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AVERTISSEMENT.

Lee Avchives de Médecine el de Pharmacie navales, recuedl publié par
ordre du Ministre de la Marine, ont paru sans interruption depuis 1864,

Klies ont rassemblé les travaur originane des médecins et pharmaciens trai-
tant de sujets setentifiques et historiques intévessant la marine et les colonies.

Il nous a paru convenable de modifier la présentation de notre journal, pour
le vendre plus attrayant et en faciliter la diffusion. A partir de 1946, il paraitra
périodiquement sous le titre « Revue de Médecine Navale ( métropole el outre-
mer)» avec ¢e sous-tilre « Travaux scienlifiques des médecins et pharmaciens-
chimistes de la marine »,

Nous avons Uhonneur de présenter celle nouvelle vevue en espévant que les
officiers du corps de santé de la marine en activité ou réservistes, voudront bien
lui apporter leur collaboration pour nous aider i la rendre digne de sa devan-
citre et de la marine.

Pour le Ministre des Armées et par délégation :

Le Médecin général de 17* classe,

LE CHUITON.
Divecteur central du Service de Santé de la Marine,

Président du Conseil supérieur de Santé,
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I. TRAVAUX ORIGINAUX.

——,

L'OEDEME CEREBRAL DANS LE COUP DE CHALEUR
ET SON TRAITEMENT PAR LE SERUM GLIICOSI:I HYPERTONIOUE
A 50 P. 100

pan MM, P, PASQUET, Mévecis priworear, £r J. HAULON, Mévecis pE 17 crasss.

Sans aller jusqu'a croire que I'edéme cérébral soit le substratum ana-
tomique unique du coup de chaleur, nous pensons qu'il tient une place
importante dans sa pathogénie.

Cliniquement, en effet, au moins dans sa forme dite «pile» (Lg Daxrec),
il se rapproche du syndrome « pAleur-hyperthermie» que 'on sait mainte-
nant étre provoqué par un processus d'edéme cérébral. Comment expli-
quer autrement que par une atteinte nerveuse centrale — en particulierdes
noyaux végétatifs de la base — les températures tris élevées du coup de
chaleur et ses manifestations encéphaliques (apoplectiformes, épileptiformes
confusionnelles et comateuses)? Dans un ordre d'idées voisin, on sait que
Duaskiy pense que les convulsions qui apparaissent au cours de la eure
de Sakel sont dues 4 un edéme cérébral et lautopsie des sujets ayant suc-
combé en état d’hypoglycémie met en évidence des lésions cedémateuses
typiques.

Depuis longtemps d'ailleurs, Dorrer avait préconisé la ponction lom-
baire pourlutter contre'hypertension du liquide céphalo rachidien consta-
tée dans le coup de chaleur.

Il ne semble pas que I"hémorragie méningée vraic y soit fréquente. La
teinte rosée du L. C. R. observée quelquefois — comme dans un de nos cus
rapporté i I'observation IT — est vraisemblablement provoquée par une
exsudation sanguine congestive en rapport avec un état d’edéme cérébro-
méningé,

Aussi, nous ne voyons pas quelle autre atteinte anatomique pnurrail‘.
dtre 4 l'origine de ces troubles aussi bien localisés que généraux, de ces
edissolutions locales et uniformes» siivant la formule jacksonnienne. On a

d'ailleurs trouvé deslésions d’edéme cérébral al'autopsiedessujets décedes
des suites de coups de chaleur.

BEY, MED. KoV, — Tome 1*. — J. P. 634708. 14
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Sans doute nous objectera-t-on que'®déme cérébral pourrait étre 'abou-
tissement encéphalique de lésions primitives du parenchyme rénal — par
exemple — ; la chose est possible. Nous répondrons seulement fl““_la
thérapentique déplétive cérébrale que nous avons employée a réussi
juguler i leur stade initial les manifestations des coups de t:_haleur {cu phalée
violente, vertiges, éblonissements, subconfusion, angoisse respiratoire
<ans fitvre encore trés élevée).

Nous ne pensons aucunement apporter ici un argument définitif contre
une atteinte rénale que nous ne saurions nier. Notre médication déplitive
n’a pas, en effet, une action spécifiquement encéphalique et peut également
agir sur la congestion rénale. Néanmoins, la formule clinique générale
nous semble plaider en faveur d’une atteinte cérébrale prédominante.
Il n'est pas jusqu’a la dyspnée prémonitoire qui ne pourrait &tre rapportée
i une atteinte bulbaire aussi bien qu'a 'hyperfonctionnement respiratoire
réflexe provoqué par I'élévation thermique ambiante. De méme, les
suffusions sanguines viscérales (en particulier pleuro-pulmonaires) obser-
vées par cerlains auteurs au cours d’autopsies peuvent dtre provoquées par
une atteinte encéphalique, tout comme dans I'intoxication barbiturique.

Cette pathogénie nous semble valable aussi bien pour le coup de cha-
leur strictement thermique (celui des mécaniciens et chauffeurs) que pour
I'insolation proprement dite. Dans I'insolation, le déclenchement des
accidents parl'atteinte céphalique et surtout par la voie oculaire plaide aussi
en faveur d'une origine cérébrale primitive. Quoiqu’il en soit notre thé-
rapeutique s’est montrée également efficace dans1'un et 'antre cas.

La plupart des malades par coups de chaleur que nous avons observés sur
le Suffren au cours de voyages récents en z8nes tropicales et plus parti-
culiérement en Mer Rouge présentaient des «coups de chaleur incipiens».
Notre personmel avait, en effet, ét& instruit des manifestations prémoni-
toires de cette affection et nos hommes sont venus (ou nous ont été amenés)
dans la phase initiale. Si nous pouvons le regretter pour une meilleure
démonstration de efficacité du traitement du moins devons-nous en #tre
heureux pourle maintien du bon état sanitaire de notre bAtiment.

Pour lutter contre cet ®@déme cérébral, nous avions le choix entre deux
moyens : la ponction lombaire {ou la ponction sous-occipitale). La ponetion
lombaire qui a donné d’excellents résultats & 'un de nos précédesseurs
sur le Suffren, le médecin en chef Berie, lors des traversées de la Mer Rouge
en 1940 et 1943, nous a paru toutefois présenter certains inconvénients :
décompression trop brusque avec risque d’engagement des lobes tempo-
raux ou cérébelleux dans les cas d’hydropisie ventriculaire abondante,

action insuffisante si P'edéme cérébral est d'importance telle qu'il en
arrive a aplatir les cavités ventriculaires,
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Aussi avons-nous a priori préféré Uinjection veineuse de solution hy
tonique pour son action plus physiologique, moins brutale et dont I'action
déplétive générale pent agir sur les phénoménes d'edéme rénal et pulmo-
naire concomitants,

Nous aurions pu choisir la solution de sulfate de magnésie & 15 p. 100
ou de persulfate de soude employées par Bérsro et Losiine dans les cas
de =psychose sérique au cours du tétanosy (psendo-tétanos cérébral) oliun
processus d’edéme angio-neurotique cérébral doit intervenir. Nous
pouvions utiliser également le citrate de soude 4 20 p. 100 conseillé par
Covney dans le traitement des accidents eérébraux de I'hypertension
artérielle; ces accidents peuvent d'aillenrs revétir une forme pseudotu-
morale isolée par Derevx, en 1937, et pour laquelle cet auteur préconise,
avant d’en arriver i la chirurgie, un traitement médical par injections de
sérum hypertonique.

Nous avons donné la préférence au sérum glucosé hypertonique a
30 p. 100 car il ajoute & son action hypotensive des effets toni-cardiaques
et eupnéiques précieux en 'occurrence. Dans un de nos premiers cas, alors
que nous n'étions pas encore certains de 'efficacité du sérum employé seul,
nous avons utilisé la ponction lombaire. Nous avons, par la suite abandonné
eette pratique.

Comme le démontrent, espérons-nous nos observations résumées plus
loin, notre hypothése de départ, celle de I'edéme cérébral dans le coup de
chalenr, semble avoir regu un début de vérifieation par les résultats théra-
peu iques constants que nous en avons obtenus. La constatation d'un
mdéme papillaire aurait pu donner plus de valeur et de foree i notre argu-
mentation : les installations du bord ne nous ont malheureusement pas
permis de pratiquer les examens de fonds d’yenx.

Encore une fois, nous ne voulons pas affirmer que I'edéme cérébral
soit la cause univoque du coup de chaleur. La déshydratation par sueurs
profuses joue certainement une part importante en modifiant brutalement
I"hydraulique circulatoire, 'équilibre acidobasique et la tension osmo-
tique des protéines tissulaires. Ne serait-elle pas au demeurant la eanse
intime de cet edéme cérébral — par hyposérinémie, par exemple — comme
dans le syndrdme « pAleur-hyperthermie» des nourrissons déshydratés par
une diarrhée profuse, De méme, le réle de 1'acide lactique dans la produc-
tion des erampes musculaires estindéniable...Notre propos n'est pas d’entrer
dans des considérations sur les mécanismes délicats de 1'osmose tissulaire;
nous n'en avons ni la prétention, ni les moyens hibliographiqnes & bord.

Ce qui nous a paru intéressant & mettre en valeur, c'est I'action quasi-
immédiate et presque spécifique du sérum glumsé 4 50 p. 100 administré
par voie intra-veineuse; ce qui nous a frappé ¢’est son action sur la cépha-
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lée, sur 'angoisse, sur la dyspnée, tons phénoménes qui f'arnand_ent au
cours méme de I'injection dés que la dose atteint 25-30 cc., chiffre qui nous
a paru représenter une dose minimum. o .

Les autres moyens thérapeutiques : saignée (jamais abondante, en rai-
son de I'hypotension veineuse), injections de toni-cardiaqgues, vessie de
glace sur la téte, réhydratation, et ponction lombaire représentent pour
nous une thérapeutique de complément et non d’urgence. Parfois nous
avons limité notre injection & ce chiffre de 25 on 3o centimétres cubes,
d’antres fois nous avons poussé jusquia 5o centimdtres cubes afin de
renforcer 'action qui tonjours fut rapide et durable.

OesErvaTIoNs.

En trois mois nous avons observé treize cas de coups de chaleur ther-
mique ou solaire. Huit d’entre enx nous ont paru suffisamment bénins
pour céder & une thérapeutique simple. Les cing cas pour lesquels I'injec-
tion de sérum fut pratiquée s’accompagnaient d’hyperthermie et des signes
olassiques, Nos sujets ainsi traités restaient en observation i I'infirmerie
une journée compléte aprés le retour de leur température & la normale.
En deux ou trois jours ils furent aptes & reprendre leur service, ce qui
présentait un avantage capital du point de vue militaire.

Ossenvarios I. — S... (Jean), quartier-maitre chauffeur.

g juillet, Djibouti :

Température extérienre : 33°;

Température des chaufferies : 51°.

Amené & Uinfirmerie avec une température de 38°1 et un pouls 4 ¢8, ce
malade est ranimé par @5 centimétres cubes de sérum. Sa température tombe,
son pouls se régularise en I'espace de six heures. Ayant fait 'objet d'une sur-
veillance médicale antérieure pour fléchissement de son état général, cet homme

est gardé quatre jours en observation puis reprend et assure son service dans
des conditions normales.

Osservamion 11 — Le D... (Joseph), sous-maiire chauffenr.

17 aolt, Djibouti ;

Température extérieure : 3a°;

Température des chanfferies : fg-.

Trois camarades ne sont pas de trop pour maltriser cct athlite qui vient
d’avoir un coup de chaleur devant ses foyers de chauffe, Il présente de I'agita-
tion psycho-motrice vive, répond d’une maniére incohérente et se plaint d’une
céphalée en casque qui crispe son visage.

Sa température est & 38°4, son pouls bat d’une fagon désordonnée aux en-
virons de g6 et la tachypnée est trés marquée. Sila saignée de 150 cenlimétres
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cubes est déji difficile & pratiquer, la ponction lombaire est une véritable acro-
batie au cours de laquelle 1'aiguille risque de se briser. Le liquide est rosé et
gon prélévement n’apporte aucun changement dans la situation. Par contre,
celle-ci se modifie d’une maniére trés heureuse immédiatement 4 1a fin de I'in-
jection de a5 centimétres cubes de sérum. Notre malade souffre maintenant
trés légérement de la tite, s’étend tout seul dans sa couchette et supporte tout
docilement 1a vessie de glace que I'on dispose sur sa téte.

La nuit est trés calme et le lendemain la température était i 36°g et le pouls

a 73. Le surlendemain cet officier marinier reprend son service en excellente
condition.

Osservariox IIT. — B... (Jean), matelot sans spécialité.

1g aotit, Mer Rouge :

Température extérieure : 29°.

Insolation typique avec température & 38° et pouls & ¢6.

L'injection de sérum est faite aussitdt par 'infirmier et, lorsque le médecin
arrive, il n'a plus & faire acte thérapeutique, Dés le lendemain, ce malade re-
tourne & son poste avec de bons conseils.

Ossenvariox IV. — P... (Guy), matelot électricien.

20 aoitt, Mer Rouge :

Température extérieure : a8,

Signes évidents d'insolation, température : 38°1; pouls, g7. 25 centimétres
cubes de sérum, 5 centimétres cubes d'huile camphrée et le malade sort de
I'infirmerie le jour suivant.

Opservations V, VI, VII. — La traversée du canal de Suez, ol la température
extérienre est de 28° et celle des compartiments des chaufleries de 43°, nous
fournit trois nouveaux cas :

Un par chaleur radiante : P... (Georges), matelot chauffeur :

Température : 38°8; pouls : g8.

Deux parinsolation : C. .. (Adrien), matelot gabier, et B. .. (Julien), matelot
gabier, qui, tous deux, ont été victimes des quatre heures de poste de ma-
neuvre sur la plage avant. Leurs températures sont voisines : 38°7 et 38°4.

Nos trois malades recoivent 5o centimétres cubes de sérum glucosé et re-
prennent ensemble leur service trois jours aprés.

Ossenvamion VIIL — I1 s’agit eette fois d’'un de nos passagers, le soldat de
a° classe L. .. (Guy), du 501* R. C. C., qui a fait la sieste sous le soleil de la
Mer Rouge le 28 septembre, la température extérieure étant de 29°. Amené
al'infirmerie, il a f0° de fibtvre et un pouls filant & 12a. A la fin des 50 centi-
métres cubes de sérum que veut bien, sur notre demande, pratiquer le médecin
de I'armée, le malade se sent trés soulagé et passe une nuit excellente avec
vessie de glace et toni-cardiaques usuels. Le lendemain, il veut rejoindre ses
camarades, mais la prudence conseille de le garder encore un jour, au terme
duquel il reprend sa place sans plus venir consulter.
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En complément de nos propres observations, nous avons demandé & notre
camarade, le médecin en chef Le Menier de nous communiquer celles qu’il
avait recueillies surle croisenr Gloire, avant notre départ nous I'avions entre-
tenu de ce sujet et il a bien voulu pratiquer des injections de ﬂérlllm sald
hypertonique & 20 p. 100 4 des doses comprises entre 20 clitio centimétres
cubes. Ni la ponction lombaire, ni la saignée n ont été pratiquées et 'amé-
lioration des signes généraux a été constatée un quart d’heure environ
aprés cette thérapeutique déplétive.

CoxcLusion,

L'injection intra-veineuse de sérum glucosé hypertonique & 5o p. 100
nous a donné des résultats intéressants dans le traitement de coups de
chaleur. Employée seule au début de 1'affection i la dose de 25-30 centi-
métres cubes, elle parait en juguler rapidement les accidents initiaux par
son action déplitive sur I'edéme cérébral que nous pensons essentiel
dans sa pathogénie.
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L’ACTIVITE CHOLINESTERASIQUE DU SERUM HUMAIN
NORMAL.
UNE METHODE CLINIQUE DE MESURE,

#ar P, MORAND, Pusnaicies comste b 1™ crasse,
H. LABORIT, Mévears v 1" cuassk,

Autant par la facilité de son obtention que par la variété et | importance
de ses indications, la mesure de Pactivité cholinestérasique mérite de deve-
nir un dosage d’application courante, & la portée du laboratoire de linique
le plus modestement outillé. Par ailleurs il nous a semblé que jusqu’a pre-
sent 'expression des résultats fournis par les différentes méthodes étaient
un peu trop arbitraires ou un peu trop vagues (volumes de solutions
titrées, poureentage par rapport & une valeur normale, d'ailleurs rarement
indiquée).

Nous avons donc tenté de mettre au point une technique, qui, bien que
ne présentant aucune originalité se justifie par cette double orientation:
&tre clinique, c’est-d-dire d’une exécution facile tout en restant assez sen-
sible et assez précise pour permettre une utilisation immédiate et siire de
ses données, &tre rationnelle afin de permettre en particulier I'intégration
de ses résulats dans le systéme d'expression ordinairement admis pour la

mesure des activités de milieux enzymatiques en général.

On a pris en effet'habitude de donner comme mesure de 'activité d'une
diastase la quantité apparue dans I'unité de temps d’un des produits de la
réaction qu’elle catalyse, ou ce qui revient sensiblement au méme mais est
plus général, le taux de substrat transformé.

Rappelons que dans notre cas particulier le corps transformé ¢n vivo par
I'enzyme (support enzymatique) est I'ester acétique de la choline et que son
hydrolyse fait apparaitre un acide facilement titrable : P'acide acétique :
¢’est ce qui a incité tous les chercheurs, et nous mémes, & se servir in vitro
du méme produit. Cette fagon d’opérer ne se justifie que sil'on est siir que
le corps & hydrolyser, précisément fort instable, ne subit spontanément au-
cune hydrolyse parasite, aussi bien au cours de sa conservation que pendant
le titrage lui-méme.

Aprés quelques essais et suivant des données d’ailleurs classiques, nous
sommes parvenus & obtenir des solutions stables de chlorure d'acétyl-
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choline (1) en les maintenant aux environs de pH5 et & - 4°. Quant & 1a
conduite du titrage, elle a fait Pobjet d’une étude systématique des pro-
priétés biochimiques de I’estérase humaine, dont nous allons donn.a'r un
brefl résumé (et dont le détail sera repris par ailleurs) afin de égitimer
les conditions techniques de la méthode que nous proposons.

Propriirés BIOCHIMIQUES DE L'ESTERASE MUMAINE.

Si nous avons tenu A vérifier ce que, depuis longtemps, de nombreux
auteurs ont établi pour I'animal, c’est que leurs travaux ont révélé qu'il
n’existait pas une, mais plusieurs cholinestérases : il n'était donc pas,
@ priori, éyitent que la diastase humaine présentdt les caractéres biochi-
miques des précédentes.

D’une fagon générale nous avons opéré dans les conditions suivantes :

1° Les mesures d’activité portaient sur un mélange de 30 & 4o sérums
provenant du laboratoire de sérologie et issus d’individus cliniquement
et sérologiquement sains. Le substrat était constitué par une solution de
chlorure d acétylcholine récente, conservée dans les conditions plus haut
indiquées et préalablement neutralisée.

2° La marche de I'hydrolyse était suivie en saturant de cing en cing mi
nutes l'acidité apparuea I'aide de solution N/100 d’hydroxyde de sodium
récente, en présence d'indicateur préalablement ajouté au miliew : nous
avons, en effet reconnu, ce qui est du reste classique, que I'apparition des
produits d’hydrolyse freinait trés rapidement V'activité de la diastase et
qu’on s’exposait & de grosses erreurs en effectuant des titrages plus espacés:
I'idéal eut été un titrage continu qui se préte malheureusement mal, dans
les conditions ot nous travaillons, 4 des opérations en série.

3° La température de I'hydrolyse était maintenue constante & - 1° prés
par immersion du milieu dans un bain thermostatique.

La succession des chiffres ainsi obtenus permet de fracer une courbe
exprimant en fonction du temps soit la quantité d'acide apparue, soit,
mieux encore, la quantité d’acétylcholine hydrolysée. Représentation trés
éloquente du phénoméne, ces courbes ont toutes Iaspeet général suivant :
le début du phénoméne trés voisin de 'axe des ordonnées, marque I'origine
d’une partie ascendante sensiblement rectiligne de pente plus ou moins
accentuce, de longueur plus ou moins grande, prolongée par une courte
partie fortement incurvée ; lui fait suite une branche horizontale égale-

@) Aimablement fourni par les Laboratoires Lemalte et Boinot, que nous tenons &
remercier ici trés vivement,
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ment droite marquant la fin de la réaction : ce plateau se situe & une
ordonnée variable témoin de I’hydrolyse limite. Ce sont ces courbes dont
nous avons étudié les modifications en faisant varier successivement tous
les facteurs susceptibles de les influencer. '

1° Influence de la concentration en substrat.

Faisant porter 'hydrolyse sur des quantités constantes de chlorure
d’acétylcholine dissoutes dans des volumes différents, nous avons reconnu
que la dilution n’apportait aucune modification dans la vitesse d’hydrolyse
et ceci dans de trés larges limites (de la concentration centiéme molaire & 1
concentration quinze centiémes molaire). Parmi ces valeurs il en est une
particuliérement intéressante, ¢’est la concentration N°100 (rappelons
que le poids moléculaire du chlorure d'acétylcholine étant de 181,5, une
telle solution contient 0,181 5 gr. de ce corps dans 100 em?). Un calenl
simple montre en effet que si I’on part d’un volume de substrat de cette
concentration, égal & 10 centimétres cubes (volume que nous avons reconnu
&tre suffisant dans tous les cas) la quantité de soude N/100 versée au cours
de la saturation, sil’on exprime en 1/10° de centimétre cube, donne direc-
tement la quantité pour cent d'acétylcholine hydrolysée : nos courbes
représentent donc les variations d’un taux d’hydrolyse en fonction du
temps, mode d’expression faisant entrer ce dosage dans le systéme général
de mesure des activités enzymatiques.

Dans toutes nos recherches ultérieures, ¢'est ce mode d’expression que
nous avons adopté. ey

a° Influence du pH.

En utilisant comme témoins de saturation des colorants virant a des
pH trés différents (tels que le vert de bromocrésol, blen de hrumoth]rmo_l.
rouge de crésol, etc.), nous avons fait agir la diastase autour de pH compris
entre 5 et 9. Les résultats ont é16 les suivanis : de pH 5 4 pH 6,5 aucane
hydrolyse; celle-ci a commencé autour de 6,5 pour s'accélérer tres rapide-
ment & mesure que croit le pH : le point optimum semble étre situé fort
loin vers les zbnes alcalines ce qui rapproche Iestérase de la lipase pan-
créatique mais & partir de 8,6 une hydrolyse spontanée du substrat
apparait qui perturbe fortement le dosage : cest done entre 8et 8,5 qu"ll
faut se tenir pour conserver au dosage sa sensibilité maximum fout en évi-
tant ce facteur d’erreur — ce qui légitime 1'emploi du rouge de crésol
comme indicateur & eondition de se tenir au début de sa zone de virage.
Remarquons que in vivo Uenzyme travaile tris loin de son poing dacti-
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vité maximum, et que étant donné la pente trés élevée delacourbe d'acti-
vité en fonction du pH, de petites variations de cette grandeur d’c!rdm
physiologique ne sont peut 8tre pas sans influencer, trés légirement il est
vyrai, son activité.

3¢ Influence des tampons.

Les conditions de notre dosage aménent au milieu de I'acétate de sodium,
i une concentration initiale de I'ordre de M/60.Ce corps ayant un ion
commun avec les produits de réaction, nous nous sommes demandés si
sa présence influengait la vitesse d’hydrolyse : différents essais nous ont
montré qu'il fallait atteindre la concentration jamais réalisée M/10 pour
que ce facteur manifeste une action appréciable.

Ayant ainsi fixé les limites impératives de notre dosage nous avons
cherché, en faisant varier les autres facteurs, & en choisirles valeurs repré-
sentant les conditions les plus propices, c'est pourquoi nous avons systé-
matiquement étudié I'allure de 'hydrolyse de 25° & 65°, en partant de
volumes de sérum compris entre o 126 cm® et 2 centimétres cubes, et en
poursuivant les titrages jusqu'i I'obtention du plateau terminal.

L'examen de I'imporfant faisceau de courbes ainsi obtenu nous a amené
aux conclusions suivantes :

1° Influence du temps.

Si dans sa premiére partie la courbe d’hydrolyse suit un tracé toujours
sensiblement linéaire, sa longueur et la pente de cette portion dépend
des autres facteurs, ainsi que le temps mis A atteindre ce taux d’hydro-
lyse limite : il y a intérét & choisir un temps de dosage au milieu de cette
partie linéaire dont la longueur, déterminée par les autres facteurs, sera
maximum.

a° Influence de la température.

A mesure que croit la température le temps mis & atteindre I'hydrolyse
limite décroit légérement ce qui éléve Ia pente de la courbe, ¢'estsurtoutla
limite d’hydrolyse elle-méme qui est effectuée, mais alors que entre a5° et
Ao le platean ne s’éléve que lentement, il subit une ascension rapide
jusqu’a 50° pour retomber trés brusquement entre 55° et 60°, nous
assistons ainsi au double phénoméne d’activation maximum & 50° et d’inhi-
bition & 55° de la diastase : cette inhibition est d’autant plus rapide que
la température est plus élevée : au voisinage de la température limite

— 56° — par exemple, il faut une heure de chauffage préalable du sérum
pour qu’elle soit compléte.
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3° Influence de la concentration en sérum.

La partie de la courbe d’hydrolyse se reldve rapidement & mesure que
croit le taux d’enzyme dans le milien réactionnel, et comme le taux limite
de I'hydrolyse ne varie que faiblement, la portion droite des courbes
subit un raccourcissement important : il y a done intérdt, si 'on veut
obtenir un dosage précis et fidéle & ne pas effectuer une prise d’essai de
sérum trop importante, quitte & relever la sensibilité de la réaction en choi-
sissant la température.

4° Influence du temps sur la conservation des propriétés enzymatiques du sérum.

Ayant conservé soit 4 la glacidre & — 4°, soit & la température du labo-
ratoire (16 & 18°) un sérum séparé des hématies, nous n'avons observé
aucune variation de 'activité dans le premier cas, une diminution négli-
geable dans le second, malgré un envahissement microbien important :
c'est cette seule raison qui nous fait conseiller la conservation du sérum
4 la glaciére, I'enzyme se montrant relativement stable.

Il s’agit maintenant de choisir, entre ces courbes, celles que nous desti-
nons & représenter une activité cholinestérasique enormale».

Elle doit remplir les conditions suivantes :

1° Avoir une pente suffisamment élevée afin de conférer au dosage une
sensibilité suffisante, sans que pour cela intervienne 1'influence des fac-
teurs d'erreur dus & 'appréciation des volumes et des temps (pentetrop
élevée).

a° %ﬂsséder une partie rectiligne aussi longue que possible pour laisser
au point figuratif une course maximum loin des taux limites;

3° Couper 'ordonnée 50 p. 100 vers le milien de cette partie afin
que I'expression du résultat reste proportionnelle & P'activité enzymatique
dans les plus larges limites possibles, aussi bien danslesens d’une hyper
que d'une hypoactivité ;

4° Ne pas faire intervenir le phénoméne d’inhibition.

La seule courbe qui réunisse ces conditions est celle qui correspond &
une température de 35° et une prise d’essai de 0,5 cm® de sérum.
Elle présente en outre deux caractéristiques intéressantes :

.a. Elle fait travailler la diastase & une température trés voisine des condi-
tions physiologiques;

b. Elle passe & une ordonnée trés voisine de 50 p. 100 (48,5 p.100.
dans nos expériences) pour une valeur de temps égale & 'unité horaire,

Il semble donc parfaitement légitime de choisir le point figuratif cor-

page 21 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=21

BS54

20 . MORAND ET H. LABORIT.

respondant comme représentant la valeur de Pactivité cholinestérasique
d’un sérum normal et, en se plagant dans les mémes conditions, :!‘npprémr
pour un séram donné, la valeur de cette activité que nous désignons par
A. Ch. dans nos différents travanx.

Mesure do I'activité cholinestérasique du sérum,

En possession de ces données, il est aisé de mettre en muvre un proeédé
de dosage rationneflement établi—qui remplisse au maximum les désiderata

e nous formulions plus haut — d’ailleurs plusieurs centaines de résultats
obtenus A I'aide de Ia technique que nous indiquons nous en ont déji
montré la valeur,

MiTHODE PROPOSEE.

1° Réactifs. — Solution décinormale d’hydroxyde de sodium exacte.
Solution centinormale d’hydroxyde de sodium obtenue 4 I'aide de la pré-
cédente, extemporanément et avec de 1'eau bi-distillée récente, récemment
bouillie. .

Solution centiéme molaire de chlorhydrate d’acétylcholine, Peser trés
rapidement et exactement 0,182 gr. de chlorure d’acétylcholine, les mettre
dans un ballon de 100 centimdtres cubes, dissoudre dans environ 5u cen-
timétres cubes d’ean bi-distillée, la dissolution est immédiate, ajouter
1 centimétre cube de solution d’acide acétique & 10 p. 100, compléter
4 100 centimétres cubes, agiter et conserver A la glaciére & 4° C. Temps
de conservation 1 mois environ.

Noter que le chlorure d'acétylcholine sec est de conservation trés déli-
cate 2 il devra étre contenu dans de petites ampoules scellées de 1 gramme
au maximum : toute ampoule ouverte sera conservée obligatoir: ment dans
un excellent excicateur.

Solution de rouge de crésol & 0,2 p. 100 selon Clarck et Lubbs (dans
Ialcool & 60°).

2° Hd&n:af. — Bain thermostatique réglé & - 35° C.4 4= 1° prég Pipettes
de 10 centimdfres cubes; de 1 centimdtre cube, cette dernidre soignense-
ment jaugée.

Microburette de 2 centimétres cubes au 1/100° de centimdtre cube.

Burette ordinaire.

Erlenmeyer de 10 centimdtres cubes, en Pyrex de préférence. Toute la

verrerie sera soignensement nettoyée et neutre,
- Chronométre. .
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Mode opératoire : le sérum obtenu & partir d"une prise de sang faite
sans précautions spéciales sera centrifugé pour le priver de tout élément
figuré; il ne devra présenter & la rigueur, qu'une hémolyse 1égére (la pré-
sence d’hémoglobine géne considérablement I'observation du virage).
I peut tre conservé quelque temps 4 la température ordinaire ou mieux
i la glaciére. D'autre part, prélever 10 centimdtres cubes de solution
M/100 d'acétylcholine que l'on versera dans I'Erlenmeyer, y ajouter
a gouttes de rouge de crésol et 0 em® 5 de sérum soigneusement mesuré,
aussitdt aprés, verser goutte & goutte, & la burette, de la solution décinor-
male d’hydroxyde de sodiumjusqu'a ce que la zne violette qu'elle provogue
au sein du liquide ait tendance & s’étendre (il faut environ 1,5 em®) aprés
quoi on ajoutera avec précaution de la solution centinormale jusqu’au
virage au rose plle stable, ne pas dépasser cette t.inte. Porter aussitdt
au thermostat, et mettre en route le chronométre.

Toutes les 5 minutes, la microburette ayant au préalable été ramende
au zéro, titrer 4 la solution centinormale d’hydroxyde de sodinm Pacidité
apparue, en s'arrétant au début du virage, c’est-i-dire lorsque le liquide,
de jaune serin qu’il était, passe au jaune d’or avec des reflets violacés, ce
qui s’observe trés bien par réflexion sur fond blane.

Noter chacune des lectures, poursuivre pendant 6o minutes et addi-
tionner les 12 chiffres obtenus. La quantité totale de liqueur titrée, versée
exprimée en 1/10° de centimétre cube donne directement P'activité choli-
nestérasique telle que nous I’avons fixée, ¢'est-d-dire exprime le pourcen-
tage d’actylcholine hydrolysée en 60 minutes et & la température de 35° C.
par la diastase contenue dans 0,5 centimbtre cube de sérum.

Valeur moyenne, .............. bo p. 100.
Amplitude normale ............ 45 & 55 p. 100.
Amplitude pathologique. ....... de 20 & 75 p. 100 et plus.

Ce dosage nous a déji donné de nombreux résultats fidéles et précis,
d’exécution facile il semble réaliser les conditions requises pour une
mesure clinique et se préter aisément & des dosages en série. Nous croyons
avoir montré en outre que les valeurs que nous avons choisies pour son
exécution n'avaient rien d’arbitraire.

(Travail du laboratoire de bactériologie de la III* Région maritime. — Méde-
cin~chef : Quenaveas pes Essanrs.)
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ET SON ROLE PROBABLE DANS LE MAL DE MER.

H. LABORIT, Méogars g 17* crasse.
P. MORAND, PrunMicipw cHIMIETE DE 1™ CLASSE.

Les recherches que nous poursuivons depuis plusieurs mois surl’activité
cholinestérasique du sérum humain — nous ont fait envisager son réle dans
un trés grand nombre d'affections.

Il n'est pas douteux que, la transmission nervense cholinergique dépas-
sant de loin en importance et en quantité dans I'organisme la transmission
adrénergique aux états pathologiques sur lesquels nous avons dés le début
décélé sa griffe pathogénique, doivent venir se joindre & bréve échéance
une foule d’autres.

La naupathie, nous en sommes persuadés, est au nombre de ces der-
niers. Nous n’avons pas I'intention de reprendre ici un exposé pathogé-
nique sur lequel le médecin général Cozamian a longuement insisté
il y a quelques années. Rappelons cependant que les sujets les plus fré-
quemment atteints sont dits «vagotoniques», sans que ce soit absolument
constant, car il semble de plus en plus évident que 1'équilibre vago-sympa-
thique est loin d’¢tre un sysiéme exact de balance se déréglant soit dans
un sens, soit dans 1'autre. Il s’agit de phénoménes beancoup plus com-
plexes, sur lesquels nous ne pouvons insister ici.
¢ Quoiqu'il en soit le syndrome naupathique caractérisé par la brady-
cardie, I’hypotension, les vomissements, les sueurs, I'état syncopal pré-
sente 4 'observateur les signes mémes de l'intoxication due & 1'acétyl-
choline ou & 1'ésérine.

Or I'acétylcholine, dont la libération dans ce cas est probablement déter-
minée par Uirrigation mécanique du vague abdominal ne peut avoir
d’action que si la diastase qui I'hydrolyse immédiatement dans I'orga-
nisme, la cholinestérase, est déficiente, c'est-d-dire si le sujet est en état
d’hypoactivité cholinestérasique. On voit donc qu’il ne s’agit plus en fait
d’un état de vagotonie mais bien plutét d’hypocholinestérasie, état qui
peut fort bien exister chez un individu hypersympathicotonique par
ailleurs. Ainsi s’expliquent bien des éléments obscurs.

On nous objectera que ce n’est 1d qu'une hypothése. Il n’est pas en
notre seul pouvoir actuellement de la confirmer. Pour nous y aider nous
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nous permettons de suggérer aux médecins embarquds d-e recueillir chez
leurs naupathiques au moment de la crise, quelques centimdtres cubes de
sang dans un tube stérile, 8’ils ont la possibilité dans la semaine qui suit
ce prélévement, de le faire parvenir & I'hdpital maritime de Sainte-Anne
ot 'un de nous a mis au point une technique personnelle de ce dosage
qui est appelé & prendre une importance primordiale en clinique.

Mais cette hypothése pathogénique présente par ailleurs un intérét
thérapeutique. En effet, nous avons imaginé un moyen simple de lutte
contre la déficience cholinestérasique, la transfusion intraveineuse
de plasma qui fait un apport important de la diastase sérique. Nous en
avons constaté efficacité par dosages.

11 nous semble que cette méthode simple et sans danger mérite d’dtre
utilisée dans le traitement du mal de mer et nous sommes persuadés que les
résultats obtenus apporteront bientét une confirmation thérapeutique de
notre hypothése pathogénique.

N. B. — Ayant eu & examiner derniérement un malade atteint de naupa-
thie intense dés qu'il prend la mer, nous avons trouvé une hypoactivité
cholinestérasique extrémement nette de son sérum, bien qu'il ne fit pas
en crise. Ceci s'accorde avec le rdle de terrain que nous voulons attribuer
& cette hypoactivité diastasique dans la genése du syndrome.
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MODALITES DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS RECENTE
PAR LA PENICILLINE

ET CONTROLE AU TITRE SEROLOGIQUE
Pan GANDIN, Mfpgciy pE 2* cnasse.

Consmménirions: cEngnives.

Les premiers résultats concernant l'action de la pénicilline sur le spiro-
chéte parurent en décembre 1943, dans le mémoire de Mahoney rappor-
tant 4 cas de syphilis primaires. Vint ensuite, en septembre 1944, une
communication plus importante du méme auteur a propos de 100 cas de
syphilis primaires et secondaires.

Devant les résultats jugés suffisamment éloquents de ces premiers essais,
le Gouvernement des Etats-Unis décida d’entreprendre des recherches

plus approfondies dans des cliniques officielles, avec des méthodes Stan-
dard imposées.

Le rapport d’ensemble de Moore et Mimoney, groupant 1418 cas, parut
en septembre 1944 dans le Journal of American Medical Association, sous le
titre «Traitement de la syphilis au débuts. C’est dire combien la question
est d'actualité et combien il peut paraitre téméraire de vouloir 'aborder
ici.

Le travail que nous publions n’a pour but que de rapporter vingt cas
de syphilis primaires et secondaires traités & ce jour, dans la Marine, & bord
des frégates frangaises basées en Angleterre, et n’a d’autre ambition que
d’en discuter les résultats, d’en tiver des conclusions, apportant ainsi une
contribution frangaise qui, pour #tre faible, n’en est pas moins originale,
aPétude de cette question.

Comme les recherches faites précédemment sur P'action de la pénicilline
sur la blennorragie, celles de son action sur la syphilis ont été entreprises
avec le concours des médecins anglais, dans les hdpitaux maritimes de
Portsmouth, Plymouth et Greenock, ainsi que dans les centres spécialisés
de Londres (Military Isolation Hospital), Oxford (Sant Mary Hospital)
et Cosham (Queen Alexandra Hospital).

page 27 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=27

BE5A

26 GANDIN.

Certains de mes malades ont &té traités au dépdt frangais de Bir-Hacheim,
& Emsworth (Hauts), en collaboration avec le doctenr Mownien, dont le livre,
paru récemment, apporte sur ce sujet des précisions nouvelles.

Ervoe cumique.

Cette étude porte sur des syphilis primaires et secondaires des races
blanche et noire. Du point de vue clinique, avant d’entreprendre le traite-
ment par pénicilline, nous avons choisi nos cas parmi ceux qui présentaient
un diagnostic indubitable avec comme critériums :

1° L'apparition du chancre primaire avec présence du tréponéme sur
champ noir.

9° La constatation d’une sérologie positive ou de 1ésions typiques de
syphilis secondaire (plaques muqueuses, roséole).

Les effets du traitement portent sur trois points précis :

1° La vitesse de disparition du tréponéme des lésions.
9° La vitesse de cicatrisation de celles-ci.
3° La tendance vers la négativité sérologique.

La disparition du tréponéme est obtenue dans des temps records variant
de six & vingt-quatre heures, rappelant la lyse gonoccoceique. Le fait intéres-
sant & signaler, ¢'est que cette rapidité n’est pas fatalement fonction de la
dose employée : ainsi pour deux dosages extrémes, tels que 2.000 et
50.000 unités, le temps varie seulement de six & vingt-quatre heures.
Cette disparition doit étre constatée par des examens aI'ultra répétés & in-
tervalles réguliers.

Le cicatrisation du chancre est également trés rapide avec les doses
habituelles, elle dépasse de beaucoup celle obtenue avec I'arsénothérapie.

La tendance vers la négativité sérologique s'observe au cours de la
période de surveillance succédant au traitement. On peut dire que, dans
le cas d'une syphilis répondant favorablement au traitement par péni-
cilline, Ie titre sérologique décroit régulitrement pendant les trois premiers
mois pour devenir négatif au début du 4°,

De multiples examens sont donc nécessaires tant ayant, pendant, qu'a-
ﬁ::iz d;;:niciliinuthérapia pour suivre convenablement 1'évolution de la

Dans I’ensemble, nous avons adopté les méthodes anglaises d’examens
systématiques, dont voici les grandes lignes :

a. Avant le traitement :
Frottis et recherche de tréponémes & 1"ultra.
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Prise de sang pour réaction de B.W., Vennes et Kahn Stapano.

Ponction lombaire, examen cytu-hactériohgiqne complet.

b. Pendant le traitement :

Prise de la t* les deux ou trois premiers jours.

Recherche du moment de disparition des tréponémes par examens toutes
les heures & 'ultra.

Prise de sang tous les matins, 4 horaire fixe, entre chaque nouvelle série
de 300.000 unités par exemple.

a® ponction lombaire le dernier jour du traitement.

c. Apréds le traitement :
Contrdles :

B. W. et K toutes les semaines pendant les trois premiers mois.
B. W. et K. tous les quinze jours pendant les trois mois suivants.
B. W. et K. tous les mois pendant les six autres mois puis P. L.
B. W. et K. tous les trois mois pendant deux ans.

Derniére P. L., trois ans aprés la fin du traitement.

27

@ Par ces notions, on peut se rendre compte de la difficulté qu’on éprouve
4 mener & bien un traitement complet jusqu’d la guérison du malade, non
seulement clinique, mais sérologique, et I'on comprend alors la création
d’Instituts spécialisés aux Ftats-Unis.

DosiceE BT ADMINISTRATION.

Des études trés poussées ont été entreprises dans ces cliniques pour
mettre au point le traitement type donnant les résultats les meilleurs pour
des doses optima, i

Les premiers essais américains portérent sur des doses assez faibles.
Mahomey traita, en effet, ses & premiers cas de syphilis primaires par des
injections de 95.000 unités & intervalles de quatre heures jusqu'au total
de 1.900.000 unités, soit 48 injections en tout pendant huit jours. Il
traita, ensuite, 100 casde syphilis primaires et secondaires par des doses de'
20,000 unités répétées toutes les trois heures pendant sept jours et demi
soit un total identique de 1.300.000 unités. Wise et Prssuny, dans
Parmée américaine, s’arrétérent méme dans 10 cas @ 500.000 unités an
bout de quatre jours et dans 5 cas 4 1.000.000 d'unités en huit jours.

Ces doses sont, sans aucun doute, insuffisantes, car, avec le recol du
temps, elles ont provoqué des rechutes sérologiques num'brenaes; i telle
enseigne que Moore et Mahomey dans leur rapport «princeps» de sep-
tembre 1944, considérent que le pourcentage des rechutes est d’autant

REY. MEp, nav., — Tome 1%, — J. P, 634708, 2
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plus faible que la dose est plus forté; ol admsttent comme dose totale m-
nimum celle de 1.200.000 unités. o} vino')

D'aprds les derniers travaux publiés, il semble que la dose totale double,
soit .400.000 unités, ait amené un nombre 1égérement plus fxible de
rechutes qu’avec la dose précédente, mais que, par contre, des doses encore
plus élevées n'aient apporté aucun avantage apprécial le.Cest pourquoi l.a.
majorité des aunteurs s'accordent & penser que la dose la ]_1?111‘4‘ efficace doit
Atre recherchée aux environs de 2.400.000 unilés, par voics mtra-muscu-
laires réparties sur une période de sept & huit jours, & raison de 6o doses
de fio.o00 unités chacune.

Enfin, tout récemment, les Anglais Lloyd Jowes et Avteny ont préconisé
le traitement ambulatoire de la syphilis récente par des doses quotidiennes
uniques de P. pendant le méme laps de temps, selon le schéma général
suivant :

500.000 unités IM le 1°F jour, dilades dans 2 ventimbtres cubes
d’ean distillée;

300.000 unités I/M pendant cing jours;

200.000 unifés I/M les 7° et 8° jours,

CoMPORTEMENT sEROLOGIQUE.

L'étude du comportement de la séro-réaction chez les individus traités
constitue fa partie la plus importante de la question. Elle apporte, en effet,
des renseignements permettant de tirer des conclusions sur les résultats
du traitement. .

Il est certain qu’on ne peut actuellement tirer des conclusions défini-
tives, surtout lorsqu'il s"agit d'une maladie comme la syphilis ol le facteur

wtemps» joue un role primordial. Il faut attendre confirmation pendant
encore quelques années.

Nous ne discuterons done pas ici la question de savoir i quel moment la
guérison est obienue, mais celle de U'évolution de la séro-réaction dans
'ensemble des cas traités. ;

Nous avons indiqué plus hout le nombre d’examens sérologiques i
pratiquer et le temps pendant lequel il faut les poursuivre. Or, il est indis-
pensable de procéder & des examens quantitatifs. Il est regrettable que cer-
tams médecins ignorent cette notion car il importe beaucoup. moins de
savoir, dans le cas présent, sile B. W. est positif ou négatif que do suivre
sur un graphique I'évolution du titre sérologique vers la négativité, . |

Quelles réactions faut-il utiliser? Sans avoir racours aux 7 tests de Maho-
Bey que jo ne rappellc que pour mémoire : supersensible, Kline exclusion
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W}gt‘hﬂﬁ dlﬁgﬂﬂiﬁh {I‘I.hn Standand, Hinton, Eﬁ,&h} et mmp]ﬁm“{,
de fixation, Kolmer modifié, il est nécessaire de se servir 4 1a fois de deux
réactions différentes, I’ une de floculation, Yautre de déviation du complé-
ment; ]m]nlnellummt on 8’ ndrasue au Ynm, an Wmmu ‘et au Kany
STANDARD.

De I’étude du titre ﬁute sur plus de m:d’se ens dans los quues nmén—
caines, il ressort que In période d’observation sérologique des malades ne
doit pas dépasser douze semaines, aprés quoi on est en droit de conclure
soit & une réponse favorable au traitement, soitau contraire & une rechute,

Pendant le traitement lui-méme, les Kany quantitatifs faits quotidienne.
ment indiquent une tendance du titre & augmenter, la courbe décroft
ensuite & peu pr&a réguliérement pendnnt les trois mois suivants, pnur
a]m:tar ala négativation & la fin du 3° mois ou au début du 4&°.
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Le virage sérologique est différent suivant les antigénes employés; avee
la réaction de Kahn Standard, il se fait en moyenne entre trente et soixante
jours. Voii reproduite, par exemple, une courbe typique que j'ai obtenue
chez un syphilitique primaire séro-positif au moment du traitement et qui
a 66 négativé an 41° jour; les tests sérologiques de B. W. et de Kinns ont
i peu prés superposables (fig. 1) ]

Le B. W. qui était de 14 au début du traitement est monté 4 15 puis i
16 olvil s’est maintenu en platean pendant quinze jours avant de tomber
rapidement 4 11, puis & 0 au 41°jour; le Kany a également trés peu varié
et n'a amored sa chute brutale qu'au 38° jour.

Le clocher thermique superposé est le témoin d'une réaction d’Herxheis
mer présentée par le malade 12 heuros aprés la premiére injection de péni-
cilline, Les réactions restérent négatives pendant les 18 mois d’observation
qui suivirent; une ponction lombaire faite avant le départ du malade de la
Marine, soit prés de a ans aprés, apporta les résultats suivants :

0,4 élément par millimdtre cube & la cellule de Nageotte;
0,28 p. 1.000 albumine (au photométre);
Vernes sigma : o et Meinicke négatif; T

Benjoin colloidal : 00000, 12200, 00000, 0.

Tous les individus n’évoluent malheureusement pas d’une fagon aussi
satisfaisante : quelques rechutes s'amorcent an 3 ou 4° mois. J'ai, pour
ma part, voulu persévérer et continuer plus longtemps I’'examen sanguin :
chaque fois j'ai dfl me rendre & I'évidence qu'une sérologie n’ayant pas
amorcé une chute au bout des 3 mois fixés, était appelée & repartir dans
les mois ultéricurs. C'est 14 un temps précieux qu'il faut dans 'avenir éviter
de perdre par le seul fait d’espérer.

: :Et puisque j'en suis & ce chapitre, je veux souligner un fait carieux que
j'ai constaté trés souvent et retrouvé signalé dans les publications anglo-
saxonnes :

Sur § noirs que j'ai eus en traitement 4 bord, 4 éaient arsénico-ré-
sistants, & B. W. constamment positifs depuis 1, 2 et méme 3 ans, en
dépit des doses et do la variété des médicaments utilisés ; sur ces 4, 2 furent
traités par pénicilline aux doses maximum de 2.400.000 unités et suivis
pendant prés de 6 mois : dans les deux cas, la forte positivité des réactions
au début, qui sembla vouloir régresser dans Jes premiéres semaines, ne
tarda pas & réapparaitre au début du 3* mois, faisant de cos malheurenx
des rebelles & tout traitement actuellement conny. -

En présence de tels cas qui s’avirent 8tre des Séro-résistants sérieux soit
a la pénicilline, soit au traitement arsénico-bismuthique habituel, on peut
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se demander sincérement 8'il ne s’agit pas 14 d’un comportement spéeial de
la sérologie chez une race différente et il serait intéressant de pouvoir con-
trdler cette hypothése sur un ensemble de cas plus imposant.

*+ On s'est ensuite demandé si 'emploi des arénicaux pouvait renforcer
I'action de la pénicilline : Moore et Mahoney, utilisant le mapharsen, mon-
trérent (juin 1944) qu’on pouvait tirer profit d’une telle association.

' Plus récemment, Eagle en 1945 et Levaditi en janvier 1946, prouvent
(qu'une activité thérapeutique synergique etaccumulative apparaitlo rsqu’on
administre simultanément & des lapins porteurs de chancres = scrotaux des
doses sub-thérapeutiques de pénicilline et de bismuth ou d’arsenie. L'asso-
ciation évite les récidives et stérilise 'organisme ; le bismuth, de préférence i
I'arsenic, & cause des dangers de celui-ci (Gougerot) comme médication ren-
forgant le pouvoir virulicide et stérilisant de la pénicilline, semble actuelle-
‘ment tout & fait indiqué dans la = humaine,

Bifsuitats PERSONNELS.

Pour insuffisantes, limitées et disparates que soient les constatations
faites au cours de la mycothérapic de a0 syphilitiques, nous tenons a les
rapporter dés maintenant, avec un recul variant de 6 mois & 2 ans, elles
pourront en effet contribuer & formuler des réserves de prudence sur la
valeur de la pénicilline en matiére de syphiligraphie.
_ Comme on peut s'en rendre compte, fous ces malades furent traités par
‘des doses allant de 1.200.000 4 2.800.000 unités, les uns selon la mé-
thode classique, les autres suivant celle d’Allen-Lloyd Jones, d’autres enfin
‘avec association de mapharsen.

Les résultats furent les suivants :

' 1° 11 réactions de Herxheimer (55 p. 100), consistant pour la plupart
en de simples élévations thermiques entre 38° et 39° dans les deux pre-
miers jours du traitement; aucune n'entrava la poursuite des imjections ;
2° Sur 13 cas présentant des lésions 4 tréponémes, 13 n’eurent plus de
spirochdtes au bout de 1af 169 heure; pour le 137 il fallut attendre
23 heures; :
3° Quant & la cicatrisation des chancres, le temps moyen oscilla entre
et g jours; les adénopathies satellites régressérent plus lentement, mais
‘o0 peut dire qu'avee les doses de a millions d’unités, les différents types
‘de lésions guérirent plus rapidement qu’avec 'arsénothérapie d’attaque.
4° Du point de vue sérologique, environ 15 p. 100 de rechutes pour les
syphilis primaires et 48 p. 100 dans les secondaires, an cours de la période
@observation de 3 mois. Ces pourcentages sont peut-8tre moins optimistes
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que ceux des cliniques américaines; il faut en trouver 'explication dans le
petit nombre de cas observés et tenir compte du pourcentage important de
noirs traitésimascami - ol s ahal - e

Les meillenrs résultats furent obtenus avee les malades 8, 9, 11 et 13
qui, négatifs an moment du traitement, présentérent des Kahn quantitatifs
rapidement positifs au cours du - traitement, pour devenir au bout du
8° jour de nouveau négatifs; les tests sérologiques se sont montrés depuis
lors constamment négatifs, soit respectivement depuis 13, 14, 17 ot
a2 mois; les ponctions lombaires de contrdle n'ont également rien décelé
d’anormal. ' 1 4

RESULTATS PERSONNELS.

J EXAMENS
MALADES. TYFE. DOSE TOTALE.
— restéa—|+ puin —{ rochntes,
A Primaire, | 1.200.000 'l i ’
1 Ldem. 1.200.000 ’ i 1
3 Idem. 1.200.000 1 " i
4 Telem. 1.200.000 r 1 r
5 Idem. 1.200.000 1 v ¥ E
6 Tdem. 1.200.000 1 " ¥
7 Idem. (Noir.) | 1.200.000 4 Mapharsen ] (] 1 lp
80 | Idem: (Noir.) | 2.400.000 + Mapharsen & # v |
g Tdem. 2.400.000 4 Mapharsen 1 ’ ¥
10 Idem. 2.400.000 r 1 PR R
11 Tdem. 2.400.000 A ¥ r ¥
12 Tdem. 2.400.000 [Allen F 1 F] [
13 Idem. 2.400.000_ (Allen 1 . )
53,8 | 30,8 | 154
N P cenl.|p. cenl.|p. cenl
14 Secondaire. 2.400.000 ¥ r 1
15 Tddem. 2,000,000 r 1 'l
16 Idem. 2.000.000 ¥ 1 ¥
i Idem. 2.00.000 [Allnnllo 1 1 ]
1 Idem.  |2.400.000 (apris Ar ic) 1 ’ "
1g | Idem. Nuir.} 2.400.000 {Allen) 2 ¥ oLy .
20 Fdem. (Noir.) 2.400.000 " # 1 ~,
Pourcentage._ . . 1 1 | dag | dag
p- cenl.|p. cenl.|p. cani.l
|

Fig.jl.
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Les malades 1, 4, 10 et 19, positifs, an moment du traitement, mon-
trérent un virage du Kahn Standard respectivement au 37%, 41°, fa* et
63 jour. i - )

: -"'L’Lea malades a et 7 rechutdrent tous deux an début du 3* mois, i

~'5° Quant nux syphilitiques secondaires, il faut croire que jo suis tombé
sur une mauvaise série puisque j'enregistre 43 p. 100 d'échecs. Je tiens &
rapporter 4 eas parmi les plus intéressants ; :

Miraoe 1 4. — Sncundl-ma]tra mécanicien I s ;

Juillet 1944. — Chanere non douloureux : présence de Ducrey, pas de tré-
ponémes & I'examen direct. Disparition du chancre aprés une série de Dmelcos.

Novembre 19/4. — Apparition d'une roséole fugace (48 heures).

Décembre 1944, — Apparition de plaques muqueuses & la commissure des
lvres et sur le voile du palais. '

BW. et Kahn fortement positifs, Vernes : a5 et Meinicke : 100.
- Traitement par trois séries novar-bismuth; peu h peu toutes les réactions
sanguines se négativent. -

Aout 1945. — De passage & Bir-Hacheim, on espére abréger au malade la
longueur du traitement et on décide de faire un traitement par pénicilline. .

Une ponction lombaire faite le 10 aolt montre :

2,6 éléments A la cellule de Nageotte;

0,35 albumine au photométre. T

Benjoin colloidal : 00223 — 32100 —00000 0.

Le traitement est institué le 11 aolit par 2.400.000 unités & raison de
800.000 par jour.

Une deuxiéme ponction lombaire, faite exactement huit jours aprds, montre :

0,8 élément; :

0,35 albumine. T

Benjoin colloidal : coo0o0, 28100, 00000 0.

Sila ponction lombaire apporte des résultats rapides, il n'en est pas de méme
de la sérologie.

Le 10 octobre 1945 : Kahn 4 et Hecht 4.

Le 8 novembre 1945 : réaction defloculation (présomption 4~ de Kahn),
standard 4~ et réaction de clarification de Meinicke <=+ (M. K. R. II).

Au cours des mois de décembre 1945 et janvier 1946, soit cing mois aprés
le traitement, I'ensemble des réactions est toujours dissocié, le Kahn positif &
qulltre eroix, le degré d’intensité ou densité optique (Vernes, phot. V. B. Y)

a3,

61!I':'i'tast un échee total. Le malade court vers la P. G. et doit étre présenté au

Conseil de réforme, Cest la un résultat diffic’lement expliquable pour lequell
traitement arsénico-bismuthique s’impose & nouveau.
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Mawne 15, — Matelot gabier X. ..

6 septembre 1945, — Apparition d'un écoulement gonococcique :.foﬂemg?,t
positif; pas d’uleérations génitales suspectes, pas d’adénopathic satellite. Traité
par sulfathiazol, vaccin T. A. B. intra-veinenx, lavages: échee : écoulement ton-
jours positif.

On se décide, lc a8 septembre, i faire 1 00.000 unités en 5 * 20.000 toutes
les trois heures. Un contréle sérologique est fait avant et aprés le traitement :
BW négatif chaque fois ;quinge jours plus tard, un nouveau contréle montre
un Vernes : 10 et un Meinicke positif; huit jours encore et on trouve :

Un Kahnt +

et
A

Que s'était-il passé? Tout simplement ceei : le malade avait contracté une
blennorragie et une syphilis avee la méme femme (comme 1'enquéte 1'a prouvé
aprés); la pénicilline faite pour traiter sa blennorragie a dit coincider avec le
moment d’apparition vraisemblable du chancre dont 1'évolution a par snite été
masquée. Gette observation est frappante car elle nous montre le danger que
peut présenter la pénicilline, par décapitation de certains chancres; ces cas don-
teux nécessitent plus que jamais le contréle sérologique, On ingtitua alors un
traitement par a millions d’unités et on obtint une négativation des séro-réac-
tions 8a jours plus tard.

Et un Meinicke 1

Marane 18. — Quartier-maitre canonnier 7. . .

Cas & peu prés identique & celui du 14, mais résultat favorable. Sajet traité
tardivement pour une syphilis secondaire par deux séries de novar-bismuth et
assez rapidement négativé, Toujours négatif au moment du traitement par péni-
cilline : 2.400.000 unités suivant Ja méme méthode employée pour le 14;
réactions constamment négatives depuis presque dix mois.

Mavaos 20. — Matelot d’équipage V.. . (Sénégalais).

. Débuteh avril 1945, — Apparition d’un chancre et présence de tréponémes.
Un traitement continu par différents composés tels que : novar, bieréol, ma-
pharside, jodo-bismuthol. . ., lafsse le malade pendant prés de deux ans avec
des réactions positives. Essai de traitement par pénicilline : a.500.000 unités
en huitjours. Depuis quelques mois, les examens sanguins pratiqués mensuelle-
ment ne montrent aucune tendance & évoluer vers la négativité, Nous avons
classé ce cas parmiles rechutes; en réalité, il s’agit plutdt d'vn échec de la péni-
cilline; comme nous le disions plus haut, la question reste & savoir s'il fant
plutdt incriminer 1e médicament ou le terrain®
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Disoussron,

Le probléme de Ia durée du traitement de la syphilis a toujours été un
snjet de discussion. Il est hors de doute que le traitement prolongé par
des séries alternées d'un arsphénamine et d'un métal Jourd produit un
pourcentage satisfaisant de guérisons chez des malades bien dirigés, Cette
méthode a cependant des inmnvénilents qui combattent un peu sa valeur :
réactions minimes ou graves, durée, technique précise et avant tout régula-
rité scrupuleuse dans le traitement.

Le développement d’une méthode rapide présente une trés grande
importance, en médecine militaire notamment, oii le traitement roufinier
n'est pas toujours possible & poursuivre.

“En avril 1943, les Américains inaugurérent une arsénothérapie inten-
vive pour des syphilis récentes, qui consistait en I'administration pendant
singt jours de 20 milligrammes par kilogramme de poids de mapharsen
et de 1 gr. 6 de bismuth. Nous réfutons la valeur profonde de tels pro-
cédés qui n'ont pas suffisamment fait leurs preuves. e

La pénicilline, derniére née, devait attirer toul naturellement aitention
des médecins militaires.

Il faut lui reconnattre des avantages incontestables :

— disparition rapide des tréponémes;

— cicatrisation aussi rapide des lésions cutanéo-muqueuses;

— pas de réactions sérieuses, technique simple.

Mais il est aussi facile d’en montrer les inconvénients : nécessité d’avoir
un personnel entrainé et de suivre I'évolution clinique et bactériologique
de la maladie pendant des semaines et des mois.

Sans vouloir tenir compte de la question présente de rarcté et de cherté
du produit, le grand grief que I'on peut faire & la pénicilline se résume dans
la rechute sérologique. Avec le traitement arsénico-bismutho-mercuriel
de 3 ans bien mené, on aboutit 4 environ g5 p. 100 de guérisons défi-
nitives; or, avec la pénicilline, les meilleurs statistiques actuelles ne
dépassent pas 85 p. 100 puisqu'il faut compter entre 15 p. 100 et
25 p. 100 de rechutes. Il y a donc un temps perdu appréciable qui peut
s'élever & plusieurs mois et pendant lequel, la sérologie repartant, la
maladie évolue. Pour ces cas, 2 solutions : ou réattaquer par 2.400.000
unités (ce qui amdne souvant un a° échec), ou recourir au vieux tr:_a:item:u}t
Toutinier qu a fait ses preuves; c’est dans cette derniére éventualité qu'on
regrette alors d'avoir utilisé Ia pénicilline (voir :i;é]ade 14). Quand bien
méme on trouverait 80 p. 100 de suceds qu'on ne pourrait affirmer le

ngv. Min, mav. — Tome 1%, — J., P. 634708, ETY
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blanchiment définitif de I’'organisme dans Pavenir. Comme le dit fort bien
Mahoney : «11 faut se rappeler que la syphilis est une des maladies carac-
térisées par leur chronicité, avec de longues périodes _ﬂe latence et des
fhtours vers la rechute elinique et sérologique. L'évaluation 1.1-3 tout: théra-
peutique demdnde de longs e¢sais utilisant un grande variété d'échelles
de traitements et un systéme d’observations extrémement soigné. On ﬂnilt_!
avant toute chose, attendre lo passage du temps».. it
Lt Américains ont appliqué cette notion fondamentale en créant des
nstituts de recherches et des cliniques spécialisées. ¥

Les toutes dernibres publications rapportent des observations remon-
tant & deux ans et demi, Ce laps de temps est encore insuffisant pour se

faive une idée exacte; le probléme reste toujomrs entier; la pénicilline
a-t-elle une action profonde? Les récidives sont-elles évitées par une stéri-
lisation totale? Les réactions sérologiques sont-elles défiitivement négati-
vées? ' ; :
" D’aprés les statistiques diverses que j'ai enes sous les yeux, d’aprés les
travaux que j'ai poursuivis auprés des médecins anglais, d’aprés enfin
I'expérience que j'ai acquise, on ne doit pas préjuger encore, je le répéte,
du pouvoir magique de la pénicilline dans Ia utte contre la syphilis. Le
slogan qui tend & se répandre «La pénicilline guérit & tous coups la syphi-
lis» doit &re combattu, dans P'intérét mAme du malade.

Dans 1 état actuel de nos connaissances, la pénicilline, si raré en France,
doit &tre réservée aux cas d’urgence et & coux-la seulement; quant aux
autres, et en particulier & celui qui nous intéresse ici, laissons aux étrangers,
mieux outillés que nous, le som d’achever leurs expériences et de nous don-
ner duici quelques années des bases plus solides pour conclure.
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LA PERITONITE ENCAPSULANTE,

A PROPOS D'UN CAS FERSONNEL
Pan Hesna LABORIT, Prenaz PERRUCHIO, Mévzaivs e 1 ™ arasse, ;
‘Travail de la clinique chirurgicale de 1'hépital Sainte-Anne, — Toulon.

Osservarion, — Claude G. .., 4gé de 12 ans, est adressé 4 I'hépital Sainte-
Anne pour «gyndréme péritonéal avec point de Mac-Burney extrémement dou-
loureux» par un médecin civil; il entre d'urgence le 12 Juillet 1945 dans la
soirée. " ;

Ils’agit d’un enfant d’aspect cachectique, 4 Ivres séches et dents fuligineuses.

Les yeux excavés et brillants, la maigreur des membres, 1a péleur cireuze du

visage composent un tableau impressionnant.

Depuis 48 heures l¢ petit malade souffre du ventre ei.a ém’s quelques selles
glaireuses non sanguinolentes; il n’a pas eu de vomissements et a des émissions
de gaz normales. Cependant, depuis plusieurs semaines, an dire de la mére, il
a maigri notablement et perdu I'appétit.

A Uentrée, la température est de 38°5, le pouls est & 114 irrégulier et mal
frappé.

I s’agit d'un enfant, de famille presque misérable, vivant dans un taudis.
Septiéme de douze enfants, il est né & terme normalement et pesait 3 kilogr. 850
4 la naissance, Allaitement maternel, Sa dentition s'est faite normalement. Dans
la premiére enfance il a eu la coqueluche et a £té un robuste enfant jusqu’a 1'dge

“d& 7 ans oit une broncho-pneumonie a failli 'emporter. Depuis il a toujours
6t maladif; contractant tous les hivers bronchites sur bronchites, iln‘ea.t jun.ms
allé en classe, mais ne semble nullement avoir présenté de troubles digestifs.

" I a sept fréres et sceurs vivants, bien portants; deux sont morts en ]:_asﬁgn
de convulsions, un d’ophtalmie purulente et cachexie & 3 mois, un quatriéme a
été victime d'un bombardement. T

Le pére est atteint d’uleus gastrique traité médicalement. :

La mbre, bien portante, est actuellement enceinte pour la treiziéme fois;
signalons, en passant, que I'un de nous, Perruchio, la délivrera un mois et demi
plus tard d’un feetus de 4 mois mort et macéré. b e :

Les antécédents n’offrent par ailleurs rien 4 retenir, en particulier du point
de vue tuberculose. < s

ATexamen physique, on fait les constatations suivantes : _
domen respirant assez bien, ballonné, réticent, sonore & la percussion,
excepté dans les flancs et 'hypogastre, donnant la sensation de flot. Toute
palpation, méme légdre, éveille la douleur qui est partout présente, mais partl-
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suli : tense dans Ia fosse iliaque droite et 1a région sus-pubienne, Le
:‘:fllmr::t;ln ::t sim:ll:ulﬂreu et ne l‘é\';;Et;ucml empdtement du Douglas.

‘-'Iiesmssus Jombaires, douloureuses, sont libres etle sondage raméne 100 cen-
timdtres cubes d’urines hautes en couleur. On note un eddme ma_u'qué du
serotum, transparent et flasque, sans hydrocéle, Rien d’anormal au niveau des
triangles de Scarpa. T e

L'auscultation fait percevoir quelques riles diffus dans fes denx champs pul.

monaires.” - 1H2 i -
™ §26tat du malade rend impossible tout examen radiologique, méme sans pré-
paration.

Ex coxcrustox.

Devant ce syndrbéme péritonéal batard, mais & évolution rapide, chez un
‘enfant en trés mauvais état général, notre diagnostic est celui d'accident
aign évolutif au cours d’une tuberculose péritonéale.

Cependant ne pouvant définitivement éearter le diagnostic de fréquence
de Pappendicite aigug nous décidons d'une intervention minima explora-
trice & la locale ‘au niveau de la fosse iliaque droite. \

Inrenvestion.

1* Sous anesthésie locale & la novocaine & 1 p- 200 incision de Mac-
Burney, dissociation musculaire, Le péritoine pariétal quiapparaft hyper-
vascularisé, épaissi et lardacé, est incisé et laisse écouler du liquide citrin
on grande quantité. L'appendice, en situation iliaque, est adhérent et
macroscopiquement sain. Appendicectomie rétrograde Le coecum parait
sdin, sans granulations. L'inspection des dernidres anses gréles ne con-
duit & aucune constatation en faveur d’une bacillose péritonéale générali-
sée, mais on ne peut en extérioriser plus de deux; lo gréle paraissant fixé
en arriére des muscles droits. A ce niveau le doigt explorateur pergoif un
volumineux magma rénitent semblant adhérer & la paroi abdominale
antérieuve. L'incision d'appendicectomic est fermée en quatre plans, et :

a° Sous anesthésie générale au chloroforme I'on pratique une laparo-
tomie médiane sous-ombilicale. Le péritoine est ouvert en zbne libre &
la partie supérieure de I'incision. En progressant vers le bas avee précau-
tion on isole nne masse qui emplit I'hypogastre, laisse libre le Douglas
en arridre et occupe la région antéricure de Ja cavité abdominale. Un peu
plus grosse que denx poings d’adulte clle semble s¢ continuer, vers le haut,
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P'ouraque, st indépendante du grand épiploon et masque la vossie;
elle est sonore & la percussion. Il s'agit d’anses gréles entibrement englo-
bées par une capsule blanchétre et lardacée que I'on clive du péritoine
pnriﬁtﬁl antérieur. Un fragment est prélevé mux fins d’examen anatomo.
pathologique. On décide de ne pas pousser plus loin les maneuyres opéra-
toires, de se contenter d’une libération incompléte et de ne pas tenter
T"ch&éaé totele de la capsule étant donné 'état du malade. "

Le véntre est refermé en deux plans, 'un comprenant péritoine, muscles
et aponévrose, au tangut, 'autre cutané aux crins. Nous regrettons que 1a
défection d'un appareil ait privé notre malade de 1'irradiation anx ultra-
violets. Les suites opératoires immédiates sont assez pénibles etnécessitent
la mise en eeuvre de la perfusion de plasma, de la strychnine & haute dose
et des divers analeptiques cardio-vasculaires. Par la suite 1'état du petit

‘opéré s'améliore lentement. Le troisiéme jour émission de gaz. Le sixiéme

jour Iablation des agrafes de I'incision appendiculaire met en évidenceune
petite suppuration cutanée qui tarit rapidement, Les crins sont enlevés

{e‘douziéme jour. La température qui était & 38°6 le lendemain de I'inter-

vention est & 36°8 le quatribme jour et le malade entre en convalescence.
Le quinziéme jour on note un syndrome de Kenig fruste quine se

reproduira plus aprés quelques applications de compresses chaundes.

.Eapiﬂement Pappétit revient. On preserit du atérngyi et. une série de
gluconate de calcium intra-veineux, '

.. Le 30 juillet un examen redioscopique pleuro-pulmonaire. indique. :

(accentuation d’allure scléreuse du dessin de quelques travées parahilaives
bilatérales avee prédominance & droite. Rien de suspect. Médeein en
chef de a* classe Négric).

~wLe 11 aofit on pratique un examen du transit intestinal aprés prise

de bouillie barytée qui donne lieu aux constatations suilvantes ;00

-« Transit intestinal légerement ralenti dans son ensemble sans signc
de stase manifeste, Les clichés en série pris en décubitus dfll-'ﬂﬂi 10 et
16 heures aprés Iingestion du repas opague ne montrent rien de bien
caractéristique, sinon une sitnation haute et externe _dﬂ T'angle _Wllq#
droit avec, i la dixiéme heure, aspect distendu desansesiléales sous jacentes
lesquelles sont totalement évacudes six heures aprés.
 Sensibilité diffuse de Pabdomen a In palpation surtout & droite. La
mobilité des divers segments coliques & la palpation est médioere, paroi
abdominale tendue et saillante. Signé : docteur Nigric. &,
© Le 93 aofit 1945 Claude G. ., quitte "hopital:. 9 drang i
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f. Les divers examens de laboratoire pratiqués au cours de son hospitali-
sation ont donné les résultats suivants :

Numération globulaire et formule leveooytaire :
Le 18 juillet 1945 :

1. G’lﬁ]:llﬂﬂﬂ POUESas o s e ve v mcemn e r s s et ia s ettt f.150.000
3, Poly-nentro., ... ..oooo i 88 P- 100
5 itniy-huo ................................................... 0 ot
7. MODOCYIES . ooouvvvvmneaanesnirnvmnrnsrrranas o Al ik 1 -
L T e i e o et i SO R 15.360
& Paly-osing ... ... Lol ol 8 r Bt de ) il o 0 p. 100
[ Lymp]wcg-l:al ................................................. i nle

1, fGlobulos TOUBSEL, & . vs vissimneeidh o musinis s hs gas vavnandes sone | 3.380.000
S, POREIEOT0. . . L e e e e b v b 76 p. 100
E.Pohﬂ-buu. g Ay
1.“0]1 -------------------------------------------------- 3 -
.. Gldhalnacblamedh ol b SR L iadds dni o pden ek sah o3 e 20,000
LT T e e s S R e - S O 0 p. 100
5 Topiplibeytae SIS IR NS R AN a0 —
' Le a0 aofit 1945 :
Al R R e S R S e s f.100.000
9% PalEnityol s SIS, B AN aR0, B2 UEEEOTL T TRA LA 68 p. 100
B, Polybasn ol vovoiin o oo sl e cniatibereeida t osiiales: ol 0=
1. Ho'nucrhs .................................................. 1 ==
P L s P BRI et e R B R S 6.000
R Palisostoin sz oo sorbediaienl b oo oo dle b 6 p. 100
B B Ot el v b i csebien b darensirintididens. G 8B 13

Le a0 aotit 1945 :

Taux d'hémoglobine : 85 p. 100. Temps de saignement : 6 minutes. Temps de eoagu-
fation : 6 minutes.

Sédimentation globulaire : 60 p. 100 aprés une heure le 18 juillet 1945,

La réaction d’allergie (Barge) a été négative.

L'analyse chimique des urines a montré des traces trés faibles d’albu-
ming et aucun élément anormal par ailleurs. _ :

L'analyse bactériologique des urines a montré quelques globules de
pus et cristaux ammoniaco magnésiens. Quelques bacilles gram |- La
reuherche.de'B. K. a été négative, et en culture, seuls ont poussé des sta-
phylocoques blanes.

La cuti réaction a été faiblement positive,
Au point de vue sérologique : sérologie spécifique négative, Vernes @ = g1
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% un moment ot le malade était hyperthermique; mais tombé 4 18 en
lﬁriot[a apyrétique. ¢ 3

L’ examen antomo pathologique de la eapsule conduit auw conclusions suiavntes =
péritonite fibro-adhésive avec foyers inflammatoires subaigus. Pas de
formations folliculaires ni caséouses; aucune lésion rappelant eelles de Ia
péritonite bacillaire.

Signé : médecin en chef de 1™ classe des Essarts.
- Nous nous sommes donc trouvés en présence d’une poussée aigus chez
un enfant de 1a ans atteint de péritonite encapsulante qui a guéri par la
libération simple de la capsule. _ 1

Indépendamment des constatations opératoires le diagnostic est étayé
par l'anatomo pathologie de la membrane capsulaire. La guérison clinique
est confirmée par 'allure du transit intestinal.

Devant le silence des examens de laboratoire I'étiologie est impossible
& préciser. Mais en 1'absence de toute constatation positive nous penche-
rions plutbt, avec la majorité des auteurs vers une origine bacitlaire.

Nous regrettons de n’avoir pu prélever du liquide d’ascite en yue d'une
inoculation au cobaye.

Telle est I'observation & propos de laquelle nous voudrions faire le
point sur la péritonite encapsulante.

Hisronioue.

En 1931 un article de Wilmoth et Patel dans le Journal de chirurgie
attirait en France l'attention sur cette curiense maladie. Virchow avait le
premier attiré I'attention sur ces cas olt ¢une membrane pseudo kystiqne
environne Pintestins, Gutmann (de Greifshald)en 1900, consacre sa thése
& des cas analogues, et Praxin, en 1go1 au Congrés des chirurgiens russes
avait individualisé la lésion, déja décrite en Allemagne. Depuis, les cas
publiés se sont multipliés, mais c’est avec une ameptionn_elle rareté qu’a
été porté le diagnostic préopératoire. Le terme de péritonite encapsulante
est dfi & Ladislas Josa qui 'employa le premier en 1927 cette appellation
est bien conforme & 1'anatomie pathologique de la lésion _a:lurs que l.e_
terme de Zuckergussdarm : cintestin glacés, précédemment utilisé ne faisait
allusion qu'a V'aspect tout extérienr des lésions. En 1933, Louis Bazy
rapporte & I'Académie de Chirurgie un cas de Bernard et Delalandeet un
cas de Pinson. Leibovici et Yovanovitch (Revus de Chirurgie, 1938) reve-
naient plus tard sur la question avec six observations de Wuxorn et Pares
on co qui concerne Pétiologie, lo diagnostic, le traitement et le pronestic.
§ Enfin plus récemment, P. Broeq, Jean Patel et Jean Gosset, & I'Académie
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de Chirurgie; P. Nicaud, Jean Gosset, A, Laffits et M. Prunel, & la Société
Médicale des Hépitaux de Paris, énongaient les données essentielles du
diagnostic radiologique de la péritonite encapsulante.

SYMPTOMATOLOGIE,

Diagnastic : la P. E. est multiforme ot 'on g pu écrire &"ei_le qu’elle '
pas de symptomatologie propre. Cependant 1'étude des observations
publiées permet de retenir un certain nombre de signes.

1° Les antéeédents : pour Leibovici et Yovanowitch, les antéeédents tuber-
culeux et en particulier les atteintes pleuro-péritonéales antérieures joints
4 1a constatation de la tumeur & caractére particulier que nous allons
déerire doivent faire suspecter V'affection., Ils ne sont pas cependant tou-
jours présents et notre malade ne présentait & ce sujet rien de caractdris-
tique. La P. E. semble avoir été rencontrée & tous les dges, mais elle est
surtout une maladie de I’adulte ou du grand adolescent, (Le malade de
Stoop était Agé de 4 ans, mais il s’agit 12 d’un cas unique par lequel I'hypo-
thése d'origine congénitale a été soulevée).

Les cas au-dessous de 15 ans zont d'une extréme rareté et & co fitre
notre observation présente un caractére assez exceptionnel.

a° L’aseite : elle est trés fréquence; abondante ou discréte, parfois seu-
lement localisée aux parties déclives, donnant dans d’autres, comme dans
notre observation, la sensation de flot, elle doit &tre recherchée mais aiguil-
lera plus souvent vers un diagnostic de bacillose que vers celui de P. E.

3¢ Les signes occlusifs. — Trés souvent signalés par les auteurs ont 616
d’abord considérés comme faisant partie intégrante du syndrdme de la
P. E. I s'agit tantdt d'occlusion aigué avec arrét brusque et complet des
matiéres et des gaz et signes rapidement menagantg d’intoxication stercoré-
mique. Tantdt, et plus souvent, on se trouve en présence d'une subocelu-
sion ou d’une ocelusion ayant évolué depuis des semaines ou des mois

par poussées successives avec syndrome de Keenig et atteinte progressive
de I’état général.

&° La tumeur. — Sa présence est presque constante ; elle est abdominale
ou abdomino pelvienne, de contours flous, mollasse et surtout, sonore i
la pression avec un timbre élevé. Madier dans un cas, Leibovici dansun
autre, ont sur ce signe, posé un diagnostic exact. Mais encore faut-il qu'ele
soit perceptible. Dans le cas que nous rapportons elle ne fut pas pergue du

fait de son faible volume relatif dans un abdomen météorisé. Sa situation

derriére la symphyse pubienne la rendait de plus inaceessible & la palpa-

tion aussi bien qu'au toucher rectal. »
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+5° La douleur. — Elle est d'intensité variable, son sidge peut 8tre loca-
fisé 4 'Ja tumeur quand celle-ci est perceptible ou bien paratre diffusée
# tout 'abdomen. Parfois elle aura le type appendiculaire comme dans
notre cas; le plus souvent elle aura un caractbre de coliques ot assez fré-
quemment de coliques étagées. Il ne semble pas que le toucher rectal ait
jameis permis de la mettre en évidence dans la P, E. .
6% Les phénomeénes générauz. — Sont d'importance variable, Tl sembl

(qu’une atteinte marquée de 1'état général, I'amaigrissement rapide ayant
commencé quelques mois ou quelques semaines avant la période d’état,
la température moyennement élevée & 38°-38°5, om simplement 1e
fébricule vespéral et les sueurs nocturnes, se rencontrent dans le plus

grand nombre de cas.

7" Les signes radiologiques. — L'examen radiologique nous aurait peut-
ftre permis de poser le diagnostic, mais se trouvait irréalisable, De descrip-
tion relativement récente les signes radiologiques de 1a P, E. permettront

péut—étre & I'avenir dans un plus gmnd nombre de caz de préciser le diag-
nostic :

a. L'examen sans préparation dans les cas & type occlusif a pu montrer
des niveaux hydro-gazeux, des images en tuyaux d'oxgue, une forte aéro-
colie coincidant avec une faible aéro-illéie, un amas obscur prévertébral
entouré d’anses distendues; . ol

b. Les examens aprés préparation donnent parfois des images caractéris-
tiques qu'il est intéressant de bien connaftre. ¢

a. Le lavement baryté a montré un gros intestin refoulé & la périphérie
par le gréle transparent mais non distendu et rassemblé dans la région
prévertébrale au centre de 1’abdomen. ' i
#4. Le repas opaque met en évidence un estomac refoulé en haut, un
l:luuﬂénnmldilaté oiltfs'accumule 1a bouillie, Parfois les' premiéres anses
jéjunales sont également dilatées, et surtout le gréle en majeure partic
apparaft tassé, aggloméré, localisé en une seule z6ne de I'abdomen, le plus
souvent au centre et arrive 4 donner lorsqu’il est bien injecté, un aspect
cérébriforme évoquant I'image des circonvolutions cérébrales tant les anses
sont agglutinées entre elles. : :

On voit qu’il est bien difficile d'isoler des formes cliniques nettes de la
P. E. Elle a été confondue avec toutes les affections & type ocelusif ou
subocelusif, aigués ou chroniques, digestives ou, chez la femme, séﬂihi'ﬂ'_!-
Avec presquo toutes les affections tumorales de Vabdomen et du petit
bassin, avec enfin les affections bacillaires du péritoine et les épanchements
ascitiques libres ou cloisonnés.
'} Dans quelques cas heareux le diagnostic a été et pourra tre posé. Mais
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encore fandra-t-il ay pensers (Leibovici). Pour cet au_tatlr les atteintes
bacillaires ou suspectes pleuro péritonéales récentes, les llgr'nem_la subocclu-
sion et la constatation de la tumeur avec ses signes particuliers doivent
faire suspecter la P. E. Malheureusement cette triade est loin d'étre tou-
jours présente. Mais retenons que la tumeur mollasse, mal délimitée et
sonore A timbre élevé devra toujours faire suspecter la P. E. et devra dans
tous les cas douteux &tre minutieusement recherchée. Enfin I'examen
radiologique apportera souvent de trés grandes présomptions en faveur
de cette affsction rare. Notons cependant qu'un examen négatif ne devea
pas faire éearter toute probabilité de P. E.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Classiquement & I'ouverture de I'abdomen on constate que le gréle est
absent en totalité ou en partie, et I'on trouyve une masse fumorale, formée
par une membrane blanchétre, brillante, fibreuse portant quelquefois
de petits kystes, de consistance conenneuse. Gette membrane blanchétre
a 'été comparée & la couche de sucre glacé qui recouvre certains ghteaux
et cette comparaison a valu & la maladie 'appellation sous laquelle elle
était connue dans les pays de langue allemande avant Ladislas Josa. La
membrane forme une coque continue, n’adhérant que peu ou pas au
péritoine pariétal. Ses contours sont diffus. On peut parfois reconnattre
le point ot I'intestin la pénétre et celui ol il en sort, la forme de la masse
ainsi délimitée est des plus variables. Essau découvrit trois énormes sau-
cisses blanches accolées se continvant I'une dans 'autre et contenant tout
le gréle. Souvent V'aspect est indescriptible. Dans notre cas il sagissait
d’une tumeur de forme ovoide. A I'intérieur de cette coque T'on trouve
tout ou partie du gréle, souvent du gros intestin ou enfin tout l'intestin
comme dans le cas d’Antonopoulos. L'intestin tassé et aggloméré dans la
capsule n'y adhére que peu ou pas du tout mais la capsule envoie entre les
anses des prolongements qui les isolent comme si I'on avait coulé entre
elles une sorte de gelée ayant fait prise. Opératoirement le clivage entre ces
cloisons et I'intestin est possible mais a amené quelquefois des éraillures
ou ml!nt:}a des perforations qui ont du 8tre enfouies.

Fait important, I'intestin & I'ouverture du sae n'a jamais paru altéré.
T&l_la est la description de la P. E. maintenant classique & la période d'état.
Mais si 'on trouve au lieu d’une épaisse coque un sac mince, transparent
ou, comme cela est arrivé une fois & I'un de nous (Laborit), une mince
toile d‘alrs:gnée recouvrant tout ou partie de I'intestin, faudra-t-il refuser
aces lésions le nom de P. E.? Oui, a répondu L, Bazy. Non, disait Soupault,
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ot aprés lui Leiboviei, en citant une observation typique de ces formes de
passage. 11 semble bien qu'il faille en effet considérer comme des P, E.
tous les cas ou un sac englobe une plus ou moins grande partie de la masse
intestinale. Rejeter les cas ol 1'on ne tronve pas la coque épaisse et d’aspect
nacvé, équivaut & priver le dossier de la P. E. des documentsies plus utiles
4 la détermination de son évolution et de sa cause premitre. La capsule
dont I'épaisseur peut varier de a jusqu'a 18 millimdtres ne présente pas
en général d’aspect microscopique bien spécial, il s'agit le plus souvent
dune paroi constituée de fibres conjonctives et de fibres collagénes pluk
ou moins hyalinisées et trés pauvres en éléments cellulaires. L'aspect
inflammatoire quand il existe comme dans notre cas, est trés discvet!

~ Parfois cependant la présence de réaction tuberculense est indéniable
et signe I'étiologie comme dans le cas cité plus haut o Laborit trouva la
mince toile encapsulant complétement I'intestin couverte de granulations
manifestement tuberculeuses. ' i o

Ex nésome.

Comme le disent excellemment Wilmoth et Patel, au stade organisé la
P. E, est un type particulier et rare de péritonite chronique aboutissant
& la formation d’une espéce de membrane fibreuse, couenneuse, blanchitre
et brillante, qui sépare la séreuse pariétale de la séreuse viscérale et enferme
une plus ou moins grande partie de 'intestin gréle et du gros intestin,
dans un sac bien cloisonné i lintérieur. .

Mais, avant la constitution de ces lésions considérables; avant 1'orga-
nisation de ce processus anatomo-pathologique important, on peut ren-
contrer des formes de passage d’identification difficile analogues aux
34 observations atypiques que signalent Leibovici et Yovanovitch..

En principe on pourra admettre dans le cadre de la P. E. tous les cas
ol une portion de 'intestin est englobée par un sac. L'aspect et la consis-
tance de ce sac, aspect du péritoine pariétal et de V'intestin ne doivent
dtre considérés que comme des éléments nosologiques secondaires dépen-
dant du stade évolutif de I'affection. Et ce qui autorise un pareil point de
vue est la constatation faite par Leibovici et Yovanovitch au cours d’une
intervention d'un sae qui, mince et délicat & sa partie inférieure ot il
englobe le gréle, 'épaissit & sa partie moyenne pour prendre & sa partie
supérieure oit il emprisonne le colon, I'aspect lisse, régulier et typiquement
wsucre glacé » des cas les moins discutables. .
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Erorome.

Le terme de P. E, désigne un ensemble de lésions constitaées nu!is la
preuve est loin détre faite que ces lésions répupdeu..tll ue cause unique.
Différentes théories ont été proposées dont Leibovici et Yovanovitch ont
fuit une analyse et une critique compléte que nous résumerons ici. Hypo-
acidité du suc gastrigue, insuffisance de la valvule iléocoecale, sont pour eux
difficilement admissibles. Une malformation congénitale n’a été rencontrée
que rarement en particulier une fois par Bergeret. La tendance A faire du
tissu fibreux n'explique rien. y

Le traumatisme invoqué par Josa se retrouve dans environ un cinquidme
des cas mais la rareté de la P. E. par rapport aux interyentions chirurgicales
quotidiennement pratiquées n'est guére en faveur de cotte origine, Le trau-
matisme accidentel a pu rarement étre invoqueé. ;

Les lésions viscérales, colite, entérite, appendicite chronique, les
annexites, etc., ont été invoquées sans grande vraisemblance,

L’infection péritonéale aigué spontanément refroidie donnant naissance
au processus encapsulant ne paralt guére non plus pouvoir &tre & 1'origine
de la maladie, si I'on compare la fréquence des accidents péritonéaux  la
rareté de 1a P. E.

Letulle, en 1918, décrivit une lésion d’aspect analogue d’origine spéci-
fique et cependant les examens sérologiques ont été presque toujours
trouvés négatifs dans la P. E.

La tuberculose apparaft & Leibovici comme la vraie cause de 1a P. E.
En effet les cas apportant la confirmation anatomo pathologique de la P. E.
sont extrémement nombreux. On reléve trés souvent des antécédents
bacillaires chez les malades. Et, argument important, la guérison inter-
vient fréquemment aprés la laparatomie avec ou sans irradiations.

Pour L. Bazy qui I'a constaté deux fois le grand épiploon formetuit la
coque fibreuse. Gependant dans de nombreux cas, tel celui que nous appor-
tons, I'indépendance et I'intégrité du grand épiploon a été constatée.

Selon Villard 1a capsule serait le résultat de P'organisation d’un dépdt
fibrineux, reliquat d’une péritonite tuberculeuse & grand épanchement.
La résorption progressive de ce dernier permettant 'organisation de la
fibrine sous l'action des pressions abdominales. I absence d’adhérence
viseérale s’expliquerait par la présence d*une m nee fame liquide résiduelle.

 Pour Albertin il s"agirait d'une forme de péritonite tuberculense chro-
niqie passant par trois phases successives : formation d’ascite ou de
kystes séreux, puis agglutination des anses qui's'enveloppent d'un dépbt
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fibrineux, enfin organisation des couches fibrineuses tendant & limiter le
foyer pathologique. (7. ' ' Yk

L'origine tuberculeuse de la péritonite encapsulante, paraft bien 8tre
sinon Ia seule tout au moins la plus fréquence et la plus prés d*dtre démon-
trée. It faut signaler toutefoir que la P. E. telle qu'elle est déerite avec sa
eapsule parfaitement organiséo et glacée est le résultat d'un processus en
voie d’extinction. L P. B. est peut-8tre une bacillose péritonéale en train
de guérir.

A 'appui de cette opinion nous attirerons I'attention surle fait que dans
notre cas la réaction d’allergie était négative, signant ainsi un processus
qui, 8"l était tuberculeux, était en tous cas refroidi. '

Trérsprvtioue.

‘LaP. E. ne reléve a I'heure actuelle que de 1a thérapeutique chirurgicale
Gelle-ci doit viser & libérer I'intestin emprisonné dans Ia coque fibreuse et
autant que possible & reséquer celle-ci. -

AT époque ot affection était mal connue on a pratiqué les interventions
les plus varides, telles que, lorsque la 1ésion n'éteit pas identifiée, tenta-
tive d'ablation en masse de la tumeur prise pour un kyste ou son incision
brutale avee atteinte de 1'intestin contenu & I'intérienr. Le diagnostic
opératoire étant porté, la conduite des chirurgiens a été encoredes plus
variables. Nous relevons dans la littérature : Vexploration simple suivie
de fermeture, I’extériorisation du gréle avec fistulisation & la Witzel,
I'entéroanastomose avec ou sans résection intestinale, I"évacuation d’ascite
avec ou sans drainage, la décortication compléte avec ou sans drainage,
on reldve un certain nombre d’intervention itératives telles que Witzel &
la premiére intervention et décortication & la deuxidme.

1l semble que la tactique opératoire doive btre considérée différemment
quand il s’agit d'une affection d’allure chronigue et lorsque 'affection
ayant une allure aigué on a en quelque sorte, la main forcée par I'urgence
évidente de I'intervention.

1° Interention dans les cas dallure chronigue. — On sera amené & V'inter-
vention pour signes de sténose intestinale partielle pour tumenr. Le diag-
nostic, surtout avée 'appui de la radiologie, aura peut-btre été fait ou tout
au moins suspecté. Le malade aura subi une préparation préopératoire
soigneuse par les injections intra-veineuses de plasma sanguin etla strych-
nine. Sous anesthésie locale ou mieux rachianesthésie par I'incision la
plus commode (en général médiane sous ombilicale) on' découvrira la
tuméfaction. Aprés avoir repéré les points d'entrée et de sortie de I'intestin
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gréle dans la capsule, celle-ci sera libérée de ses adhérences !mriétnllu:n' 8'il
en existe, puis incisée avec précaution. On s‘eﬂogcarn alors. d’en pratiquer
Pablation compléte en poursuivant jusqu’a leur implantation sur le méso
les ecloisons de refend » qui séparent les anses eneapsulée_ﬂ. Ce travail sexa
poursuivi délicatement aux ciseaux mousses et toute érosion de la séreuse
viscérale sera minutieusement enfouie; on pourra s’arréter si I'intestin
paraft trop menacé, méme i I'on doit laisser en place quelques fragments
capsulaires, L'ascite si elle existe sera asséchée et !'abﬂnmen refermé sans
drainage aprés illamination et oxygénation si possible.

a® Intervention dans les cas d’allure aigué. — Ici le diagnostic aura été posé
encore plus exceptionnellement. Tout au moins I'indication opératoire
aura été posée, Uanesthésie employée sera en général la locale ou la rachi-
anesthésie, Si l'incision médiane sous ombilicale n’a pas été faite d’emblée
nous croyons qu'il fandra refermer I'incision premiére et se porter sur la
ligne médiane autant pour affirmer un diagnostic qui peut-ttre encore
hésitant et ne pas laisser évoluer un wabdomen aigu» qui a entrainé la
décision opératoire, que pour donner & cet acte opératoire son maximum
Qefficacité en cas de P. E. reconnue. Le temps viscéral de I'intervention
devra 8tre le moins traumatisant et le moins choquant possible, On devra
savoir se borner & un minimum : libération d’adhérences pariétales, ouver-
ture de la capsule, résection capsulaire discréte. Il semble exceptionnel
d’8tre amené & pratiquer I'entéro anastomose. Au cas ol le malade serait en
état d’occlusion absolue avec intoxication profonde la fistulisation intesti-
nale placéc en un point judicieusement choisi pourrait apparaitre comme
Pintervention de sauvetage permettant d'attendre 1'ablation de la eapsule
dans.un denxiéme temps opératoire aprés relévement de 1’état général.
Etant donné la prédominance de Vaffection sur le gréle il semble peu pro-
bable que I'on soit amené & exéouter un anus iliaque, In fistulisation du
gréle avec extériorisation ou mieux & la Witzel, risque de s'imposer fré-
quemment mais nous rappellerons ici les risques qu'elle comporte. 1l
semble bien qu’a I'heure actuelle I'aspiration continue & la Wangénsteen
soit appelée & rendre dans ces phénoménes ocelusifs, des services supé-
ripurs & ceux que pourrait rendre I'iléostomie, qui, forcément haute,
puisque placée sur les anses libres au-dessus du . sac B‘accurﬁpaguu;:ﬁl
rapidement d"une dénutrition fatale, Iei encore on refermera apros asséche-
ment de ascite et illumination. :

Les soins postopératoires devront mettre en uvre avant tout la théra-
peutique rechlorurante que nons devons & Gosset. Sérum hypersalé intra-
veineux, sérum physiologique sous-cutané, sérum hyperglucosé  intra-
veineux, et le plasma humain conserve, seront administrés largement.
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La strychnine & dose élevée et 'huile camphrée sont indispensables dans
Ia période post opératoire, ici encore 'aspiration continue sera d'un grand
SECOUrs.

* Dans les suites opératoires récentes et éloignées on traitera ces malades
comme des bacillaires par le gluconate de calcium, les ultra-violets, le stéro-
gyl L’alimentation sera reprise dés que possible,

Pronosric.

Il est assez sombre, la mortalité opératoire globale est de 15 p- too
environ avec un plus fort pourcentage dans les cas opérés d*urgence. Mais
parmi les malades qui surmontent le choe opératoire on enregistre de
belles guérisons. Pour certains I'exérése incompléte de la capsule expo-
serait & des récidives; il ne semble pas que cette crainte soit toujours
justifiée, En tout cas une réintervention dans un cas récidivé permettrait
probablement de poser un diagnostic ferme et d’opérer dans de meilleures
conditions.

CoxoLusions,

Telle est & propos d'un cas personnel la P, E. Bien connaltre cette affec-
tion protéiforme et encore mystérieuse sur de nombreux points conduira
exceptionnellement & en faire le diagnostic, plus souvent & la suspeecter,
en tout cas & la traiter convenablement quand elle constituera une trou-
vaille opératoire.
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TS

LA BIOPSIE SYNOVIALE DANS LES HYDARTHROSES
Pan X. SOUBIGOU, Méogain privorear.

Durant les années de 1939, 1940, nous avons été amenés 4 examiner
des biopsies de synoviale, adressées au laboratoire d’histolo gie de l‘hﬁpital
Sainte-Anne & Toulon par le service de clinique chirurgicale (médecin en
chefPerves) et prélevées chez des malades atteints d’hydarthroses chroni-
ques et récidivantes pour lesquelles les investigations cliniques et radiolo-
giques ne pouvaient apporter de diagnostic précis.

(es examens, couramment pratiqués a I’étranger ont été recommandés ¢n
France par Sorel, Moulonguet, Mondor et Gauthier-Villars, ete., ot particu-
lierement étudiés en 1933 par M.-P. Weill et Delarue. Nous relaterons ici
les résultats fournis par l'examen anatomo-pathologique de 23 biopsies de
synoviale que la guerre nous a empéchés de publier plus tot. Partant des
réponses fournies par le laboratiore, nous sommes remontés & I'observation
clinique et nous avons ainsi remarqué que le résultat avait, dans certains
cas, soit contribué & classer nettement les lésions examinées, soit confirmé
un diagnostic déja posé, soit orienté des recherches vers une étiologie pos-
sible; enfin, de nombreuses synoviales étaient atteintes de lésions banales
sur lesquelles aucune étiquette n'a pu 8tre classée.

1° Résultats positifs.
-L’histologie nous a permis de préciser cing fois un diagnostic demeuré
Incerfain jusqu’a cet examen.

a. Dans 4 cas, il s’agissait de tuberculose synoviele. Cliniquement, les
sujets présenteient une hydarthrose récidivante avec tuméfaction de la
synoviale, adénopathie discréte inguinale et rétro-curale, une atrophie
musculaire de la cuisse de a centimétres. La cuti était positive; le Vernes
résorcine oscillait de 10 & 4o ; le Vernes péréthynol était & o et la gono-
réaction négative. A la radio, il se manifestait une décalcification discrote
des extrémités osseuses sans pincement articulaire. La recherche de bacilles
de Kock était négative dans le liquide de ponction articulaire. '

Aux 4 examens, I’ examen de la synoviale permettait de voir une tube.rcn-
lose folliculaire typique. La recherche du bacille de !Loch ¥ émt-rﬁguhére-
ment négative, le cobaye n’était tuberculisé qu une fois surles trois inocul a-
tions pratiquées. On peut conclure qu’il existe une tuberculose synoviale &
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diagnostic histologique facile, dont les réponses sont plus préeoces que les
résultats radiologiques. ‘
. b, Nous avons rencontré une synovite gmuulo—mntltumaie!ae do'ntl ob-
servation a été rapportée a la société :anntamique_. G_a d'mg:mshn o8l intéres-
sant par sa raretd ses caractéres histologiques particuliers, et surtout parce
qu'il comporte un pronostic bénin{. 1 il :

¢. Sarcome de la synoviale : cette observation étant instructive, nous la
résumons briévement : '

J. .., maitre de 38 ans, est hospitalisé en décembre 1938, pour h]rllhrtllmu-
traumatique récidivante du genou droit, conséeutive & un accident qui remonte
i deux mois et demi : le malade est tombé sur le genou comme en fait foi un
certificat d’origine, mais a pu continuer son service; quinze jours plus tard, le
genou devenat douloureux. A I'examen, le genou était globuleux avec un ﬁ'.}i.l-
de-sac quadricipital dur, douloureux & Ia pression, avec atrophie musculaire
marquée sans adénopathie. "

Une ponction du genou retirait quelques centimétres cubes deliquide héma-
tique, stérile, ne tuberculisant pas le cobaye. La radio indiquait une décalcifi-
cation aréolaire de la rotnle et de I'extrémité inférieure du fémur. Les contours
articulaires étaient normaux. Cette décalcification ira en augmentant aux exa-
mens ultérieurs, le Vernes resorcine est de 7, le Vernes péréthynol o, la gono-
réaction négative, la cuti est positive.

Le 27 janvier, une biopsie de la synoviale est pratiquée : la synoviale est trés
bpaissie et hyper-vascularisée, mais I'examen histologique ne montre qu’une
lipomatose trés accentuée avec une vascularisation accusde. ' '

En mai, le genou devient monstrueux avec masse ramollie sous-cutanée et la
radio montre de graves atteintes des trois os du genou; une nouvelle explora-
tion est pratiquée qui montre des masses fonguenses considérables extra-syno-
viales avec altération des os qui sont vermoulus et creusés de cavernes.

On préldve un nouveau fragment de synoviale qui ne présente pas de bacilles
de Koch et dont U'inoculation tue le cobaye en cing jours. Les 1ésions histolo-
giques montrent un aspect sarcomateux; fibroblastique et réticulo-endothélial
avec mitoses nombreuses, atypiques, plages néerotiques et vaisseaux sans paroi

pre. .

DevantI'étendue et 1'aspect de ces 1ésions, on reprend le bloc examiné précé-
demment le 27 janvier et on n’y retrouve aucune de ces 1ésions sur les coupes
de la premidre biopsie, , ; | sl

I_:’.mﬂputatign de la cuisse au tiers supérieur est pratiquée; le malade n:ue.ur!r
en juillet avec des métastases pulmonaires ol 'on retrouve le méme aspect de
réticulo-endothélio-sarcome. : D i1 o 9B

 Nous roprdisan sy cot atd I tote d I communiction 4 . Socilh
‘.n 1 & .a "o Eh'ﬂ.ion e Hif,g '-llﬂ-l'.lnlh { ;
les bulleting de la Sociéts i ““'" : “Ml?mqj::inupuﬂgnmdgu_-’
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La biopsie comporte doue des crveurs possibles lorsque le prélévement est
pratique sur une frange synoviale indemne de Iésions spécifiques et la réponse
du laboratoire peut laisser échapper un diagnostic de lesion au début.

" a® Résultats confirmatifs.

Les biopsies ont permis de confirmer Ja présence de corps btrangers arti-
culaires fibreux, cartilagineux, osseux, et le diagnostic d’altération’ tro-
phicue, 1a lipo-arthrite ramescente en particulier.

b 154 3° Résultats d’orientation.

' Dans deux cas d’arthrite chronique avec hydarthrose, dont le début était
rattaché & un traumatisme, avec 'cltrophie musculaire discréte, adénupathie
légére, décalcification limitée & la radio avec intégrité de I'interligne, la
biopsie a pu suspecter la bacillose. L’examen microscopique montrait, en
effet, une fibrose prononcée avec des flots lymphoplasmocytaires et une
réaction histioide sans cellule géante. La recherche du bacille de Koch y
était négative. L'image était celle d"une inflammation chronique & évolution
lente n'’ayant pas encore fait sa preuve histologique, mais dont origine
était yraisemblablement tuberculeuse. ik

Dans un autre cas, la vascularite, la présence de manchons lympho-
plasmocytaires, péri-vasculaires, orientaient I'esprit vers une syphilis pos-
sible que les examens sérologiques pourraient ultérieurement confirmer.

&° Risultats négatifs.

H reste 11 biopsies que, faute de critéres symptomatiques, I’ histologiste
a baptisé du terme vague de synovite chronique. Il s'agissait de malades
atteints d’hydarthrose, dont {'origine traumatique était souvent attestée par
un certificat d’origine de blessures ol la radio ne décelait aucune lésion,
sauf, parfois, un peu de décaleification, ot la sérologie de la syphilis, de la
tuborculose, de la blennorhagie était négative. :

Les lésions microscopiques étaient représentées par une métaplasie de
I'endothélium, une fibrose plus ou moins accusée avec infiltration lympho-
plasmocytaire discrdte, associée parfois & de I'angiomatose. La tuberculose
était éliminée par la recherche du bacille de Koch, laculture sur Lﬂaw_enstem,
I'inoculation au eobaye; la recherche du gonocoque y était négative.

1l s agissait done do lésions banales, d'inflammation subaigu& ou chro-
nique, sans image histologique caractéristique. Delarue déclarait déji dé-
sespérantes les recherches de pareilles lésions articulaires, et il est certain
que I'absence de spécifité des images rencontrées décourage I'anatomiste
et le clinicien. La biopsie permet d’éliminer certains processus caractérisés,
mais ne donne pas la clef de I'énigme,

|
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5° Conclusions.

Tels sont les résultats que nous fournissent les biopsies synoviales dans
les épanchements articulaires pratiqués sur 23 malades._

1° Les biopsies apportent parfois un diagnostic précis, surtout dans Ia
synovite granulo-xanthomateuse et la tuberculose od, & cté de diagnostics
cliniques, radiologiques, bactériologiques, on peut attendre une réponse
ferme des examens histologiques.

a° Grlice 4 elles, une suspicion de tuberculose et de syphilis peut &tre
fournie et des recherches complémentaires mises en ®uvre donneront du
poids 4 I'hypothése envisagée. :

3° Elles permettent, & I'inverse, d’éliminer la tuberculose, mais, dans
grand nombre de cas, une précision plus approfondie est impossible et elles
ne peuvent donner une cause certaine au syndrome rencontré,

4° Mais elles sont parfois infidéles, et 1'exemple du sarcome synovial, of
I'examen histologique du prélévement avait donné une réponse crronée,

nous indique la prudence avee laquelle les résultats doivent 8tre inter-
préteés.

1R
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SUR UN CAS DE XANTHOMATOSE DE LA SYNOVIALE

Pur X. SOUBIGOU, Méogars parNarpaL, i vl
Buia I
- Au cours de biopsies synoviales pratiquées systématiquement par le ser-
vice chirurgical de 1'hdpital Sainte-Anne, & Toulon, nous avons eu Vocca-
sion d’observer un cas de xanthomatose dont nous allons résumer bridve-
ment 1" histoire. ida

G... (Yves) est un second -maltre de31 ans qui entre 4 'hdpital Ie 30 jan-
vier 1940 au service de dermatologie pour une ulcération suspecte du sillon
balano-préputial avec adénopathie syphiloide de Ta région inguinale. Le début
en remonte & un mois. Lies examens de lahoratoire montrentYa présence de nom-
breux tréponémes et une positivité de la sérologie (Vernes 4 1g). Au cours
du traitement (cyanure et novar) le sujet se plaint, le 15 février, de douleurs 4
la marche et de gonflement du genou droit. L'examen montre en effet un épais-
sissement de la synoviale avec choc rotulien, léger mouvement de tiroir, sans
mouvement de latéralité, une douleur vive 4 la pression du ligament latéral in-
terne, une légére atrophic musculaire de la cuisse. A la radio, les os sont nor-
maux; le Vernes devient rapidement négatif (14 mars 1940).

Les ponetions du genou raménent, le 8 mars, 1 centimitre cube de liquide
jaune ambré, le 12 mars, 10 centimdtres cubes de liquide citrin. Le 27 mars,
on sent sur le cdté interne de 1a rotule, une masse allonpée comme une amande,
de consistance élastique, que 1'on fixe par une aiguille pour le repérage radio-
logique, mais ce dernier ne montre pas de corps étranger.

En interrogeant ce malade, on apparend qu'il est un des rescapés du «Plu-
ton» qui sauta, en rade de Casablanca an mois de septembre 1939. Projeté
sur le quai, par 'explosion, cet officier-marinier présenta une _hém'thmfe.
du genou droit qui fut traitée par des ponctions évacuatrices durant un mois.
Depuis, il persistait un gonflement du genou, devenu plus apparent lors du
séjonr & I’hépital. il e S

Le 29 mars, sous anesthésie locale, il est pratiqué une arthrotomie qui permet
de découvrir un corps jaundtre foneé, adhérant 4 la synoviale et au paquet adi-
peux.du genou, formé d'un tissu élastique légéremeht fibreux. On pense & une
maladie de Hoffa et un fragment en est adressé au laboratoire pour examen
histologique. Le paquet adipeux extrait le malade guérit parfaitement et reprit
§0n service aprés un congé de convalescence de trente jours. .

L'examen histologique montre que la synoviale présente cn surface un

revétement cellulaire sur une ou plusicurs épaissenrs.
REY. MED, NAY. — Tome 1%, — J. P. 634708, 3
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Au-dessous de ce pseudo-endothélium, on voit une couche de cellules

histiocytaires bourrées, pour la plupart, de pigment ocre analogue & de
I'hémosidérine. A ce niveau, les vaisseaux sont augmentés de nombre et de
volume, leurs parois sont dilatées et épaissies par un processus de sclérose
important; cortaines lumidred contiennent du sang, mais en quelques en-
droits, le vaissean est obstrué par un processus oblitérant. Il n'existe pas
de nodules inflammatoires périvasculaires.
" Au-dessous de cette bordure histiocytaire, i existe un'tissu homogene
formé de celliles graruleusesd protoy lasme clairet spumenx du type xantho-
matetix. Cés cellules deviennent plus rares vers le centre qui est occapé par
des celtules fibro-}lastiques avec, par places, un nombre assez important de
cellules multinuclées dont la plupart ont le type myéloplaxique. Une on
deux, parmi ces ceflules plasmodiales, ont un aspect les rapprochant des
wﬂﬂesﬂa,]f_m}ghms._ﬁ. ce niveau, les vaisseaux sonttrés pen abondants, im
tissu fibrenx é_at simplement marqué, dans la zone xanthomateuse par une
trame discréte qui s'accentue au niveau des vaisseaux. Il se condense en
certains points ennodulds fibrenx, etinccompagne les fibroblastes dans Ia
zome myéloplaxique. v ol
"L co-existence de cellules xanthomatoides, de myéloplaxes et de pig-
ment ocre rapprochent cette 1ésion de la synovite gr&nufd—xauthumﬁteuﬁ%
que Mathieu et Moulonguet présentaient récemment & I"Acad¢mie de chi-
rergie (i 1939

Cette.observation xie diffire guére de celles qui ont été publiées jusqu'd
présent et qui demeurent relativement raves, puisque, en 1 ga8, Talbot n'a
trouvé dans la littérature que g observations et Giraud, Salmon et Paillas
n'en relevaient que 35 cas en 193¢. Aprds un traumatisme plusou moins
aftcien, wn témps mort s'écoule, puis le malade présente un gonifloment du
genop et'on a souvent I'impression d'un corps étranger articulaire. L'exa-
men de la synoviale montre une formation épaissic jaunAtre ot le microscope
déctle une triade symptomatique : association de cellules xanthomateuses
myéloplaxiques et de pigment sanguin. L’évolution est bénigne et le malade
guérit aprés synovectomie. 1

Nous avons publié pourtant cette observation paree qu’elle peut contrié
buer & écluireir lo débat ouvert surla place & accorder & ces lésions dems Tay
nosologie : s'agit-il de tumeur articulaire ou de pseudo-tumeur de résorp-
tion pourle pigment sanguin et 1 cholestérine? La biopsie nous permet de
vour 1c1 une sorte d’organisation des lésions, il existe dans la coupe des
nodules mal délimités dont le centre est formé de tissu analogue A celui
des tumeurs i myéloplaxes, ii’utérienrduquel existent des eellules xantho-
matoides. La bordure externe de cotte lésion élémentaire est constituée par
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un tiesu hictiocytaire riche en pigments et trds vascularisé. Les 1ésions res-
semblent plus & celles provoguées parune inflemmation d’origine treuma-
tique on une résorption de déchets, qu’a celles provoquées parun processus
tumoral. En outre, les cellules myéloplaxiques sont différentes des cellules
de Couton.

Cette observation nous montre aussi I'indépendance relative entre les
myéloplaxes et le pigment dont fa topographie différe; en outre, ancun
myéloplaxe n’est encombré d’enclaves.

1l existe enfin une participation vasculaire importante. Dans I'observation
de Mouchet, Duperra et Vincent, la rareté des éléments capillaires était fra
pante. Iei, au contraire, les vaisseanx sont ahondants, sclérosés, dans la
partie périphérique, et présentent méme une endovascularite oblitérante. Tl
ne semble pas que le processus syphilitique soit & ineriminer : la syphilis
datant de 3 mois an moment de la biopsie; elle était traitée depuis 2 mois,
et la sérologjie était devenue rapidement négative. Enfin, il n’existait aucune
infiltration nodulaire, périvasculaire de type lympho-plasmocytaire.

Telles sont les réflexions que nous suggére la biopsie d’une synoviale
atteinte d’inflammation chronique, d’origine traumatique od, aux éléments
classiques, histologiques : présence de myéloplaxes, cellules xanthoma-
teuses, pigments sanguins, s’ajoute une organisation pseudo-granuloma-
teuse avec participation importante de lésions vasculaires.
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DEUX INSTRUMENTS POUR LA CHIRURGIE DE ‘LA MAIN
.-I]-'ITJ'I -' o o }Fﬁi'lﬁﬂpnﬁiﬁwlﬁu{ﬂ;d i Ii’l: ':‘l'ullll 'i-"J:*_bf:”.

Nous présentons & nos camarades chirurgiens deux petits instruments
qui facilitent los interventions sur I main surtout quand on est dans 1'obli-
aiﬁi:llllltii'_ﬂpéret"%ul. _ K Gl Sl B i
Lﬁ "rﬁrmier_.eﬂt _dBB_ﬁ!lé a faciliter les sutures des tendons. Ie crois qu'il
éli':'_'afri‘i'ré 4 tout chirurgien de faire une suture tendineuse bout A bout et,
aprés avoir pris de nombreuses précautions, de constater que, lors de la
mise en tension méme trés modérée de la suture, les deux extrémités tendi-
neuses s'éloignent I'une de I'autre et ne sont plus reliées que par quelques
fils. Get éloignement des moignons tendineux est de I'ordre de 1 centi-
métre. G'est trés fréquent, sinon la régle et Iselin le 1

¢ mentionne dans son

livre sur la chirurgie de la main (livre du chirurgien).
Pour obvier 4 cet inconvénient, nous avons fait faire 'instrument dont la
photographie est donnée ci-contre (fig. 1).

o ki " i

Fig. 1.

Il consiste en deux petites fourchettes & trois branches, dont les pointes
rapprochées sont dirigées vers le haut. Ces fourchettes sont montées surun
ressort, En pressant sur le ressort, on écarte I'une de I'autre les deux four-
chettes, Lorsqu’on cesse la pression, les deux fourchettes se rapprochent e
sont maintenues serrées parallblement I'une contre lautre. ol

Utilisation : les deux extrémités tendineuses &;Eturanﬁnn};hhéﬂampms
transfixiées sur chacune des fourchettes, I'appareil étant maintenu ouvert.
1 faut laisser dépasser environ 6 millimétres de tendon de chaque cbté. On.
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diminue fa prossion doucement et le ressort rapproche les deux tranches
tendineuses en leur donnant le e mou » nécessaire pour prévoir la distension
secondaire, :

» On suture facilement en faisant passer l'aiguille sertie enl.e les branche
des fourchettes. La suture tepminée l'appareil est trés aisement enlevé, 1|
ne dilacére pas les tendons. (U est bon de s'entra]:nar auparavant sur e
cadavre, car comme pouf tout instrument il est nécessaire d'apprendre &
s'en servir.,, ' '

'Le detxibme nstrument ¢5t ne simple et modeste plaque de tble per-
forée qui nous a rendu déjd de nombreux services, Si nous Youliooi |
baptiser @’un nom pompeux, nous I'appellerions un e manustats, ce qui
nous dispense de dire'son but et son utilization, d’ailleurs la photographie
suffit (fig. 2 et 3). .

[Fig.a%et 3.

: La stérilisation au Pon
sions convenables,
Nous attirons simplement Pattention sur les points swivanis

1* L plaque se fixe au guéridon simplement et Eilesiadaid
tienit bien hmin'en'uupinaﬂun"hm&eﬂe g comery tast @

pinel se fait’dans une botte métallique de dimEn-

L
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DEUX INSTRUMENTS POUR LA CHIRURGIE DE LA MAIN, &

¢° On peut utiliser les perforations situées & la périphérie de la plaque
UNE | paBser en cOurs d'opération un catgut qui tirera sur des pinces a
champs dites «pinces de homard », petit mod&le; ces pinces, placées sur les
Jvres de la plaie, servent d’érignes d'une fagon trds pratique.

On peut ainsi se passer facilement d’aide pour des opérations minu-
tionses comme une dissection d’aponévrose palmaire ou, mieux, libérer
l'aide du souci de maintenir la main en supination et de tirer sur des
érignes et ainsi l'utiliser avec le maximum d’efficacité.
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II. QUESTIONS D’ACTUALITE.

P ]

ETUDE DES EFFETS BIOLOGIQUES

DU BOMBARDEMENT ATOMIQUE
Pirn ROSENSTIEL, Méoecix crer nz 17 crisss.
(D'aprés des travaux américains, anglais et frangais.)

Tous les rapports sur les effets de la bombe atomique tant & Nagasaki
ju'a Hiroshima soulignent deux ordres de faits

® Dans un rayon de 1 kilométre & 1 kilométre et demi autour du centre
d’action de la bombe, tous les habitants sont morts immédiatement, présen-
tant des lésions de brillure accompagnées souvent de lésions traumatiques.
Dans cette zéne, certains sujets ont disPam et on n'en a retrouvé aucune
trace;

2° A la périphérie de cette z8ne, les sujets qui ont pu échapper & cette
action immédiate ont été atteints, dans les jours qui suivirent, d"une affec-
tion suraigue accompagnée d’anémie globulaire trés marquée avee chute
des cheveux vers le 10° jour et mort vers le 19° jour.

Essayons de reconstituer ce drame atomique 4 la lumiére de nos connais-
sances sur les effets biologiques des corps radioactifs.

Les recherches effectudes ces dernidres années sur 1'action biologique des
corps radio-actifs sont nombreuses. A la base de ces recherches s‘inmivfmt
les noms de Becquerel, Rutherford, Chadwick, Bothe, Iréne et Fr. Joliot,
les fréres de Broglie, Mallet, Camus. Il est réconfortant de penser que la
part frangaise dans ces recherches a été considérable.

Il est évident que, dans la z8ne centrale, les sujets morts immédiatement,
dont les cadavres plus ou moins mutilés ont été retrouvés uarhuqméa, ont
été victimes des effets thermiques, des effets de souffle, des atteintes des
rayons ultra-violets. ,

C’est que I'explosion de Ia bombe atomique est accompagnée d un :iégu—
gement calorifique considérable atteignant dit-on 100.000° ainsi que
'-'1; la production d’une flamme trés blanche émettant une lumidre aveu=
glante,

BEY, MED, NAY, — Tome 1%, — L P. 834708, 3a
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L’action de ’onde thermique ainsi produite et celle des ultra-violets pro-
voqués par la lumidre aveuglante mérite quelques dévc]oppcfnents.

Cest ainsi que 1'on a signalé que les hommes véius de noir étaient plus
gravement atteints que ceux qui étaient vétus de blane, de méme on a py
constater que certaines affiches blanches sur lesquelles se détachaient des
caractéres noirs présentaient aprés I'explosion leur surface blanche entidre
ment intacte, alors que les caractéres noirs étaient totalement brilés.

Ces accidents peuvent recevoir denx explications.

1l faut d’abord penser & l'action des rayons ultra-violets intenses émis
lors de I'explosion, rayons qui ont une véritable aflinité pour les surfaces
blanches. L'action de ces ultra-violets permet d’expliquer également que
les 1ésions les plus graves étaient celles qui étaent produites sur la surface
du corps tournée du cbté de I’explosion, mais ne permet pas d’expliquer
qu’un léger écran constitué par le bras ou la main du sujet suffisaitd pro-
téger les organes sous-jacents contre les effets de brilure. Il faut alors faire
intervenir I'action de l'onde thermique. Nous savons que les surfaces
blanches réfléchissent les ondes thermiques, tandis que les surfaces noires
les absorbent, et, que, d’autre part, {'onde thermique produite par I'ex-
plosion de la bombe atomique présentait une température considérable
(100.000°), mais avait une action trés fugace, grice 4 sa rapidité de dépla-
cement. L’action rapide, quasi-instantanée de cette onde thermique suffit &
expliquer ces divers phénoménes.

A la périphérie de cette zbne, olt I'action thermique, le souffle, les ultra-
violets se sont faits sentir d'une fagon immédiate et intense, nous avons vu
qu'il existait une vaste z8ne ol les sujets ont 616 atteints dans les jours qui
ont suivi I'explosion d'une anémie globulaire intense (jusqu'a 500.000
globules rouges et 500 globules blancs par millimétre cu be), accompagnée
d’une augmentation du temps de saignement et d’hémorragies ayant en-

trainé leur mort.

Ces effots biologiques tardifs sont dus A I'action des substances radio-
actives agissant par rayonnement, inhalation ou ingestion.

Afin de comprendre cette action biologique des substances radio-actives
rappelons en quelques phrases ce qu'est la notion atomique.

Les connaissances dans ce domaine ont 4té acquises si rapidement que
nous avons besoin de temps en temps de préciser certaines données.

Prenons comme exemple une molécule d’eau résultant de 1'association
de deux atomes d’hydrogéne et d’un atome d’oxygéne. Chacun de ces

atomes est composé d'un noyau central de trds petite dimension chargé
d’électricité positive autour duquel sont distribués les électrons. Le
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nombre de ceux-ci est tel que leur charge négative totale est égale i la
charge positive du noyau.

Les noyaux des atomes sont constitués de particules élémentaires de
deux espéces, les protons et les neutrons; le proton porte une charge d'élec-
tricité positive, le neutron n'a aucune charge d'électricité.

Lorsque I'on veut désigner un atome on fait précéder son symbaole
chimique du nombre total de masse prolons et neutrons ainsi que du
pombre de protons conienus dans le noyau.

C’est ainsi que I'uranium est désigné par 238 U, c’est-d-dire que lo
noyau de I'atome d'uranium contient ga protons 146 neutrons, 238 par-
ticules au total.

Ces notions rappelées, quels sont les rayons émis lors de la désagréga-
tion atomique?

Ce rayonnement est complexe; il est composé de :

1* Rayons « formés de particules électrisées positives;

2° Rayons 8 formés de particules électrisées négatives;

3° Rayons y représentés par des vibrations électro-magnétiques;
A° Emission importante de neutrons.

Chacune de ces radiations a des propriétés différentes.

Les rayons a sont formés de particules animées de grande vitesse (16 &
20.000 kilom. & la seconde); le parcours de ces rayons est court; il suffit
d’une épaisseur de 7 centimétres d'air ou de quelques centibmes de milli-
métre d’aluminium pour arréter les plus pénétrants.

Les rayons 8. — La vitesse des rayons 3 est encore plus grande; les plus
rapides atteindraient 2g7.000 kilométres & la seconde. Le parcours des
rayons (3 dans |'air est en moyenne de 1 métre, et leur pénétration & travers
la matiére est fonction de leur vitesse.

L'action biologique sur les tissus de ces deux rayons est négligeable
dans I'effet atomique & c6té des deux émissions suivantes que nous allons
étudier.

Le rayonnement y est constitué par des radiations de fréquence trés
variée; ils obéissent comme les rayons X aux lois de T'absorption. (_Jea
radiations, du ¢4té des rayons de faible fréquence empiétent sur le domaine
des rayons X. Comme leur pénétration dépend de leur longueur d’onde,

- plus ies rayons seront de fréquence élevée plus ils seront pénétrants et

moins grande sera leur absorption.

Les rayons X et lo rayonnement y ont les mémes effets sur la cellule
vivante, le rayonnement y ayant cependant une action plus intense que les
rayons X (10 fois plus). ‘

En dehors des accidents locaux dus & I'exposition des tissus au rayon-

3a.
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nement y (radio-nécrose, chute des poils) des accidents généraux peuvent
dtre produits par une exposition trés courte au rayonnement y intense,
Ces accidents les plus connus sont représentés par des altérations san-
guines dont Panémie en est le type. Cette anémie peut tre accom
d’une leucopénie, d’une agranulocytose ou d'une thrombopenie. Le rayon-
nement y est capable de détruire la moélle osseuse et do provoquerune
anémie globulaire mortelle. Globules rouges et globules blancs diminuent
progressivement de nombre et ces modifications sanguines deviennent de
plus en plus marquées entrainant la mort du sujet par anémie aplastique,
De plus une action importante du rayonnement y est représentée par la
destruction des cellules de la lignée sexuelle amenant une stérilisation plus
ou moins compléte des organes de la reproduction.

ACTION DES NEUTRONS SUR LA CELLULE VIVANTE.

Le flux des neutrons ne se comporte pas dans les tissus de la méme
maniére que les rayons X, «, 8 ou y. lls sont émis & une trés grande vitesse
et sont dépourvus de charge.

Dans les tissus la rencontre entre un neutron et un atome peut §'accom-
pagner d'une transmutation due au choc et d'une émission in situ d'un
rayonnement 3 ou y. C’est ainsi que la rencontre d'un neutron avec un
noyau d’oxygéne formera un atome de fluor actif et une émission de
rayons 3. Mais ces rencontres sont rares; le neutron peut passerd Lravers
un nombre considérable d’atomes sans qu'une seule collision se produise
et on explique ainsi la pénétration profonde dans les tissus du neutron,
pénétration bien supérieure aux rayons y les plus durs.

Ainsi I'action du neutron dans les tissus a un double effet :

1° Action du rayonnement 8 ou y produit par la rencontre du neutron
avec un atome;

2° Action due 4 la transmutation qui laissera sur place dans les cellules
de nouveaux éléments en petite quantité mais qui peuvent dtre toxiques
pour les tissus (phosphore, fluor, chlore, soufre) corps produits directe-
ment sans qu'aient pu jouer les barridres défensives chimiques liées aux
tampons acido-basiques. Ces actions se continuent aprés la fin de I'irra-
diation neutronique, mais ces nouveaux corps sont instables et ont une vie
limitée. ,

Sur le sang les neutrons ont un effet destructif en particulier sur les
leucocytes; leur action est alors comparable au rayonnement 5. ¢

Les effets aux grandes distances ne semblent pas provenir directement
des neutrons ou radiations émises par la bombe elle-méme. Les neutrons
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¢mis par Ja bombe formeront aux dépens des atomes matériels de I'ajr des

ussidres et des éléments du sol, de nouveaux atomes radio-actifs secon-
daires qui, entrainés par le vent ou I'agitation moléculaire, auront des effets
i distance loin du point de chute de la hombe. De véritables nuages de
substances radio-actives seront ainsi formés et les eaux, les végétanx,
I'atmosphére elle-m&me seront saturés d’atomes radio-actifs responsables
des effets nocifs & grande distance.

C’est ainsi qu'on explique les effets biologiques dues aux substances
radio-actives ingérées et inhalées.

L'effet tardif du rayonnement s’explique de la fagon suivante :

Les globules rouges n'ont qu'une vie éphémére; ils ne vivent que de
vingt & trente jours et sont en perpétuel renouvellement grice a I'action
des organes hématopoiétiques qui sont chargés de remplacer les globules
détruits. Le rayonnement n'a aucune action sur le globule rouge lui-
méme mais inhibe le fonctionnement des organes hématopoiétiques, empé-
chant le renouvellement de ces cellules. Les globules rouges continuant &
dtre détruits, leur taux tombe petit & petit jusqu'a une valeur incompatible
avec la survie et on explique ainsi les morts tardives.

L'effet des substances radio-actives ingérées ou inhalées est analogue aux
effets des radiations pénétrantes, mais par suite de I'extréme diffusion de
ces substances dans I'économie qui se trouve imprégnée de ces produits,
des doses infimes de substances radio-actives peuvent produire des déghts
considérables.

On peut done reconstituer ainsi les faits :

a. Dans la z8ne centrale action immédiate de 'onde thermique, du
souffle et des ultra-violets;

b. Dans la zone périphérique action tardive des atomes radio-actifs
formés aux dépens des atomes de l'air, des poussidres et du sol ﬁr&m h la
eréaction en chalnes et agissant par pénétration, inhalation ou ingestion,
produisant au sein des tissus une formation de corps toxiques pour les
cellules™ainsi ‘qu’un rayonnement responsable des pll:innmén‘es hémalolo-
giques constatés. Notons enfin que beaucoup des sujets qui ont survécu
ont présenté de I'hypotension avec bradycardie faisant penser & une atteinte
des capsules surrénales, ainsi que des symptOmes c!e .ltél‘ﬂll.é ﬂ_e lem:s
organes™reproducteurs (amenor hée, azoospermie). Ainsi, comme il fallait
s’y attendre, les cellules du sang et les cellules reproductrices les plus radio-
sensibles ont ¢té atteintes avec prédilection.
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TaEnArEUTIQUE.

Aucune thérapeutique n'a encore 6té institue, ou du moins nous n’avons
pu en trouver trace dans aucune publication.

Seuls, des moyens de protection ont ié préconisés. — Ce sont contre les neu-
trons qui traversent facilement les parois de plomb, des écrans constituds
par des substances de faible densité : I'eau, la paraffine, le béton, le bore
sous des épaisseurs de quelques décimétres.

Gontre les rayons y le plomb suffit largement (épaisseur suivant I'inten-
sité du rayonnement).

Les intensités du rayonnement radio-actif que peut supporter un homme
sans présenter de lésions sont les suivantes :

Pour les rayons y la dose journalidre ne devra pas dépasser 1/25° de
Rentgen; _

Pour les neutrons la dose journaliére ne devra pas dépasser 1/50° de
Reentgen.

Notons enfin que certaine presse a affirmé que les effets de la radioactivité

étaient durables et que les lieux bombardés ne seraient pas habitables d"ici
de longues années.

Cependant les recherches effectuées par la marine américaine six semaines

aprés le bombardement atomique de Nagasaki ont montré que le sol n'était
pas resté radio-actif.,
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ACCIDENTS CONSECUTIFS
A LA COMPRESSION PROLONGEE
DES MASSES MUSCULAIRES DES MEMBRES

Pan MM. J. PERVES, P. BARGE, Assoctfs mumoxavz, H. PARNEIX, CHnonomes pes
Hérmaox samirines, et J. ANDRE, Mépzay nes Héprmox MARITIMES,
(Hopital Sainte-Anne, Toulon.)

Nous reproduisons ici un travail présenté & ’Académie de chirurgie le
17 octobre 1945. Il contient les premidres observations francaises de
syndrome des ensevelis» ou scrush syndrom» ou «syndrome de Bywaters»,

Alasuite de cette communication, M. Jean Gosset prit la parole pour exposer
ses idées sur la nature du choc. Le texte de sonintervention ne put dtreimprimé
dans les Mémoires de I'Académie, M. Jean Gosset a bien voulu nous le remettre.
Nous le remercions vivement de nous avoir permis de combler une lacune en
publiant ce document inédit.

Le 11 juillet 1944, pour échapper & un bombardement aérien, une
partie de la population de La Seyne (Var) se réfugia, comme d’habitude,
dans un profond tunnel, portion d'un égout inachevé. Au bout de quelque
temps, les personnes qui se trouvaient au fond de la galerie éprouvérent
de la gtne respiratoire et se mirent & refluer vers la sortie. Elles étaient
serrées et avancaient lentement dans 'obseurité. Quelques-unes étant tom-
bées & terre et la poussée continuant, il se produisit trés rapidement un
enchevétrement inextricable de corps, les nouveaux venus se trouvant
rabattus sur ceux déjh couchés & terre. Ainsi se constitua un bouchon
obstruant fe tunnel jusqu’s la vofite, haute de 3 métres au milieu et sur
une longueur de 10 métres. Le rapport de police qualifie naturellement
de dantesque la vision qui s'offrait aux sauveteurs. Un dﬂ 008 nes
camarades, arrivé 10t sur les lieux, compara le tableau A celui d'une :m:ch_;—
sion intestinale par ascaris. Les marins pompiers eurent une, peine inouie
A dégager les corps enchevétrés; ils durent attacher des cordes aux poi-
gnets et aux chevilles des victimes, Il y avait 8o mnrtis'Plﬂﬂ de 100 blessés
dont les plus atteints furent amenés & I'hbpital Sainte-Anne, Nous en

U} Mém. Ae. Chir., T. 71, n* 98, p. 853.
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avons traité 14. Tls arrivérent aprés les blessés rIt} homhm*df-men‘t, ayant &t
comprimés dans le tunnel pendant un temps variant :iﬁ trois & Glnq.heum,
Ce fat un spectacle nouvean et étonnant : nhnf:ulil d’entre eux avait un oy
plusieurs groupes museulaires, des jambes principalement, trhnl furtemat&t
augmentés de volume, d'une extréme dure‘té. La peau a ¢e niveau était
blanche ou livide avee des veines dilatées, froides.Certains étaient en état de
choe. La plupart déclaraient souflrir benu_cnup, Nous nous apercumes
bientdt que presque tous émettaient des urines de oouleu? acajou. Le rap-
port était &vident entre la contusion des masses musc.ulmres et ce qui ne
pouvait 8tre que de I'hémoglobinurie ou de I'hématurie. Nous avions sous
les yeux un syndrome nouveau. Nous ne pouvions encore en prévoir tout
le développement, ignorant & cette époque les travaux anglo-saxons con-
sacrés & co syndrome des ensevelis, généralement appelé syndrome’ de
de Bywaters, dont I'd¢ment principal est une atteinte rénale. Pour
P'étude des observations, nous devons les parteger en deux groupes :

1* 5 cas d'une extrdme gravité avec a morts,
a® 8 cas d’évolution bénigne. En outre, un cas intermédiaire.

Premier crovPe.

I. P... (Roger), 18 ans. Shock. Hémoglobinurie et Hématurie. Décés
aprés quatre jours par néphrite parenchymateuse, hématurigque
aigué, et dégénérescence hépatique.

Le mollet gauche et la cuisse droite ont été comprimés pendant quatre henres.
Urines acajon rares. Pouls misérable, tension basse 9.7, indice 1 /4 ou 1/2). Nau-
sbes, agitation. Ce tableau de shock se prolonge pendant deux jours, puis s’atté-
nue. L'olignrie extréme ne cdde pas aux traitements employés, parmi jesquels
les infiltrations du pédicule rénal. Le quatritme jour apparition dherpés
labial Subictére. L'urée sanguine est & & grammes. Les urines ont contenu de
I'hémoglobine au début, avec du sang. Depuis il n"y a plus que des hématies,
des cylindres épithéliaux. Pas d'albumine. Décds quatre jours aprés la com-
pression,

Anatomie pathologique : Résumé des examens pratiqués par Robert Pirot.
! Lésions musculaires : deux degrés,

1° Soléaire droit : épanchement hémorragique interstitiel au stade de début
d’organisation avec résistance et conservation de la fibre musculaire.

a* Vasteerternedroit : déghnérescence nécrobiotique aseptique totale de toutes
les fibres. Tissu histologiquement mort.

8% Reins, — Atteinte parenchymatense prédominant au nivean de la branche
descendant de Henlé, Dépdts abondants d*hématies extravasées plus ou moins

reconnaissables. Cylindres hyalins et hématiques dans les tubes excréteurs
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sollecteurs. Pas d’atteinte glomérulaire, Néphrite parenchymateuse hémorra-
gique aigiie. !

e Foie. — Image de l'atteinte par ictdre grave. Dégénérescence et homo-
généisation totale des cellules nobles, Dislocation des travées,

I. 8... (Jean), 23 ani. S8hock. Incision du mollet droit. Sympathec-
tomie périartérielle, néphrite hématurique avec urémie. Décapsulation

bilatérale le septidme jour. Décés le douziéme jour aprés reprise de
la diurése.

Seul le mollet droit a été comprimé. Il est si gros, si dur, qu’on opére deux
heures aprés I'entrée, pensant & une rupture arté.ielle. L'aponévrose incisée,
les jumeaux rose foncé, durs comme du bois, font hernie avee violence. Le
soléaire est incisé & son tour. L'artére tibiale postérieure ne bat pas partir
de l'anneau, elle porte une marque de striction. Sympathectomie et injection
intra-artérielle de novocaine. Reprise de battements 1égers. Les lévres cutanées
restent écartées de 10 centimétres,

L’état de shock existant se prolonge pendant deux jours. Cependant les
urines acajou depuis I'entrée, restent rares et diminueront encore jusqu'au
huitiéme jour. Elles contiennent hémoglobine-sang, cylindres granulenx.
Pas d’'anémie. Hyperleucocytose et polynucléose go p. 100, Poussée impor-
tante d’herpés labial au quatriéme jour.

L'urémie monte rapidement, elle atteint 3 gr. ao le sixitme jour. Le rapport
chlore plasmatique/chlore globulaire reste normal, avee des taux un peu bas.
Albumine : 5 centigrammes.

Le septidme jour, urée & & grammes. Anurie presque complite.

On pratique rapidement une double décapsulation, les reins sont gros,
surtout le gauche. Les pansements se mouillent d'urine. Le surlendemain
la diurdse reprend : 250 cme. 3. Cependant 'urée sanguine estd 5 grammes.
Le lendemain et le surlendemain elle diminue jusqu’a 3 gr. 95, les urines étant
monides & 750 et 1.100 grammes. La réserve alcaline est de flﬂ. volumes le
dixiéme jour, de 54 le onziéme. Les urines alcalines ne contiennent que
o gr. 10 d’albumine et de rares cylindres. Malgré ce début d'élimination,
V'état est resté grave, 'anémie est maintenant 4 1.730.000. Déces le matin
du douziéme jour. )

Anatomie pathologique (résumé des examens par R. Pirot). i

Biopsie musculaire : Irrégularité de forme et rupture fragmentaire de la
fibre, E[]anchcmcn[g garcop]asmatiqﬂﬂ ayant PI'D\’O{]Dé des infiltrations @dé-
mateuses localisées. Eclatements capillaires, ] 1

Biopsie rénale : Atteinte parenchymateuse presque f’“‘l“s“" de Lanse de
Henlé, cylindres hématiques, Tubes dilatés remplis d’une substance granu-
leuse acidophile. Tubes contournés, glomérules normaux.

Examens post-mortem :

Muscle, — Nécrose aseptique avee disparitii_:in d_ﬁﬁ noyaux. Dépdt fibrinoide
dans les mailles interfasciculaires. Evolution cicatricielle.

REY. MED. Niv, — Tome 17 — J. P, 634708, ip
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 Reins, — Mémes constations qu’h Ia biopsie avec un infiltrat de cytologie
panachée, réactions secondaires de type infectieux.

- Foie. — Normal.
Artéres. — Seule la tibiale antérieure présente une artérite proliférante
par endo-vascularité.

Iif. L... (Lucien), 39 ans. Néphrite hématurique avec urémie,
Reprise de la diurése apris dix jours, Guérison.

Fesses, cuisse et mollet droits comprimés cing heures. Pas de shock. Hémo-
globinurie et hématurie avee oligurie modérée. Persistance d’hématurie et de
cylindres granuleux. Abaissement de la réserve alealine : 30 volumes. Compli-
cations : herpds labial le quatriéme jour et parotidite double suppurée. Le
dixidme jour, la dinrdse reprend et augmente jusqu’d 3 litres le vingt-qua-
triéme jour, avec une faible concentration. L'urée sanguine est i ce moment
de o gr. 95. La réserve alcaline 3 68 volumes. L'anémie qui était devenue
sérieuse (moins de a millions), régresse rapidement. Les urines acides pen-
dant vingt jours ont viré subitement & I'alcalinité. L'urée sanguine est & 0,50
au bout d'un mois. La déficience rénale se traduit surtout par la paridensité
basse.

Le sujet a été revu aprés quatre mois avec une formule sanguine normale.
Urée sanguine : 0,25, Gonstante : 0,10 P. 5. P. &5. Il persiste une induration
du mollet droit, surtout du jumeau externe.

IV. A... (Honoré), 40 ans. Néphrite hématurique avec urémie
jusqu'a 6 gr. 50. Reprise de la diurése le huitidéme jour. Guérison
avec légére insuifisance rénale,

Les deux mollets, 1e bras gauche ont été comprimés cing heures. Oligurie
immédiate avec hémoglobinurie. Sang, cylindres granuleux et épithéliaux.
Albunimurie trés peu importante. Réserve alcaline, abaissée jusqu’s 38 volumes.
Maintien du rapport chloré. Le dixitme jour, I'urée atteint 6 gr. 5o, sans
grands signes d’intolérance. A ce moment la diurdse a repris et augmente
jusqu’a 4 1. Boo le quatorzidme jour, En dix-sept jours ce sujet urinera
67 litres (faible concentration). L'urine n’a jamais été trés acide : efle devient
franchement alcaline au vingtitme jour. Au bout d"un mois, I'urée estd o gr. 3o,

la réserve alcaline & 5a volumes, La P, 8, P, & 4o, L'anémie a diminué, mais
reste antour de 3.000.000.

Les i“.iii"fﬂﬁﬂﬂﬂ lombaires répétées ont eu de hons effets sur les indurations
musculaires,

Le sujet revu aprés quatre mois présente encore une induration du mollet
gauche, un enraidissement de la tibio-tarsienne et des orteils. Anémie disparue.
Les urines ne contenant plus d'éléments anormaux restent abondantes, faible-
ment concentrées et alealines. Il existe une tendance A la paridensité entre
1.008 et 1.014, Le taux d’élimination do 1a P, §. P, n’est que de 25 p. 100.
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V. Le R... (Joseph), 41 ans. Néphrite hématurique avec urémie
transitoire. Reprise de la diurése le cinquit¢me jour. Guérison,

Mollet gauche comprimé cing heures, trés gros, dur et doulowureux. Batte-
ments de la fibiale postérieure non pergus. Oligurie avec hémoglobine, sang,
eylindres granuleux. Le troisidme jour, poussée d’herpés labial. L'urée san-
guine monte 4 3 1. 800. Le rapport chloré et 1a réserve alcaline se sont main-
tenus. L'albumine n'a pas dépassé o gr. 90. L'anémie autour de 3.000.000
régresse rapidement. Aprés quarante jours, il ne persiste que des eylindres
hyalins. Urée sanguine : o,40. P, 8. P. 45 p. 100.

Le sujet est revu en fin septembre. La tendance a la paridensité s’est atté-

nuée. La concentration atteint .1023 alors qu'un mois aprés I'accident elle
ne dépassait pas 1.011,

Aprés ces cing observations, il ne paralt pas nécessaire de beaucoup
détailler les antres.

Le cas wintermédiaives B..., 53 ans, qui a en le mollet droit comprimé
pendant quatre heures, a eu les mémes signes de début que les précédents,
mais son urée sanguine n'a pas dépassé 0,55 et la diurdse s’est amorcée le
cinguidme jour. Au bout d'un mois les urines ont encore une faible eoncen-
tration, Ce sujet n'a jamais eu d'abaissement de R. A. ni des chlorures.

Les 8 autres sujets (3 hommes et 5 femmes) ont tous présenté I"hémoglobi-
nurie duo début et les signes diserets de néphrite par la suite. 3 d’entre eux
ont eu, comme les sujets gravement atteints d'importantes poussées d’herpés
labial. Parmi ces blessés, 4 avaient subi des compressions des avant-bras :
il existait non seulement une induration des masses musculaires, mais une
tendance & la rétraction fibreuse, des parégies du nerf médian, Les infiltrations
stellaires donndrent d'excellents résultats, Cependant, une femme présentant
une trés forte rétraction du fléchisseur propre dn ponee, dut subir une opéra-
tion avec un résultat satisfaisant (Bancr).

En partant de ces observations, nous pouvons résumer les caractéres du
syndrome.

Conditions de production : il faut une compression forte et prolongée
des masses musculaires. Les sujets dont les membres quoique coincés
pouvaient remuer faiblement n'ont présenté que des signes sans gravite.
Les gros muscles du membre inféricur et particuliérement ceux du mollet,
& I'étroit dans des loges aponévrotiques, subissent des désintégrations
rapides, suivies d’accidents généraux.

Lésions locales : au sein des muscles se produisent des hémorragies
capillaices et un @déme important. La pression due & 'augmentation de
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volume s’ajoute & la violence externe et aboutit & une désintégration com-
pléte du muscle qui sera suivie de fibrose.

Pathologie des accidents généraux : ils sont essentiellement sous Ja
dépendance d'une néphrite parenchymateuse hématurique. Dans un cas
mortel nous avons constaté une atteinte dégénératrice du foie d’origine
évidemment toxique. Il ne nous semble pas qu'un cas analogue ait été
signalé. Le fait initial est le passage dans la circulation de I'hémoglobine
du muscle, D'aprés les auteurs anglo-gaxons, la myo-hémoglobine serait
détruite au milieu acide et donnerait un dépot d’hématine, qui viendrait
encombrer les tubes, et particuliérement la portion distale de 'anse de
Henlé, L'anurie serait alors comparable & celle qui suit la précipitation
dans le rein de cristaux de sulfathazol, Ce phénoméne existe certainement,
et un de nos examens microscopiques le prouve, mais il y a autre chose.
D’une part, une néphrite hématurique qui apparait dés le premier jour;
elle peut ¢tre due & l'irritation des tubes par I'hématine et & la congestion
qui ne fait que s’aggraver par I'apport de produits toxiques. D'autre part,
une néphrite toxique, pouvant s’accompagner, comme nous 1 avons vu,
d’hépatite.

Le shock, qui est inconstant, a probablement une origine complexe.
Peut-ttre P'exhémie an niveau des territoires comprimés y est-elle pour
quelque chose, le facteur nerveux existe sans doute mais I'élément essentiel
doit étre 1 intoxication. Nous avons réussi, malgré les conditions difficiles
del'heure & faire pratiquer par notre collégue Audifiren un certain nombre
d’examens biologiques : nous avons noté en particulier | augmentation des
polypeptides, celle de I'acide sarcolactique (360 milligr. parlitre de sérum);
maig nos recherches sont incomplétes, en particulier nous n'avons pas fait
de dosages du potassium sanguin & I'action duquel les auteurs anglo-

saxons attachent une grande importance, Nous n’avions en juillet 1944
aucune connaissance de leurs travaux,

Caractéres de la néphrite constituée : o'est une néphrite parenchyma-
teuse hématurique, avec oligurie extréme pendant quelques jours, L'urée
sanguine monte jusqu’a des chiffres trés élevés. Le sujet est en acidose,
traduite par I'abaissement du pH urinaire, la chute de la R, A, mais le
rapport chlore globulaire-chlore plasmatique ne varie que faiblement bien
que ses facteurs soient diminués. L'albuminurie est discrite ou inexistante.
L’hémoglobine d’abord, le sang ensuite, disparaissent de I'urine, ot I'on
trouve encore les cylindres granuleux et ¢pithéliaux. Une insuffisance rénale
peut persister pendant quelques mois. Nous avons remarqué le virage
brusque & I'alcalinité des urines, au décours de la maladie,

Dans 5 de nos cas, une importante poussée d"herpés labial s'est produite
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entre le deuxidme et le huititme jour. Nous ne faisons que signaler ce fait
sans l'interpréter.

Traitement : les anglo-saxons conseillent, pour atténuer le choe toxique
et 'atteinte brutale des reins, de garrotter le membre lésé et de réfrigérer;
ainsi les produits toxiques ne seraient lancés que progressivement dans la
circulation. Ils emploient ensuite comme traitement local, les pansements
compressifs et contre le shock, le plasma.

Nous avons utilisé contre le shock le sérum adrénalisé intraveineux, la
cortine, le pressyl. La transfusion ne nous a pas paru indiquée. Les infil-
trations novocainiques du sympathique ont été utilisées trés largement, ot
avec de bons résultats, contre les troubles circulatoires, les indurations et
les rétractions, Dans un seul cas, nous avons ineisé aponévrose el muscles,
dénudé P'artére; il ne semble pas que cela ait en rvien influencé la marche
de la maladie.

Contre I'acidose, nous avons employé le sérum bicarbonaté comme les
auteurs étrangers qui espérent empécher la précipitation de I'hématine.
L'étude du chlore globulaire et du chlore plasmatique nous a montré qu’il
n'y avait pas lieu d'employer le sérum salé hypertonique. En revanche nous
avons utilisé 1 : sérum glucosé hypertonique et1'insuline. Par ailleurs, lacto-
sérum, scille et tous les médicaments usuels. Un point délicat est de savoir
sil'on doit décapsuler les reins : 'opération pratiquée dans le cas n° 2 a
certainement eu une influence sur la reprise de la diurése, mais elle avait
été pratiquée trop tard. CVest souvent le cas : médecins ef chirurgiens se
décident & décapsuler & une période ol I'intoxication de 1'organisme est
telle qu'il faudrait des litres d’urine, le jour méme de 1opération pour
empécher issue fatale dans le cas oil elle doit se produire.

S'il nous était donné de revoir des cas de syndromes de Bywaters ou
erush syndrom — ou syndrome des ensevelis — nous serions tentés d'asso-
cier la décapsulation précoce aux méthodes recommandées par les médecins
alliés qui ont les premiers donné de bonnes descriptions de la maladie.

M. Gosser :

La communication de M. Pervés est d’une extréme importance puis-
qu'elle est la premitre qui attire 'attention de 'Académie sur les accidents
conséeutifs aux compressions ischémiantes, sur ce que les Anglais appellent
le cerush syndrom» ou syndrome de Bywaters bien qu'on retrouve déj
mention de faits analogues observés a la suite du tremblement de terre de
Messine (V. Colmers : Arch. ur Klin. Chir. 1gog). Les résultats thérapeu-
tiques de M. Pervés sont remarquables puisque la mortalité habituelle est
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de 30 p. 100 et la précision des examens biologiques augmente encore
I'intérdt de ses observations cliniques.

Je demanderai toutefois & M. Pervés de me permettre de présenter denx
correctifs au tableau qu’il donne du gerush s‘.'r"‘ﬂ“’fn”'

M. Pervés dit que P'élément essentiel du chu? initial est l‘in'tnxicat.iun.
Sur ce point, je suis en complet désaccord avec lui. D'autre part, il présente
ici une description parfaite et compléte du syndrome Famndgure, tardif
des compressions ischémiantes sans donner selon moi une importance
suffisante 4 la phase initiale qu'il est indispensable de bien comprendre
pour saisir le mécanisme des accidents secondaires que I'on n'observe que
chez les malades qui ont pu survivre au choc initial.

Voict comment, selon moi, il faut comprendre le déroulement de la
premiére phases je ne fais que redire ici ce que j'ai déja exposé & I'Académie
i propos des accidents de levée de garrot. Ces compressions accidentelles
agissent absolument comme un garrot. Un segment de membre est ischémié,
ses tissus, ses vaisseaux sont paralysés, anoxiques.

Quand on léve la compression ou quand on liche le garrot, le sang se
précipite dans le membre mais y stagne dans les vaisseaux atones; le
plasma filtre & travers les capillaires altérés et infiltre d'@déme les espaces
interstitiels. Le membre enfle énormément. La masse sanguine circulante
est soudain diminuée de tout le sang qui est brusquement stocké dans le
membre qui jusque 14 était ischémique; cette baisse de la masse sanguine
circulante est amplement suffisante pour expliquer le choe initial que pré-
sente tous ces malades. Ge choc n'est pas toxique mais circulatoire.

M. Pervis dit que les auteurs anglais conseillent de garrotter lo membre.
Ce n'est pas tout & fait exact. Ce qu’il faut, c’est ne pas lever la compression
avant de pouvoir instituer immédiatement les transfusions plasmatiques
nécessaires ot d’autre part faire un enveloppement compressif, élastique
de tout le membre ischémié pour éviter Papparition de I'edéme. Duncan
et Blalock ont en effet montré que chez I'animal, la compression élastique
prolongée des membres écrasés évite pratiquement l'apparition des acei-
dents mortels qui sont dus & une spoliation plasmatique qui pour la com-
p’mssmn_d’un membre peut atteindre 2,25 p. 100 du poids du corps,
c'est-i-dire la diminution de la masse sanguine capable d’entrafner un
choc grave.

: Quant aux accidents secondaires de blocage rénal, je n'ajouterai rien &
}éegeﬂent exposé de M. Pervés. Pourtant la encore et méme pour los

oy lﬁégmquas a-t-on le droit de parler d’accidents toxiques? Tout ¢e
qu-on sait jusqu’a maintenant c'est que la myohémoglobine libérée par la
néerose ischémique des muscles traumatisés précipite au niveau des tubes

page 82 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=82

DR

ACGIDENTS CONSECUTIFS A LA COMPRESSION PROLONGEE, .. 81

rénaux. D'autre part, des troubles circulatoires prolongés sont capables
d’entrainer des lésions parenchymateuses dégénératives, Peut-dtre y a-t-il
libération simultanée de substances toxiques : la prudence nous interdit de
le nier a priori bien que jusqu'a maintenant aucun auteur n'ait pu démon-
trer la présence de ces substances toxiques. Certes tout dépend du sens que
1'on donne au mot intoxication et I'on pourrait dire que le rein est intoxiqué
par la myohémoglobine. Ceci nous paraltrait toutefois une extension
excessive du terme et ¢’est pourquoi une fois de plus nous insistons pour
que les chirurgiens se délivrent des notions périmées d’intoxication qui en
France ont longtemps entravé tout progrés de la thérapeutique du choe.
Au contraire les conceptions circulatoires ont servi de fondement physiolo-
gique & toutes les méthodes de réanimation dont on connait les remar-
tluah]es BUCCER.

M. Penvis :

Yai été extrémemen| intéressé par I'argumentation de M. Gosset.
Je n'al pas la compétence suffisante pour soutenir une controverse
sur ce sujet dont on discutera encore quelque temps. Il est possible
que I'exhémie ait un réle prédominant dans la production du choc; cepen-
dant, dans certains cas comprimés de la méme fagon, certains individus
ont été choqués et d’autres pas alors qu'ils présentaient des modifica-
tions analogues des masses musculaires. Que le choc pur ne s0it pas
toxique, je le crois, mais ce qu’il m’est difficile de croire ¢’est que la désin-
tégration totale du muscle ne lance pas dans 'organisme, dans le rein, le
foie des substances toxiques, quelles qu’elles soient.
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SUR UNE MISE AU POINT TECHNIOUE
DE LA REACTION DU BENJOIN-COLLOIDAL

Pan J. QUERANGAL DES ESSARTS, Méveais v cizr o5 17 crises,
1. FAUCONNIER, Mévzcw privcivar,
P. MORAND, PranMacien cHIMISTE DE 1™ crLisse.

Gomme toutes les réactions de floculation, 1a réaction de précipitation du
benjoin collofdal nécessite I'observation de précautions minutieuses, faute des-
quelles ses réponses se montrent décevantes et d’une interprétation clinique
presque impossible. L’incertitude fréquente de ses résultats 'ont fait aban-
donner par nombre de laboratoires. Nous pensons au contraire que sa valeur
est réelle, surtout en ce qui concerne le diagnostic de la syphilis du névraxe et
qu’elle mérite d’avoir une place de premiére importance dans Iexamen biolo-
gique des liquides céphalo-rachidiens pathologiques. Il ne nous parait pas
inutile d’apporter quelques précisions techniques susceptibles de la rendre
plus stire, I'expérience nous ayant montré que seules des précantions de détail
rigoureusement observées conduisaient & des résultats cohérents et compa-
rables entre eux.

s* Ls liquide ciphalo-rachidien.

Laréaction n’est valable qu'avec desliquides clairs, Tous lesliquides troubles,
purulents, ictériques, xanthrochromiques, hémorragiques et aussi ceux conte-
nant du sang de ponction, méme en petite quantité, sont & éliminer.

Les liquides renfermant une forte proportion d'albumine donnent souvent
des résultats dont P'interprétation est sujette & caution. Si I'on est assez mal
renseigné sur le réle joué par I'albumine totale dans le mécanisme de la réac-
tion, il semble bien établi que la floculation et la précipitation sont en rapport
direct avec la présence des globulines qui agissent sur les micelles colloidales
de la saspension, Lesliquides seront prélevés en tubes ayant subi avant stérilisa-
tion le méme traitement que le reste de la verrerie. Ils seront utilisés le jour
de 1a ponetion, sinon, ils seront conservés au frigidaire. Avant usage, ils
seront soumis,  la centrifugation de fagon A séparer les éléments en suspension.
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a® Lo matériel,

Toute la verrerie doit &tre rigourensement propre et neutre (on donnera Iy
préférence an «Pyrex» pour les tubes & réaction. L'entemhla sera lavé §
T'alcool dénaturé, non dilué, pendant plusieurs heures, puis ] l‘lll':]de chlorhy.
drique étendu au 1/10* (exempt de fer), rincé & I'ean courante rapidement sang
insister pour ne pas introduire de caleium et enfin, aprés un séjour de a4 heures
dans Pean distillée fréquemment renouvelée, séché au Poupinel. Avcune
trace suspecte ne devra 8tre observée sur la verrerie aprds cette opération. La
pipette servant & mesurer la teinture de benjoin, toujours la méme, sera §0ie
gneusement lavée & V'alcool & 95° plusieurs fois et séchée. Elle sera bien cali-
brée. Nous nous servons avec avantage pour cette pipette d'un embout constitué
par un {ube de caoutchoue cour' muni d’une pince & vis. Il est ainsi aisé de
regler, aprés mesure du volume convenable, le débit des gouttes de teinture,

3¢ Les produits.

a. La résine. — Parmi les nombreux échantillons de benjoin que nous avons
expérimentés, bien peu donnaient une teinture sensible et réguliére, Les
auteurs anglais recommandent, la résine «fralche», il nous semble au contraire
qu'on améliore souvent sa qualité par maturation & I'étuve & 4 37° pendant
un mois. De toute fagon, il y a lieu de donner la préférence & des résines se
présentant en masses assez volumineuses aussi homogénes que possible et
possédant I'odeur franche du benjoin. Aprés maturation effectuée en flacons
bien bouchés, on conservera la résine dans des flacons paraffinés. Pour 'usage,
on en préldvera la quanticé juste mécessaire que 'on pulvérisera dans un
mortier trés propre. Ne pas se servir d’une poudre provenant d’une opération
précédente,

b. L’alcool. —Presque tous les alcools dit: rabsolu» presentent deux défauts :
ils sont acides et ne titrent que ¢8°. On rectificra done 1alcool en le distillant
sur du carbonate de potasse préalablement porté au rouge-sombre pendant
une heure. Cette opération a I'avantage de déshydrater et de neutraliser
’alcool en une seule opération.

€. L’eau. — C’eut co véhicule qu” donne en réalité le plus de déboires. L'eau
doit &tre rigoureusement débarrassbe d'éléments métalliques, méme & I'état
de traces. Ce que I'on sait de Pinfluence des"ions, bivalents en particulier,
sur la floculation, impose une purification rigoureuge. On partira d'ean ordi-
naire que I'on traitera par du permanganate acide, raison de 5 centimdtres
cubes de solution saturée de permanganate de potassium et o 5 centimétre
cube d'acide sulfurique pur par litre d’ean. Distiller rapidement en évitant de
pousser trop Yoin 'opération sous peine d'entratner du ehlore libre. Puis cette
eau distillée sera traitée par a centimdtres cubes d’acide phospherique pur
par litre et distillée 4 nouveau. Enfin. on pratiquera la véritable wbidistilla-
tion» en reprenant le produit dans un distillateur spécial entibrement €
verre (Pyrex de préférence) & rodages plats, Le distillat sera vecueilli dans des
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fioles de verre neutre et immédiatement utilisé (nous prat'quons la 3+ distilla-
tion de I'eau le matin. pour la journde). :

Quelle que soit I'eau distillée utilisée, une bonne préeaution consiste & en
faire un tube témoin pour chaque série de réaction comme le préconise Grarr-
Enwen. Pou cela. on gardera dans un tube & hémolyse de méme provenant que
ceux employés pour la réaction 1 centimétre cube de la suspension de benjoin
dilude dans un centimétre cube d'eau distillée. En eas d'ichec de 1a réaction.

P'observation de ce tube permet de se rendre compte s¢ I'erreur provient de
Peau utilisée pou: la réaction.

Le contenu du tube ne doit naturellement ni précipiter nifloculer. Sa densité
optique lue an photométre de Vernes doit rester sensiblement la méme pen-
dant toute la durée de 1a réaction, tout changement notable dans son opacité
indiquerait que I'eau employée e convient pas (densité optique autour de
110 avec 00),

d. Le chlorurs de sodium. — Sera de la sorte «xchimiquement pur» on epour
analysen,

&* Les réactifs.

a, La teinture de benjoin sera obtenue en pesant 10 grammes de poudre de
benjoin que 1'on introduira dans une fiole de 200 centimétres cubes en verre
neutre, on y ajoutera 100 cent'mdtres cubes d'alcool absolu récent, on houchera
an lidge et on agitera fortement. On maintiendra en contact deux jours en
laissant déposer pendant les dernitres heures, puis on décantera oigneuse-
ment, 1a liqueur doit &tre absolument limpide. Il convient alors d’apprécier
P'acidité de cette teinture. il est classique d'opérer sur 1 centiméire cube
que 1'on versera lentement dans 10 centimétres cubes d’eau bidistillée en
titrant & la soude décinormale en présence de phtaleine. On obtient ainsi des
chiffres variant de 0,50 & 0,65 centimétre cube, résultat satisfaisant du moins
en été; en hiver, il fandrait augmenter I'acidité de 5 & 10 centidémes de centi-
métre cube, Dans ce cas, alors que pour amener au titre correct une teinture
trop faiblement acide, on conseille d’ajouter une quantité d’acide bensoique
donnée par une formule classique (') et pesée, nous préférons constituer une
solution-mdre d’acide benzoique 4 10 p. 100, dans I'alcool absolu, soignense-
Eﬂnt établie et titrée par la soude et en ajouter une quantité C donnée par la

rmule

C=(T—4) 0,220 XV

T étant Je titre 4 obtenir, ¢ celui de la teinture en centimdtre cube desoude
N pour 1 centimdtre cube de teinture, v le volume de la solution & ajuster.
L'acide henquuﬂ employé sera tris pur du type =pour calorimétrie» par
exemple,

™ Voir aussi : Note sur la sensibilisation du réactif pour la réaction du benjoin colioidal
par P. Borin, Bulletin Sociéid biologie, 12 avril 1937, page 651. :
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b. La solution de chlorure de sodium & 0,1 pour 1.000 sera obtenue par
dilution dans I'eau bidistillée d'une solution mére & g pour 1.000, elle-méme
conservée & la glacidre et en verre neutre; on en prend.rn 0,28 cen
cube pour a5 centimdtre cubes de dilution. Le tube témoin de I réaction qui
est constitué par un mélange de 1 centimétre cube de I'émulsion de benjoin
dans 1 centimdtre cube de la solution saline ne doit pas varier au cours de 1y
réaction. Sa densité optique lue au photométre, au début de la réaction, dojt
Atre sensiblement Ja méme au moment de la lecture des résultats (autour de
110 avec 00).

¢. L'émulsion se fera de 1a fagon suivante : dans un Erlenmeyer, de dimen-
sions appropriée (500 centim. cubes pour 10419 !:-enjnins, 2 50 centim, cubey
pour 54 8, 125 pour 1 & 2) on mesurera la quantité nécessaire d'eau bidistil-
16e neutre (20 centim. cubes par réaction) puis ayant introduit dans le flacon
un thermomatre propre, on portera au thermostat réglé & 4 35°. Lorsque cette
température sera atteinte par le liquide, tout en imprimant un mouvement
circulaire, rapide et régulier & I'Erlenmeyer, on laissera tomber goutte &
goutte la teinture (mesurée A raison de o,3 centim. cubes par une réaction)
dans 1'axe du récipient. Le bout de la pipette sera maintenu vertical 4 10 centi-
mébtres cubes environ de la surface du liquide et I'on fera tomber les guttes 4 la
cadence de @ par seconde; le dispositif déerit plus haut le permet aisément.
On obtiendra ainsi une émulsion homogéne et stable dont la densité optique
lue an photométre de Vernes est autour de 200 avee oo,

4* L'exécution de la réaction n’offre rien de particulier, que I'on suive la
methode originale de Gumuam, Lunocue et Lecuenze 1) ou la technique de
Grraor-Encen ) qui n'y apporte d’ailleurs que des modifications d’ordre
purement technique. H .

Dans les cas olt I'on désirerait obtenir les résultats plus rapidement que dans
les délais habituels, on pourrait faire la lecture de la réaction au photométre
de Venxes en comparant la densité optique des tubes A réaction avec celle des
deux tubes témoins dont 'opacité doit rester sans changement.

]

1 = ) = . ~ il
P.;: I:Ii;u;l'nn de Précipitation du Benjoin collotdal. C. R. Socidté Biologie, 1099

) Paris médical, a0 juillet 1943,
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Du choix de I'intervention chirurgicale en ce qui concerne les seiatiques
rhumatismales rebelles fevue du Rhumatisme et des maladies ostéo-articulaires,
13* année, n° 2, février 1946 par J. A. Ciavany et R. P. Trotor.

Dans quelques années, le traitement de la névralgie sciatique a fait1'objet
de nombreuses discussions ; «Maladie chirurgicale» presque exclusivement,
pour certains, affection relevant, au contraire, pour les autres, avant tout des
diverses thérapeutiques médicales, voire orthopédiques, I'intervention du chi-
rurgien, ne devant étre réservée qu'd des cas bien limités et bien particuliers.
Encore le type méme de 'opération préconisée a-t-il eté sujet de controverses,

Dol une certaine confusion préjudiciable & tous, aux malades en premier
lieu.

Nous ne prétendons pas ici trancher dans un débat fort difficile, ot se mélent
les questions pathogéniques, physico-pathologiques et techniques. Mais nous
pensons faire euvre utile, en exposant ici ce qui nous améne quotidiennement
4 orienter et & opérer les plus fréquentes des sciatiques, A savoir les sciatiques
dites rhumatismales, quand elles sont rebelles.

Il est indispensable, en premier lieu, de bien s'entendre sur le sens des
termes employés. Qu'entend-on par sciatique rhumatismale? Qu’entend-on par
sciatique rebelle? Pourquoi, seuls, les cas rebelles nous paraissent-ils devoir
ttre opérés? Nous pourrons, cela fait, préciser le choix méme de 'intervention.

Et, d'abord, Qu'entend-on par sciatiques rhumatismales,

Cliniquement, ce sont celles qui présentent les caractéres des diverses algies
propres aux sujets arthritiques : un début soit progressif, mais raplde,_ soit
brusque, nen coup de fouet», se produisant en dehors de tout traumatisme
important, et volontiers 4 'occasion d'une exposition au froid humide ou le
matin au réveil. Elles apparaissent, comme Iéerit de_Sus (1) wsans q‘u’aucunu
cause mécanique puisse étre invoquée pour les expliquer, au premier
toutefois dirons-nous : «ni chute, ni effort, ni métier de force, aucun tl"““hl‘f de
la sciatique vertébralen, et qui évoquent au premier chef rune fragilité articu-
laire locale, une prédisposition personnelle aux lésions articulaires, autrement
dit : un terrain rhumatismal.

) 8. de Size. Litudes sur la sciatique, Semaine des Hipitaus, t. w13, n° 10, 1943,
PP 217-334,
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De fait, c’est la coexistence des stigmates ﬂlifiq““ﬂr railmlogiqueu, Voire
humoraux de la « diathése rhumatismales jointe & 'absence d'éléments traum.
tiques violents ou infecticux aigus, qui entraine, devant toute sciatique appss
remment ssentiele  frori a igore lo disgaoti dosiatique rhumatis
male. Ce sont les antécédents personnﬁis el Iugnluux .da 'rhunfat:sma;m-tm.
laire chronique ou subaigu; la présence concomitante d'algies dIVEl‘SE%f mt.é_m;..
sant parfois la colonne vertébrale  diverses étages, de craquements articulaires,
d’ankyloses discrétes la découverte raﬂmlnglque_ de r:,alc1ﬁm3tmm_1 llgnmantuma,
de becs de perroquet, d’ostéophytes; la constatation de m:fd;ﬂcat.lons hum?ra,leg,_
de troubles endocriniens, de réactions vasculo-sympathiques. Cette notion de
«maladie rhumatismale» d’ailleurs non incompatible avee le réle adjuvant de
micro-traumatismes répétés ou de troubles statiques l_inlant. de 1'enfance, nous
parait de premiére importance : elle nous permet de dire, dés i_prése!:t, qu’elle
ne doit pas &tre négligée ni avant, ni surtout aprés U'intervention chirurgicale,
quelle que soit cette dernidre et affirmer de fagon absolue, la nécessité de ne
jamais considérer l'acte chirurgicale comme exclusif. Si le médecin doit, dans
certains cas, avoir recours au neuro-chirurgien, ce dernier, en revanche, ne doit
pas négliger un traitement de fond purement médical,indispensable et durable,
complément d'un acte local, et fatalement limité dans sa portée.

Autre point & préciser : Qu'entend-on par sciatique rebelle”. Question puérile
& premidre vue, mais qui mérite pourtant qu'on s’y arréte puisque en définitive,
c’est parce qu’une sciatique s’avére rebelle qu'on pose les indications chirur-
gicales.

Certes, tout le monde s"accorde pour reconnaltre qu'une sciatique est rebelle
lorsque les ressources thérapeutiques habituelles ayant été épuisées, la dou-
leur persiste, ne céde en définitive qu'an repos absolu, et reprend & fa moindre
tentative de mobilisation : d’olt un retentissement de plus en plus grand sur
I'existence du malade, tant du point de vue moral que matériel. :

Seront assimilées aux sciatiques rebelles, quant i leurs conséquences, les
sciatiques dites récidivantes, surtout lorsque les intervalles de vie normale
entre deux crises tendent & devenir de plus en plus courts.

En réalité, le désaccord se fait sur le délai & accorder 4 une sciatique pour
estimer qu’elle est rebelle,

_LES “‘HE, 'E[lli voient souvent les Eciﬂtiqt:es rhumatismales, invineibles en
biver, disparaitre a la belle saison estiment, qu'on doit attendre au moing un
an avant :{e se prononcer. Les autres, qui se placent & un point de vue social
non sans mté}wﬁl pensent qu'une sciatique qui survient chez un ouvrier, un che-
minot, un sujet .ﬂlﬂlgﬁ de se maintenir en parfaite santé sous Pginﬂ de pardﬂ
sa place, et qui dure assez longtemps pour empécher tout travail,doit dtre
considérée comme rebelle et est justiciable d"un traitement radical, done chirur-
gical. Aussi a-t-on pu voir, non sans surprise, dans certaines sciatiques chirur-

gicales, apparaltre des sciatiques datant de quelques mois et méme de quelques
semaines,

Quant & nous, nous comprenons trés bien Pim[lﬂrtance ds l'argumanl n80°
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cials. G'est exactement celui qu’invoquent les chirurgfens lorsqu'ils opérent les
salpingites. Nous ne pensons pas toutefois qu'il taille y céder de fagon systé-
matique. Car, alors I'acte chirurgical sera mis 4 la disposition non pas du tra-
vailleur qui souffre, mais bien réellement de I'entreprise qui ne tient aveun
compte du meilleur partia prendre pour la santé du malade et n’envisage que la
solution la plus commode.

11 est certes plus simple d'opérer. Il serait plus juste, dans bien des cas,
que le chirurgien prenne la peine d’exposer la situation au chef d’e ntreprise,
pourqu’il soit permis au malade de choisir sans inconvénient, une solution
d'attente qui lui épargnera peut-étre une intervention dont nous discuterons la
portée. Nous serions fort surpris qu'a une époque ot tant d’efforts sont faits
pour améliorer le sort des masses, il n’obtienne pas souvent gain de cause.

Clest qu’en effet les diverses interventions proposées en faveur des sciatiques
ne sont pas toutes sans danger.

La plus simple — et qui n’est pas pratiquement chirurgicale — consiste en
injection massive (20 em) de lipiodol dans le canal rachidien. Elle a donné
d’excellents résultats & certains. Elle peut étre désastreuse et entrainer d’emblée
une telle exacerbation des douleurs qu’il faut pratiquer une laminectomie pour
évacuer le produit : il nous est arrivé plus d’une fois, tant 4 la Piété qu'en
clientéle de délivrer ainsi des malades qui avaient suiv’ ce mode de traitement.
Plus tardivement, le lipiodol peut s’enkyster et entrainer une arachnoidite de
voisinage.

Cagror et Davio ont préconisé (') la simple laminectomie, qui a pour avan.
tage de décomprimer le sciatique & son origine. Il peut méme s’agir d'une lami-
nectomie élargie, comme 1'a proposé de Sea, lorsque les racines apparaissent
comprimées au niveau d’un trou de conjugaison. Quelle que soit la technique
employée on doit reconnaltre qu’il n’est jamais sans risque d’ouvrir un canal
médullaire : il ne faut sy résoudre que sur les indications précises, et en aucun
cas n'en faire un traitement systématique.

La radiocotomie postérieure — qui exige elle aussi, la laminectomie — est évi-
demment 1'opération radicale par excellence. Elle est singulitrement tentante,
puisqu’elle parait assurer & tout coup la disparition définitive de la douleur.
Elle répond en tous cas, & la seule douleur sciatique chez des sujets que la
maladie rhumatismale expose & bien d’autres algies, et elle parait souvent
en disproportion, par sa relative importance, avecle caractére limité de 1'affection
en cause,

Au total le principal danger des diverses interventions qui précédent con-
siste dans I’ouverture du canal médullaire. Il nous parait done sage de ne les
conseiller qu’en cas de seiatique rebelle ayant fait ses preuves, et encore seule-
ment lorsqu’il apparait indispensable d‘intervf.:%u largement. .

Ceciimplique de notre part une prise de position trés nette sur deux peints <

e, prétendu caractdre wchirurgicals de 1a névralgie sciatique.

" Soe. Newrol., L. 74, n° B-10, 19hs, pp. 381-28a,
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11 est imposgible de dire d’avance que la sciatique est emédicale ou chiryy.
gicalen. En dehors des sciatiques traumatiques, des sciatiques dont l'mu.mmiw’ -
Iexamen clinique et radiologique (avant et aprés injection minime de lipiodol),
témoignent d'unc hernie discale — et qui, elles, relévent d’emblee de 1a neure.
chirurgie, tous les autres cas doivent faire U'objet d'un traitement médical,
ou orthopédique, assez prolongés pour qu'on puisse affirmer qu'elles gont
rebelles. Ce sont les sciatiques rebelles qui relévent de la chirurgie.

2 - ff = ;—*.-4:1." Ls

Rapports du Trone Lombo-Saceé et du Ligament Téo-Lombaire
1. Ligament Néo-Lombaire (faisean supérieur);
;- - — (faiscenn inférieur);
. - - fiscean vertical);
4. Toone Loiuho-Saseé, issa. ine supéri
e nt:l é:?::- ll;nsu de sa racine supérieure née de LA, et de sa racine infé-

LaEu:r:?:!:& 2& df.‘rli:!}ﬂ pas élrt,: indifférent au mode de traitement chirurgical.
. hpmﬂin d:ile t.td intensité d'une scoliose particul‘érement serrée, la présence
et 1 déplacement vertébral ou do.téphytes exubérants, une image |

P ® qui Wmoigne d'un coincement d’une ou plusieurs racines, sont
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autant d'in dications & la laminectomie, large ou restreinte, avee on sans radicos
tomie. Mais ce cas ne represente encore qu'une partie des cas chirurgicanx.

~ Aussiavec M. le Professeur Clovis Vinceny, voulons-nous insister sur une autre
technique opératoire, qui implique beancoup moins de risques, et qui paraft
comporter des indications trés fréquentes chez les rhumatisants, Nous enten-
dous par 1 une intervention portant sur le ligamen? ilio-lombaire et dontI'un de
nous avec Tmkasvr et Wounnezr & publié un cas de guérison (1, Le principe
est le suivant,

I n'est pas rare d’observer, cliniquement, au cours des sciatiques dites
essentielles, la présence d’un point douloureux profond provoqué du cété de
lasciatique, par la palpation dans 'angle itio-lombaire. Parfois méme, en dehors
des douleurs déclanchées par la maneuvre de Luszcus on ne trouve pas de
points de Valleix et Ia douleur ilio-lombaire demeure le seu témoin objectif de
la névralgie.

L'explication d’une telle douleur est parfois donnée das I'examen radiolo-

gique par la présence de calcification. infiltrant le ligament et unissant les apo-
physes transverses de L4 et surtout de L5 4 la créte iliaque. 'Si1'on se souvient
qu'une des principales branches d’origine du sciatique, le trone lombo-sacré,
passe en avant du ligament ilio-lombaire et juste & son contact, on congoit que
ce dernier, 8'il est caleifié, le sous-tend & la maniére d'un chevalet de violon
sur lequel les cordes son: placées, et qu’il y ait 14 une cause de douleur perma-
nente que seule l'intervention peat faire disparaitre.
# Aussi la technique de M. Clovis Vincenr est-elle appliquée logiquement & ces
cas. Parincision de La 4 Sa, on dégage le plan musculaire superficiel en passant
sar le flane des apophyses épineuses du cdté & atteindre, et poursuivant en
dehors la dissection on sépare en arridre des transverses, le plan musculaire
superficiel du plan musculaire profond. Aprés repérage au doigt des transverses
ou découvre le sommet des transverses de L et Lb, et on parvient ainsid la
face postérieure du ligament que I'on isole. La palpation du ligament réveille
en général 1a douleur méme dont se plaint le malade et celle-ci irradie le long
du sciatique, On trouve alors les dépdts caleaires et les inerustations osseuses
qui infiltrent le ligament et on détend celui-ci au besoin en amputant de leur
sommet les apophyses transverses 4 la pince-gouge.

On termine par une suture soigneuse des plans musculaires et des pians
superficiels, k e

Cette intervention comme on le voit a le gros avantage de respecter le
canal médullaire,

M. le Professeur Clovis Vixcenr la pratique depuis d? longues années, ct le
recul est suffisant pour permettre de juger de son efficacité.

———

® F, Thiébaut, R. Trotot “ Wolinnest. — Sciatique avec nnmhe du ‘mﬂ-da-
%8¢ sous-arachnoidien sacré guérie par intervention sur le ligsment iléo-lombaire.
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A titro dlexernple, nous eiterons Vobservations suivante. ui'h 2aaiug

i \ R H
Qbssreation. _T.a--.&.;mt?a fomme de ménagie, entre & 1a Pitié en; septen.
F%ﬂ,ﬁf:fa;um 800 gmﬂrf’uid lessiveuse, a ressenti une douleur dans la région
Jombo-sacrée des dewx cotés. Quelque temps aprds, se déclenchent des crises d'ahord
sus-liaques gauches exagérées par la fatigue, Ia toux, P'éternuement, Iapproche des
régles. Elles ‘cbdent & quelques jours de repos. .
De 1933 A 1937, quelques crises espacées, A Vi
En. 1,937, une crise violaate durant 20 jours, avec irradiation 4 a cuisse ganche of
4 la jambe gauche. ) s
En 1938, an cours d'une grossesse, nouvelle crise durant deux mois, il
En mai 1943, autre crise intense, & paroxysles atroces, g'accompagnant de signes
généraux marqués : pdleur, refroidissement, vomissements, accélération du P‘“‘ﬂ“,'-,
Ent aotit 1989, les douleurs persistent et devienment intenses aux mouvements
répétés (elle ne peut frotter les parquets, ne peut faire de bicyclette). VO
A 1lexamen debout : station hanchée sur la jambe droite; scoliose 4 coneavité gauche
avee contracture des muscles lnmbaires deoits. Flexion du tronc en avaat trés doul :
rause; flexion en arridre moins doulonrense. Lastgue plus & gauche. Point _
ilio-lombaire gauche trés net, Réflexes rotulien et achiléen vifs & gmcha.d;m
normale. A a radio : sacralisation de la 5* lombaire. ;
Intervention le 10 avril 1944 : disparition des douleurs. .
La malade a £té revue un an aprés : elle acense par moments de légéres douleurs
dans la région daero-ilisque & I'eccasion du travail, cédant facilement mux eures ‘de
naiodine, i 1t

) !

Tels sont les points sur lesquels.nous voulions insister. [ 20

Pour terminer et pour elasser mos idées, résumons Ja succession des ge
qui nous sont habituels en présence d’un malade atteint de sciatique. .

Premigntemps ;aprés élimination des seiatiques symptomatigues d’uneaffes
tion docale (pelvis, hanche, moelle) on élimine aussi celles qui paraissent
& un traumatisme important, & nne nfection aigué. oq 98l

5; Finterrogatoire, évoque.an premier chef une hernie discale, lexames
radiologique aprés injection lipiodolée en position. de face et aninclimism
rale permet souvent. de confirmer le diagnostic de par la_présence d’unsaillant
qui réduit la colonne de lipiodel. A win mince défilé,

Iei, la. laminectomie §'impase. v )

Deuxiéme temps : 11 s'agit d’une sciatique dite essentielle, En principe on
pense & une l:::liatiqua rh;::uatismnle, et on recherche dans les nntécﬁdﬂ'lit‘v}"h i
um examen clinique et radiologique complet los stipmates d’arthritisme. =

On emploie d’abord le tmﬁ médical, que im mpléte chaque fois qu'll
est possible, parune cure thermale, M

Si 1a sciatique s'aviire vebelle, on pense nu traitemont chirurgieal, A moins
d’m.dmat‘mns particuliéres, & la laminectomie. On recherche la douleur etles
caleifications radiologiques au niveau du ligament ilio-lombaire, Et lorsou'on |
ivouve cos derniéres on-pratique I'intervention type Clovis Viveswr, .

Troisiéme temps : Queél quo soit le traitement chiryrgical utilisé, unlongtrid=

:

MToe
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tement hiédical et erénothérapique de fond doit dtre ensuite Ppréconisé, carla
paleur sciatique disparue, il reste la maladie rhumatismale, et nos lecteurs

savent mieux que nous 'importance ¢t la durée de la thérapeutique si "on

veut épargner au malade d’autres n}anifestatiom souvent fort éloigndes,

—en

A propos du drainage sus-pubien de la vessie établi par ponction (résu-
mé d'une lettre de E.W. Sneur (Guildford) adressée au Britisk Medical
Journal (2 mars 1046, p. 331).

On a recommandé, dans les cas de rétention, d'établir un drainage sus-
pubien permanent au moyen d’un catheter introduit par ponction aveugle.
Le sujet en Trendelenburg partiel, on détermine e niveau supéricur de la
matité vésicale, ot on introduit le catheter & ce niveau, ou bien 3 mi-chemin
entre 'ombilic et symphyse (au point le plus bas des deux). La ponction est
faite d’avant en arridre et de haut en bas. On laisse la vessie se vider douce-
ment pendant quarante-huit heures.

Or, un prostatique de 75 ans ayant subi ce traitement, correctement appliqué
commeénga quelques jours aprés & presenter de la distension de 1'abdomen,
et Pauteur fut appelé auprés de lui. La vessie se vidait bien, et il semblait
d’abord qu’il s"agit d'ileus paralytique subaign. Maie il devint bientdt évident
qu'il y:avait une cause mécanique & lasuboeclusion. Gependant, 1'état de1'abdo-
men s’améliora, L dessus, le malade eut une pneumonie, de résolution lente,
avec des troubles cardiaques inquiétants. ;

Néanmoins, soixante-dix jours aprés la mise én place de la sonde sus-pubienne,
ou entreprit la prostatectomie. L'opérateur débrida L'orifice vers le pubis, pen-
sant trouver la vessie adhérente & la paroi, et fut «horrifiés de constater qu'il
avait ouvert I'intestin gréle. La suite de Popération révéla que -lej péritoine se
réfléchissait trés bas sur la vessie, au ras'du pubis. La vessie s'était éfpfgiﬁﬁ-dﬁ
la paroi antérieure de I’abdomen, ’espace intermédiaire s'était rempli d’anses
gréles solidement agglomérées autour ‘du trajet du catheter. Ces anses suffi-
samment libérées, la plaie intestinale suturée et le péritoine refermé, la prosta-
tectomie put dtre pratiquée. Les suites farent étonnamment favorables, i n’y eut
pas de troubles intestinaux, la plaie sus-pubienne se ferma en dix jours dans
la profondenr, et le malade urina normalement toutes les deux heures.

Mais quatre mois aprés, il fit une oeclusion intestinale aigud, on en trouva
ta cause, comma il fallait s'y attendre, en des adhérences entre les anses gréles,
on les libéra et la guérison suivit sans incidents. " s

La cause de tels incidents est évidente, il semble qu'en ponctionnant la vessie
aussi haut quele conseillent les auteurs, le cul de sac péritonéal doive 8tre t_ﬂbl‘
tuellement traversé, ot qu’on me puisse pas compter de fagon certaine sur
Vadhérence de la vessie an point ponctionné. I -y
. On pourrait dire que 'opération n'est pas destinée aux cas _ﬂk 1'on _ﬂ?ﬂ-
ntervenir de nouvean (elle est conseillée dans les cas de rétention définitive
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par lésion spinale) et que si le patient avait gardé sa sonde sus-pubienne 4
demeure les troubles ne se seraient pas reproduits, mais on ne: peut pag
yraiment trouver «trbs dégitables d'avoir des anses intestinales agglutinéas
tout autour dun eatheter. . ' ol 3

Ce cas malheureux confirme 'auteur dans son sentiment qu’il est bien plus
stir, quand on fait un drainage sus-pubien, d’exposer la vessie, de relever e
cul de sac et d'introduire le tube sous le contréle de la vue, le tout facile A faire

sous anesthésie locale, -
n B

La penicilline dans la blennorragie (méthode de I'injection uniq-u.a}'im-l
Arastim Allan (Greenock) in British Medical Journal, @ mars 1946, p. 314,

Il est nécessaire de guérir rapidement les marins du commerce ou au moing
de les rendre vite non contagieux, i 1,
L’auteur a instauré un traitement par une injection intra-musculaire unique
de 200.000 unités de pénicilline (et méme 300.000 dans les cas trés aigus)
Il se fonde pour conclure sur 3o cas seulement ; : idn
Jusqu’ici les schémas de traitement comportent tous des injections intra-
musculaires ou intra-veineuses répétées. Les auteurs recommandent habituelle-
ment 5 doses de 3o0.000 unités, toutes les deux oun trois heures. (i
Il est évident que la méthode de I'injection unique est préférable pour le
patient, si elle est efficace. Les Américains Romansky, Muneny et Rrrmuin ont
employée en mettant la pénicilline en suspension dans un mélange de cire
et d’huile d’arachides; I'absorption est retardée, P'effet de la pénicilline se
prolonge. L'injection est bien supportée, T
L’auteur utilise simplement le sel de sodium de la pénicilline dissous dans
9 centmdtres cubes d’ean sterile, distillée ou non, injection intra-fessiére.
Dans tous les cas, 'écoulement devient de purulent, rapidement muqueux(en
I'espace de a & 12 heures, 8 en moyenne) et disparalt compidiement en vingt-
quatre ou guarante-huit heures. Dans tous les cas, les gonocoques étaient
absents de I'écoulement six heures aprés I'injection, sauf dans un seul (migl’ﬂ'f
le lendemain). Quelques auteurs ont déerit une augmentation passagbre de
Vécoulement an début, mais ce ne fut jamais observe par A. A. T
I} 1{'3' eut pas de récidives, aprés un temps moyen d'observation de trente-
trois jours, et une série d'examens microscopiques (5 en moyenne) pratiqués
aprés massage prostatique. | R |
;‘:iuteu; n;rﬁuhmwé aucun effet toxique... Certains autres ont déerit ﬁ;{’ o
reactions locales, qui paraissent plus fréquen i es'de’
pénicilline, qui p P quentes avec cerfamnes marqu e d{
Onasignalé : des thromboses (aprés injections intra-veineuses) une poussée
d’urticaire chez un asthmatique, un choo alarmant aprés une injection intra~
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voineuse de 500,000 unités, parfois de la fidvre, de la céphalée, des tremble-
ments, un état nauséeux. - J
L'auteur, tout en admettant que la pénicilline guérit 1a blennorragie sans
adjonction d'un traitement local, trouve logique d’éliminer les produits de
Pinflammation par l'irrigation urétrale avec un liquide inoffens’f : serum
physiologique ou permanganate. Il suppose que cela diminue les chances de
développement d'un rétrécissement. ,
La méthode de I'injection unique a quelques inconvénients : ;
| 1* Pogsibilité (théorique) de créer une race de gonocoques pénicillo-résis-
tants; :
a® Risque de ne plus revoir les malades beaucoup plus grand qu’avec le
traitement sulfamidien (d’ot I'intérét des lavages qui les raménent);
© 8* Danger réel de masquer une syphilis au début. Il faut persuader le
patient de la necessité d’examens sérologiques & intervalles réguliers pendant
unan,
L’auteur conclut :

La méthode de I'injection unique intra-musculaire de ao00.000 unités du
sel de sodium de la pénicilline paraft devoir étre une méthode rapide, simple
et sans inconvénients de cure de la blennorragie. Cependant son efficacité
demande & &tre contrdlée sur un grand nombre de cas bien suivis.

1l semble bien que pour tuer le gonocoque, il ne soit pas indispensable de
maintenir la concentrat’on de pénicilline dans le sang anssi longtemps, ni 4 un
niveau auss: élevé qu'on le eroyait. fas g

N. D. L. R. — Au Congrés francais de la pénicilline (1 1-1 4 avril 1946, Paris)
les rapporteurs et auteurs de communications se sont montrés opposés au
traitement de la blennorragie par injection d’une dose massive unique ou
de doses trés rapprochées. Ils conseillent de s’en tenir aux injections espacées
toutes les trois heures pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures.

La cachexie des plaies de guerre : complexe symptomatique produit
par Vinfection etle déflcit en protéines (Die Kneﬁs-WundKfuhmu, etc,),
Wacnsworn W, Deut Militdrararat, 1943, sept., vol. VIII, n® g, lg5-8.
Analyse in Bulletin of war medieine, octobre 1 ghd, Londres.

Trois causes de 1a cachexie snivant les blessures de guerre sont admises :

1* Une diminution de résistance provenant dcg_circﬂmjﬂﬂﬂfs externes de
la guerre &puisement physique, sous-alimentation, amoindrissement de la
rﬁsgm en protéines avant la blessure; b bl t

a* L'infection de la blessure, avec effets bactérioloxiques et accrolssement

du métabolisme dans la fidvre;
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3* Saignement répété, ou infoction grave prolongde cessant d'ttre

L’suteur mentionne I'importance des to:_:ines bactériennes. et des, produits
de, destruetion tissulaire dans Paugmentation de perméabilité des vaisseauy,
11 apporte de cette perméabilité exagérée une prévue histologique : les fibyey
de la couche sous-endothéliale et celles de la média sont pl.l‘iit—ﬂ-w
un liquide riche en protéines, i g

Le traitement de la cachexie comporte un drainage corvect des soney infee.
tées, et le remplacement protéique par transfusion de plasma ou de sang, . |

Sur une série de huit sujets atteints de hlesaurea.puim'l{nuirmini‘hﬂéu,h
perte de protéine dans 1'exsudat fut calculée pour une période 'da dix jouns,
La peste la plus importante observée fut de a63 grammes, cle matiére protéique
dans 4.150 centimétres cubes de liquide, L'anteur estime qu’une balanes
protéinique favorable peut &tre maintenue par l'injection quotidienne de
1804 375 centimdtres cubes de sérum (contenant 7 p. 100 de protéine)
ou de 6o 4 125 centimdtres cubes de sang (contenant 21 p. 100 de protéine),
la dose variant selon la gravité de la cachexie. i 1

i i
i Loy
J i
ol
Rupture traumatigque du muscle grand droit de I’abdomen par le méd
cin-lieutenant R.-D.-N. Bisser, in' Journal of the Royal Naval Medical :
n° 1, janvier 1946, vol. XXXII, p. 47. IRVLA

Un chauffeur de 44 ans se présente i I'infirmerie et raconte :

La veille, en nettoyant la chaudidre il a glissé et (faisant un violent effor
pour se retenir) il a senti immédiatement une douleur dans le bas ventre {
ganche avec I'impression que quelque chose s'était déchiré. 11 put te
jusqu'an lendemain mais dut alors se faire porter malade, la douleur éta

devenue intolérable. Une selle ce matin, pas de nausée méme aprdsle déjeuner,

A Vexamen tout I'sbdomen est sensible particulibrement la fosse iliaque
gauche qu'on peut & peine toucher, mais il n’y a pas de vraie défense.

La langue est propre. Le rectum vide. Le patient est transporté & 'hopital
avec le diagnostic : «Abdomen aigu? occlusion intestinale aiguit Hernie
erurale gauche?», :

Dans les antécédents, fidvre typhoide, bubon inguinal, e

_AT'hépital on décide dexplorer avec le diagnostic provisoire («very tenta-
tive provisional diagnosis=) de rupture du grand dreit de 'sbdomen. Opéra-
t1on, sous anesthésie générale, incision paramédiane gauche, Le sang jaillit de
derridre la gaine du droit. Les caillots évacués, on découvre que le I

est rompu sur les deux tiers de sa largeur, Tl est rouge brique et ne réagit pas

;u incement. On enldve tout le tissu museulaire altéré, ce qui lalsge une

importante. Suture sous drainage.

[l |
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Le tissu musculaire fut examiné : erupture et hémorragie intra-museu-
laire». Pas de maladie prédisposante.

On craignait une déhiscence avec hernie musculaire, mais celd ne se produisit
pas. La plaie guérit trés bien aprés un petit écoulement sérenx.

Raprisn du service aprés six semaines.

L’auteur pense que le traumatique doit avoir rompu I'artére épigastrique et
anémié le muscle, ce qui pourrait expliquer la mortification étendue.

N. D. L. R. — De tels accidents, atteignant & un moindre degré les muscles
droits ou larges de I'abdomen, ne sont pas rares chez les travailleurs ou les

jeunes sportifs. Un interrogatoire et un examen attentifs sont nécessaires e

éviter des diagnostics erronés et des opérations intempestives.
1P

Acuité visuelle dans la marine américaine

Dans un article du Journal of American Medical Association (vol. 1ag, n® 15
du 8 dée. 1945) on publie sous le titre «La Marine abaisse les limites d’acuité
visuelle» les décisions suivantes approuvées, aprés étude soigneuse, et en
considération les excellents services rendus par les officiers et le personnel de
la marine, atteints d'un degré léger d’amétropie pendant la derniére guerre,
par le Secrétariat d’Etat & la Marine. En voici le résumé :

Candidats 4 I'Ecole navale (naval Academy) acuité visuelle exigée : a0/20°*
sans correction, On tolére une trés légire myopie, si elle n'abaisse pas cette
acuité au-dessous de la normale. Jusqu'ici, ni la myopie, ni V'astigmatisme
n'étaient admis.

Officiers commissionnés : acuité visuelle minima exigée 15/20* pour chaque
wil, sous réserve de corriger par les verres & ao/ao*. (Auparavant 18/a0"
corrigeant complétement). i o

Candidats officiers (stafl corps), officiers mecaniciens et officiers spéciali-
sés (qui correspondent & notre dénomination d'officiers assl.!.nﬂés) : acuité
visuelle minima : 8/20" pour chaque i, sous réserve de corriger & ao/a0™
(auparavant 1a/a0** corrigeant totalement).

upnmaemie Namiomare. — J. P. 634708,

page 99 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=99

' Hduﬁ'” b

o g raibinghuirill. ey
rarabic rpﬁiﬂ. &m meendenge pos | ) cbon quetad

b 87 mqphu llol,-":l ) imn;..un {4 pe 10060300
;g— 5% 185 eeitimblivs cubes de sang (ronts L s B tosdey

elans s lon 1 o 1 dgelinsiebeta onivac a1 nash ollopetyd

1 ”iwli‘ Jov) Mmmk Tosibal. imiremb Yp Jorunl uh ahidin
estionil 2al aaaiads saiel ad» sutit of anuwriduq mo (g v o4l
Purengios shulh shiqe Adruoiqqoe estasiiie cnoinb ael w8
m sl 3o auainillo ual e Iﬂhtt?:!ﬂl'lll'ﬁ"l? 2t i s 2ol ooliesd
g ah: basbiey sigoakie’d wgal-dagb nu'h clnieliw ..-
it st Ao hnirdlirol isier 6 g sl ) pot 4 b o H o
:!ﬂﬂmh ihw IWM lavaa) ofavea &lmﬁlﬂ ohih

n&[ld.l. i) anw gi6lor nl Lpoidss -I'r
‘ ,m ‘Flﬁ*'ll(i Em l‘:'fi rzu Itlfuh{!m of ‘ab’ eﬁduﬂh

wuill:: an netiovant te

b+

»IR ’“’L‘\a‘ wwm:?uﬁ 'mru:na BT
Ansrimquly Sosier #aniqer nlmq 1hyi1099b unull
ml -’u déioied mais did ol |1| -r[lnuu&rrih! 1 o
sraiidiol ba Fasinii v 2sbiniiio {qu‘lim..i i itor ehalik

MAMMM sutir 4 svshmoiyden

. 1agiring ah neevety amne 1o v o uiBrras .
k—mh it I}-. iy, L, _.4M ‘“"-t oﬂ

faningit ov Ca
il -ﬁq:'lh'r izt = hjloren -._p eeclisdan  iutestinake
hadr,

! b actdeddenir, B o trpboitle, bolia Tagatuel
@&Wﬂ oh ‘deeide &'vaalorm aver Yo Airnt ierle pmﬂran'ﬂ t‘
Whml dqmwf-@s de g4 i v @ @ b drely g Vsl
miathdsio g S paraddlan ,_;n-uhn Lo el

-_b Fﬂ“ d'ﬂ d”ﬁu,. }t* 1I"l r' B J‘\. ’ T ’“-‘ﬁ'ltr'lm
Whﬂbﬂthl"ﬁ Moy, [T any ma[mhFi :
th rn iy Ilt}n, B _.wnln + ki -‘--1t

page 100 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=100

page 101 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=101

page 102 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=102

page 103 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=103

page 104 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=104

page 105 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=105

o 3¢ BT s

v

e e
o4 e
i g (A

page 106 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=106

page 107 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=107

iﬁge dﬁ'f?m&uﬂ et port de Fm'rrnlle, aucun
i Une grande partie des quelques 1
i qm mient touché La Pécherie-Sidi-Abdallah
erniers mois provenaient bien des ports méditerrane
ique. occidentale, de Madagascar () : mais on n'y a
‘mortalité murine mmlnte, et au cours de traversées
cun cas humain ne s’y ¢tait déclaré,

i est-on conduit, par élimination, & considérer comme pmh
a'mﬁlu, bien que si I'on en suspecte le point de depart
ers endémiques habituels, on ‘ne puisse suivre étapea par &
ninement de I'¢pidémie; lors des poussées pidémiques con
)21 & 1927, ce cheminementa pu dtre bien établi: elles son
‘Gardane, Zarsis, proches de la frontii re tripolitaine et fais
s de Tripoli et de Benghazi; elles se sont propagées dans la |
ar la loi habituelle, de I'Est & I Ouest, cest-i-dire de l'l;fgnl
Lybie, berceaux primitifs de la peste, et du Sud au Nord, s

‘voies des caravanes ou de la transhumance, Beni-Zid

_peste n'est pas endémique en Tunisie, puisqu’aueun furw
staté depuis ceux des Souassis en 19a7, & pert Kairouan en
s en 19ho dont l'origine reste obscure. Mais il semble
otie permanente dans les Steppas du Sud. De li provienne
nomades chameliers; tous les printemps, chassés par la s
mtent vers le Nord et participent aux travaux des champsr
o de disette, ils ont afllué, nomkreux, trés au Nord, et I'on
X environs immédiats da Ferryyille leurs :mpn:-unts

-_ mt eu, en awiil, mai, juin, 7g cas & Part.-[ylute]r, 6 & Fez, 11
anca.,
e mtfr“ n;-? dont 18 ;‘ﬁfil i Iluingm-‘ar, 136 cas dont 1;j
LIRS o nisariat aux * Taires so- inles, Al En.[iu dum
’Kﬂ{_ﬁ (renseignements d'origine britantiue), "
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Tarsenal, elle comprend la ville dite mu'upéann? centrée par le marché, ;__._
Le plan en est net et bien tracé, mais la population, composée surtout de
Maltais, Siciliens, Italiens, Arabes, vit dans des conditions hygiéniques
déplorables : les efforts des Services sanitaires et de la municipalité n’ont
jamais pu surmonter l'indifférence de ce genre d’habitants & cet égard, of
telle maison, d’apparence extcrieure convenable, est une agglomération

de taudis, au-dessus d'une cave inondée, gite & larves de moustiques et ¢

rendez-vous des rats, attirés par le contenu des poubelles qu'il est simple
d’y déverser.

En bordures, les quartiers de la Marine, composés de villas ou jardins :
1° groupe des officiers-mariniers, boulevard Carnot, dont I'hygiéne laisse
disirer dés qu'elle n'est pas surveillée; a° cité ouvriére maritime;
3o villas des officiers. 3

Au Sud, tout juste séparé par la voie ferrée de I'arsenal, le quartier dit
arabe de la Briquetterie, oil habitent pas mal-d'européens : il est
formé de maisons souvent sommairement construites. Mais les quartiers
adjacents du Transval et Bellevue sont composés de gourbis.

Au début de I'épidémie, les foyers primitifs ont été bien démilités : son
point de départ a ¢té la Briquetterie (cas n® 1, suivi peu aprés de cing
autres); de l4, enjambant la voie ferrée de I'arsenal, elle a atteint le quartier
maritime du boulevard Carnot, ol les rats pullulaient, attirés par des
poulaillers mal entretenus, et des décombres provenant des bombarde-
ments. Simultanément, trois cas se déclaraient aux alentours du marché.

5’1l y a été possible de suivre la filiére des contaminations successives
jusqu’au quatrzitme cas, & la mi-octobre, les malades sont disséminés par
toute la ville; les foyers ne sont plus, désormais, délimitables ; mais aueun
n’existe dans le port, ni dans les établissements de la Marine.

Les examens de rats montrent que I'épizootie murine était trés vite
généralisée. Le Service d’hygiéne de la Marine a pu rapidement organiser
un service du rat dans les régions qui lui incombaient ; mais la prospection
en ville a été pratiquement nulle : malgré leur bonne volonté, Santé
publique locale et municipalité ont manqué, faute de crédits de matériel
et de personnel : un cratiers civil n’a pas tenu plus de huit jours. Les
rats, prélevés dans 'agglomération, provenaient de quelques particuliers
compréhensifs, et ils étaient rares, d’une équipe sanitaire américaine, et
dinfirmiers de I'hopital qui surveillaient les environs de leurs demeures.

C'est pourquoi il ne peut étre question d'établir une concordance chro-
nologique des cas humains et murins, mais aux foyers murins correspon-
daient tdt ou tard des cas humains. Par exemple, un rat pesteux a été
trouvé & Tindja, localité située & 3 kilométres de Ferryville, le a8 dé-
cembre : le 8 janvier, un cas humain s'y déclarait.
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Dans le temps, I'épidémie a démarré lentement; puis a:'Présenté une
acmé brusque au cours de la deuxiéme décade de septembre (8 cas); elle
a décru ensuite de facon lente et irrégulitre pour s’éteindre définitivement
en mars 1949,

Du point de vue statistique, signalons seulement :

24 hommes dont g déeds;
fi fermmes ;
7 enfants de moins de 13 ans donk un déces,

Dans I'ensemble :

2b européens;
10 iurliﬁénu:_

com prenant i

Ouvriers de Parsenali ..o oveiivetisnasssiasane . 8 cas dont 2 décks,
Maring: . oo vy fime FEAER R LR a — e
Familles maritimes. ... .o icevraaviomaianinas g — -
Etrangers & la Marine.. . ...oooooiiinies 18 - 6 -

Le nombre d enfants malades est relativement éleve : ils vivent dans les
jardins, la rue, les terraing vagues et les poulaillers sapés par les terriers
de rats; certains avaient joué avec des rats malades.

La mortalité globale a été de 10 décés, soit 27,02 p. 100 19 cas sur
3= intéressent done du personnel et des familles appartenant & la Marine,
mais la maladie a toujours été contractée en .\rilig : un matelot européen
(cas a20) réserviste, ¢tait tenancier d’une épicerie p]m:e du Marché, en
foyer pesteux, et couchait chez lui une nm't sur deux, prés [1*3 son magasin
plein de rats. Un matelot indigéne (n® 4) était en service i I'Atelier central
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~ de la Flotte, provisoirement installé, depuis la destruction de Iarse
" dans un hangar situé derri¢re le marché; il est tombé malade & la fin dy
Ramadan, qu'il avait entiérement passé dans son service, sans raller §
terre» comme pei'missinnnaire. Un apprenti de l'arsenal rentrant le soir
& Zarzouna, & 25 kilomé tres, mais travaillant & I"Atelier d’ajustage, proche
du boulevard Carnot, ete. : :
Il est & remarquer qu'au début de I'épidémie, il n'y avait guére parmi
les malades, que des européens; les arabes ont é1é plus nombreux parla
- suite : des cas indigtnes s'étaient vraisemblablement produils auparavant;
on a su par recoupement que deux arabes de la Briquetterie avaient été
inhumés clandestinement au début d’acfit aprés une courte maladie en
pér]ude épidémique, Iexpérience I'a bien montré les années pricédentes
alors que sévissaient typhoide et typhus, les indigénes redoutent I'intru-
sion des autorités médicales ou administratives qui ne manqueraient pas
d'exercer des mesures sanitaires coercitives; ils cachent leurs malades et
enterrent leurs morts sans prévenir ni le hkalifat, pourtant dispensateur
du linceul rituel, ni le médecin de la Santé puklique. Pen & peu cependant,
mis en confiance, ils demandent assistance. Mais, indiflérents aux piqdres
. auxqueiles les poux les ont accoutumés dés leur plus tendre enfance, ils
ignorent la poubelle, méme sans eouvercle, et, respectuenx du Coran, ne
tuent ni les parasites, m les rats.
Les européens, plus compréhensifs, craignent les puces, chassent les
rats, efont la propreté » suivant I'expression maritime; et le nombre des _
cas européens a diminué assez rapidement. ;

ET]_IDB CLINIQUE.

Nous n'insisterons pas sur les caractéres du B. de Yersin, La souche
locale en présentait les caractéres classiques : elle tuait I'animal, aprés
inoculation par peau rasée en quatre jours; par inoculation sous-cutanée,
en trente heures. L'identification a ¢t compléte, avant toute déclaration
officielle : des conséquences graves en découlaient, soit financiéres
(assainissement de la ville, vaccination générale), soit maritimes (mesures
de police sanitaire maritime), soit militaires é¢tant donné Ia présence de
nombreuses froupes américaines et hritanniques dans la région, soit en-
fin alimentaires : un cordon sanitaire nuisait A I'approvisionnement,
alors bien maigre, & cette époque de disette, du marché central.

Cliniquement, tous les cas ont revétu la forme bubonique sauf un (n° 7)

a forme septicémique; un seul (n° ag) a fait une forme pulmonaire, mais
secondaire.
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Tous les maladfxs hospitalisés trop tard pour bénéficier d’un traitement
efficace, non vaccinés, ou récemment vaccinés et non encore immunisés,
sont morts au quatritme jour, rarement au cinquitme,

Sans répéter les symptbmes cliniques bien connus de la peste bubonique,
on ne fera qu’insister sur quelques points particuliers. Ces caractéres sont
du reste tellement influencés par le traitement, que U'allure de la maladie
en est entitrement modifice. Ainsi la fitvre commence & 'gdéerochers
quarante-huit heures aprés le début de la sulfamido-thérapie; la défer-
vescence se produit soit brusquement, soit en lysis; les signes généraux
cédent plus rapidement que la fitvre.

Le bubon, au contraire, semble évoluer indépendamment de la marche
de la maladie générale, il est soit petit et dur, mobile, de la taille d'un
poids & celui d’une amande, soit gros, bien limité ou diffus, phlegmoneux,
bosselé ou régulier. Parfois, 'aiguille qui ponctionne ne trouve pas un ?
ganglion petit perdu dans la périadénite, mais raméne un abondant liquide
d'@déme qui fourmille de bacilles.

Souvent, le bubon donne des signes de mirissement, et le ramollisse-
ment semble proche; mais I'évolution s’arrbte et se réserve sans que la
fluctuation n'apparaisse. On voit quelquefois dans ces cas, au point eul-
minant une petite phlycténe qui se desseche, sans qu'aucune suppuration
ne survienne. .

Témoin ce malade (n° 29) : il présentait un bubon ligneux énorme, dur,
phlegmoneux & 1'aine gauche, et I'on pensait devoir bientdt 'inciser, une {
petite pustule parait & son sommet et donne rapidement une escarre noi-
ritre de la dimension d’une pitce de deux francs. A la chute de I'escarre,
on zaccouchait» un bloc ganglionnaire gros comme une pamplemousse,
nécrosé en masse, sans suppuration, qu'un léger suintement. La cavité,
contrairement aux données classiques, s’est trés rapidement comblée.

Les localisations ont été variées : soit uniques, axillaires 19 p. 100,
inguinaux-cruraux 69 p. 100, cervicaux 16 p. 100, souz-maxillaires
6 p. 100, soit multiples :

B

iy
o
LA Bih

Un inguinal et deux cervicaux;
Axillaire et épitrochléen;
Cervical et inguinal,

Un de ces cas, en particulier, mérite d’dtre signglé : Un_e adolescente de
13 ans (n® 1), malade depuis quatre jours, arrive mnn_hunda el meurt
trois heures plus tard. Elle présente un bubon inguinal typique, et en plus,
une adénopathie cervicale bilatérale avee cou Prui‘m?sufalm et une ?ﬁ.lfmr
accentuée; I'amygdale droite est revétue d’ll.'ln e_:m.:lult hlallr'%létr?,ISL bien
que le médecin de garde pose le diagnostic clinique de diphtérie, sur-
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_ljl;;utéa 4 une peste bubonique, Il s'agissait en réalité de deux bubons p“. '.'. !

teux cervicaux, dont un s'¢tait spontanément ouvert dans le pharynx,

* Le pus amygdalien fourmillait de bacilles de Yersin. Afin d'¢viter une pro-

pagation sous forme pulmonaire dans son enfourage, la famille entiire
a été isolée & 'hdpital pendant dix jours avec un traitement priventif de
A grammes de sulfadiazive par jour pendant quatre jours,

Les deux autres cas de localisations mqilipfus se sont produits en fin
d’épidémie (n* 34 et 35) chez des malades vaccinés et sont moins signi-
ficatifs : chez I'un ascension thermique et bubon axillaire; cinq jours aprés
nouvelle poussée de fitvre et bubon épitrochléen du méme cOté, le premier
a suppuré ; le denxiéme s’est résorhé ; tous deux avaient donné & la ponction
du Bacille de Yersin. Il s’agit vraisemblablement d’une infection lympha-

tique descendante.

Le dernier malade, hospitalisé pour un bubon cervical gauche, a fait,
deux jours aprés un bubon inguinal droit, par suite d'une réinfestation
par une deuxiéme pigiire de puce.

La phlycténe précoce d'inoculation n'a été observée qu'une fois (n° 3).

Les complications ont été rares : chez un indigéne vacciné deux mois
auparavant une broncho-pneumonie bilat{rale (cas n°® ag) au douziéme
jour d'une peste bubonique d’aspect sévire et au quatritme jour du traite-
ment, alors que la fievre était déja tombée; I'état géniral, qui était déji
réfabli, s’aggrave sérieusement; fitvre, délive, prostration dyspnée, toux,
expectoration fluide uniformément rouge cerise, fourmillant de Bacilles de

" Yersin. La guérison est survenue, aprés continuation du traitement sulfa-

midé, au bout d'une dizaine de jours,
- Enfin, deux malades, tous deux paludéens chroniques, présentant une

infection d'allure modérée, sont morts avee urémie régulié rement crois-
sante et irréductible au septitme jour de leur maladie.

TrArTEMENT,

En plus d’une thérapeutique banale et symptomatique (toni-cardiaques,
sérums artificiels, glace sur le bubon, ete.) le traitement a utilisé essentielle-
ment soit le sérum anti-pesteux, soit la sulfadiazine per os, soit les deux
médications administrées eoncurremment.

La pénicilline, s'étant montrée absolument ineflicace chez le cohaye,
n’'a pas ¢été employ‘e chez 'homme. In vitro du reste olle ne posséde qu'un
pouvoir bactériostatique, mais non bact(ricide (1), '

Le sérum anti-pesteux frangais que nous possédons ¢tait périmé, done

(1 E. Maonou. — J. Barson, Soe. Méd. milit., n® de bvrier 15,

page 114 sur 474

3
i ']!


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=114

EPIDEMIE DE PESTE BUBONIQUE A FERRYVILLE (TUNISIE]. 113

‘efficacité curative diminuée; de plus le personnel médical et infirmier
qui en avait requ au début & titre préventif avait fait des réactions extri-
mement violentes (fitvre prolongée, anurie, sans parler des réactions sé-
riques tardives). Nous avons utilisé du sérum anglais de I'Institut Lister,
concentré, purifié, et de préparation récente.

La sulladiazine enfin, s'est révilée trés active, et peu tonique, C’était
pour nous une inconnue dans cette série des corps sulfamidés, et si les
doses initiales ont été trés fortes, dépassant celles que nous aurions insti-
tutes au début, elles ont été administrées selon les indications précises
de médecins américains qui I'avaient souvent maniée dans dés infections
générales trés graves.

Elle a été administrée par voie orale, toutes les quatre heures, jour et
nuit, avec une quantité journaliére d’au moins 20 grammes de bicarbonate
de soude pour alcaliniser les urines (1! dans un fort volume de liquide, qui
en facilite I'élimination en étanchant la soif ardente des malades.

Elle a toujours été acceptée sans difficulté méme par les enfants (notre
plus jeune malade avait 6 ans).

Au début de I'épidémie les doses quotidiennes étaient de a4 grammes
(et méme 3o gr.) pendant deux jours (elles n'ont pas dépassé par la suite
21 et ad gr.); puis elles diminuaient plus ou mein= vite, selon la réponse
du malade, & 21, 15, g, 6 enfin 3 grammes. La durée de traitement varie
suivant les cas, entre huit et quinze jours. :

Les enfants regoivent des doses proportionnelles & leur poids. La quan-
tité totale absorbée au cours du traitement a été en moyenne de 150 4
200 ou 230 grammes (un seul cas a recu a85 gr.).

Voici deux schémas de traitement (les grammes sont indiqués par les
chiffres arabes, le nombre de jours par les chiflres romains) :

Adulte .. ..., afi 1l 15 =< Il g 11 -ng 3 Il = 150 gr. en 15 jours,
Enfant ... ... 1550 63 IV 3 VIE 1,5 < IV, = B1 !

Il est essentiel de frapper trés fort dés le début pour obtenir rapidement
une concentration sanguine suffisante, stériliser le bubon et prévenir les
complications pulmonaires qui peuvent apparaitre tardivement (le régle-
ment de maneuvre américain exige trente jours d'observation aprés la

™ Vingt grammes s0at en moyenne nécessoires pour obtenir Palcalinite suffisante
lorsqu’on utilise ces fortes doses, la solubilité de la sulfadiazine libre on acétylée croft
trés rapidement avec le ph urinaire, La solubilité (milligr. pour cent d’urines) est la sui-
vante ;
Ph 5,5 sulfidiazine libre 13; acétylée =0.
6,5 £, — o8 - 75.
7.5 - — sp0 — Das,
Dorothy Rounxe-Giuusoay, — Journ. of. 4. M.A., 21 aodt 1gh3.
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chute thermique); de plus une reprise de traitement, aprés I'administr
tion de doses insuffisantes peut se heurter & une résistance acquise du sujet
au sulfamide. \ ; oo
L'élimination de la drogue a éte altentivement swivie : toutes leg
semaines et pour neuf malades; tous les jours examen chilmiqua et micros-
copique des urines ) pour dépister une eristallurie pos_mbla 4 son début, - 1
numération et formule leucocytaire, dosage de la sulfadiazine dans la sang - 'i
i et dans les urines. On sait en eflet que la concentration sanguine pour étre
£ efficace doit &tre de 10 & 15 milligrammes pour 100, que lo taux sanguin =~
E: doit étre atteint rapidement, et qu’'il doit étre maintenu aussi réguliérement g
i que possible. _ ‘i?.f
' Les trois courbes ci-jointes donnent les types principaux qui englobent
tous les cas. Il est & remarquer simplement que chez le troisiéme de ces
malades, le taux de sulfamide sanguin n'est arrivé & son maximum qu'au
bout de quatre jours de traitement. T
L’élimination urinaire a persisté en moyenne trois jours apres la der-
niére prise. La quantité de sulladiazine libre excrétée a été dans la moyenne
des cas, de &1 p. 100 de la quantité ingérée (faute de réactif, la forme
acétylée n'a pu dtre dosce). L
Aucun des malades, & un moment quelconque n’a éliminé de cristaux
dans ses urines.
Aucun aceident, du reste, imputable au médicament, ne s’est produit:
troubles nerveux, vomissements, hématurie, cyanose, etc. Chez un seul des
malades ainsi (raités, atteint d’une peste relativement peu grave, une
éruption morbiliforme est apparue aprés une ingestion totale de 79 grs
en six jours, accompagnée d une poussée de «fitvre sullamidées. '
La cessation du traitement, alors qu’il avait déja pleinement agi, a immeé-
diatement tout fait rentrer dans 1'ordre. -
Les modifications sanguines ont été de faible amplitude : pas d’agranu-
loeytose ou d’hypogranulocytose inquiétante commandant l‘interrupﬁlm ‘%
de la médication; tout au plus la courbe hebdomadaire du taux de puljfnl.l— o
cléaires amorce-t-elle une légire descente; chez deux enfants seulement,
de 8 et 11 ans elle a atteint en fin de traitement 3¢ p. 100 et 2g p. 100
de granulocyles, pour remonter ensuite.
Plusieurs des malades ont é1¢ revus par la suite, et les examens ont donné
des résultats parfaitement normaux,
Il est & signaler en passant que la leucocytose, chex les pesteux bubo-
niques varie considérablement d’un cas & Uautre. Avant tout traitement;
on a noté des chiffres allant de 6,000 4 Ja.000, quelle que soit 'évolution

1) Dosages effectués dans le Service du pharmacien chimiste principal Sennt,

page 116 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=116

il
-
-

*ﬁpmﬁmm DE PESTE BUBONIQUE A FERRYVILLE (TUNISIE).

e et

¢ B

. _ SaZgRsRigaca i}

T 1.1 Tabh | G = -
Eimmsam=ass u | aven
fissamamnss [ oo/ 4
Ee e Saammamas E g | e ?
fa2s THHM- — u% b
HHMWM_HW T .mw ! d Huu o

SEEENEEIEEEE ] B Aor| %49“H
R i b
i tEesgqnaatiiic
! T

T

H Ell
i1
i 1

5 .._| ..I ._#_..-_-_ -l _..._

__.r_.__~_
a v O

14
Sr ot o1 ¢ M o 9

]

3 ¥

un_uu_w_. w_.w__, 2T or 8 9 v U
‘ganof

nnua-_u_..__!n,m

page 117 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=117

PR T T T R ST R

e K, MAGROU.

ultérieure du buhunl; il semble qu’une hyperleucocytose élevée soit fo
 tion de la gravité (les deux sujets chez qui elle était maxima — 31,000
a8.000 — sont décédés).

3

K
%‘1 Résunrars pu TRAITEMENT, | N
. & -.'
'; Un malade vacciné a guéri spontanément. Restent 36 sujets qui peuvent
o dtre divisés en deux {roupes : i |

a. Les cas non maniables, au nombre de 6 (un indigéne tombé mort
dans la rue. 5 malades hospitalisés moribonds, morts de deux & huit heures
aprés leur admission).

b. Les cas maniables comprennent les 3o autres, dont 4 décés.

Ces malades ont él¢ traités, soit par sérum seul, soit par ‘sulfadiazine
associée ou non au sérum. . BN |

Les deux sujets traités par sérum seul en raison de la gravité apparem-
ment atténuée de leur infection, sont morts tous deux subitement, deux
jours aprés le début de leur traitement, alors que leur température était
presque redevenue normale et leur état géncral trés amélioré, :

Quinze malades ont regu le double traitement, sulfadiazine et sérum
thérapeutique : 'adjonction du sérum n’a mis en évidence aucun avantage
net; nous considérons done globalement les o8 sujets qui ont absorbé
‘de la sulfadiazine, il n'y a eu parmi eux que a décés (fes deux urémiques
déja signalés) soit une mortalité de 7,14 p. 100.

La défervescence s’amorce vingt-quatre & quarante-huit heures aprts le
début du traitement; elle se produit soit rapidement en trois 4 eing jours,
soit en lysis régulier en dix & douze jours, soit brusquement jusqu’aux
environs de 38°, pour atteindre rapidement la normale.

Les signes généraux s'amendent beaucoup plus vite; le délire disparait
en un ou deux jours, lappétit reprend, tout au plus persiste-t-il une légére
céphalée tant que dure la fi¢vre, .

E ; ProruyLaxe.

La lutte contre la peste dans la région Bizerte-Ferryville se divise en
deux périodes. La premiire s'étend du 14 aofit, date de la déclaration du
premier cas au 23 octobre 1944. Elle a consisté essentiellement dans
. T'organisation de la prophylaxie dans I'enceinte des établissements mari-
i times. Le Service d'Hygiéne de la Marine a dd s'adjuger cependant un
I droit de regard (de méme intervenir activement) dans certains domaines

sty
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 qui intéressaient la population civile dont une grande partie est constituée
par des familles de personnel maritime.
~ Ladeuxiéme piriode commence le 23 octobre 1944. La dispersion pos-
~ gible de I'épidémie dans les agglom¢rations environnantes, l'intérét d'uni-
fier les méthodes dans .toute la région, ont nécessité un commandement
unique. La campagne antipesteuse a été placée sous la direction eflective
du Médecin général, Directeur du Sirvice de Santé de la Marine.
Il ne sera question ici, dans leurs grandes lignes, que des mesures pro-
phylactiques prises au cours de la premiire période,

La lutte contre les rats, dés le début de I'épidémie, a été en treprise immé-

diatement, bien que le principe en soit parfois discuté (tuer les rats, ¢’est
libérer les puces pestigénes). On pouvait, grice 4 I'aide am¢ricaine lutter
concurremment contre les puces; et il y avait un intérét primordial & pro-
téger l'arsenal encore indemne, afin d’éviter I'exportation de la maladie
par voie de mer: il s'agissait de plus d'une agglom¢ration humaine,
importante certes, mais bien définie, et que I'on pouvait facilement surveil-
ler et vacciner., | ;"

Dans un port, particuli¢ rement, un service du rat doit exister de fagon
permanente: 'orgamsation étallie ici doit done Etre définitive, et survivre
a I'épidémie qui I'a [ait naitre. Mais une collaboration (troite est néces-
saire entre la Marine et les pouvoirs publics dans une ville comme Ferry-
ville ot populations civiles et maritimes sont étroitement intrigufes; il
est regrettal le que, faute de moyens, les autorités civiles n'aient pu fournir
un apport positif.

Le premier cas de peste a ¢t officiellement signalé le 14 aofit. Dés le
19 aofit, le service du rat fonctionue sur les bases suivantes dans les
établissements de la Marine.

Chacun de ceux-ci représente un secteur distinct (pompiers, casernes
ﬂi\'erses, Prmte"hnie* atelier central de la Flotte, atc+}| ].:*al's?nal ‘?l-iull seul
comprend six secteurs appartenant chacun & une Direction diflérente
(Travaux maritimes, Constructions navales, Direction du Port, ete.). le
secteur A relevant de la Marine britannique. ‘ . e

Chaque secteur posside, sous la responsabilité d'un officier ou e:ss1m1rle',
suivant sa superficie une ou plusieurs équipes de rﬂtmrrs: dl?n! ]u ruleJ a été
précisé dans une instruction détaillée qui leur a été délivrie; il se résume
ainsi : h

— surveiller la propreté, le ramassage des résidus alimentaires, la mise & T'abri de
tout matéricl pouvant attirer les rats (ll‘lﬂ{,a:.iﬂﬂ i suil, savon, etc.);

— anpiter et mettre en [ lace nasses et [ iéges;

— dis oser les aprits toxiques le soir;

— voir le pésultat le lendemain matin
Parues, etc,

: rals cni’tu:és, trouvés morts, boulettes dis-
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 Tous les matins, une ambulance réservée & ce service, munio de
métalliques étanches, récolte les rats trouvés, délivre les boulettes née
saires et restitue, désinfectées, les ratitres utilistes la veille. Elle dépos
son chargement en fin de matinée an Laboratoire de la peste. Fioh
Tout le matériel, boites étanches, cages (les bocaux en verre manquant
complétement), pinces & prendre les rats, tapettes, nasses, a été l:unie'u;._' i
tionné trés rapidement par les moyens du bord, grice  'atelier de I'hdpi-
tal et surtout aux divers Services des Constructions et Armes navales, qui
~nous ont avec célérité prété un concours précieux, et cnmpréhunsif} (Lg §is
Pyrotechnie nous a cédé en plus 10 grands pulvérisateurs sur trépieds
pour solutions diverses, crésyl, D. D. T., chlorure de chaux-crésyl). i

K- 7 7
i I
il

E- e ! Faissse | ,\

D
5:1
y
5

Fig. 4.

Le laboratoire a fonctionné tout d’abord en camp volant, et le matériel
nécessaire était bien précaire, Il était logé tout d’abord dans une ailede
Pamphithédtre. Trés rapidement, la construction d'unlaboratoire définitif
simple mais pratique a été menée & bien:Une enceinte close; un petit
batiment central composé de deux piéces (une pour les autopsies et inoeu-
lations, I'autre pour les cultures et examens des frottis) isole deux courettes
4 sol cimenté et facilement désinfectables; dans la premiére un auvent
abrite le cuveau & anhydride sulfureux qui regoit, sans manipulations sup- _
plémentaires, la boite métallique contenant les nasses habitées qui débarque
de I'auto; la deuxitme héberge les animaux inoculés (fig. &) .-

~ Par boutonniéré au flanc gauche on préléve un fragment de rate pour lt_!':-' >
empreintas {gram, thionine phéniquée:]. En cas d'examen suspgct‘ le !'98&0’ ,.
de la rate sert aux inoculations par peau rasée d’un cobaye préalablement e
déparasité. i

Chaque ratitre porte, & I'encre indélébile, un indicatif du service auquel

®

B = e

F,g_-.:'_-:'.'ﬁ"—_.
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appartient et un numéro correspondant & un emplacement déterminé :
1e lieu de la capture est done facilement connu.

~ Cette lutte roflensiver a été complétée, & terre et & bord par un «rat
: i{:ﬁnﬁnﬁﬂ aussi complet que possible suivant les principes bien connus';
la tAche s'est avérée assez facile sauf en cé qui concerne la boulangerie :
les rats, nichés dans les fermes du toit d'un immense bitiment non dérati-
sable en raison des claires voies, y trouvent une température douce et une
alimentation facile; lo rat proofing a été depuis amélioré.

Les navires prenaient les précautions d'usage, garderats sur les aus-
sieres, relevage et éclairage des coupdes la nuit; tout bitiment quittant le
port a pu étre dératisé & 'anhydride sulfureux.

Dans la ville, le probléme de I'assainizsement a été beaucoup plus ardu :
indifférence des habitants; pénurie des moyens matériels et finarciers de la
Santé publique et de la municipalité; carence quasi totale des Travaux
publics. A tel point que la Marine a dft préter son concours pour le ramas-
sage des ordures et prendre & sa charge le nettoiement et la voirie de
deux quartiers entiers, habités essentiellement par des familles maritimes :
des équipes de prisonniers avec camions ont rapidement défriché, déblayé,
refait les fossés, défoncé les terriers & rats; en trois semaines, le quartier
Carnot était devenu.un véritable jardin,

Les résultats n'ont pu ttre estimés que dans I'enceinte de la Marine;
le pitgeage ne constitue qu'un procédé de dépistage. La destruction par
appits toxiques a été bien plus efficace et des secteurs entiers ont été entieé-
rement débarrassés des rongeurs.

Au début, la formule des apphts était :

Fluo-silicate: de Baryum

Farine partics égales,
Ean

Par la suite, la scille, d’approvisionnement plus facile a été utilisée,
Poudro de Seille, oo . ivvvvivensrinersissarsinarsrssnsnass 250
B AOE oy o a s oot e e YA e A e e e e 1.000
B il i Gl e R s B R A AT e et A B e 0.8,

(200 boulettes environ au kilogr.). En einq mois, le Lahara‘t:‘:ire de Phar- .

macie a I'a_];;riqué environ aco.oo0o boulettes. D&Puis_ :'g'ut1llsatiun de la

Scille les cadavres ont été trouvés momifiés dans la moitié des cas environ.
Les chiflres suivants montrent que lenombredes Pl‘iSEB-EI I'ﬁpil]emant déeru:

Hoptembre. . ...coscviavasessadnninsdampitliae ciRias st n 31'5
Delobre, . covevssnsmsasiansssesnas p eikig s e R e e 680
¢ R S A B ey e e L R e 33{.‘: ‘
[ TR L e S e B e e 1g6
F P R S B T 56
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Surcetotal de 2.086, un quart environ a ét¢ trouvé mort. Le laboratoire,
au 1" février 1945 a autopsié et examiné 1.308 rats, a8 ont é4é reconnug
pesteux.’ |
La lutte contre les rats a été complétée par la lutte contre les puces ot
menée par les équipes francaises et amcricaines; dés le début, en offet,
le Service de Santé de la Marine américaine nous a prité un concours
précieux, et nous nous faisons un plaisir et un devoir de remercier Jo
Lieutenant Commander Horace M. Gezon, avec qui nous avons continué

A travailler par la suite, et ses collaborateurs, pour leur inlassable complai-
sance et I'aide inestimable qu'ils nous ont apportée. A chaque cas, I'¢ quipe
E.Pécia]a de désinsectisation, munie de compresseurs, pulvirisait le sol,
autour des maisons incriminées avec une solution de I D. T. & 5 p. 100 =
dans du Keroséne (solution toxique) et les appartements, la literie, le linge,

les vétements avec dela D. D. T. & 10 p. 100 dans le tale (m¢lange inoffen-

sif). :

Ces ]mlw’risations ont eu lien sur une trés larpe échelle, et ont intdressé
des quartiers entiers; les résultats ont ¢té excellents:le [oyer du boulevard
Carnot, par exemple, immédiatement entrepris a (t¢ rapidement (teirt :
la disperition des puces, pendant le temps ol la D. D. T, rete efficace sur
le sol (plus d'un mois en piriode séche) a entrainé la disparition des cas,
et a permis d’attendre que les mesures de destruction des rats aient
attemnt leur pleine eflicacité. :

La prophylaxie a ¢té enfin complétie par la vaccination : ure prande
partie de la population ferryvilloise est compos(e de familles de la Merine
(militaires ou ouvriers). Le Service de Santé de la Merire entendait done
que soit mende de [ront la vaccination dans ses ¢tal lissements et dans la
ville; I'Institut Pastenr de Tunis nous a apporté son aide indispensakle
aver, comme & I'habitude, ure complaisance et une promptitude auxquelles
nous rendons hommage.

Dés la déclaration du ]]I‘Bmier cas {:ﬁ. aﬂﬁt}, une demande de vaccin € tait
adressie & I'Institut Pasteur; le 23, tout le personrel de l'atel'er de prosse
chaudronnerie, auquel appartenait le malade avait regu 2 centimd tres
cubies de vaccin chauflé, Celte mesure a ¢été étendue successivement aux
quartiers ot se produizaient de nouveaux cas jusquian a1 Fc[!leml'rﬁ
(4.470 vaccinations). A cette date, M. le Docteur Dirand, chef du Service
des vaccins & 1'lnstitut Pasteur, et M. Chéne, son collaboratevr, ¢ taient en
mesure de nous fournir le premier lot de vaccin vivant E. V. de Girard;
marins des navires, personnel divers de la Marine et leurs familles ¢taient
vaccinés 4 I'E. V. en cing jours. Aucours des jours suivants, tout le personrel

relevant de la Marine dans le camp retranché de Bizerte ¢tait enti¢ rement
inoculé, soit 19.148 personnes au 1°* octolre,

=TS
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prés ces opfrations massives, les vaccinations ont continué & un rythme
plus lent : elles intérossaient les nouveaux arrivants, les prisonniers de
guerre arrivant de France, les familles de passage, le personnel des navires
touchant le port, ete, '
- Au total, dans la Marine, il a été effectué au 1** février 1945, 4.470 vac-
cinations au vaccin chauflé et a5.438 au vacein Girard.
~ En ville, la Santé publique, & qui nous distribuions le vaccin, avait pra-
tiqué, avec l'aide de deux équipes de la Marine 11.555 injections de
vaccin chaufé, puis 33.863 d'E. V. (intéressant méme les sujets qui
avaient regu auparavant le vaccin chauflé).

La population enticre de la région avait done regu le vaccin vivant (avee
controle sur la carte d’alimentation) soit 59.301 personnes.

L'eflicacité de la vaccination est difficile & apprécier d'une fagon absolue.
I edit fallu pour la juger scinder la population en deax parties comparables,
et n'en vacciner qu'une des deux. L'on ne pouvait se permettre une sem-
blable exp(rimentation, de plus I'administration de sulladiazine modifie
le pronostic dés le début du traitement; il est vraisemblakble cependant
que cetle action priventive a été certaine & comparer les cas graves chez les
non vaccinés, et la bénignité de la maladie chez les sujets vaccinés depuis
trois & quatre semaines, soit au début soit au cours de I'épidémie.

L'Institut Pasteur de Tunis nous livrait le vaccin vivant prét a la consom-
mation, en indiquant le délai de péremption (qui n'excédait pas en moyenne
cinq jours); le laboratoire de I'hdpital le conservait en glaciire et le déli-
vrait sans contrble aux organismes civils et militaires qui devaient I'utiliser.

Coxcrustons.

1° Une épidémie de peste bubonique, apparuea Ferryville en aciit 1944,
a totalisé 37 cas, dont 10 décés, et s'est terminée en mars 1945,

3® Le traitement par la sulfadiazine, a donné des résultats trés inté-
ressants abaissant la mortalité, chez les cas traités a 7, 14 p- 100,

3° La prophylaxie a consisté en vaccination générale au vacein E. V. de
Girard ; désinsectisation avee la D. D, T. : -~

Li',l_ lllﬂﬂ contre ies rats da]]s l'aﬂfeiﬂtﬁ dB ]a Mﬂrinﬂ 31331'- mﬂﬂtl‘éﬂ tris
efficace, mais ne doit pas se relicher. Il est & souhaiter que les autorités
CE\’iIES, conscienles de leurs ohligatiuns et de leur I‘ﬂﬁl}ﬂﬂﬂﬂblhté, unissent

eurs ellorts aux ndtres.
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LES POTENTIELS D’OXYDO-REDUCTION
THEORIE-APPLICATION BIO-BACTERIOLOGIQUE,

rar P, &IUE&ﬁD, PHARMACIEN-CHIMISTE DE 1"° GLASSE.

51l est une notion dont on puisse dire qu'elle puise sa substance méme
au sein des mathématiques, c¢’est bien celle de P'oxydo-réduction, plus con-
nue sous le voeable, assez impropre d'ailleurs de théorie du rH. Cette
sceur cadette du pH, déji vieille d’une vingtaine d’années, dépasse en
intérét son attachante ainée et sa fécondité se montre telle qu'il est encore
impossible de préciser la limite de ses applications. En donner une défini-
tion non restrictive semble donc & peu prés vain : disons seulement que si
la théorie du pH fut un essai des physiciens pour donner & la notion d’aci-
dité une valeur quantitative, celle des potentiels d’oxydo-réduction est un
effort des mémes thioriciens pour intégrer dans un systime homogtne
d’expression, pour «quantifiers en quelque sorte, le plus grand nombre
possible de réactions chimiques ¢'est-i-dire, en somme, pour donner une
forme mathématique & la notion «d’affinité».

Le caractire abstrait de cette notion nous oblige, et nous nous en excu-
sons, non pas & donner le développement mathématique exact qui présida
4 sa naissance, mais & faire appel & un raisonnement approché, montrant
la voie suivie pour I'établir, bref résumé de la théorie elle-méme, sans lequel
tout le reste est strictement inintelligible. Aprés quoi nous insisterons sur la
phase plus accessible des mesures et des applications.

L’histoire commence peut étre avec Lavoisier. .. '

Ce dernier n'était pas seulement I'opulent fermier général & manchetta_ﬁ
et jabot de dentelles que nous montrent les ouvrages d’instruction pri-
maires; si on I'y voit désigner négligemment d’un jonc & pommeau d'or,
la cloche ot les rayons solaires concentrés par un « verre ardent » achévent
de consumer un diamant d’ailleurs soigneusement taillé en rose! on sait
que dans la réalité, le résultat de cette célébre expérience, porté sur la

balance, lui permit d’écrire la premiére équation chimique. Or, celle-ci

Gtait précisément une réaction d’oxydation et elle jetait & bas la nébuleuse
théorie du phlogistique : bizarre élément de poids négatif qui permettait
aux corps d’entrer en combustion lorsqu'il les quittait. Mais il y a plus :
aprés I'exécution du savant précurseur, on trouva dans les archives de la
ci-devant Académie Royale des Sciences un mémoire ol grice & son ami
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brillantes hypothises dont Soérensen [ut I'initiateur et Clark, Lubbs,

‘une caflinité», ils présentent des possibilités réactionnelles tandis qu’iis

124 P. MOTAND.

Seguin qui lui servit de xcobayen, il établissait sans conteste I'ide
de la combustion minérale et du phénoméne respiratoire, posant ainsi
probléme des oxydations biologiques. . R
Les choses en seraient peut-étre encore la, sans Arrh ‘nius et sa théorig
de la dissociation. On sait que I'hypothise du génial suédois, qui lui valut,
alors qu'il n'avait pas encore trente ans, la plus haute distinction scienti-
fique, consiste & supposer que certains corps en entrant en dissolution
se scindent en deux ou plusieurs groupements qu'il nomma : ions, C'est
grice & elle que toute une équipe de chercheurs batirent I'élégant édifice
de I'‘lectrochimie dont l'expression la plus féconde fut d’une part lepll,
d’autre part, et presque parallilement, la théorie de I'oxydo-réduction;

Hewitt, avec lui, les premiers théoriciens. :
Examinons la notion de dissociation électrolytique, encore appelée
ionisation, & la lumiire de cette conception, due 4 Bohr, qui assimile
I'atome & une sorte de systéme planétaire. On peut, trés grossitrement,
se figurer un composé chimique comme un ensemble de tels systémes,
maintenus en contact au niveau des orbites d'électrons périphériques, par
le jeu des affinités. La dissociation de ceux qu'on nomme électrolytes, a
pour effet d’arracher de I'édifice un ou plusieurs atomes ougrouped’atomes;
au cours de cet arrachement certains électrons ne suivent pas leur systtme
originel : une partie des «ions» ainsi formés en ont un excés et possident
done une charge négative, ce sont les anions — d’autres, en nombre égal,. =
ayant perdu les leurs présentent une charge positive ce sont les cathions,
Le nombre total des électrons n'ayant pas changé, 'ensemble est électri-
quement neutre mais ces édifices aux charges déséquilibrées ont acquis des
propriétés nouvelles : celles en particulier de contracter, par saturation
de leurs charges électriques, des liaisons avec d’autres ions; ils possédent

ont perdu leur individualité physique : On n’isole pas un ion, on ne le
fait pas sortir tel quel du milieu ionisé.

Qu'un courant traverse un tel milieu et les ions négatifs viendront se
décharger de leurs électrons en excés sur le pole positif tandis que les ions
positifs iront chercher ceux qui leur manque au pdle négatif : ils perdent
I leur réactivité, sortent du milieu : c'est le phénoméne d’électrolyse ou le
courant nous apparait comme un simple vmoyen de transport d'élec-
trons». On voil en outre pourquoi des quantités d'ions électroniquement
équivalentes transportent des quantités d’électricité égales (g6.4go cou-
lombs pour une valence-gramme per exemple). Rien n'empiche par ail-
leurs un ion de contracter telle liaison qu'il lui platt — ¢’est-d-dire qui

convienne & la saturation de ses charges — avec tel autre ion placé sur s& .
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route, réalisant ainsi une nouvelle individualité chimique, ou de retourner
au bercail tandis que d’autres édifices s’écroulent & proximité 1),

Ainsi vont, au milieu de la turbulence des ions, sans lesquelles elles ne
peuvent exister, les réactions chimiques qui nous apperaissent toutes
comme un éternel échange d'ions dans les deux sens et nous légitimerons
ce long mais indispensalle préambule en disant que les réactions d’oxydo-
réductions dont nous allons pén¢trer I'intimité n’écheppent pas a cette
mouvante loi : un composé chimique dissocié représente un état d’équi-

likre entre ses molécules entitres et les ions provenant de sa dissociation;
il n’est de réaction chimique qu'entre ions.

GENERALISATION DES REAGTIONS D'OXYDATION ET DE REDUCTION.

Voiel un certain nombre de réactions simples :

(1) aFe 0 4+ 0 = Fa202 {5) £0%Ma? 4 0 < E0Na?
{2) Cu+ 0 =Cu0 (6p<H2 4 0 =H20 4.8
(3) Fellr 4 U1 = FalC12 (7) HsS 4 (= aHC1+8)
. (4) 80420 4 Cu =£0%Cu 4 Zny (8) Ha —— Hat 4 ae

5'il est évident que les deux premiéres de chaque série (1-2-5-6) sont
des riactions d'oxydation, il n'en va pas de méme des autres o1 n’intervient
pas d’oxygére. Pourtant dans la réaction (3) le fait d’ajouter un atome de
chlore & la moléeule, a fait passer le fer de I'(tat ferreux & 1'état ferrique et
si 'on veut symboliser les ions correspondants, on devra écrire Fet™ au
premier terme et Fet+ au second —tout comme d'ailleurs dans la réaction!t)
— la chose est Lien réelle puisque la précipitation suivie de calcination
de FeCl? & I'aLri de I'air donne FeO, celle de FeCl* Fet0?; du point de vue
de I'oxydation les réactions (1) et (3) sont identiques; de méme le fait de
déplacer le zinc par le cuivre dans la réaction (4) [ait passer le métal de
I'état insolulle & I'état ionisé Cu+, le solubilice en quelque sorte et aLoutit
toujours aprés précipitation et calcination sans air & Cu0. Ces deux réac-
tions (2) et (4) sont done identiques : dans tous les cas on a en somme
retiré au métal un certain nombre d'électrons 1 pour le fer, 2 pour le
cuivre, De méme les réactions (6) et (7) sont identiques vis & vis du soulre,
elles aboutissent toutes deux & la suppression de l'ionication du soufre
(— 2) & sa précipitation, augmentant ses charges positives.

1) Précisons qu'on décigne un ion par son symbole chimique suivi du figne de sa
charge répété autant de fois qu'elle est en excés : suivant ce nombre on dil alors que
I'ion est mono, bi, n valent, Ezemplﬂ : ions mﬂﬂb\'ﬂlﬂnﬂ + 1 -+ OH — divalent = S—_ =
Fe 44, trivalent Fe 4+, ete.), ;

agv. uwip, nav. — Toms 1*. — J. P. 635073 s
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Done, augmenter la valence d'un métal, augmenter ses charges posi-

tives, I'ioniser, le solubliiser, ¢'est loxyder.

De méme, diminuer la valence d'un métalloide (ou augmenter ses cova-
lences) supprimer son ionisation, le précipiter, diminuer ses charges néga-
tives, c'est aussi I'oxyder. . .

Dans ces deux cas le seul phénoméne nécessaire est le retrait d'un ou

lusieurs électrons, une réaction d'oxydation peut donc se meltre sous la
forme trés générale suivante :

Bed — ne = 0X

Il est aisé de prouver par un raisonnement analogue qu’une réduction

n'est pas forcément un retrait d’oxygene — a l'aide d’un jeu de réactions
homologues on peut montrer que :

Diminuer la valence d’un métal, le précipiter, faire cesser son ionisation,
diminuer ses charges positives, ¢'est le réduire.

En sorte que le seul phénoméne présidant en fin d'analyse a la réduction

est un apport d’¢lectrons — ce qui peut se traduire sous la forme généra-
lisée :

Ox 4+ ne = Red

Pratiquement on a surtout affaire & un couple de corps dont1'un s’oxyde
tandis que I'autre se réduit au cours d'un équilibre réversible. En voicl le
type :

SnCls 4 aFeCl* . 2FeCl® 1 SnCR

On nomme donateurs d’oxygéne ou d'hydrogéncles corps qui au cours
de ces réactions servent au captage ou a la production d'¢lectrons. Les
corps, qui subissent la transformation, sont dits accepleurs. Enfin au “cours
de beaucoup de réactions biologiques, on voit des composés de forme ins-
table subir une action oxydative ou réductive momentanée qui leur
permet de reporter cette action sur un autre corps en revenant eux-
mémes i leur forme primitive : ce sont les transporteurs.

Un cas particulier et intéressant est fourni par la réaction (8) ot I'on
voit 'hydrogéne alomique passer & 'état d'ion en abandonnant son unique
tlectron : ce cas est matérializé par la pile & hydrogéne des Physieisni;
moyen commode de se procurer des électrons en quantités dosables. On
sait quelle est conslituée par une couche de noir de platine recouvrant u: @
lame de méme métal qui baigne dans une solution acide; de l‘h'ydrogéﬂﬂ
gazeux est envoyt dans cet ensemble; au contact du noir il passe & I'état
atomique, puis & I'état d"ion en se solubilisant. Si I'on remplace le « métaln
hydrogéne par toul autre métal coxydable» ¢’est-t-dire capable de se solu-
biliser en abandonnant des électrons, le phénoméne est identique : I8
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pile ordinaire, que symbolise la réaction (4), n’est pas autre chose — en-
semble dedeux métaux dont I'un plus oxyxdable que I'autre lance des élec-
trons que le second regoit. Remarquons que, comme on I'a reconnu par
pilleurs, le vrai sens du courant, celui suivant lequel cheminent les élec-
trons dans le circuit extérieur, est I'inverse de celui conventionnellement
admis. Ceci nous améne & examiner ce qu’ont fait les physiciens de cette

conception généralisée des réactions oxydo-réductrices que leur ont livré
les chimistes.

Poresmiets v'oxyoo-génverron.

Le seul moyen que le physicien ait 4 sa disposition pour pénétrer I'inti-
mité d’un phénoméne qui lui livre des électrons, c’est de faire des mesures
de niveau ¢lectrique, de potentiel. Encore lui faut-il définir la base, le
point zéro de ces mesures : ce sera .cumrentionneliemeui le potentiel de la
pile & hydrogéne définie plus haut et normalisée en faisant I'acidité de la
solution normale (pH = O} et la pression de I'hydrogéne égale & un
al;mosphére. 51 on la relie par le classique pont conducteur 4 KCl, &
une cuve contenant un systéme oxydo-réducteur (mélange de Ferri — et
de ferrocyanure ou de FeCl* -|- FeCl* par exemple) et qu'on y plonge
une lame de platine poli (qui n’apporte aucun élément de variation du
milieu) on constate qu’entre ce point et I'électrode de la pile & hydrogéne
existe une différence de potentiel.

Peters qui a étudié les variations de ce potentiel en fonction des propor-
tions relatives de corps oxydé et de corps réduit a obtenu de I'allure du
phénoméne la représentation graphique ci-contre naturellement aprés
avoir fixé le pH du milieu car il est évident qu'une partie de la tension est
due & ce facteur.

Les courbes de Peters toutes semblables se présentent sous la forme
d'un S avec un point d’inflexion pour une valeur bien déterminée du
pourcentage (50 p. 100) : le potentiel correspondant est appelé potentiel
de demi-réduction ou potentiel normal. 11 est caractéristique du systéme.

Une variation de pH entratne un déplacement de la courbesansla modi- |
fier : ¢'est done bien la variation électrique due & I'oxydo-riduction que
nous représentons, Il s’agit maintenant d’en tirer la loi, d'en écrire I'équa-
tion. Et 14, le physicien utilisant ce merveilleux outil qu’est I'analyse
mathématique, démontre que les potentiels d’oxydo-réductions suivent
la loi de Nernst, chose d'ailleurs prévisible a leur simple aspect, identique
4 celles des saturations acido-basiques tributaires de la méme loi.

Si la constatation de cette identité suffit & entrainer la conviction, on
voudra bien admettre comme valable le systéme d’équations fondamen-
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. LA
tales que nous donnons pls loin, sinon que I'on veuille Lien nous Smm,j
non pas & travers les d¢dales d'un processus math({matique ot les int(gr;t_-,
les dressert leurs tdtes menagartes, mais au milieu d'un raisonrement
approché ot le verle remplacera aussi longtemps qu'il sera possille I'¢qua-
tion,

i
'

L’hy~othése de Vernst consiste globalement i assimiler du point de vue thermodyna-
mique une solulion & un gaz = rarfaits,

Cette assimilation est-elle 8gitime? £

Tout d'abord regarquons qu'il existe entre gaz et solution bien des transformations
communes : coneentrer une solution, c'est augmenter le nombre de moléeules présentes
dans Munité de \'ulum{:; l:l]mpri_m.er un fraE c'est faire exatoment la méme chose. I ﬂliﬂ'-
une limite 4 la concentration : celle oi apparait un excés de corps noa dissous,
limile exi<te aussi & la comression d'un Eaz au de]# de ]gquclla a;p]‘nrnll une 'F'hlﬂ.i’
liquide. 11 nait alors un équilibre, fonction de la temprature, entre solvant et solic
comme entre gas et liquide, en sorte qu'on peut penser que s'apy lique entre ces (ro

variables : concentration, volume el température d'une solution une loi analogue & cel
de Mariotte-L oyle, |
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LES POTENTIELS D'OXYDO-REDUCTION.
~ Mais on peut n_l]er lus loin; on sait que 1ss molécules d*un gaz enfrmées dans une

enceinte vont, agilées rar Ies forces thermiques, en franper I raroi, et que la réaction

de cette derniére extéviorise la rforce dastiques du goz: la valeur de cello=ci est dvidema

menl fonction de la sconcentrations en molécules présentes devant 'unité de surface

1 [duﬂ.«: de la nresuiu:f] et de |'a.mp|ilude des mouavements moléculaires (dum: de la tem-
pérature). Clesl ce quiexnrime la loi citée rlus haut et qui s'éorit : P, V = R, T, ou R
est une coistanle commune ontre tous 128 gaz dits rarfails.

Sup[‘osﬂ-nﬂ que dans une solulion l:s molteul s des cor-s dissons rerrizenient la
gaz, et que 12 solvant représente la raroi. | ouvons-nous extérioriser une force expen-
sive des molicules dissoutes? A 'aide d'une rarei, perméable seulement au solvant,
0N OS0NS # notre solution du solvant pur : wne force naitra qui_ tendra & augmenter
I'espace dont cis~os 0t Los molécules en leur anrortant du solvant tout comme la pression
d'un gaz tend a lui faire oceuper un volume tonjours lus grand. ( ette force, nous lacon-
naissons fort bi:n : ¢’est la o rression osmotiques. M ous savons qu'elle est fonetion de 1a
tempéirature, de la concentration non pas globale mais réelle el qu'en rarticuli -t pour -
les él:ctrolytes, il nous faul com=ter sé-arément los ions et les molécules entibres, ce
qui la ranrroche encore de la rression gazeuse,

Enfin réalisons I'ex-érience suivante qui sera décisive : Diceolvons dans "ean une molé-
cule-gramme d'un cor~s que nous choisirons rour sim' lifier non dissodable (344 gr.
de saccharose rar exem- ]z}, En nous 1 lagant & o° oprosons le i de I'cau pure ef lai-zons
12 volume eroftre 4 1a nression atmos “hérique : cette accroissement n'est pas indéfing,
il s'arrite logsque le volume est de a2 L. Aoo. I'é-étons 'exrérience avee o grammes
d’urée : 1: résultat est identigue, { el’e valeur 105 est bien vonnue : c'est celle qu'occure
la molécul -gramme d'un gaz rlazé 4 6° et un atmos-hire. (est celle qu'occurerait
une moléeuli-gramme de saccharose ou d*urée si ces corrs rouvaient se gazéifier dans
les mémes conditions. Renversons enfin 125 condilions de 'expéricace el fixons un yolume
et une temp ‘rature quel onque, mesurons la pression corres ondant: el rortons ces
valeurs dans la formule [lus haut l’ldlquéﬂ : nous obtenons pour B une valeur trés
voisine de cell: que donne le cal:ul pour les gaz; ce qui légilime difinitivement lassi-
milation provosée,

Cette curieuse hyrothése nous est prérieuse car s'il est diffi-ile de savoir ce qui se passe
au sein 4 une solution, nous savons fort bizn par contre faire = travailler » un pags et expri-
mer la loi de ce travail. En particulizr lorsqu'un gaz passe de fagon isotherme d'une

. pression Py & une pression Pa le travail fourni prend l'expression logarithmique
suivante : -

P,

P,

! -"“L' _.;. !:E- T f‘-"—““,.'?.-,:.!- g‘w!"j!_iﬁ ;, '.‘_': ol o i ?."ﬂ_‘._ )

W =RT. Log

.. .Nous semblons bien loin de la cuve od nous attend, accrochée & son train délee-
trons, notre solution oxydo-réductrice; il nen est rien ear gi nous désignons rm-.P1 la
pression osmaotique rarticlle du milieu due i la forme oxydée, par Py celle que lui con-
fére la forme réduite, nous pouvons légitimement écrire :

W= RT. Iﬂgﬂ
a

Ce travail des Torces os'mmiques n'apraralt ni sous forme de chalour ni sous forme
de variation lotale de pressiony seul varie le niveau électrique d'une quantilé mesu-
ralile F, of sette varialion témoigne d'un travail Slectrique qui peul s"écrire sous la forme :

W=E.I
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yu qu'un équivalent valenciel transportait une quantité constante d’électricité o
F = g0.figo coulombs, ¥i n représente la valence mise en jeu, le transport sera exprimé
par [ =n F et le travail électrique prendra la forme :

W:E - H.F

Identifions les deux formes de travail osmotique et électrique ;

EaF = RT-Log ™~
Pﬂ
et tirons la valeur du potentiel :
RT p1

telle est la formule de Nernst appliquée aux potentiels d’oxydo-réduction,

Par ailleurs les pressions osmotiques étant proportionnelles aux concentrations (nous
supposerons les corps en présence totalement ionisés) :
RT  K(OY RT K BT (O,

E= 5&'[ﬁeaj=ﬁ?'l’°gi‘+ﬁ'["g[ﬂad}

Le premier terme du second membre étant une constante :

RT K
(JI_F . Iﬂg E,':" k)‘

_ ko BT (Ox)
B+ - Log oy

on peut éerire :

Déterminons k en faisant [Qx) = (Red); le deuxidme terme s’annule et E = k, Cette

constante a la valeur d'un potentiel, qui correspond 4 la demi-réduction, au potentiel
mormal des courbes de Peters : Eo 2

- RT _ (04 RT _  (Ox :
E—E"*“ﬁ"”g[n—e;;*“-;ﬁ'hﬁ%.a}j (1

équation qui définit entibrement le systéme « Red-Ox» en fonction de ses constituantes,

Poraxtress o'oxrno-nénverion et pressions cazruses.
Clherchons & exprimer ce potentiel en fonction de I'hydrogine et de I'oxygine réel et
fictif représentant I'agent réactionnel, Pour cela réalisons la pile suivante :

Pt brillant I solution Fe -4 I pont A KCL T pile & hydrogtne I 't noir

et relii::rts par un gystéme galvanoméirique les élecirodes terminales, 11 passe un eourant .
et les ions ferriques se réduisent particlloment {preuve que Papport d*électrons seuj

imm Dn' a I'habitude de désigner les concentrations par le signe () enfermant le corps

(™
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LES POTENTIELS D'OXYDO-REDUGTION, i1
. E ' .‘
~ guffit & cela). S on n'interrompl le courant gazeux la réduction cesse ef il nalt un dtat
+ d'équilibre tel que :

7

 Fett 4 = Fert H+,

La loi d'action de masse lui impose 1a relation :

K=m d'oh:m =K EI-!-
(Fett+). (H) (Fett+) (H+)

La relation (1) appliquée i cet équilibre devient alors, en identifiant les valefirs cqns-
tantes & un potenticl comme plus haut :

. M _p BT RT _ . (H)
B=o =g Log K g = o= S Log K~ S Lob
4 RT _ ()
=B — 35 Log (2)

Par ailleurs la pile & hydrogéne transforme comme on e sait 'hydrogéne atomique H
en ions hydrogéne H¥ aprés I'avoir regu sous forme moléculaire, gazeuse H*, Cette der-
nitre transformation est aussi une réaction déquilibre

H*' —*aH

elle dépend : 1 de 1a vitesse de destruction de H? au niveau du noir de platine, laquelle
est proportionnelle 4 la pression e du gaz incident -

9° De 1a vitesse de recomposition de H?, laquelle est proportionnelle au carré de Ia
concentration en 1 : (loi d’action de masse)

Vo=K,.(H)
i Péquilibre on a : . V.=V,

k. P = ky. (H)?

k
H=\/E.pl;=kv"_p;.

Portée dans I'équation (a) cette valeur nous donne (toujours en faisant =sortirs les
constantes) :

RT _  kyPy .. RT V Py
E.——ELU- TF-MH_T{WFEH_;FLﬂaE—'—ME_(Hf}
o B
:Lu__l'tl“ Lﬂg [:H+} {'.'IJ

Relation qui donne en fonction de la pression gazeuse en hydrogine réel ou fictif et

de la concentration en ion haﬂdrugﬁ'\,ne (lognrithme de ﬁ ¢'esl-i-dire du FH:] la valeur
du potentiel d'oxydo-réduction d'un systéme quelconque.
Par une série tout & fait analogue de caleuls et en se référant & une pile & oxygéne
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s |
semblablement montée, on démontre de méme que si Po est la pression en gaz o
réel ou fictif d'un milieu oxydo-réducteur on a :

BT [ﬂ“'] {1
E=E,— T B fi"ﬁﬂ

n

Ce groupe de trois éequations définit entiérement le potentiel d'oxydo-réduction d'un

systéme, mais on peut aller plus loin : nous avons dit qu'il s'agissait de donner une
classification quantitative aux réactions, il nous reste done deux points & préciser ;
{ ]

1° Qu'elle cst la puissance oxydo-réductrice d'une réaction donnée?
2 O se situe 11 eneutralités oxydo-réductrice?

Inrexaird p'oxvoo-nouverton, — Le svumowe rll,

Symbiolisons & l'extréme une réaction = Red-Ox» en montant deux piles & hydrogine;
I'uns travaillera & la pression atmosthéique (P, = [) dans une solution normale
{oH=0, (H*) = I', T'autre & une pression gazeuse quelcongue (P2) & une concentration
fonigne queleongue (H2), Fournissant des quantités diférentes d'él:ctrons, elles sont &

nivean & cirique différent, il s"ctablit done entre ol s un courant : fait d"anrarence para-

doxalu, 'une est réluctrice par rapport & 'autre, La différence de potentiel qui apparatt
prut s'ecrire :

T BT VP, . RT VP
BB = B T Lo — [ B Lo )

notons que E a une valeur commune earactéristique de la pile & hydrogine :

_RT VP, . RT v @
E__IF'LD“.[IF;]_]';TF'L“"_""

e second terme est nul puisque P, — [et HY, <1

RT
E=—‘ﬁ

VP RT

(TR T

RT 1

* LU" — Lo
¢ uF " o8 (i)

L“E'JT;:_
1
=—k.Logy/ ¥,— k.Log U?;]

k P, 1
E.:E-mg—l-—-k.h}gm—_‘_;j

i’l' Cette racine quatritme provient du fait que la pile & oxypéne donne un oxygéne
mactifs fourni par I'équation : 0F T 20 el que d'autre part en s'ionizant ultérisure-
ment (01} il entre dans Péquilibre

20~ = 4 2110 ', 4011~

@ E est d'ailleurs nulle puisque c'est le potenticl de demi-réduction de la pile normale
& hydrogine, par définition égal & zéro, ; :
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s I S ¢
orlog it est le pH de la premitre pile. Par analogie, on a appelé rll P'expression
ng%. {réserve d'hydrogine) ¢
3
k
E=i . |"[I—II'PII

le ¢l est done donné par I'expression ;

Wl = E-l-kkpll (1

[ =1}

Cette quantité exprimant en somme ce dont la pile ci-dessus, ¢est-a-dire une réac-
tion doanée, peut disposer comme pression d’hydrogéne, témoigne de la puissance ridauc-
trice d'un systéme. Sa valour permet de classer les réactions d'aprds leur énergiz réduc-
trice. On peut tout aussi bien définic de la méme fagon un rO tiré de la formule 3,
sréserve d'oxygénen se référant & la pression en gaz oxygéne réel ou fictif du milieu et
classer les réactions d'aprés leur valeur oxydante; ces deux valeurs rH et rO croissent en
sens conlraire el pour une pression d'oxypgéne égale & un atmosphire (r0 = 0) la valeur
correspondante de #IL est 1. Du reste si I'on utilise de préférence le #H, il faul recon-
nailre que son emploi présente des inconvénients : sa valeur décrofl 4 mesure qu'aug-
mente la puissanee réductrice du milieu; elle dépend en outre du rH et ne donne aucune
indization sur les eapacités oxydantes d'un milieu =Red-Ox». Son auteur lui-méme
déclare qu'il est préférable de se référer aux potentiels présentés par ce milieu.

Nevroairé 0XT00-REDUCTRIGE,

Quant un milien déterminé cesse-t-il d'étre oxydant pour devenir réducteur?
f1° On peut admettre que & pH constant on doit avoir alors Py =P . rH =073
dans ce cas,
2® Ou bien encore lorsque P, = aP, (%) 1a valeur de rH, peu diflérente, est de 27,2,
3° On peut PI‘E‘-'H-I:I-I"E enlin pour valeur de rH la moyenne al‘il]lll].éﬁc[ua de ceux cor=
respondant & P, = 1 et P = I (c’esl-i-dire o et 4 1), Le chiflre est un peu dillérent :

20,5,

D [AGRAMME DES POTENTIELS D'0XY00-REDUCTION.

[l nous est maintenant possible de représenter dans leur ensemble les systémes oxydo-
riducteurs sans tenir conipte de la nature de leurs constituants, Lhoisissons comme
© absisse I'échelle des pll, comme ordonnée les potentiels, I'our une pression gazeuse de
un atmosphére d’hydrogéne (pile a H) nous avons un systéme réducteur ma:ir'num
(rll = 0). La courbe représentative est une droite (la fonction est en eflet linéaire :

E=— kp[l-}-;jrﬂ}. L'ordonné & 1'origine E =0 (potentiel normal de la rile &

{1 By pratique ces coeffi jents k que donnent les tables :ompmu_a.:ent au?si la cons-
tante de passage entre logarithmes vulgaires et logarithmes népériens qui sout ceux
em_‘lll:l:rﬁu dans le caleul [héoriqll& en I.L"I'illl.ﬂ-dyﬂﬂ.ﬂliﬁq

® A equse de I'équilibre : U0 4 H? 4 05— aH + s OLL

REV. MED. NAY. — Tome 1*. — J. I’ 635073, 24
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hydrogéne). 5i I'on prend des milieux de moins en moins pédicteurs, ¢'est-d-dire de
rH de plus en plus grand on obtient des droites paralltles (leur cocfficient angulaire

— k est en eflet constant) d'ordonnée & origine (-g ,-ll) de plus en plus élevie et cedi

théoriquement sans limite, . q Wi
Considérons de méme une réaction caractérisée par son r0; pour une pression de
un atmosphére (pile 4 oxygéne) r0 = O (milien oxydant an maximum); on obtient une
droite dont I'ordonnée &.1'origine est E = + 810 millivolts, Faisant décroftre la pres-
sion gazeuse (r0 augmente) nous obtenons des milieux de moins en moins oxydants
représentés par une série de droites paralléles de méme coefeient angulaire que les
précédentes, Série théoriquement illimitée. Entre los droites r0 =0 ot #0 =0 s&°'
situent tous les systdmes oxydi-réductours; 'un d’eux sera représentd sur le graphigque en
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P.,ndant, goit 54 réserve en hydrogéne ou oxygéne,

Telle est, arpentée & grands pas, la voie thermodynamique qui servit & I'établissement
de la théorie des potenticls d’oxydo-réduction. 5'il en existe d’autres (une Hectronique
el valentielle en particulier) nous I'avons choisie parce qu'elle est historiquement la
premiére et surtout parce qu'elle fait appel & des notions relativement aisées a accepler,

Résumons cette discussion, évidemment abstraite, en disanl qu'un
systéme oxydo-réducteur se caractérise par un potentiel E qui se référe :

1° Aux concentrations des corps en présence. Saloi de variation étant
Bxpriméa par la formule :

E=Eu—KLog%B—: (1)

2° Aux pressions gazeuses que I'on peut toujours déterminer pour un
milieu donné : -

a. Soit en hydrogéne : le potentiel dépend alors de la concentration
ionique en H :

B K LoV
b. Soit en oxygéne : le potentiel devient fonction en outre de la concene
tration ionique en oxydhrile.
—Fo— (OH —)
E=E'o—K Log Vi (3)
3° On peut classer les réactions oxydo-réductrices d’aprés leur réserve
en gaz hydrogéne : le symbole correspondant, rll qui est le logarithme
changé de signe de la pression d’hydrogéne, est lié au potentiel et au
pH par l'expression

kpl (1)
S ol

b2l =

MESURE DES POTENTIELS D 0XYDO-REDUCTION.

L'examen des formules ll:urécé(]entes nous permet de choisir parmi les
facteurs influents sur les potentiels d’oxydo-réduction ceux qui se prétent
4 la mesure. Il en est de pratiquement indéterminables (les pressions

—

) Dans ces formules, les coeflicients k représentent des constantes qui ne dépendent
que de la température absolue du milieu et du nombre de valences mises en jeu.

1 A,
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la-température, le pIL D’autres enfin doivent étre considirés comme des
caractiristiques d'un systtme donné : Fo et n. En somme deux grandeurs

seulement sont accessilles; le potentiel ¢lectrique du systime et le rapport

%ﬂgl_ Au premier cas correspond la mesure Electrostatique, au second
X

la méthode colorimétrique.

Mithode électrométrique :

Nous n'en dirons que peu de mots, car elle est commune avec la
mesure du pl. L'appareillage est le méme & ceci pris que les mit
lieux &4 mesurer devront &tre maintenus en atmosphire inerte (N) e:
que I'¢lectrode ne devra en y plongeant introduire aucune modification -
le platine poli est le métal le plus employé mais bien d’autres ont été.
essayis souvent avec succés : la pile de réf¢rence sera, I aussi, non la
classique pile & hydrogéne diflicile & manier, mais celleau calomel Leaucoup
plus stalle et plus commode : il suffit de tenir compte dans les ¢caleuls
de son potentiel par rapport & la premiire (E = 284 millivolts). Enfin
des récipients spéciaux, skrilisakles, permettent de travailler surdes milicux
bact(riologiques. Unc mesure compli te comprendra en principe la diter-
mination de L'* en faisant au préalakble un mélange & perties {gales des deux
phases en présence; une fixation du pH par addition de tampons, et une
mesure ¢le: trométrique de E sur le milieu & étudier; le tout & tempdrature
soigneusement mesurée — dans la pratique c'est surtout la varialion de,
E & mesure qu'évolue le milieu que I'on étudie (1.

Méthode colorimétrique :

C'est en somme le probleme inverse qu'on se pose : on choisit un corps,
obligatoirement un colorant dont la forme réduite soit discernakle de la

(1} Nora. — Dans de nombreux cas, surtout en chimie organique, lzs choses se comrli-
quent du fail que la dissociation jonique porte, en outre, sur les éléments acido-basiques.
éventuellement rrésents dans la molécule : on doit alors introduire dans les formules
les coeffizients de dissoriation corresrondants {ce sont 1o ka et kob des Uuwagsla\: des

tables les donnent directement utilisables sous la forme Logka = pka et Loghob =

phob et les équations prennent la forme :
R
E =Eo — 'E.EE Log A 4 X ot A est I'expression relative & oxydo-réduction et X celle

corresnondant 4 ionisation aridobasique. Les courhes représentatives possdlent alors
des palicrs, des points 'd'inflexion témoignant du phénoméne parasite. L'est le cas
F!.rli*.'r:liércmcnt d:: la quinhydrone, corrs dont la forme oxydée posséde des ¢léments
oxydriles dissocinbles que la forme réduite ne posstde pas, Ce corps est ulilisé trés

fréquemment dans la mesure du pH bien qu'il présente un systéme =Ned-Oxs bien
dtudié par ailleurs, f
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M erimo nx}'déetet dont on a déterminé le potentiel caractéristique. On le
mélange au mil eu et en udmattaqt qu'il prenne le potentiel de ce dernier,

0 . ; b :
on mesure le mPP“"tm-z: on en déduit E. Pour qu’un corps puisse servir
i un tel usage il faut : g

1° Qu'il ait un potentiel de demi-réduction Fo bien défini;

2° Qu'il ne vire pas avec le pH — (c’est alors un indicateur acidimé trique;

3° Quil ait une couleur trés différente dans ses deux formes, et diffé-
rente du milien;

4* Que sa coloration soit puissante afin de pouveir I'employer en trés
petite quantité; .

5° Qu'il ne participe en aucune fagon aux réactions du milieu. Et ces
conditions restreignent beaucoup la liste des colorants et leurs limites

d’emploi surtout en bio-bact(riologie ot la méthode semlble pourtant
trés séduisante,

Beaucoup de milieux biologiques, en eflet, s'ils ont un potentiel bien
défini, n'ont qu'une trés fail le capacité oxydo-riductrice : il e pasce alors
un peu la méme chose que lorsqu’on mesure le pH, par colorimd trie, d'un
milien mal tamponné : c’est I'indicateur qui impose son potentiel (eflet
«poising» des anglo-saxons).

Le colorant peut en outre mettre un temps considérakle & s'¢ quilikrer
‘ave: le milien dont le potentiel est constamment difl{rent de la valeur
indiquce per le colorant, Enfin tris souvent les indicatevrs irterviennent
dans I'¢ quilil re oxydoréducteur : soit qu’ils catalysent des réections d’oxy-
dation, soit que, servant de fransporteurs d'¢lectrons, ils fassent démarrer
des rfactions irréalisal les sans eux, soit qu'ils s’oxydent totalement dans
des miliewx plus positif qu'eux, soit qu'ils soient réduits par les enzymes
et ceci d’une fagon étroitement spécifique, bien caract(ristique de 'action
diastasique; & cet égard, les pigments respiratoires cellulaires, pourtant
commodes doivent étre tenus comme particuli¢ rement susperts.

Par aille:rs certains colorants sont nettement toxiques pour la cellule
vivante — les dérivés basiques inhikent rapidement los enzymes —d’anitres
agissent comme photosensibilisateurs — (c’est le cas du Llen de mt"'ﬂ‘-yk".n_&
vis-i-vis des Bact(riophages et des ultra-virus). Malgré tous ces inconve-
nients il est des cas ol I'on est bien forcé de pascer par ce délicat procéde :
quand il s'agit d’aller chercher au sein d"un tissu, d'une cellule, une valeur
de potentiel oxydoréductif. !

Pour utiliser cette méthode il faut connaitre pour chaque indicateur :

1° Le potentiel de demi-réduction & pH" (Eo);
2° La variation de ce potentiel en fonction du pif;
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3° La variation de pntﬂntial pour diflérentes valeurs du rapport E_a_ﬂ_d‘
X

valeurs qui sont données par des tables sous formes de quantités additives

(Clark. Hewitt).
Une opération se schématise done ainsi :

1° Déterminer le pH du milieu, le tamponner au besoin;

9° Choisir un indicateur convenahle & la mesure (qui ne soit ni camplé-.
tement oxydé ni complétement réduit par le milien);

3° Le mélanger au milieu et faire une mesure colorimétrique;

4° Corriger le valeur de E obtenue, & I'aide des tables.

En pratique et en premiére approximation, on admet que lecolorant estd
un état voisin de son potentiel moyen Eo et une seule table permet la déter-
mination en fonction du pI du potentiel du milieu, mais la pression qui

n'est que 10 p. 1oo avec la premiére méthode est encore inf¢rieure avec

la seconde.
? Quant aux colorants, an nomhre d'une cinquantaina actuellement, ils
appartiennent & la famille des dérivée de I'indol, celle des dérivés polyha-
logénés des phénols, ou bien ce sont des matiéres colorantes proprement
dites telles que la thionine, le bleu de crésyle, de méthyléne, de méthyl-
capri, les safranines, le rouge neutre, ete. Leur emploi dans I'industrie
pour l'impression des étoffes leur ont valu de la part des Auteurs anglo-
Saxons la dénomination de «teintures =, bien qu'on les emploie en solution
aqueuse. Presque tous passent de 'incolore ou du rose au bleu ou au violet.

LEs POTENTIELS D' 0XYDOREDUCTION EN BIOLOGIE.

A T'aide de ces moyens d'investigation de trés nombreuses recherches
ont été faites dans les domaines les plus divers : toutes les branches de la
chimie appliquée en ont bénéficié : industries anorganiques, industries
textiles avec le blanchiment et la teinture et le démontage des étofTes, pho-
tographie avec le rH des révélateurs,cuirs et peaux avec le tannage.L'Agri-
culture elle-méme avec 'amendement des sols... mais nous pénétrons
déja dans la biosphére. Nous y sommes tout-a-fait avec les fermentations
industrielles, normales ou dévites : bitre, vin, alcools, caséine, fromagerie,
panification, sans oublier les Lrillantes biosynthi:ses des acides citrique et
lactique, du glycérol, de l'acétone, des corps gras, voire des composés
azotés. N'allongeons pas démesurément cette liste, insistons plutdt sur les

phénoménes biologiques que la théorie des potentiels d’oxydoréduction
a permis d’élucider,
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" L'importance de cette notion dans les processus vitaux apparait immédia-
tement quand on considére que I'oxydation est la source d’énergie quasi-
unique & laquelle I'étre vivant puise pour assurer sa pérennité : cette
néeessité énergétique s'est tellement imposée aux biologistes, que frappé
par le dégagement de chaleur qui accompagne les réactions oxydatives, ce
dernier a longtemps cherché dans la thermochimie une loi quantitative
des phénoménes de la vie; ce fut en vain : il apparait que I'étre vivant ne
travaille pas avec des calories et que si I'homeotherme lutte contre les
conditions physiques imposées par le milien ambiant par un dégagement
de chaleur, il n’y emploie qu'un résidu énergétique sans utilité réaction-
nelle ou constructive. -

Pourtant au point de vue chimique pur on sait assez bien comment les
choses se passent : le phénoméne caractérisé globalement par une oxyda-
tion compléte d'éléments organiques de nature exogéne, se nuance en réa-
lité en empruntant une ou plusieurs des voies suivantes : soit un corps
b oxyder dit substrat, il peut y avoir :

1° Captation directe de 1'oxygéne moléculaire sur le corps & oxyder;

2° Perte d’hydrogtne par le substrat, puis fixation de celui-ci sur 'oxy-
géne servant de récepteur définitif;

3° Perte par le substrat d’hydrogéne et fixation sur un corps organique
entrant dans une nouvelle chaine réactionnelle : ceri pouvant avoir lieu
soit entre deux composés différents (dismutation externe) soit dans un
méme composé en deux points différents avec ou sans clivage moléculaire
(dismutation interne) c’est I'anoxybiotische spaltung des auteurs germa-
niques;

4° Enfin fixation des éléments de 1'eau (hydratation) puis départ d’hy-
drogéne (deshydrogénation) : le milieu gagne alors de I'oxygéne sans que
ce dernier provienne de I'extérieur. : ;

Le premier cas réalise le terme ultime de la vie en aérobiose, le dernier
représente la vie en anaérobiose : c’est le processus classique des fermen-
tations.

D'autre part & partir de ces réactions de principe, on peut expliquer
entitrement la dégradation des éléments cellulaires : glucides, lipides et
protides. _

Bigwood, au moyen d'une longue chaine d’hydratations et de déshydro-
génations montre que les oses donnent naissance, en ampruntx?nt d'?lﬂe.ms
diverses voies, aux produits finaux classiques de leur oxydation atrobie :
C0? - 1120 ; ou anaérobie: alcool 4 gaz carbonique. A l:.t vérité Fesrchni‘uas
ne comprennent pas moins, pour certaines, de 15 réactions prjnclpnles et
a4 déshydrogénations; mais l'expérience recoupe souvent I'hypothise,
car le chimiste sait fort bien, en bloquant en un point le processus anabo-
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ique, mettre en évidence, voire utilicer le produit correspondant. De méme
la théorie de Knoops complétée par Thunl erg l.ionnfa une semklal le allure
& la B-oxydation. La chose est & vrai dire moins aiste pour lesf protides,
néanmoins si de nomkreux phénomines accessoires seml lent irtervenir,
certains chatnons sont stirement des déshydrogénations : d’aillevrs les
corps azotés sont beaucoup plus des produits structuraux que des aliments
bioénergétiques. On sait d’autre part isoler, voire priparer, les biocata-
lyseurs présidant a cette mobilisation de I'hydrogére:ce sun!, les déshydro-
génases, diastases bien étudiées se composant d'une protéine supportant
un colerment lequel est tris généralement un complexe ol entre t les vita-
mines B, B, ou PP. (tableau I).

TABLEAU L.

HOLOENZYME. COENEYME. APOENZYME.
Carboaylase. . oo ovv v nnn Ester de la vitamine B,. Protéine A.
Déshydrogénase. ..o vvvvaas Diécrivé de ln vilamineg PP, Proléine B.

Pyruvique .. ... aassien (Co.ymass 1). Proicine C.

Aleoolique. v v vvviranaas Jilemn, Protéine D,

Laclique. . vuuveiainans lilem, Pruiéine B

Glutamique. .. ooveven. Idem. Protéine ¥,

Giycerophosphorique. . . .. Ielem. Prutéine G.
Déshydrogénase :

[[exusc]nhusEhurique. « oo | Dérive dela vitamine PP, Protéine IL

Glucose-léshydrogénase. . { Cozymase 11). Protéine L
Déshydrogénase de o diby-

dropyridine. ..o o viuus s Dérivé de la vitamine B, Proléine J.

Par ailleurs, et & une époque beaucoup plus récente, on a beaucoup
¢tudié avec Keilin et Warburg la fagon suivant laquelle I'oxygine, dans le
cas de la vie arobie passait de I'¢tat mol¢culaire 0 & I'¢ tat ionisé 20— —
de I'ensemble des hypothéses qui ont été émises il semble qu'on puisse
dégager deax types majeurs d’activation :

1* Certains corps, présents dans les cellules qui respirent et nommés
cytochromes, sont capalles de se transmettre en chaive et de livrer au |
miliea sous forme ionisée I'oxygéne moléculaire, ceci sous I'influence de
un ou plusieurs ferments, eytochrome-oxydase, ferment jaune ou ferment
respiratoire de Warburg, tous ces corps, & l'exception du dernier qui
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~ contient une flavine ¢’est-di-dire une vitamine B,, sont des mé talloprotéines

c'est-i-dire des complexes protéiques couplés & un métal qui est dans c;
cas le fer. -

9° Dans d’autres cas 'oxygéne moléeulaire 0 ect directement transmis
aprés lonisation au milien par un ferment dit oxydase dans le cas o clest
I'hydrogéne lui-méme qui sert_d’accepteur, peroaydase lorsqu'intervient
le piroxyde d'hydrogéne dans la chatne métakolique. L'agent enzyma-
tique est li encore une métalloprotéine ol entre t le fer, le manganise, la
cuivre. [l semble d_és lors que les choses doivent simplement se passer ainsi :
combinaison des él¢ments O et H ionisés. Or si I'on réalize un modile
chimique in vitro comprenant tous les facteurs nécessaires 4 la réaction,
rien ne se passe, tandis que si on introduit dans le milieu un corps pré-
sentant un équiliibre Redox approprié tel que le bleu de méthyléne ou le
bleu d indophénol le systéme respiratoire artificiel ainsi constitué d¢marre
c’'est méme ains. qu'on a pour la premitre fois utilisé les indicateurs
tRedox»,

Aucune considération thermochimique n'est capalle de donner une
explication satisfaicante du phénomire : reprerons done la question &
l'aide des notions que I'¢tude des polentiels d’oxydoréductions nous ont
fait acqucrir. :

Nous concevons aisément comment la chaine oxydante livre son oxygéne
activé : c’est yne suite de systéme Redox oi le fer, passant de la forme
oxyd(e & la forme réduite, échange ses ¢lectrons avee 'oxygére suivant le
talleau II en ce qui concerne le premier lype réactionnel cité, suivant le
tableau 11l lorsque le second processus entre en jeu.

Si nous analysons le phénoméne en utilisant le jeu de formules plus haut
établies, nous constatons que cette activation de I'oxygére se produit &

un niveau électrique qui ne s'¢loigne qu'assez peu de celui de la pile a

oxygéne (rO voisin de o) ce qui signifie que cet enseml le travaille & une
pression d’oxygéne voisire de 1 atmosphire (formule 3) et d'ailleurs les
mestres [aites pour dét rmirer le potentiel de demi-réduction des pigments
respiratoires confirme cetle impression.

Par ailleurs l'ensemble des déshydrogénases se présente comme un
groupe de systémes oxydo-r(ductevrs dont le potenticl de demi-r{duction
est situé trés bas vers les valeurs négatives : elles travaillert & un rH voisin
de o c'est-i-dire (formule 2) & une pression d’bydrogére voisive de 1 :
on a fait du reste des mesures du potentiel Eo et démontré le mécanisme
de I'action enzymatique : Schématiquement I'on peut dire que le systtme
Redox est réalisé per le coenzyme (¢ quililre dii principalement aux formes
réduiles el oxyd(es de la vitamire I}, I y ou PP qui ertre sans sa mns'ti-
tution) tandis que le niveau de potentiel moyen auquel I'enseml le travaille
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est fixé par le copule protéique ; on voit combien s'éclaire grice & cette
théorie, cette notion de la spéeificité enzymatique car ¢’est suivant la valeny
de ce potentiel que telle partie de la molécule waliments ou métabolite
se trouve attaquée. Le résultat de cette action fermentaire est toujours,
d’aprés les trois modes réactionnels que nous avons cité une ionisation de
'hydrogéne, c’est-d-dire une libération d'¢lectrons — mais il manque entre
les deux chaines oxydatives et désydrogénantes un immense maillon connec-
teur : celui qui éléve au nivean de potentiel ol se trouve 'oxygéne ionisé
I'hydrogine également ionisé mais & un potentiel encore voisin de celui de
la pile & hydrogine — et voila pourquoi 'introduction d’un autre systéme
tRed-ox» a grande amplitude, et dont le potentiel moyen est convenable-
ment choisi,va permettre, en connectant ces deux extrémités de chaines
aux niveaux ¢lectriques différents , la réalisation de cycle respiratoire —
et si 'on veut nous permettre une comparaison hydrostatique grossiére
disons que les ferments respiratoires ou déshydrogénants sont de petites
pompes travaillant presque a ['horizontale 4 faible débit servant & faire
varier trés rapidement le niveau de 'oxygéne ou del'hydrogéne tandis que
le systéme redox» est une grosse pompe élévatoire travaillant lentement,
i gros débit, et réalisant I'élévation importante du seul hydrogéne.

TABLEAU II. TABLEAU IIT
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(Ces systémes de jonction sont-ils décelables au sein de la cellule? A yrai
dire il est trés diflicile d'isoler d'un milieu aussi complexe un équilibre
oxydo-réducteur mais par contre, on peut imaginer aisément en se basant
sur les corps que I'on peut caractériser chimiquement un grand nombre
de tels systémes. Si alors on mesure leur potentiel de demi-réduction on
constate qu'ils peuvent trés bien, pIacés comme ils sont & différents niveaux
de potentiel, 8tre ainsi utilisés, En voici une liste (tableau IV).

TABLEAU 1V.
EQUILIBRES. Byt i 5 :

[voLTs).
Ion suceinique —— ion fumarique. . ....ooo.0.. .. + 0,024 a5°
Alamine 7 jon pyruvique + NH. ..ot — 0,040 25
lon malique — jon oxalacdtique. .......covune.. — o,16ig 34
lon lactique 7 lon pyruyique. ...ooeeveaenresvas — 0,176 35"
Aleool éthylipue = acélaldehyde, . .........00h ), — 0,200 25"
Alcool sopropylique S acblone . ... vvvnnaa. .. — 0,340 35
lon 8 hydroxybutirique 7—= ion acétylacélique.. .. ... — 0,282
Xanthine — acide urique . ..o ovviiivnnven..| — 0,353 38°
Hypoxanthine ——= Xanthine...........c000s ceed| —o41n - 3g°

i

D’ailleurs, I'étude compléte de leur courbe de potentiel justifie cette
fagon de voir, Il est infiniment probable en outre que d'autres corps, étu-
diés par ailleurs au point de vue Redox peuvent servir de transporteurs
d’hydrogéne. Le glutathion, 'adrénaline, la vitamine ( comme nous le
verrons plus loin. Mais dés maintenant, il nous est possible de représenter
la chaine respiratoire compléte, ou tout au moins 'une de ses modalités
par le schéma suivant (tableau V).

Sans #tre suspect d’un finalisme exagéré, nous pouvons dire que I'avan-
tage que présente un circuit aussi compliqué est une meilleure utilisation
énergétique. On y voit ’hydrogéne passer de niveau en miveau t!]aqun
passage ne libérant qu'une petite partie de I'énergie .totale. La vie n'a
que faire des réactions quasi-explosives de la thermochimie. Elle solde au
contraire ses échanges énergétiques grice =i la menue monnaie de I'élec-
tron» (Florkin). Et 'on voit combien se modifie & la lueur de la théorie
oxydo-réductrice la notion respiratoire; elle nous apparait maintenant non
comme une consommation obligatoire d'oxygéne mais comme une élimi-
nation progressive d’hydrogéne qui partant d'une pression voisine de
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I'atmosphire se détend au sens thermodynamique &u‘ mot jusqu'a des
pressions infiniment petites, de T'ordre da_ 10% avant d m? trer en réaction
tandis que la libération é!actronique qui en est la constquence sert de
source d'énergie. Ce qui a fait dire & Szent-Georgyi : «Hydrogen is the
fuel of lifex.

Dans le cas de la vie en anaérobiose le systtme oxydant devenu inutile
n’intervient plus et la dégradation moins complite e traduit par une é1é-
vation de potentiel moins grande livrant des métabolites plus Lydrogénés ;
alcools, acides, voire méme hydrogine qui jouent un réle homologue an
gaz carbonique et i I'eau de la vie acrobie.

Si ces brillantes hypothéses s’¢tayent sur une somme consid(ralle de
travaux beaucoup d’entre eux révélent en outre le désir de saisir in witro
les équilibres red-ox. Ce sont surtout les chaines oxydantes qui ont (té
étudices : cytochromes, ferments respiratoires, {lavines, ainsi que de nom-
breux pigments issus d’organismes inférieurs (talleau VI) puis les ¢ qui-
libres verteurs d'hydrogéne, enfin les cellules isol¢es des tissus normaux
ou pathnlogiques, des cultures emkryonnaires. Le tout aver des fortunes
diverses car les phénoménes y sont lrop complexes pour qu'un résultat
global ait une signification précise, d’autant que dans les derniers cas la
méthode mlurimétrique. seule possilile, y introduit ses facteurs perasites.

Parmi les ¢qulibres les plus ¢tudiés se placent les systemes sulll ydriles
dont le plus connu est le glutathion. On sait qu’en passant r{versil lement-
de la forme thiol (SII-SIT) & la forme disulfure (S = 8) ils mokbilisent deux
hydrogénes. Leur activité ne se borne pas & la chaine oxydative ot ils jovent
slirement le rdle de transporteurs, leur syst¢me Red-ox intervient en outre
dans la rigulation des activités hormonales, surrénaliennes en particulier,
dans la défense de I'intégrité des téguments cutanés; de plus un grovpe
important d’enzymes rigissant les destinées des mat( riaux azotés sontactivés
par eux (pepsine, trypsine, papaire, urfase et méme hémolysines). Il et
certain d'ailleurs que }:uaurmzp d’l*quili]_ re red-ox ne sonl pas seulement
orientés vers une mobilisation éﬂcq‘,’ftil:[lle, l'acide ilSI'U[‘LFqI:E par Exen'plﬂ
dont le Eo ne se stabilise qu'a un pl incompatil le avec la vie, les tydrates-
de carbone dont le potentiel a une origine totalement inconnue, ' hermone
post-hypophisaire dont activité est fonction du potentiel red-ox qu’elle
présente. Une place toute spéciale doit &tre fait: aux phénols autoxydal les:
des travaux récents révilent en eflet qu'ils servent non de transporteurs
d’hydrogéne mais d'¢lectrons. A cette catégor'e appartient l'adrénalive, et
I'on voit I'int(ritt puissant de celle particularité prisentie par ece midia-
tEU.l‘ (‘.]Iim]'l:[uﬂ de l‘il‘lﬂm[ nerveux des [il res Ern;puthiqnes Posi-gnﬂﬂﬂun-
naires».

On sait enfin que le rH intra-cellulaire des organismes terrestres £8
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TABLEAU V.

Chalne oxydante. Chatne déshydrogénante,
!1 (43 | Corps & oxyder i m atome de C | mCO?
I
ﬁ Ft'errnenl de 1
Sealbiia Warburg, Im+
oxvilasi- Deshyidra-
que. G‘}'tu-cthmes. H*+ ses el
Spstbrae L 2 désydrogé-
'!:5{013'- H nases.
ique. | [i +
I+
Ferment | Syaltmes
| intermediaire., Red-ox
[ intermé-
1 J' J I diaires.

207" —s (I * 47 20~ = 110) — nH
y
" R
-2-11’0

TABLEAU VL

CORPS ELECTROACTIFS. Mokt o :
[vouTs).
Cyxtochrome G cvvvunssssiasss e — saes| F 0254 25"
Phienictine du Penicillium pheniceum. . ...ovvvvns| 40047 iyt
Corps rouge de la mélanisaiion.. ... vvviinnnnnns + o027 19"
Hollachrome . o o v ovsisssns i B i R -+ 0,022 2g"
P}':Jc:.anirm. (B. l"\'ucianiquu} .................... | — 0,034 Jo®
Isrmidine deda mercuriale . oo v vnnvnnnnnns vevs| — 0,033 do"
Protéullavine. . . . . P e e ak — o,0bo 20"
|’i;;munl du chromodoris zébra. ...... Seaa s s e — 0,103 do*
Cliloraraphine [B. chlororaphis) .. ..... eaopaaspa AR — 0,130 3o°
Lactoflaving, . coainessssissin e e g .| —oa85 30°
Phiyeol (B, | g s e L G s vl N S oy f
El:].ii.lu;chrnml_-. C (échiumlarm-:s]. RO B e - 0,!30 Jo°
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situe entre 10 et 2a vers pH 7, alors que celui des algues oscille de 14 &
18; que les wufs d’oursins ne se développent E;u'antra 4+ 0,10 et + 0,65
volt, que les mitoses et les migrations cellulaires sont nrrn'&l,ées.h — 0,03
volt et que la glycolyse intense que présente t les tumeurs _leunmlmse un
potentiel dominant qui est celui de I'équilibre ion lactique-ion pyruvique,
Résultats encore fractionnaires dans un domaine & vrai dire d’exploration
difficile mais riche en pnssibiiitx_'*s d’appliﬂation dans tout le domaine bio-
logique et méme en clinique.

Les suspensions de levure, les bactéries lavées (resting bacteria) ont
surtout servi de matériel d’étude pour établir les données précédentes et
nous entrons déji dans le domaine bactériologique. ..

Quoiqu’il en soit de ce vaste ensemble, il résulte que de nombreuses
fonctions biologiques sont tributaires de I'oxydo-réduction, et si on ajoute
cette notion qu'une partie de 'hydrogéne mobilisée au lieu de s’éliminer
entre sfirement dans de nouvelles architectures constructives dont les
squelettes carbonés sont 'ossature, on peut dire, en considérant 'ensemble
des réactions ana-meta- et catabolique que le régime permanent résultant
de la compensation statistique de leur vilesse propre est sous le contrdle
du potentiel d’oxydoréduction intra cellulaire. Et 1a «le probltme touche
aux bases méme de la physiologie cellulaire» (Wurmser).

Lxs roTENTIELS D’ 0XYDO-REDUCTION EN BACTERIOLOGIE.

Cest un fait bien connu en bactériologie que les milieux en voie de
croissance sont des réducteurs souvent puissants : ceci est la conséquence
nécessaire de leur métabolisme. Les bactéries puisent en effet directement
autour d’elles les matériaux nécessaires & I'édification de leur substance et
aussi l’énergie nécessaire & leur rapide cmissancc, 4 leur multiplimtjc}n
accélérle, a leurs activités physiologiques souvent puissantes. Le processus -
est toujours le méme et I'on peut dire qu'il aboutit en définitive & une
libération d'électrons en quantité parfois formidable : une seule cellule de
coli libére par minute plusieurs millions d’¢lectrons en brisant un nombre _
égal de molécules de glucose. D'une fagon lapidaire disons que les micro- 3
organismes sont d'énormes consommateurs d’¢lectrons et que la se trouve .
la source de leur intense activité.

Les transformations dont les microorganismes sont le sitge ne différent
en rien de celles qui président & la vie des tissus c'est méme & 'aide de
ce matériel, aux réactions particuliérement homogines, que 'on a étudié
avec précision les phénoménes respiratoires; aussi nous faudrait-il repren-
dre dans le détail tout ce qui vient d'ttre dit, si nous voulions étudier les
oxydo-réductions dont les bactéries et les levures sont le sitge; nous envi-
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_sagerons le probléme sous un autre point de vue en cherchant les relations
oxydo-réductrices entre le microorganisme et son milieu en vue de carac-
tériser les bactéries par le potentiel « Red-ox» global ainsi constitué,

Ensemencés dans un milien neuf et approprié, les microorganismes
présentent une phase de latence (lag-phase) sur laquelle on ne sait & peu
prts rien et qu'ils emploient peut-étre & des remaniements internes destinés
& leurs besoins immédiats, Aprés quoi, ils se mettent & croftre : des enzymes
sont sécrétés en grand nombre, qui épuisent rapidement le milieu, tandis
que la multiplication cellulaire subit un accroissement de forme logarith-
mique; puis la concurrence vitale intervient, il meurt autant de bactéries
qu'il en nalt et la courbe de croissance présente un plateau. Enfin, suit la
« phase de mort» ol les naissances sont moins nombreuses que les décés :
le milieu épuisé ne fournit plus 4 la culture les éléments nécessaires & sa
subsistance; ¢’est la fin de la colonie,

Parallélement le potentiel oxydo-réducteur enregistré électriquement
donne une bréve phase en palier puis une chute de potentiel plus ou moins
accélérée et profonde, et enfin une remontée plus ou moins nette.

D'aprés Wieland le systéme favori de la chaine oxydante chez les bac-
téries (contrairement & celui des levures ol intervient le ferment respira-
toire) est le systéme peroxydasique qui donne H20?

AH: 4. 02 peroxydase H20% 4 A

Puis intervient la catalase qui détruit H*0? toxique pour les cellules et
fait waccepter 'oxygéne» par un second récepteur (lequel peut étre le
cytochrome) :

calalase
Hzp2B 27 120 4 OB

Malgré la simplicité apparente de ce schéma on sait trés mal quel est
Péquilibre Red-ox des cultures; il faut leur appliquer obligatoirement la
méthode potentio-métrique car les colorants interviennent fatalement nous
I'avons vu dans les processus réactionnels.

L'effet «poising» y est prépondérant. 11 faut enfin considérer une cul-

ture comme un systéme dynamique et non statique et tout ce que I'on peut-

faire ¢'est enregistrer les variations en fonction du temps du potentiel
qu'elle présente en cherchant & déterminer les facteurs qui y jouent.
 Les conditions qui doivent régir les potentiels Red-ox dans un milieu
de culture dépendent :

1* De P'egpitce de microorganisme qui y pousse.

a® D¢ ses conditions de développement,

3® De la phase de sa croissance.
4® De la composition dudit milieu.
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De la somme énorme de travaux existant sur cette question on peut b
. dégager ce qui suit : la culture fait chuter le potentiel du milieu et ceci

d'une fagon régulitre. Cette chute reconnait comme lacteur : s |

1* L'oxydo-réduction propre i 'activité bactérienne.

2® La concentration en ions H (le pl-voir équation a).

3° La composition chimique du milieu tant initiale que finale.
fi® Le nombre des organismes vivants.

5° Les coaditions d'oxygénation de la culture.

I est évident que le plus intéressant de ces facteurs étant le premier,
on devra s'eflorcer d’éliminer les autres en tamponnant fortement le milien
(ce qui se trouve normalement réalisé, lorsqu'on emploie des milieux de
cultures & base de protéines ou de peptone); en laisant des ensemence-
ments réguliers; en soignant le dosage des ¢léments. L'idéal est I'emploi
du miliea synthétique, mais l& on n'est plus sir de placer 'organisme
dans ses conditions normales de culture (facteurs de croissance). Cependant
I'on peut dés maintenant classer les microorganismes en deux groupes
répondant 4 deux formes différentes d'oxydo-réduction :

1° Ceux qui forment du péroxyde, dont la courbe de potentiel présente
un relévement final net, c'est-d-dire une phase réductrice et une phase
oxydante (pneamocoque, staphylocoque hémolytique) [courbe I].

a° Ceux qui ne forment pas de peroxyde et dont la courbe ne se reltve
pas ou trés peu, et n'atleint jamais la phase oxydante (staphylocoque
blane, diphtérique) [courbes II et LIIJ.

Si l'on a aéré les cultures par barbotage on entrave le processus ré-:lu'u-
teur et le bas de la courbe disparait. (Courke IV.)

L'existence du peroxyde d’liydrogéne n'est pas une simple hypothése
car :

1° 5i l'on ajoute de la catalase au milieu en voie de croissance on repro-
duit & volonté la phase réductrice d’une culture produisant du péroxyde
(courbe V).
2° On peut en ajoutant de I'eau oxygénée reproduire 4 volonté le carac-
- tére piroxydasique de la courbe (courbe VI).

3* Dans quelques cas enfin on peut caractériser le péroxyde par la
benzidine,

Par ailleurs la catalase n’existe pas toujours et enfin le microorganisme
peut &tre plus ou moins sensible au péroxyde; suivant ces diverses éven-
tualités on distingue :

a. Les bactéries productrices de potentiels oxydants et non de catalase
mais sensibles au peroxyde : ce sont les anacrobies stricts. |
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b. Les bactéries productrices de potentiels oxydants et de catalase (leur
sensibilité au peroxyde est alors indifl¢rente) : aérobies et ana robies
facultatifs.

¢. Un groupe assez restreint réalise des potentiels oxydants sans produire
de catalaze mais est insensilLle au peroxyde d’hydrogéne : pneumocoque et
certains streptmnques

d. Enfin quelques microorganismes ne prod ul‘-'ent pas de potentiels
oxydants et pussedent cependant quelquefois des catalases : schiga, dysen-
I:énqlie, quelques streptocoques et staphylocoques.

Les cas de I'anafrobie est particuli{rement int(ressant : le peroxyde
qu 'il peut toujours former grice i sa perm:‘rdan‘ﬂ arrbte sa croissance et
n'est pas détruit par la catalase puisqu'il n’en produit pas; done dés que les
tonditions du milieu lui permettront d'élever son potentiel vers les régions

page 151 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=151

150 P. MORAND.

oxydantes, sa croissance sera entravée; mieux encore, si le potentiel dy
milieu au début est trop élevé, I'anaérobie ne croit pas. Donc pour qu'un
tel organisme soit placé dans de bonnes conditions de culture il faut : oy -

lui créer un milien dont le potentiel red-ox soit tel que le peroxyde n’appa-
raisse pas, soit lui fournir des catalases qui le détruisent.

La premiére condition est réalisée en fournissant des ions hydrogéne
qui abaissent le potentiel, en éliminant I'oxygéne par barbotage d’azote
ou en placant Ja culture loin de I'air atmosphérique par un artifice quel-
conque c’est le cas des milieux anaérobies classiques. On peut aussi faire
agir des équilibres chimiques qui fassent baisser le potentiel; on peut
enfin faire croitre auparavant un organisme a¢robie qui crée un potentiel
assez bas et réalise en m#me temps souvent la seconde condition en pro-
duisant les catalases.

Si en effet, on ensemence un milien de potentiel + 0,3 volt avee du
staphylocoque, on voit au cours de la croissance ce potentiel tomber aux
environs de — 0,2 volt; on sail que la courbe ne se reléve pas. Ense-
mencant alors le milien avec du tétanique, on constate que le potentiel
descend jusqu'a — 0,4 volts tandis que cet anaérobie poursuit une crois- -
sance normale qu'il n'aurait su réaliser & partir de -+ 0,3 volt. Sur un
milien & — 0,2 volt le tétanique pousse directement tandis que le sta-
phylocoque ne fait pas varier le potentiel. Suivant une image chére aux
auteurs américains, 'aérobie est semblable & une pompe & vide qui fait
rapidement mais faiblement tomber la pression tandis que I'anaérobie est
assimilable & une trompe & vapeur de mercure qui, partant de cette basse
pression, donne un vide encore plus profond. La différence entre aérobie
et anaérobie ne réside donc pas tant dans le potentiel final que dans le
potentiel de départ (certains aérobies comme le coli sont en effet plus rédue-
teurs que les anacrobies). Les acrobies travaillent 4 un potentiel plus éleve
que les anaérobies, I'action néfaste ou non de I'air n’étant que la consé-
quence de I'utilisation de 'oxygéne pour eréer ce potentiel. Quant aux
organismes facultatifs ils sont, grice i la catalase, capables de s’adapter &
différents niveaux de potentiel au départ.

Conditions de eultures, effet du milieu.

I est évident que chaque constituant d'un milieu a une influence sur
I'équilibre oxydo-réducteur d'une culture, suivant qu'il est susceptible de
fournir, ou non, des transporteurs d’hydrogime ou d’oxygéne, des équi-
libres adaptés au niveau électrique ou travaillent les bactéries, Ceci explique
pourquoi tel organisme «pousse» ot ne pousse pas sur tel milieu. o

Si par exemple on ajoute & du bouillon ordinaire du sérum riche en
transporteurs d’oxygéne, le potentiel d’une culture y tombe moins vite et
moins bas qu'en bouillon simple : eflet favorable & la croissance du staphy-
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locoque hémolytique dont le régime électrique se place & ce niveau. D'autre
part, les spores du tétanique ne germent qu'i un nivean électri que de'ordre
de grandeur de celui des tissus profonds, elles ne germent pas au milieu
des tissus superficiels plus aérés et dont le potentiel est plus élevé,

Le milieu de digestion trypsique est remarquablement doué au point de
vue du transport d’oxygéne : son potentiel se relive trés rapidement & la

. culture ce qui en fait un milieu de choix pour les bactéries utilisant les
peroxydases mais I'interdit aux anaérobies. '

La présence de glucose a un effet trés important étant donné le nombre
des métabolites & équilibre Red-ox que sa désintégration libére & des
niveaux électriques différents. Le potentiel d’un milieu glucosé tombe
trés rapidement & la culture, mais remonte brusquement au moment ot
apparait I'acide lactique qui influe 14 par son ionisation autant que parce
que son équilibre avec I'acide pyruvique se situe déja & — 0,176 volts
a pH 7 avantage pour le staphylocoque et le diphtérique.

Chaque sucre présentant une chaine métabolique propre dont la désin-
tégration nécessite des déshydrogénases travaillant i des niveaux électriques
‘bien déterminés et oi entre de nombreux acides, on comprend comment
on a pu avec les hydrates de carbone constituer un systéme d’identification
de germes basé sur 'apparition d’un équilibre Red-ox libérant assez d'ions
hydrogéne pour créer une réaction acide au milieu (sucres tournesolés).

On peut multiplier ces exemples, ils montrent malheureusement que
pour reproduire 4 partir d'un microorganisme donné des courbes caracté-
ristiques toujours semblables il faut fixer trés exactement la composition
du milieu, chose en général impossible & moins d’opérer en milien synthé-
fique. .

Malgré cela, nombreux sont les microorganismes qui grice & I'étude de
leur potentiel d'électrode, ont liveé au bactériologiste I'intimité de leurs
finesses réactionnelles. Ce sont pour les aérobies : les pneumocoques et
les streptocoques hémolytiques, sans catalase, et oxydant peu les produits
de désintégration du glucose, I'hémolysine du dernier possédant une
activité étroitement liée aux conditions oxydoréductrices du milieu. Le
diphtérique, organisme a activité catalasique marquée dont la toxine
nécessite, entre autres facteurs, l'appﬂinl d’un abondant apport d‘UI]'Eéne
Le staphylocoque doré, le dysentérique, le mégathénium, les salmonelles,
dont chaque espice posséde un potentiel d’électrode caracténstique en
fonction du temps. Le coli enfin dont le potentiel d'¢électrode atteint un
niveau voisin de celui de I'électrode & hydrogéne témoin de I'intense acti-
vité Enzymatiqua dl".]:lll)}’ée par cet arganisme : pacl exp!ique ﬂ"u‘]]a paﬂ- le
dégagement de gaz hydrogéne parfois observé et aussi son action sur le
rouge neutre dont le Eo est pourtant trés bas (— 0,325V & pH 7) et qu
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passe (irr¢versiblement sous sa forme réduite d'un beau jaune serin)
fluorescence verte. ! :

Pour les anaérobies — tétaniqne — Welchii-Botulinum-Sporogénes-
Saccharao batyliens — Lyssodeikticus — Fluorescens — Protéus vulgaris —
Bactéries  enitrifiantes — Bracella, ete.

Il est en outre certain que les variations bact(riennes tant dans les formes =
de cultures que dans leur viralence sont sous la dépendance des Equi-
libres oxydor¢ducteurs.

Enfin, quelques expiriences ont é1¢ tentées sur I'influence des potenticls

o 5l

|

d’oxydoréduction au cours de l'action des lysoenzymes et des bact(rio- .i
phéges — I’ensemlle du phénami.ne est assez compleae, mais il semble -*}
que pour les premii res leur introduction & un milien en voie de croissance i
améne une Lrive mais profonde chute de Putanl,iel apris laquelle la lyse .ri,,!
est complite. b |
Par ces quelques exemples, on voit comhbien cette notion =e montre "3

s

ficonde en promesses d'applications pratiques au laloratoire ot Ion

commence (ependant & peive & réalicer la pert impertarte qu'elle prend
dans I'(tude des réactions bact(rienres. «Il ect prolalle, dit Clirh, que
les ¢tudes qui suivront... élucideront plusiecrs prollimes du mitalo-
lisme microlien : chaque progris en Lact(riclogie est préc{dé d'un pro-
grés parallile en Liologie, car il est toujours plus aisé e pascer du com-
pliqué au simple que de faire I'inverse : du tissu par exenple & la cellule

isolie. » :

Si l'on peut reprocher & la théorie des potentiels d'oxydo-réduction de
n'oflrir encore au praticien que peu d'applications immddiatement utili-
sables, il faut peut-ttre en chercher la cause dans ce fait, hi'las, trop réel,
qu'un lien manque souvent entre I'homme de laberatoire et le clinicien. S|
(“est dans 'espoir de voir ce dernier « penser oxyder{duction» et en tirer
de nouvelles vues féondes, que nous lui avons tris Lrit vement indiqué 3
I'essentiel de cette belle construction — les exemples sont nomlreux _"j
d'ingénieuses hypothises rest¢es longtemps stiriles perce que confinées
au laboratoire du physicien, du chimiste, du Liologiste.

Mais si du point de vue dogmatique, on Te peut nier que soit infiniment *
pliisante & I'etprit ure thécrie ou viénrent prencre Larmoniensement
place enzymes, vitamines et hormones, en somme tous les Liocatalyseurs,
ltf notion la plus attachante que révile cet enseml le est peut-Ctre que la
vie ne travaille pas thermod )’namil‘lucment : passe encore que la grussifl‘e "‘i
intelligence du chimiste perte sous le derd du chalumeau ure réaction
qu'il sait possil le et ne peut pas r{alizer; la vie opi re avec infiniment ]"1“'.-'_
de dilicatesse : pour produire I'(l{gante richesse de ses ¢difices strucku=
raux il semble qu’elle joue la difliculté en s'imposant des conditions para-

St e il el v B o

e
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~ doxales. C'est déns un intervalle de température qui atteint & peine 50°, ;

~ sous des pressions voisines de l'atmosphi re, dans des conditions ioniques A
tels Croites, & l'aide de concentrations que lui envieraient parfois les d

* homeopathes que la cellule vivante nalt, croit et meurt, en réalizant I'archi- |
;. ‘tecture grandioze de son squelette protéique, 'infinie varicté de ses mdta- .

bolites, la redoutal le eflicacité de ses moyens d'agression et de difence,

Et nous savons, maintenant, que ce que I'étre vivant utilise, ce n’est pas
cette forme vulgaire, dégradée, d’¢évergie qu'est la chaleur, derniers sur-
sauts vil ratoires avant I'immobilité d¢finitive de I'entropie maximum : ce
sont au contraire ces formes énergétiques d'¢lite aux vikrations puissam-
ment eflicientes, aux particules élémentaires d’une extracrdinaire ténuité :
'électricité et son sosie la lumiire, car ¢lectrons et photons concourent &
des titres divers, & I'exéeution des processus vitaux,

- Dans sa course irréversille vers le final équililre du parfait chaos ol
le physicien moderne place le néant énergétique ce sont des coulombs
que chevauche la vie, et non des calories. Et Lavoisiera peut-£tre trop héti-
vement jet¢ a bas le phlogistique de Stahl : cet {trange él(ment de poids
négatif conférant aux corps leur réactivité en les quittant, est-1l tris diffé-
rent de I'¢lectron des modernes atomiciens que la balance du précurseur
ne pouvait peser? La premii re réaction d’oxydation ¢tait trop simple pour
rendre comple des phénoménes biologiques, comme ¢tait trep simple la
premii re loi de conservation des masses. .. Aussi, atlendant que I'oxydo-
réduction nous livre de nouvelles et fécondes applications dans le domaine
de la vie, faisons nétre, en toute humilité, la conclusion que Heswitt donne
& son ouvrage fondamental : « Oxidation-réduction Potentiels in bacté-
riology and Biochemistry» — «Le xix® sitcle a découvert Punité et la sim-
plicité des phénomires natrrels, lexx* sicdle gemlle devoir en découvrir
la complexité et I'interd¢pendance. »

(Conférences faites au Laboratorre de Beetéviolegie
de la J11° régrion maritime, juin 1944, avril 1946)

page 155 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=155

e, 2

ARG e T e

page 156 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=156

2554

i
) Fig. 1.
1« Vaporisateur. — 2. Arrivée d'air sous pression (provenant de la sortie de la pompe
{'un aspirateur électrique). — 3. Trop-plein. — 4. Arrivée d'oxygéne {provenant
d'un appareil Dracher). — 5. Bouchon perforé par trois tubes (celui du vaporisateur,

celui de T'oxygine et celui du trop-plein). — 6. Colonne 4 trois boules aver tube
réfrigérant. — 7. Arrivée d'eau chaude et 7' son évacuation. — 8. Masque inhala-
laur.

Fig. = montrant I'ensemble du dispositif.
1* Tatomisateur. — 2° L'aspirateur é]ectri}‘ue branché sur 220 volts, qui fournit 'air
| g

comprimé allant au vaporisateur. — & pareil Draeger fournissant un courant

d'oxygine détendu.

Pl 1, p- 155

page 157 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=157

2554

page 158 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=158

IMPROVISATION D'UN APPAREIL A AEROSOLS
pan A, HEBRAUD, mévecrs emiscipar, «

Les récentes publications (Dautrebande, Fouarge) sur les aérosols nous
ont incité & utiliser cette méthode pour la prophylaxie et la cure des
complications pulmonaires post-opératoires.

Nous 'avons essayée pour la premiére fois dans le cas d’un malade atteint
de bronchite chronique et porteur d'un uleére gastrique pour lequel il
nous fallut faire une gastrectomie. Ce n’est pas sans appréhension qu’il fut
opéré. (Anesthésie sous Evipan prolongé, durée 1 h. 45.)

Les suites opératoires qui dés le lendemain de I'opération étaient mena-
cantes en raison de la congestion des bases et d’une toux ininterrompue,
furent radicalement transformées par quelques séances d’inhalation d’aéro-
sols de quinze minutes chacune. En raison de la jeunesse de la méthode
nous n’étions pas trés fixé sur les médicaments & employer :

Pénicilline diluée, soludagénan, novocaine, éphédrine, aleudrine, euca-
lyptine? -

Le choix était vaste.
En définitive, nous avons fait le cocktail suivant ;

g T T (T RN O v S st i T
Soludagénan...... . eeiaimiisnsrissnssnnniassenas. 5 ee
Eucalyptine......... bt P N e e L e R 1 ampoule

Dans chaque séance, nous estimons 4 environ a & J centimétres cubes
la quantité du mélange absorbé par les voies aériennes du malade. L'effet
sur la toux était presque instantané et se prolongeait pendant une dou-
zaine d’heures. !

L’appareil, réalisé par les moyens du bord avec I'aide de notre camarade
le pharmacien principal Cariou est constitué comme suit :

Un pulvérisateur fournissant un jet assez fin, débouche & la partie infé-
rieure d'une colonne en verre & trois boules, située dans un tube réfrigé-
rant qui en I'occurrence servira & réchauffer le brouillard. La colonne est
inclinde 4 45° sur I'horizontale et fixée & un bitis de bois. De la partie
supérieure de la colonne part un tube monté sur un masque inhalateur
type Nicloux et Legendre.
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pulvérisation s'obtient par le jet dair sous pression fourni p
e de la pompe & air d'un aspirateur électrique de salle d'op¢

Mais ce jet d'air alimentant le pulv(risateur n'est pas suffisant p

trafner le brouillard dans toute la tuyauterie jusqu’au masque. I f

"f&@ig;b!i-]ﬁar cette tuyauterie avee un courant d’air, ou mienx d'ox
provenant d'un appareil oxygénateur (appareil Draeger). L'oxygin

~ amené & la base de I colonne par un trocart qui perfore le bouchon pa

~ lélement au gicleur du pulvérisateur.

Lorsque l'appareil fonctionne, les plus volumineuses gouttelettes

~ déposent dans les boules et se rassemllent dans le fond de la colon

Elles sont évacuées par un trop plein. Seules les gouttelettes les plus fi

~ arrivent jusqu'au masque. On les voit sortir sous la forme d'un brouil

léger. i
Ce dispositif peut étre aisément improvisé dans nos hépitaux en a

dant que nous puissions avoir des appareils spéciaux. i

_ Une autre solution consisterait & utiliser un appareil « Paragerm» malw;

Pinconvénient est qu'il faut mettre dans la cuve une quantité importante

d’un médicament colltenx.

Le montage est trés simple, on adapte & la buse centrale du «Paragerm
une colonne & boules pour arréter les grosses gouttelettes (en prévoy
un trop plein avec retour & la cuve pour récup(rer le médicament
excts). La soufllerie électrique produit un brouillard et un courant d
trés suffisants pour alimenter le masque.

En conclusion, d’apris les quelques essais que nous avons faits
atrosols, cette technique parait extrémement int(ressante et appeld
une grande extension. Il est proballe que bientdt dans les salles
médecine et de chirurgie, les aérosols seront utilisés quotidiennement. En
ce qui concerne la chirurgie aldominale et la chirergie thoracique, ’“*
hantize des complications pulmonaires post-op(ratoires s'atiénuera ¢ -
sidérablement. D'ores et d(jh nous avons commencé & prparer ainsi no
futurs gastrectomisés et & leur faire systématiquement des aérosols ap
Topiration. '

L'avenir dira si cette pratique doit étre érigée en. principe.

F'
}1

o B A
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-
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STATISTIQUE ET TRAITEMENT
DE 1.693 BLESSES DE GUERRE.
(Hépital maritime de Sidi-Abdallah, Tunisie.)
ran MM. LAURENT, méozcix ex cur pe 2 crasse, erCARPENTIER, n:inzcn.i DE 17" cLissE,
Entre le 8 novembre 1 942, date du débarquement des Alliés en Tunisie,

et le 8 mai 1943, date de notre libération, I'hépital maritime de Sidi-
Abdallah eut & traiter un grand nombre de blessés par suite des circons-

_ tances de guerre. Pendant cette période, le front se maintint presque cons-

tamment & une cinquantaine de kilométres environ, et, d'autre pert, la
région fut soumise & des bombardements aériens {réquents. C'est dire assez
que I'hdpital maritime fonctionna comme formation avancée, et que les
blessés furent pour la plupart des blessés récents. Mais, par le fait de
I'isolement complet de la bande ctiére occupée par les Allemands & cette
¢poque, nous, nous sommes trouvés dans une situation tout & fait excep-
tionnelle et difficile, aucune évacuation n'étant possible tant vers I'intérieur
que par mer (sauf pour les blessés Allemands ou Italiens), et nous avons
vécu dans la crainte perpétuelle de voir I'hdpital comble ne pouvant plus
recevoir de malades. Ce méme isolement nous a placés devant un état de
choses critique au point de vue de 'approvisionnement en matériel médical,
mais, grice & des économies sévires faites depuis deux ans environ, nous
n'avons jamais manqué du matériel essentiel. Certes, il y avait un manque
total de spécialités; une avarie dans un appareil tel qu'un appareil de R. X.
elit ét¢ & coup siir irréparable; enfin, si les événements avaient duré plus
longtemps, nous nous serions vite trouvés dénués de tout. Mais, en gros,
les instruments, les antiseptiques, les pansements, les anesthésiques, les
sérums (quoique ces derniers fussent & la limite d'utilisation) ne firent pas
défaut et nous permirent de mener & bien notre tiche jusqu’au bout.

FONCTIONNEMENT DES SALLES D' OPERATIONS.

Par suite des dégts qu'elles avaient subi du fait des bombardements,
nous avons dil abandonner rapidement les salles d’opérations de surface
el opérer désormais dans deux sous-sols vaguement protégés, aménagés
en salles d'opérations. Les locaux émient dotés des installations essentielles,

REV. MED, NAYV. — Tome 1*. — J, P. 635073. 3
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ticulier, de groupes électrogénes autonomes qui furent trés i
ntlgant régulitrement coupé pendant les alertes, au moment pré
des blessés.

le d’opérations comprenait schématiquement :

triage-réchauffement.

pérations proprement dite (a deux tables).
[T 16eal de stérilisation, P
Une salle de radiographie.
Une salle de repos pour les opérés.

Les salles de triage-réchauffement possédaient lo matériel élémentaire;
mais les locaux étaient trop exigus, le personnel trop rare, de telle fagon
que ces salles nous ont paru en définitive insuffisantes. =

Nous n'avons rien & dire sur les salles d’opérations proprement dites
qui répondirent aux besoins. i

En ce qui concerne la stérilisation, nous avons eu recours dans les gros
arrivages & la simple ¢bullition, dont nous n'avens pas eu & nous plindre,
Les instruments étaient répartis dans le plus grand nombre possible de *
petites boites, et pour certains d’entre eux, tels que scies & amputation,
pinces tire-balles. .., complétement séparés, afin d’en avoir toujours de
stérilisés sous la main. Cette répartition s'est avérée trés utile dans les
gros arrivages d’autant plus que nous avons eu souvent affaire & des «sériess
de méme nature. G'est un trait assez caractéristique de cette chirurgie de
guerre, consécutif & I'emploi des armes automatiques atteignant un groupe
d'individus surpris sous la méme incidence, que d’amener au chirurgien-
de telles nséries» de blessés identiques; aussi, ne saurait-on disposer d'assez )
de boites, quitte a les savoir moins garnies. ' -

Tous les blessés ont subi un examen aux rayons X avant I'intervention,
ce dont on ne saurait plus se passer maintenant. Mais dans certains cas,
soit parce que I'éclat n’était pas trouvé, soit pour vérification de réduction
des fractures, soit pour toute autre raison, il a fallu revoir le blessé sous
éeran pendant I'intervention. kY

En pareil cas, notre équipement en radio-chirurgie étant des plus som=
maires, nous avons souvent opéré le blessé sur un simple brancard qui,
outre sa perméabilité maxima aux rayons X, présentait I'avantage de passer
sanssecousse dela salle de réchauflement & la salle d’opérations, puis aux
tréteaux que nous avions disposés 4 ¢Oté de notre petit Séeurix.

Les équipes chirurgicales étaient composées de la fagon suivante : 6 méde-
eins, 13 infirmiers, des brancardiers en nombre variablo. Nous avoms
constate que le persontel affecté au Magb—rkﬁaufmc dtait toujours insuffis :

Régime de travail : pour des raisons de commodité, nons n’avons pas
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pté le régime du «chantier opératoires (3 %¢'8 heures) mais pr de

heures consécutives avec interruptions au moment des repas, od ung,
autre équipe prenait la rel¢ve.Ce régime qui aurait pu devenir trop fatigugit
" dans les gros arrivages, nous donna cependant satisfaction dans I'endemble.
~ Le débit des blessés a été trés irréguliers, puisqu'il provenait; Wﬁ _
" raids aériens, soit des périodes d’activité du front : certains jours éaient
absolument creux, d’autres voyaient arriver des flots de blessés. . © =
Entre le 8 novembre 1942 et le 8 mai 1943, 1.693 blessés sont passés .
entre nos mains, dont voici la statistique globale (!} :

s

CEEWEE WA e | & 5o

STATISTIQUE GLOBALE DES BLESSES DE GUERRE.
(Années 1942-1943.)

NATURE DES LESIONS. NOMBRE. DEGES.
Plaie des parties molles.. .. ..covvvvoininiininan, 974 7
Plaies pénétrantes duerdme. . ... ..o onnnnnnnl afh 1h
Fractures ouvertes des maxillaires, ............ . ... 15
Plaies pénétrantes du thorax. ... ..oooovvieinnney o2 14
; Plaies pénétrantes de Tabdomen. /. coveeonveannnnns A3 31
Fractures ouvertes du bassin avec lésions des organes
ZENILO-URIMAIFES . . .\ o vvvaaannnnrrnssneersons 1 5

Membres sapérieurs.

Fractores ouvertes. . ... ovvv oo ains i R e 157 2
Amputation (bras ou avant-bras}...... oo iann 1 ]
Amputation [main ou doighs). ... .oon iy 105 3
Membres inférienrs.
Fractures ouvertes dela cuisse. .. covivnnnovineas 43 1L
Fraciures ouvertes et plaies articulaires du genou... .. 14 1
Fractures ouvertes de la jambe. ... ....coooovenven 75 8
Fractures ouvertes du pied. ..o vnerenrrnoienes 2
Amputations de la euisse.. .. ..ooo it Ly q
X Désarticulations du BENOW . o ccvnvrpgsmmssnnan o 2
Amputations de la jambe . ... oo iiiiaaaaeie e 5a :1
Amputations du pied. ... ocaeaiii i 34 :
Gangrines gazeuses. ... . ..o00et TR Rl lg -
Ay P R S e R R e
Fabin bR kel T 15

Mortalité générale : 7,73 p. 100 (y compris les cas
inopérables). A

. 1) Les petits blessés justiciables de simples pansements et de soins ambulatoires
= w'ont pas ét6 compris dans cette statistique.
- 3.
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en «prioritésn, premitres urgences, deuxiémes urgences, etc. Nous no
sommes viles rendus compte que si ce plan correspondait bien au degré
d'urgence que revétait chaque cas en lui-méme, il en allait autrement.

quand on replagait ce cas dans I'ensemble. Nous avons fait cette consta
tion surtout pour les abdomens : ces interventions durent 1 & a hguw 3
en moyenne, immobilisent 1 ou 2 aides, et prennent par conséquent le
temps qu'il faut pour 5 & 10 interventions sur les membres. Il ne nougq
pas paru logique de sacrifier ainsi systématiquement d un seul abdomen, 10 blessés
des membres, chez qui aurait pu 'établir entre temps des phénoménes de schock,
et qui se seraient trouvés de ce fait dans de moins bonnes conditions d'opé-

rabilité. Dans les gros arrivages, nous y avons donc renoncé. &

Le cmoc.

Le probléme qui s’est posé fréquemment, en présence du shock, a
celui de son diagnostic d’avec I"hémorragie, en particulier I'hémorragie interne &
les cas les plus angoissants ont été les cas stationnaires, ou s'aggravant
peu & peu, dans lesquels les heures passaient sans que I'on soit plus ﬁx&;;
pour cela sur la conduite & tenir. En {'absence de tout critire clinique ou
hématologique, nous avouons que ce probléme est décevant. Y

En ce qui concerne U'indication op¢ratoire chez les choqués eux-mémes
nous avons ¢t¢ amenés peu a peu & faire une distinction nette entre les blessés
stmples et les polyblessés. En cas de blessure unique il semble que I'interv 2
tion ne doive pas se faire attendre trop longtemps (naturellement si I'état
du malade le permet). Au contraire, chez les polyblessés, ol chaque bl
sure intervient pour son propre compte dans la production du choe, et
il est difficile de faire le partage de ce qui revient aux unes et aux autres
dans cette participation, les interventions gagnent souvent tre retardé
Nous pensons surtout & ces multiblessés que sont les minés et les grenad
couverts de blessures de la téte aux pieds, odt I'on ne sait « par quel be
commencer». Dans bien des cas, les blessés, jugés inopérables et confi
au fraitement anti-choc, purent trés bien supporter une intervention
ellt été certainement fatale la veille. Certains cas furent typiques & |
égard : de deux blessés, c'est le blessé léger qui est opéré et meurt, al

_que le blessé jugé inopérable est retrouvé, & la stupéfaction générale,
son lit le lendemain, et guérit fort bien! De toute fagon, chez ces polyb
nous w'avons traité, dans une méme séance, que la blessure qui me pouvar
attendre ; nous avons ¢vité le plus possible de faire & la fois une laparotor
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ot un gros épluchage d’un membre, ou deux amputations importantes, et

- nous nous sommes bien trouvés en général de remettre la denxiéme inter-

yention & p]lis tard. :
~ Le traitement que nous avons employé contre le choé fut le traitement
classique : réchauffement, morphine, sérum, toni-cardiaques. .. Nous
avons regretté par la suite de n’avoir pas eu & notre disposition le plasma,
diffusé dans I'armée par le professeur Benhamou «le sang blanc est au
choqué, ce que le sang rouge est & I'hémorragique», non plus que la réfri-
gération locale, méthode qui paratt excellente. .
L'anesthésique employé dans la grande majorité des cas, le balsoforme,
ne nous a jamais donné d’ennuis. Comme le produit d’origine manquait,
nous I'avons fait préparer par la pharmacie centrale de I'hépital.

Traxsrusions.

Nous n’avions pas de service de transfusion organisé, nous avons fait
cependant 58 transfusions, dont la quantité allait de 250 4 650 centi-
métres cubes, avec 3 décés (que 'on peut mettre sur le compte méme de
la transfusion) : un par embolie gazeuse (faute de technique), deux par
injection massive et trop rapide.

La plupart du temps on s'est servi du Jouvelet; dans certains cas de
mélange sang-sérum distribués au bock; le sang provenait toujours de
donneurs pris sur place, il ne s’agissait pas de sang conservé.

Voici les remarques que nous avons faites & ce sujet : 1° Nécessité pour
chague soldat (et chaque civil depuis les bombardements) de posséder sur lui
son numéro de groupe sanguin. Cette pratique a le gros avantage, non seule-
ment de connaitre le groupe sanguin du receveur, mais surtout de trouver

aussitdt un donneur dans I'entourage.

Il faut éviter en effet de prélever le sang en milieu restreint, chez le per-
sonnel infirmier par exemple, surtout en prenant les seuls donneurs uni-
versels, car ce sont toujours les mémes qui donnent, ce qui est trés regrel-
table, .

2° Employer un appareillage simple : le Jouvelet lui-méme, qui est idéal
en temps calme, est ici trop compliqué et se préte mal aux transfusions en
série. L’appareillage le plus pratique est I'injection de sang citraté i l'aide
du bock. i

3 Injecter des quantités modérées el lentement. Nous avons eu deux cas
de mort dus & I'inobservation de ce principe. Les échecs furent typiques &
cet égard : blessé revenant bien sous l'effet de la transfusion au début,
Puis au contraire, déeliant rapidement par la suite, alors qu'on avait la
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‘nelte impression qu’en arrétant la transfusion au premier stade, le m
aurait guéri. Il ya lieu d'aller trés réguliérement et trés lentement (1 g
par seconde en moyenne).

&° On se heurte souvent & la ténuité des veines chez le receveur. Il fs
recourir alors & la vaie sternale qui présente en outre Pavantage que ch
les blessés agités Taiguille ne bouge pas et reste en bonne place.

LEs cRANDES INFECTIONS CHIRURGICALES (smﬂn%rm GAZEUSE ET rﬁmma]. {asl

Tous nos blessés ont regu dés leur arrivée, une ampoule de sérum mixte
delL P. (anti G. G. - anti T. T.). Ce sérum était & la limite d'utilisation,
mais a paru efficace cependant, & en juger par le peu de cas d'infection qui
se sont déclarés. e

A. Gangréne gozeuse. , 1

Nous avons eu en tout 1g cas de gangréne gazense dont un seul hi!f"'
membre supérieur (amputation-décés) tous les autres au membre inférieur.

Sur ces 18 cas restants : a ont été traités par simple débridement, qui
a suffi chez 1'un, mais qui n'a pas empéché I'évolution chez I'autre, évo-
lution si rapide que 'amputation méme n’a pas été tentée et que le hlafss_:é_'f &
est mort. Dans les 16 autres cas : amputation; avec 4 décés. Toujours nérulﬁfj
& haute dose, et sulfamide in loco et per os. La mortalité a été de 6/ 19,
soit 31 p. 100.

Cliniquement, signalons que la erépitation gazeuse est difficile & décéler
au début, et que le seul [ait d'étre ganté peut faire passer a coté. Le diag-
nostic se heurte aussi & deux causes d’erreur : 1° les traumatismes de cette
violence chassent souvent de I'air dans les espaces celluleux, & distance de.
la plaie, et cet air peut &tre pris pour de la.gangréne gazeuse; a° certaines
plaies de guerre, vues tardivement (au bout de 2, 3, 4 jours) dégagent des
gaz putrides, dus en particulier au développement des colibacilles, et
¢évoluent vers la suppuration locale, non vers I'extension comme la glmgrél_il‘.

gazeuse; mais dans le doute, il est préférable de mettre largement & p.
la zone suspecte. '

Pl

B. Tétanos.

Le tétanos a été relativement plus rare (3 cas seulement) et est appa:
en général trés tard. Cetle période de latence a pu ttre trés prolong
dans deux cas, c'est & I'occasion de réintervention que le tétanos s'e
déclaré (ablation d'éclats restants, greffes cutanées. . ) plusieurs seme
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aprés la blessure. Nous en citerons un cas frappant emprunté & une autre
époque de l'activité de notre hépital : au moment de la campagne d'Italie,
un soldat ayant eu un orteil gelé plusieurs semaines auparavant, passa
quelques heures dans notre service (qui servait alors de plaque tournante
entre I'ltalie ot l'arriére) et fut évacué aussitdt par train sanitaire sur Alger;
dans le train, un tétanos se déclara, et nous fimes tenus pour responsables
des négligences dont ce malade avait été victime (pas de sérum anti-téta-
nique lors de la blessure) alors qu'il était déja passé par plusieurs hépi-
taux, ;

Nous avons employé & I'égard du tétanos le traitement alors classique;
¢'est-d-dire, I'administration de sérum par toutes les voies y compris I'intra-
rachidienne, sous anesthésie générale. Nous n'avons eu que des échecs
(3 cas, 3 décs). Signalons qu'en dehors de cette pratique de guerre, nous
avons eu plusieurs succés, & I'occasion desquels, a été employé 1'opium
(y compris opium total) conjointement au sérum.

TRAITEMENT DE LA PLAIE DE GUERRE EN GENERAL.

Les plaies des parties molles ont entrainé réguliérement ies mémes
gestes : débridement, épluchage, lavage & 1'éther, saupoudrage 4 la sulfa-
mide, méchage et pansement.

Nous n’avons presque jamais fait de sutures primitives (saul quand il s'agis-
sait de protéger une séreuse sous-jacente : créne, thorax, articulations. . .
ou dans quelques régions favorables comme la face ou les mains). Les
quelques sutures primitives durent &tre rapidement révisées, et d'une
maniére comme d'une autre donnérent les plus grandes inquiétudes. Par
contre, nous avons fait un certain nombre de sutures primitives retardées au
8%, 6° jour, avant I'apparition des bourgeons, aprés examen bactériolo-
gique, par conséquent en toute tranquillité et avec d’excellents résultats.

Au point de vue de la conduite de I'épluchage, les rayons X en montrant
et en localisant I'éclat sont d'une aide précieuse : 4 condition cependant
de ne pas commencer par enlever le projectile sous écran, dans quel cas
on hésite & faire ensuite le grand épluchage qui est absolument nécessaire.
C'est par U'delat qu'il faut, non pas commencer, mais terminer.

Dans les 7 cas suivis de décés, il s’agissait de gros broiements entrainant
des épluchages difficiles. Un grand épluchage représente une telle somme
de sections en plein tissu, d’écrasements pour 'hémostase, de sections de
filets nerveux, qu'il vaut mieux, parfois, y renoncer  cause de I'état général
du malade, ou faire des épluchages incomplets et compter sur la mise &

plat.
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~ constance.

(148 DES BLESSURES VUES TARDIVEMENT, APRES LA 24° HEURE.

Dans ces cas, oit les blessures étaient déji infectées, et ol I'éplu
était dangereux parce que dépassant la barritre de défense dé]& conduit
nous avons en recours, non a l'excision pél‘lfﬂtﬂl& qui aurait cnndmtl_' d
souvent bien loin, mais an simple débridement, ablation des corps étrangm
et méchage. Sulfamides et sérums n’ont pas été épargnés en pareille cir-

PLAIES DES VAISSEAUX,

Nous avons ramarqué la grmde [fréquence des plaies artérielles siches. ' :’*._:"

Quantités de garrots paraissaient ainsi avoir été placés inutilement :on =
les enlevait et rien ne saignait. En réalité, ils avaient été tris utiles an
moment de la blessure, ils avaient sauvé le blessé mais, par la suite, I’ hémo-—
stase spontanée s'¢tait établie. .

Il est superﬂu de dire & quel point ces plaies séches sont dangereuses :
elles passent inapercues au moment de l'intervention, et donnent hﬁul
ensuite & des hémorragies retardées qui en font la gravité,

5'il s’agit d'une fémorale, ¢’est une hémorragie foudroyant en qusfquaﬁ
secondes. 5'il s’agit d’une artére plus petite, I'hémorragie revét un aspect
«d’hémorragie & répétition» particulicrement insidieux. Le tableau est B
le suivant : plaie séche du mollet épluchée; que!ques jours aprés, hémor- 4 9
ragie. On met un garrot et, 4 la salle d’op{ration, on défait le pamemant«. Al
on dte le garrot : la plaie ne saigne plus. Quelques jours passent encore;
dés que la tension a remonté, méme scéne, méme traitement. .. et ainsi
de suite. Il ne faut pas trop attendre pour intervenir, et il faut le faire par
une voie d'accés assez large : ces interventions tardives sont souvent
pénlhlea au milien des caillots en partla digérés ou organisés, l'artére { I
qui parfois ne saigne pas au moment de 'intervention, est difficile & trouver; i
elle est contuse et on est obligé de remonter assez haut pour plarer la 5
ligature en tissu sain. Une transfusion complite heureusement cette mter- e
vention, '

('es hémorragies tardives, A répétition, se produicent surtout dans les A
régions musculaires épamsw, ol les vaisreaux sont pmfnndémant cachés,
et, pour cette raison, mal vus au cours de la premiire intervention : i,i.
savoir la [:sse, la cuisse, le mollet (trone tibio-p¢ronnier, artire tibiale
postérieure et pironitre), il

8
)

S
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Lgs FracTURES DE GUERRE.

| STATISTIQUE ET TRAITEMENT DE 1,603 BLESSES DE GUERRE. 155

Par leur gravité, les fractures du membre inférieur méritent une mention
spéciale, voici la statistique de ces fractures au membre inférieur

Fracrures ouvertes by Fému.

=]
NATURE DES LESIONS. m‘rsn".fmmwﬁ. DECES. | CAUSES DES DECES.
Inopérables ........ 3 3
Hémorragie 2.

Plitres 31....... 6 Schuc]: 3.
Toaiths. .. 10vnee 39 ——

Brm:hes s ....... 3 Infection 2.
COY, v st a2 39 11

(=126 °/,)

FRACTURES OUVERTES DE LA JAMBE.

NATURE DES LESIONS. INTERVENTIONS, DECES., | CAUSES DES DECES.
Inopérables ........ 3 e
schock 2.
I, infection 1.

Plitres 70....... 5 phlébits 1.

Trait g embolie graisseuse.
Pl ., .0l 7 *

Broches 2 .......

RomiL, . s e A 72 &
{= 10 “lrc

REYV. MED, Na¥. — Tome 1*. — J. P. 635073,
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Les fractures de guerre échappaient & toute description. Il s'agissait en
_général de vastes délabrements par éclats d’obus ou de hombes, dont la
mortalité élevée (26 p. 100 pour la cuisse) prouve assez leur haute gravité,
Souvent par conséquent c’est le pronostic vital qui a dominé le pronostie
fonctionnel, soit immédiatement (fémur, 6 décés par choc; jambe, 5 déeds L
par chocs), soit tardivement (fémur, 3 décés par infection; jambe, 1 infee-
tion; 1 phlébite, a décés). Dans ce dernier cas,les blessés atteints d'ostéo- :
myélite dans les semaines qui ont suivi la blessure, ont fait des phlegmons
périfracturaires avec décharges septicémiques, et chez eux s'est installée
une infection générale grave avec température, anémie, diarrhée toxique. ., -
qui a été fatale. Nous reconnaissons avoir perdu quelques blessés de cette
 fagon, par esprit «conservateurs; nous avons regretié dans ces cas deme
pas avoir amputé quant il en était encore temps. /i
L’acte opératoire en présence de ces fractures a consisté en épluchage :
et esquillectomie, la plus économique possible. Jamais de utures primi- B
tives. e
Certaines fractures nous ont paru bénéficier de 'abstention : ce sontles
plaies par balles en séton dont les orifices sont petits et les bords nets.
Intervenir dans ces cas reviendrait & «ouvrir» un foyer, qui l'expériencel’a

prouvé, évolue spontanément comme une fracture fermée. ) . ‘
A Topposée certains gros délabrements avec lésions concomittantes des vais-
seauze el des nerfs, relévent de I'amputation d’amblée. ) o

L'immobilisation a été obtenue dans la plup.art des cas & 'aide d’appareils
platrés, soit appareils plitrés circulaires, soit gouttiéres classiques (Her-
gott, Hennequin, etc.). Les premiers ne se sont pas montrés toujours inof-
fensifs, par le fait de troubles circulatoires. Ce sont surtout les tours de
bande platrée & méme la peau qui sont dangereux, et nous les avons com- .
plétement abandonnés pour des appareils circulaires composés d’attelles
profondes avec un tour de bande pldtrée seulement & Uextérieur, facilement '\:"
fendu i besoin est. ; -4

Les indications de Uextension continue nous ont paru beaucoup plus rares
qu’en temps de paix. D'une part, la fracture oblique & biseau long, qui est
Findication type de I'extenson continue, ne se présent pour ainsi dire |
jamais en chirurgie de guerre. D'autre part, I'extension se heurte & um
autre inconvénient particulier aux traumatismes de guerre : par suite de la
destruction musculaire, elle risque d'étre trop forte, et c’est ce qui n'a pas
manqié de se produire dans plusieurs cas. De plus, si nous gardions sur
place les blessés frangais, alliés et tunisiens, les allemands et les italions J
étaient évacués avec une rapidité qui a d'ailleurs dd leur dtre souvent fort

préjudiciable. Nous leur avons done appliqué sur le Clavelin de grands
plitres avec ou sans broches noyées. 5
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Pour le membre supérieur, aprés avoir vu dés les premiers jours tous nos

«Pouliquen » prendre la voie des airs, nous avons adopté un plitre armé
qui nous a donné tant de satisfactions que nous avons continué & I'utiliser
dans la pratique de paix.

Nous prenons une simple lame de feuillard ou de zine de 1 m. 8o de
longueur sur 0 m. o4 de largeur (nous en avons toujours de prétes i dtre
employées). : i

La plier de fagon & former le triangle de soutien du bras selon I'angle
désiré. La replier 4 angle droit pour former I'attelle de 'avant-bras, et la
recourber & son extrémité pour obtenir V'appui-main.

Engainer I'appareil sur toute sa longueur dans des tours de bandes
plitrées pour le consolider et le rendre rigide.

Faire quelques tours de bandes plitrées sur le thorax.

Placer 'appareil, en prenant bien soin que son angle inférieur ne dépasse

~ pas le rebord des fausses cdtes (sans quoi il serait mal supporté).

I ne reste plus qu'a solidariser I'appareil au thorax, au bras et 4 'avant-
bras jusqu’au poignet avec des bandes plitrées. On a un appareil genre
Bohler, plus facile & confectionner qu'avec des aftelles de Kramer qu'on
n'a d’ailleurs pas toujours sous la main, immobilisant bien 1'humérus,
légere trés bien supporté jusqu'a la consolidation. Il est bon, au bout de
deux ou trois semaines, de faire une nouvelle radiographie de contrdle

. pour voir si 'amyotrophie et la disparition de I'edéme n'ont pas amené

un léger bateau, et de le corriger. Lorsque I'on décide la mobilisation des
articulations, il suffit de détacher une valve supérieure.

Comme nous 1'avons déja dit, les suites de ces fractures de guerre ont
¢t¢ dominées par la menace de I'ostéomyélite, qui en constitue la complica-
tion redoutable. Dis que cette ostéomyélite dépasse la barritre de I'os et
du périoste et s'¢tend aux parties molles, elle retentit sur I'état général;
et une toxémie s’installe sournoisement qui emporte le blessé sil'on n'inter-
vient & temps. Inutile de dire que nous ne possédions pas de pénicilline.

PLAES ARTICULAIRES,

La poursuite du trajet, 1'extraction des corps ¢étrangers, I'épluchage des
parties molles ou osseuses contuses, le lavage de Tarticulation & Téther
complété par le saupoudrage & la sulfamide, la fermeture de la synoviale
ont constitué les temps essentiels des interventions sur les plaies articu-
laires.

Nous avons toujours fermé systématiquement la synoviale (dans les 24 pre-

miéres heutes); & défaut de synoviale la capsule, les plans fibreux périar-

da.
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- Appare/ pour le bres aroil _ ;:='
Vue posteriewre .
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- STATISTIQUE ET TRAITEMENT DE 1.603 BLESSES DE GUERRE. 160

TR e T s s 4o |
|

~ ticulaires, les muscles périarticulaires. Par contre nous avons laissé ouverts ‘
les muscles superficiels et la peau. '

~ Immobilisation la plus rigoureuse possible dans un platre circulaire,

ArrERiTES sUPPUREES.

(’est encore & I'immob#lisation plitrée que nous nous sommes adressés
apres les arthrotomies de drainage. Nous n’avons jamais essayé la méthode
de Willems.

Les arthrotomies : simples ont pu suffire dans les processus peu évolu-
tifs, mais souvent le drainage a été incomplet, en particulier au niveau du
genou. Les délabrements importants ont nécessité des résections typiques
(rendues souvent impossibles parce que les lésions en dépassent les
limites).

Quand le processus infectieux envahissait les parties molles péri-articu-
laires et retentissait sur I'état général, la derniére ressource a été 1I'amputa-
tion : comme pour I'ostéomyélite, il faut agir quand il en est temps encore,
mais il semble qu’en face d’une arthrite suppurée, on soit plus averti des
dangers, et qu'on sacrifie plus facilement a 1'exigence d'une amputation
qu'en présence d’une ostéomyélite. En fait, les amputations pour arthrite
suppurée ont toujours été pratiquées & temps, alors qu'on a hésité trop

longtemps dans les cas des ostéomyélites et perdu certains blessés de cette
fagon.

~ Les aMpuTATIONS.

Les amputations ont été faites dans la plupart des cas, par le procédé cir-
culaire avec fente uni ou bilatérale, suivant qu'il s'agissait d’un segment de
memhre 41 ou 2 o8, :

En certains points, nous avons employé les procédés classiques (ilajambe,
lieu d’élection : au cou-de pied, 'amputation de Syme), mais le Syme nous
a donné deux échecs, par tétraction du Jambeau postérieur).

La désarticulation temporaire du genow, sur laquelle Rouhier avait insiste
au début de la guerre, s'est révélée trés utile, parce que beaucoup moins
choquante que I'amputation de cuisse, et nous a permis de sauver deux
blessés,

Dans I'ensemble, sauf quand la vie du malade était en danger, ou lorsque

. le membre restant était de toute évidence inutilisable et serait devenu plu-
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et nous pensons que l'avenir de nos blessés s'en ressentira favoral
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ur p’gim pourle malade, nous avons le plus possible tenté de conserve

PrAIES CRANIO-CEREBRALES,

[
NATURE DES LESIONS. INTERVENTIONS, | DECES. | CAUSES DES DECES.
Inopérables .. ...... 2 3
‘s : Shock.
Excision - esquillecto- Ciin skt st
misiyg [piu\:-égnu 2 ide 3.
gentes avec deégits AT 3
centraux limitds). MR = enc e
Om ------------ aﬁ e —— 1
Ticlats profouds, abla- Hernie cérébrale 3.
tion de tissu edré- (Coma avee mork ra-
bral contus et 4« pide 3.
extraction d'éclats Méningo - encépha-
intra-cérébraux 7.) 1 lite 1.
{17 /5 RN .25 af 12
= 53 %[,

Nous n'avons pratiqué au sujet des plaies cranio-cérébrales que des
trépanations simples : excision de la plaie du cuir chevelu, esquillectomie
et régularisation, la bréche osseuse, extraction des corps étrangers, toilette

ou tissu cérébral an sérum, éther, sulfamides, suture sur lame de caout- 3

choue, f

L'indication d’intervenir par volet ostéoplastique ne s'est pas présentée

pratiquement en face de ces larges bréches causées par les projectiles

(éclats d’obus ou de bombes). Par contre, les bréches osseuses plus petites

(balles, éclats de grenades), dans le cas ol tout porte & croire que les déghts

- ﬂéréymux sont étendus et disproportionnés aux dimensions de la bréche,
‘auraient peut-dtre bénéficié des volets ostéo-plastiques si nous avions ea
plus de temps et un meilleur outillage, g
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Prues ou THORAx,

NATURE DES LESIONS. INTERVERTIONS. DECES. | CAUSES DES DECES,
Inopérables ......., 3 3
Schock 4.
: Phénomeénes agphjr.
Ty A N SR 45 Transformation an[ xiques 3.

thorax fermé 45, 9 Complications tar-

dives  infectiou-

85 2.
Pt A [
Délabrements pulmao- Traitement de la
naires. 1 4 1 plaie pulmonaire ﬁ«! * Sl
1) 0 ) AS R SO ean | hg 14
=g *f

e

Les plaies du thorax, ont révélé, dans I'ensemble, de la simple ocelu-
sion (tranformation de thorax ouvert en thorax fermé).

Les cas inopérables correspondaient & des hémorragies cataclysmiques
4 la suite de blessures des gros vaisseaux médiastinaux ou hilaires,

Les complications furent dues soit & des accidents de suffocation (pneu-
mothorax ou hémothorax suffocants), soit & des accidents infectieux tardifs.

En cas de pneumothorax suffocant, les blessés du thorax étaient suivis
wle trocart de Kuss 4 la main», et leur pression intrapleurale contrdlée
fréquemment, pour avoir toutes indications sur la conduite & suivre.

Prates 1 v’ sspoMEN.

WATUKE DES LESIONS. INTERVENTIONS. DECES. | CAUSES DES DECES.

Inopérables . oooused| 3 3

Plaies pénétrantes
sans lésions viscé-
rales.:

a3 | Excision 2.

A reporter. .. .. ‘ 5 1 3

B
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I1 faut faire une grande différence entre la plaie du temps de paix, due

généralement & une balle de revolver qui cause des perforations nom-
breuses mais faciles & suturer et qui guérissent bien le plus souvent, et la
- plaie du temps de guerre, due & un éclat hérissé d’aspérités qui a halayé

I'abdomen dilacérant les anses, arrachant la mésentére, obligeant & des

NATUBE DES LESIONS, INTEAVENTIONS. | DKCES. | CAUSES DU DEcis, |
Report.......| § 3 3
Shock 8.
Péritonite 4.
Perforations.| 18 |Sutures 18, 15 Embelie 1.
Lésions Complications tar-
intesti- ‘dives 2
g os Schok
; 3 7.
Ecatements.| 9- |Résections g. 8 IPeritonite 1.
Foi Suture 1, 1 Shock 1.
Lésions| = 7® **00r 7 | Tamponnement 6. 2 |Shock a.
organes; Reim...... 2 | Conservation 2. 1 Hémorragie 1,
pleins Pt i, " IS ectomie 1. 1 Hémorragic 1.
servalion 1.
TOTAL . vvvnnnn e fo 31
=172 'l’n

-‘ .'I.

.{::

résections multiples. Cest surfout & celles-li, presque toutes dues & des o

¢elats de bombes, que nous avons eu affaire, ce qui explique la murtahﬁé
énorme, de 25 sur a7.

Bl

Des perforations par éclats du gros intestin, lenticulaires et g«énémls— i
ment multiples, ont paru d'abord évoluer favorablement; I:I'u]B la paroi
s'est désunie, une suppuration profuse s’est établie sans qu’il y ait de

fistule stercorale, et la plupart des blessés sont morts de cachexie, parfois
un mois aprés la blessure.

Foie : tamponnement (souvent seul possible et efficace);

Rate : dans un cas, splenectomie (le blessé était arrivé saigné 4 hlun&,
et n'a été opéré que sur les instances du médecin qui lacuumpagnllt)

Dans un autre cas odl il ne sagissait que de lésions superficielles, conser-
vation.

Retns : conservation le plus possible.
E:mnac suture des perforations.
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* STATISTIQUE ET TRAITEMENT DE 1.603 BLESSES DE GUERRE. 1

O S

~ Duodénum : (et, en général, portions accollées) : suture des perforations,
(sans oublier la face postérieure & découvrir en profitant des fascias d’aceo-
lement).
Gréle : petites perforations : sutures; pertes de substance : résections
plus ou moins étendues, '
Cdlon : petites perforations, sutures; pertes de substance : extériori-
sation (anus).

Les fermetures de paroi ont été faites en un plan aux fils de bronze,
aprés drainage et méchage large. Nous nous sommes bien trouvés de la
sulfamide intrapéritonéale qui nous a paru agir efficacement.

.:r—l=
L9
= |
g

.|
b |

R

PLuIES VURS TARDIVEMENT.

(Auboutde 3 ou 4 jours). Parmi les indigénes, qui ont toujours tendance
4 venir en retard au chirurgien, certains sont arrivés, étant déja au stade
de péritonite, soit généralisée, soit localisée. Nous avons constaté dans ces
cas, que certaines perforations ¢ faient, & ce stade, spontanément bouchées,
et qu'il ne fallait pas les rechercher & tout prix, sous peine d'un travail de
libération d’adhérences aussi laborieux quinutile; que, par contre, la pé
tonite continuait 4 évoluer pour son propre compte et qu'il convenait c
la drainer largement.

PrulEs PENETRANTES DE L' ABDOMEN 1 ORIFICE LOINTAIN.

Certaines plaies de la fesse ou de la racine delacuisse sont parfois petre=
trantes, et le diagnostic de pénétration est difficile dans ce cas. Quand le
diagnostic a été posé, la laparotomie a été pratiquée et les lésions traitées
en conséquences (ces plaies intéressent généralement les organes du bassin;
rectum, vessie). I nous est arrivé également de passer 4 cdté dudiagnostic |
et ce n’est que dans les suites opératoires que nous nous sommes rendus
compte de la pénétration en constatant I'apparition d’une fistule urinaire,
ou stercorale.

Certaines fistules, les urinaires surtout, guérissent parfois spontanément.
Nous avons vu une fistule vésico-rectale apparue peu de temps aprés la*
blessure, tarir seule en quelques jours. Mais les fistules du gréle retentis-
sent rapidement sur I'état général, et la seule technique qui nous ait donné
des succis réguliers a é1é la section intra-péritoniale, pratiquée avant que
le malade ne soit trop cachectisé. La fermeture extra-péritoniale nous a
toujours donné des mécomptes, et nous a obligé & réopérer dans de bien
plus mauvaises conditions.
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PATHOLOGIE DES SOUS-MARINIERS.
Analyse de travauz allomands,
ean M. ROSENSTIEL, wéppais £X cuer DR 47° cressE,

Lorsque I'on connatt les résultats des recherches de I'« Institut médical
concernant la navigation sous-marine» de Carnac (Rapport Liaison Recher-
ches du 23 octobre 1945) il est intéressant de lire le rapport du Marine-
stabsarzt Kunert datant de 1941 traitani les troubles des sous-mariniers
4 la suite de longues croisiéres.

(est cet exposé confidentiel destiné & I'Etat-major général de Ia Kriegs-
marine qui déclancha la création de I'Institut de recherches de Carnac.

Se placant sur le terrain purement clinique, le docteur Kunert, médecin
d'active qui suivit durant les anneés 1938-1939, 1g9fio et 1941, les trans-
formations et l'aceroissement de 'arme sous-marine, décrit les différents
symptimes, les différents malaises, qu'il a pu enregistrer sur les Etats-
majors et sur les équipages des sous-marins  la suite decroisiéres longues
et répétées.

Le permanent aceroissement de 1'arme sous-marine a nécessité un recru-
tement de plus en plus fourni de personnel.

Au début de la guerre les réservistes sous-mariniers sont venus renforcer
les équipages de T'active, mais ces bitiments augmentant rapidement de
nombre il a fallu faire appel & un personnel non spécialisé et le former
rapidement 4 de nouvelles fonctions. : .

Les sous-mariniers d'active qui avaient déja servi dans I'arme avant la
guerre, les officiers mariniers en particulier, représentent une catégorie
de personnel déja assez 4gé et souvent épuisé par les croisiéres du femps de
paix. G'est sur ceux-ci que 1'on enregistre les premiers cas de défaillance.

(est que dés le temps de paix, le service & bord des sous-marins repré-
sente pour les équipages une dure épreuve. La service & bord de ces
batiments est particuliérement pénible, les repos sont trop courts, la nour-
riture y est mal adaptée, 'atmosphére est polluée, et, malgré ces conditions
défavorables, ona I'habitude d’exiger de ces hommes, tant au.point de vue

physique qu'au point de vue psychique, des efforts qui vont au dela dece

que 'on exige généralement d'un équipage. :
En temps de guerre s’ajoute encore a cos conditions défavorables I'anxiété
éntretenue du fait de I'action de I'ennemi et d'une facon aigué, 'attente
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_apparemment aigué de mombreux sujets.

angoissante et démoralisante sous la pluie de grenades au cours des atta-

ues. _
1 On comprend ainsi que certains marins, déji aflaiblis par les croisid
du temps de paix pouvaient rester encore capables de répondre i certaings
exigences au cours de raids trés courts, mais, au cours de croisiéres longues,
on enregistra chez d’autres des défaillances graves : ils avaientdéji dépas-
st la limite de tolérance. \ -

Certains de ceux-ci, quand ils se rendirent compte de leur état essayérent
de cacher, de dissimuler leur épuisement jusqu'd l'apparition de signes
décelant un effondrement total et on peut ainsi s’expliquer la défaillance

Peut-on par des méthodes objectives d’examen déceler avant le départ f
en croisitre cenx qui vont s’effondrer? en un mot, sur quels symptdmes
un médecin averti pourra étre appelé & débarquer des officiers ou des
hommes d'un sous-marin, car il est particuliérement grave pour un bti-
ment de cette catégorie de perdre au cours de ses randonnées un ou plu-
sieurs hommes par incapacité de remplir les fonctions qu'on est en droit
de lui confier.

A ce point de vue on peut classer les cas de défaillance en trois groupes:

1* Etat d’'épuisement chez un sujet parfaitement sain;
a° N vrose chez un prédisposé instable;
3° N.vrose accompagnant des lésions organiques.

1° Ktat d’épuiam_mm chez un a_:._:jer pmf-:u'temeul sain.

Il s"agit d’hommes spécialement sélectionnés, ne présentant aucune tare,
d’officiers en général, sujets doués de courage et d’entrain chez lesquels,
4 chaque retour decroisiére, on e registre dessignes d’épuisementnarmﬂ: ‘
qui vont en s’amplifiant jusqu'a ce que la limite de tolérancesoit dépassée.

Interrogez ces sujets, les doléances sont souvent imprécises : ils ressen-
tent une fatigue générale profonde, ils se plaignent de troubles de jugement
et de mémoire, en un mot ils ont perdu confiance en eux-mémes. o

Examinez-les, vous constatez des petits signes sans valeur : une aceélé
ration du pouls, une pression sanguine élevée,un dermographisme net,
réflexes vifs, mais ce qui frappe c’est leur visage bléme marqué par la fatigue,
couvert de sueurs au moindre effort. La durée de leur apnée volontaire
baisse de plus en plus 4 chaque retour de croisitre.

Il est évident que ces hommes profondément sains ne s’effondrent
quand la fatigue est extréme, celle-ci dépend en majeure partie du tr
et des responsabilités qui leur incombent, 1
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IIJATHDHJGIE DES S0OUS-MARINIERS. 177

- La responsabilité croissant avec le grade, il est évident que le comman-
~ dant du bitiment est le premier chez lequel se manifeste cet ¢puisement
| merveux, -

Tous ces officiers cachent pendant longtemps & leur entourage et méme
aux médecins I'état de dépression dans lequel ils sont en train de sombrer;
ils dissimulent leur insuffisance, essaient de réagir et ne vont consulter
que quand ils sentent que leur incapacité mettrait leur bitiment en péril.

Si I'on interroge les sous-ordres, on apprend que le commandant est
coléreux, qu'il «rouspete» sans but et sans arrdt; lui qui était volontaire
et entété est devenu aboulique, il fuit les responsabilités, en un mot on
apprend que l'officier responsable de la navigation et de la sécurité du
batiment et dont dépend 1'efficacité des attaques est complétement épuisé.

Cet homme parfaitement sain est devenu aprés quelques croisiéres,
abattu, morne, découragé et irritable.

a® Névrose chez des prédisposés instables.
Tout autre est le tableau présenté par ces déséquilibrés neuro-végétatifs.

On sait que la joie, Panxiété, la terreur créent des modifications secré-.

toires, respiratoires, circulatoires, etc. Chez les sujets prédisposés, ces
modifications prennent une allure importante; plus forte est cette prédis-
position, plus petite doit étre la cause déterminante et plus durables,
plus tenaces en sont les effets.

Ce sont des sujets qui aprés un bref temps de séjour & bord des sous-
marins deviennent inutilisables. Ils se présentent souvent & la visite médi-
cale porteurs de symptdmes frustes qui vont en s’amplifiant mais, fait
important, ces symptdmes disparaissent lors des périodes de repos entre les
croisitres. Ge sont des hommes qui, 4 I'encontre des précédents n'atteignent
pas I'épuisement total car ils n’ont pas les réserves d’un homme sain et
leur structure psychique les fait bifurquer de I'épuisement vers la pévrose.

Iz se plaignent de trois ordres de symptdmes :

Des symptbmes digestifs;

Des symptbmes respiratoires ;

Des symptbmes circulatoires.

Les symptdmes digestifs n’entrent dans le cadre d’aucune maladie connue;
ce sont : des spasmes, des aigreurs, de l'inapétence, des nausées, des

ballonnements accompagnés de la constipation inséparable du sous-mari-
nier,

Les symptémes respivatoires sont représentés par des sensations de barre
et de striction thnmcique,accompagnées de difficulté & respirer.
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ROSENSTIEL.

Les symptémes cireulatoires — Plus fournis sont constitués par des
systoles, un pouls rapide, des douleurs précordiales, des palpitations,
Tous ces symptdmes sont accompagnés de tremblement, d’hyp :
tivité, d'élévation de la pression sanguine ainsi que de diminution de fa
durée d'apnée volontaire. &+

Ces sujets ne sont pas des simulateurs, ils sont préoccupés de leur état,
délaiesent petit & petit leurs fonctions et ¢’est parmi eux que se recrutent
les hommes punis pour faute militaire et ceux qui sont débarqués pour

¥ e

et

attitude incompatible avec le service & bord des sous-marins. A
' : 4
3° Névrose accompagnant une lésion organigue.

Ces lésions organiques sont-elles dues & la navigation sous-marine ou se
sont-elles développées sur des sous-mariniers comme elles auraient pu
se développer sur d’autres sujets? : i

Les 1ésions les plus fréquemment rencontrées chez les sous-mariniers
sont des lésions du systéme digestif et, parmi celles-ci la plus fréquente
est I'uleére de 1'estomac.

A cela deux raisons : : _ 4

R
Des désordres secrétoires d’origine psychique; 4
Une nourriture constituée presque exclusivement de conserves.

Le D* Kunert ne peut se prononcer mais il est tenté de croire quilya
un rapport direct entre la pathogénie de I'ulcire et le service & bord des
SOuS-marins. 4

Chez tous ces sujets également, le temps d'apnée volontaire estabaissé.

CoxcLusion. i _"'

Il semble qu'il serait facile de déceler I'apparition précoce des défail-
lances chez les sous-mariniers par I'étude attentive de I'année volontaire.
Tout homme ne présentant pas une apnée volontaire de cinquante secon-
des aprés inspiration et de vingt-cing secondes aprés expiration devrait
étre inapte au service dans les sous-marins (1), ‘i

o

() A cette question d'apnée volontaire dans Ia marine, on peut rapprocher la %4
de la eréserve de tempss dans P'aviation, Cetie réserve de temps, facteur individuel
qui varie suivant I'altitude, est représentée par 1'écart qui sépare 'arrét de Pinhalation
d'oxygine de Papparition des premiers symptomes d'anoxémie, ('est une notion bien
étudiée en Allemagne par Brexen Farvsive, Losscuxe, Lure ot Opirz sur Taquelle les
Allemands se basent pour sélectionner leurs pilotes d’altitude, b

4§
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II. TRAVAUX EDITES.

DIAGNOSTIC DU TYPHUS HISTORIQUE
PAR REACTION DE FIXATION DU COMPLEMENT

ran J, BRIOU, wfozcin prirerpar.,

Société de pathologie exotique, 10 avril 1946,

Les Ihboratoires américains semblent accorder de plus en plus de erédit
4 1a réaction de fixation du complément pour le diagnostic des fievres exanthé-
matiques. Les travaux ayant trait & ce procédé remontent, semble-t-il, aux envi-
rons de 1942.

Or, en mai 1942, nous croyons avoir été en France le premier & poser la
principe de I'utl!lsatmn de cette réaction pour le diagnostic du typhus exanthé-
matique et & en donner une technique avec la collaboration de Lebourq. Pour
des raisons matérielles, notre premiére publication lue & la Société de Biologie
d'Alger ep mai 1942 par M. le Professeur Laigret n'a pas été imprimée. Un
résumé de nos résultats parut cependant dans le compte-rendu des journées
médicales franco-américaines d’Oran (1943).

Nous croyons utile de publier 4 nouveau I'essentiel de notre travail initial
fait en Algérie au cours des années 1941-1942 avee Lebourq au Laboratoire
de Bactériologie de I'hdpital militaire d’Oran.

«Cherchant  étudier le mécanisme de la réaction de Weil-Félix par une com-
munauté d’antigéne entre les proteus et les rickettsies nous avons été amenés
pratiquer des réactions de fixation du complément avec le sérum de malades
suspects de typhus et des suspensions rickettsiennes. Nous avons utilisé le
vacein Durand, riche en rickettsiennes comme antigéne. Ces recherches nous
ont permis la mise au point d'une réaction de fixation du complément chez le
typhique et le sujet suspect de typhus. Voici la technique :

Sérum chauffé une demie-heure & 56°.

Antigéne : Vaccin Durand formolé, non dilué & doses croissantes.

Alexine fraiche de cobaye; sérum hémnlyl.lque dosé pour chaque série de
réactions avec les globules et I'alexine du jour; globules sensibilisés ensuite
42,5 p. 100.
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P T AR S 0,2
RTRmInE B 1108 s e F e e e e 0,4
Sérum physiologique. ... cvviaii i 0,2

Ftuve & 37° pendant 1 heure,

Globules de mouton & § p. 100 sensibilisés & 2,5 i
1 P 1 1 1 1 1

- Lecture des résultats aprés une demie-heure d’étuve & 37°,

Nos résultats portant sur 40 réactions permettent de porter les conclusions .
suivantes :

1° On peut chez tous les sujets atteints de typhus clinique, en période aigug,

comme en période de convalescence, obtenir une réaction de fixation du com-
plément positive;

9° La réaction de fixation du complément est parfois positive alors que la i‘

réaction de Weil-Félix est encore négative;

i
g

o

By

bt

i

3° Il n'y a pas une correspondance absolue entre la séro-agglutination du ;‘J._-
proteus et la réaction de fixation du complément; B
A° La réaction de fixation du complément a toujours été négative chez les

sujets indemnes de typhus.

L'absence de parallélisme entre le séro-diagnostic de Weil-Félix etla réaction
de fixation du complément ne doit pas nous surprendre puisque les mécanismes

en sont différents. Les anticorps et les antigénes mis en jeu ne sont pas les

mémes, ‘Nous Aavons constaté que les deux réactions sont fortement positives
ala période aigu® de la maladie. Les divergences s’observent surtout au début

|
|

-
h
e

de 1’aﬂ'e¢tiun et pendant la période de convalescence, Certains sérums & Weil-
Félix fortement positifs donnent une réaction de fixation du complément faible

et inversement. :
- " L t
Nous ne pouvions 4 ce moment formuler aucune conclusion sur la valeur de

notre réaction. Le seul but de cotte premitre note était de la faire connaltre

pour susciter des enquétes plus vastes.

loxin

La technique des doses eroissantes d'antigéne pour une dose fixe d'a

éait la plus fidéle. Ce vaccin n’est pas hémolytique. Son pouvoir anticomplé-

mentaire était trés faible (a partir de 0 cc, 6).»
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lioration et d’aggravation.
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UN CAS D’ACTINOMYCOSE TRAITE PAR LA PENICILLINE

pan J. QUERANGAL prs ESSARTS, wéneers ew cuer pe 1% cuisse,
(Congris de la pénicilline, Paris 11 avril 1946.)

Les cas d'actinomycose traités par la pénicilline ne sont pas nombreux dans
la littérature médicale et I'on n’est guére fixé sur les résultats que 'on pent en
attendre dans cette affection. Aussi nous a-t-il paru intéressant de rapporter
I'observation d’un malade atteint d’actinomycose cervico-faciale qui nous
parait avoir été guéri par la pénicilline.

Ousenvarion, — Ker... Alain, 97 ans, second-mattre électricien & bord du cuirassé
Lorraine, se trouvait & Alexandrie depuis mai 1g40. Cest en aodit 1g4a qu'il a com-
mencé & présenter les premitéres manifestations de 'affection dont il est atteint, Elles se
sont traduites par des phénoménes rapportés i des accidents de la dent de sagesse infé-
ricure droite, 4 la suite desquels il s'est formé un abeds sous-angulo-maxillaire qui s'est

* ouvert & la peau créant une fistule, Les soins habituels n'ont gudre amélioré la situation

puisqu'en septembre 1gds, il dut &tre envoyé i 'hépital européen d’Alexandrie, T
présentait alors un empitement de toute la région angulo-maxillaire avec edéme de la
joue gagnant 'orbite et s'étendant en arriére, & la partie droite du cou et de la nuque.
On incise plusieurs abeés dans le pus desquels on trouve des grains jaunes d'actinomy-
cose. Aussitdt, on institue un traitement & I'iodure de potassium, & raison de § grammes
par jour,

Pindaut seize mois, cette médication sera poursuivie, trois semaines chaque moig,
n'amenant que des cédations de peu de durée. Tous les quinze jours environ, le malade
réchaufle ses abeds cervico- atiaux qui s’évacuent par trois trajets fistuleux.

En janvier 1944, & I'hépital Maillot & Alger, on tente un traitement radiothérapique
qui donnera une légére amélioration. Les mois suivants, toute médication est suspendue
et la maladie suit son cours, sans modification notable, avec les mémes alternatives d'amﬁf-

De juillet & septembre 1945, & I'hdpital maritime de Casablanca, on essaiera I'asso-
ciation iodure de potassium et sulfathiazol i 1a dose de 8 grammes par jour. Lamélio-
ration est certaine pendant toute la durée du traitement mais ne se maintient pas.

En novembre 1945, le malade entre & I'hdpital de la Marine, i Toulon. Il présente
alors un placard mal limité d’induration ligneuse occupant toute Ia région angulo-maxil-
laire droite avec infiltration profonde de la région massétérine. Le long de la branche
montante du maxillaire s’étagent trois orifices fistuleux qui laissent suinter une sérosité
grumeleuse, Le trismus est marqué et I'écartement des méchoires laisse & peine passer
P'épaisseur d’un doigt. 11 o'y a pas de lésions bucco-pharyngées, pas d'adénite, pas de
fibvre; 1'état général est asses bien conservé, La radiographie montre sur le maxillaire
inférieur trois points limités d’ostéite raréfiante. Les examens de pus pratiqués permet-
tent de retrouver des grains typiques d’actinomycose avec leur mycélium et Jeur couronne
de massues renflées, néanmoins les cultures sont resiées négatives. On met en ouvre
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-umémant en alanchnt Ih u&h!hénpia pénéh-ante I'iode (Lipiodol) et les
e d'abord, puis Fontamide). Aprés un mois de ce traitement, |
1ésions sont nettement améliorées, mais la guérison n'est pas obtenue et T'on assiste
‘une nouvelle rechute.
" Revu le 13 février 1946, dans le méme éat que préoédemmeni le malade est alors
traité & la pénicilline & 1a dose de 80.000 unités par jour en injections mtm-mumﬂ.m‘
de 10.000 unités toutes les trois heures. Le traitement est poursuivi pendant 1 4 jours
et le malade recevra au total goo.000 unités en méme temrs d'ailleurs que de hl]],j‘r
~ zomide (5 gr. par jour) et du Lugol. Cette fois, 'amélioration est franche et raride, les
~ fistules se tarissent et cicatrisent, Pinfiltration se résorbe, I'empitement disparait ot
1'ouverture de la bouche se fait progressivement. i

Un mois aprés la fin du traitement, aucune rechute n'a é1é constatée, i ki ';:"*-'.

En résumé, un cas d’actinomycose & localisation cervico-faciale traité sans
suceds depuis trois ans et demi par liode, les sulfamides et la radmthémlua,
guérit en quelques jours par des injections de pénicilline. Sans doute, 'épreuve
du temps n’est-elle pas suffisante pour aflirmer une amélioration définitive, mais “ ;
en tous cas, la transformation de 'état du malade a été tellement repide et pro-
fonde qu ’elle permet d’augurer de I'efficacité de la pénicilline dens une affec- flf"
tion qui se manifeste souvent par des atteintes d'une ténacité désespérente et
résiste parfois & toute médicrtion. .".,;

En fait, ce malade fit dan le troi moi- qui - uivirent une rechute de son
affection qui néce  ita un nouveau traitement 4 la pénicilline avec les mimes
ré.ultat: favorable., depuis nou: I'avons perdu de vue. ph
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SYNDROMES SCHIZOPHRENIQUES
ET TROUBLES DE LA CONSCIENCE MORALE

rax Yvan VERD, wiép o1 pE 1™ crasse,

(Journdes médicales tunisiennes, Tunis, 1-20 goril 1946.)

Nous avons déja donné un exposé de cc rapport, & la faveur des journées
médicales de Tunisie, parce que les malades que nous avons étudiés, tant &
I'hdpital de Bizerte, qu'a I'hdpital Sainte-Anne de Toulon, provenaient pour
la plupart d’Afrique du Nord. Bon nombre de ces malades, recus en France
dans nos services psychiatriques, aprés la libération et traités par M. le Médecin
chefBuffet et moi-méme, avaient fait'objetauparavant de recherches et d’études
de la part de nos conlréres de I'asile de Ber-Rechid ou de la Manouba; et je
me fais un devoir de remercier mes confréres d'Afrique du Nord et en particu-
lier M. le professeur Poror, le docteur Avey d’Oran, ainsi que les docteurs
Lamsncne et Magescmar de Tunis, sans oublier mon prédécesseur M. le méde-
cin principal Provosr,

La conclusion de cette étude mettant au point le trouble de la conscience
morale chez des sujets jeunes, brutalement tombés dans un état quasi-démentiel,
vis-4-vis duquel la thérapeutique ne peut souvent qu'apporter une améliora-
tion incertaine, situe notre position en temps que psychiatre et en temps que
médecin; elle précise une attitude qui est celle d'un médecin d’abord, puis
d'un psychiatre,

Serupuleusement organiciste en tant que médecin, nous avons voulu étre
strictement physiologiste en tant que psychiatre; en temps que philosophe,
nous voulons avant toute chose demeurer spiritualiste.

Au terme effrayant par le caractére méme du pronostic qu'il pose de «démence
- précocen, nous préférons celui de rsyndrdme schizophrénique» c'est-a-dire

du grec schizen, je sépare, syndréme de dissociation mentale, & évolution pro-
gressive, apparaissant chez des sujets jeunes, jusqu'alors normaux et qui, dans
un temps trés court, tombent dans un état quasi-démentiel qui fait d’eux des
aliénés.

Le maitre incontesté de 1'école bordelaise, le professeur Reais, a fait I"histo-
rique dans son admirable traité de cetie affection et c'est & lui que revient le
mérite d'avoir distingué deux formes de démence précoce, I'une qu'il appe-
laitla D. P. constitutionnelle et 'autre la démence précoce post-confusionnelle.

Malgré les conceptions plus récentes de Buewser et de Cravpe sur la schizo-
phrénie, ¢'est la vieille classification de Récis que nous avons conservée du

moins en ce qui concerne les manifestations de cette maladie au début de son
évolution,
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B Co qui domine le tableau clinique des schizophrénies au début, quelle que
~ celle des trois formes, hébéphréniques, paranoides et catatoniques, c'est yne
~ certaine indifférence émotionnelle, une nonchalance, une apathie, un désin-
~ térdt vis-a-vis du milieu qui fait de ces malades dont le délire s’extériorise avee
~ plus ou moins de violence des aliénés véritables.

pu retrouver par I'examen de ces malades ou de leur dossier le mode de début .

les avons étudiés morphologiquement de trés prés les classant au point de vue

Les malades que nous avons étudiés au cours de deux ans de recherches
étaient des sujets jeunes, marins ou soldats, étudiants on ouvriers ; nous avons

de cette affection et nous avons pu en tirer les conclusions suivantes :

A. Certains de ces malades étaient atteints de syndrdmes schizophréniques
évoluant chez des sujets qui étaient des schizoides; ¢’est-a-dire des = candidats
a la schizophrinie= & la faveur d'une constitution mentale particulitre et nous

typologique dans la catégorie des leptosomes de Knerrsmer, reprise par Dusui-
nEAU; ¢'étaient des sujets de taille assez élevée, minces, souvent blonds au teint
péle, assez semblables aux pré-tuberculeux bien déerits par Lasvovzy; ils
entraient tout doucement, semblait-il dans la maladie, 4 la faveur d'un désin-
térét de plus en plus marqué vis-i-vis de I'entourage; ils étaient apathiques,
abouliques, nonchalanis. C’étaient des sujets qui parfois avaient fait preuve
d’une certaine vivacité intellectuelle qui laissait augurer des suceds universi-
taires... et puis brutalement ils devenaient indifférents, ils avaient un sourire
un peu niais lorsqu'on leur parlait, quelques gestes stéréotypés, ils regardaient
le ciel ou ils curaient leurs ongles, ils gardaient souvent la méme attitude figée
et 'on songeait en les examinant & «'indifférent» ou & «Gilles» de Watteaw.
Cette nonchalence les amenait devant un médecin, parfois & la faveur d'un rap-
port du professeur, du chef d’atelier ou du commandant... parfois de fagon plus
bruyante, ¢’était le délire qui faisait son apparition! Et ce délire était ipvaria-
blement le méme; il était souvent d’allure mélancolique, avec des idées de
culpabilité, d"auto-accusation, d’hypocondrie; il était puéril, en général poly-
morphe, mais traduisait toujours une sorte de =malaiser de la conscience
Nous définirons le terme =conscience morale» en préeisant que nous envi-
sageons ce terme dans son sens restreint ¢'est-d-dire : «cette activité psycholo-
gique concernant le jugement du Bien et du Mal en rapport avec la conduiter;
comme I'écrit Baruk, ec’est dans ce sens restreint qu'on entend en général,
la morale, Ia conscience morale, la conduite morales, 11 s'agit de problémes
relatifs au jugement du Bien et du Mal.

B. La seconde catégorie de malades était composée de sujets qui avaient
présenté un épisode de type confusionnel au début. Ils n’avaient aucun carac-
tére typologique, préeis, permettant somatiquement de les situer. C'était
tantdt des leptosomes comme les premiers, tantdt des epicniques», tantdt
des wathlétiques . L'épisode confusionnel était souvent lié, surtout en cequi
concerne les marins et les colonianx & des in‘ections (paludisme) ou & des ine

i;:iu;tium le plus souvent exogines et en particulier Palcoolisme en pays f
chand, -
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SYNDROMES SCHIZOPHRENIQUES. . .

: b Aprés cet épisode confusionnel aigu, bien différente d’une confusion men-
tale chronique avee laquelle on aurait pu confondre cette affection car :

a. Dans la confusion il y a défaut de la perception et de la reconnaissance
avec fatigabilité mais persistance de U'effort mental ;

b. Dans I'hébéphrénie, il y a manque de vigueur de I'activité mentale, inhi-
bition semble-t-il (et cette inhibition est particulitrement marquée dans les
états catatomiques) mais il y a possibilité de manifestation d’une intelligence
& pen prés intacte mais hélas difficilement utilisable.

Chez ces mémes malades le délire avait & peu pris les caractires signalés
précédemment, mais 1a nuance mélancolique était marquée alors que le carac-
tére revendicatear I'était plus. Ils étaient plus perséeutés que mélancoliques,
sans toutefols systématisation de ces idées de perséeution comme dans les
délires systématisés chroniques types Sérieux et Capgras; c'étaient des pa-
ranoides. Ghez tous ces malades & la faveur d’un examen psychiatrique poussé
et sonvent difficile, et & la faveur de confessions, de confidences dansle cadre
d'une causerie amicale ou dans un téte-a-téte parfois dangereux, on arrivait a
mettre en évidence un trouble profond de cette méme conscience morale, c’est-
a-dire de cette faculté que posside, plus ou moins confusément un &tre, de
distinguer le bien du mal en ce qui concerne sa conduite,

A travers les thémes politiques ou religieux, & travers les préoccupations pro-
fessionnelles, on sentait percer ce malaise profond de la conscience morale; cer-
tains de ces malades & la faveur d'une culture plus ou moins poussée, en arri-
vaient i atteindre des problémes qui étaient ceux de I'inquiétude humaine. . .
D’autres, plus modestement, plus humblement, témoignaient & la faveur de leur
délire «d'une tentative d’explication d’un malaise moral», malaise qui, parfois,
s'élevait jusqu’a un véritable désarroi. Chez ces rapatriés d'Afrique du Nord, on

trouvait pour les marins, bretons d’origine, quelques thémes délirants & type

mystique avee idées d’auto-accusation puérile vis-d-vis de leur conduite hors du
mariage ou dans le cadre militaire, quel ques thémes sexuels plus ou moins liés
& des thémes religieux. D’autres se présentaient avec des idées délirantes, poli-
tiques ou religicuses : les uns demandaient & passer en conseil de guerre pour
wexpier»; d'autres étaient revendicateurs et réclamaient justice devant ces
mémes tribunaux, mais jamais ces thémes délirants n’étaient systématisés,

Ce qui dominait le tableau elinique ¢’était une pensée nettement dissociée et
apragmatique; parfois méme, Pinhibition était trés marquée et atteignait son
maximum dans les états catatoniques oit le malade reste immobile pendant des
journées entiéres conservant une méme position, semblable & une statue & la-
quelle on jmprime des attitudes qu'elle conserve indéfiniment,

Chez un catatonique avancé, actuellement interné, qui a conservé pendant
des mois 'attitude repliée des  momies péruviennes» (malade traité sans succés
par électro-choc aussi bien en A, F. N, qu'en France) nous avions parfois la
surprise de rompre brutalement cet état d'inhibition & la faveur de que]-:!uels
mots ; «tu n'es pas coupabler; ce qui déclanchait une crise de larmes et faisait
sortir le malade de son immobilité habituelle. :
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Chez de tels malades il demeure done une «penséer qui est sans doute ¢'
type =4 part», mais qui n'est pas de nature tellement différente de la pengé
normale; d'ailleurs les psychanalistes étaicnt déja les défcnseurs de cette opj-
nion; il s'agit d'une pensée dissociée, apragmatique, dé-réelle, mais ol subsiste
encore une certaine conscience morale, _

On trouve parfois chez de tels malades de modestes productions artistiquesy
caractére symbolique, et quelques esthétes pourraicnt différencier des traces
d'un certain surréalisme, .. En réalité cette pensée est pauvre et déchue;
manque & ces productions ce caractére d'équilibre qui constitue I'euvre d'art
digne de ce nom, G'est ce que j'écrivais déja dans ma thése de 1935 (1),

C'est une pensée xnaufragée» qui rcfléte souvent le désarroi moral des ma-
lades : I'éloignement de la France pour les combattants, marins ou nuhtmﬂ'*
ouvriers déportés, les inquiétudes au sujet de la femme ou des enfants lajssés
dans une France occupée et meurtrie, les idées politiques ou religicuses, tout,
tout ce que reflote les délires, ¢'est en quelque sorte I'écho déformé et doulow- =
reux, I'image grimagante, dans le cadre de la psychiatrie de ce drame qui a agité
I'Europe. s -

Certes, on retrouve  'origine de ces maladies des éléments constitutionnels
ou acquis, mais il y a aussi des facteurs sentimentaux réels qu'il nous faut retenir
si nous voulons examiner ces malades non seulement en médecins majs en
psychiatres. A

G’est au cours d'une époque troublée le drame de la conscience morale chez

o

o
. i

des sujets jeunes, 4 cette période de la vie ol la personnalité se fagonne et con- .
q‘uierl:. .. Et tout ceci se passe dans le cadre d’une guerre atrcee, ‘

Cette guerre, selon les mots mémes du médecin général Fribourg-Blane -~
ene crée pas d’entité morbide nouvelle, mais favorise le déclanchement des
troubles mentaux chez les prédisposés et colore leurs manifestations morbides».

La question des démences précoces, I'une des plus passionnantes de la psy-
chidtrie a suscité des recherches dars tous les pays; la bibliographie russe nous
arrive & travers les traductions américaines. En France, les travaux continuent
et M. H. Baruk, médecin chef de la Maison nationale de Charenton, vient de
publier une «psychiatric morale et expérimentale, individuelle et socialen,
qui est une somme, 4 la fois au point de vue psychiatrique et au point de vue
philosophique. g

Nous ne partageons pas entiérement l'avis de ce praticien en ce qui concerne
son attitude vis-i-vis de I'électro-choc. Par contre, nous avons toujours été
partisans d'ajouter & une thérapeutique de choe une «psychothérapien bien
appliquée, s'adressant en particulier aux troubles de la conscience :
(est la conclusion de nos observations dans un cadre plus restreint, actuelle=
ment limité aux syndromes schizophréniques, ot nous nous sommes efforeés
de mettre en évidence ce malaise de la conscience morale.

;]E Remarques sur la peinture et la folie. — A propoes de Greeo, thise de Borded
1935,
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LYndiMerent. Le nonchalant.
Schizoides.
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Gilles, par Watteau.

Schizophréne postconfusionnel,

Pl U1, p. 191e
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1 ]
Schizophrimes. )
1. Constitutionnel, — 2. Postconfusionned.

Catatonique.

Dpposiﬁmisme. L IV, p- 190
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Rigidité catatonique.

Début du déblocage (crise de larmes).

PL. V, p- 19!
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SUR LA VALEUR DIAGNOSTIQUE DE L’AGGLUTINATION Vi

DANS LES INFECTIONS TYPHO-PARATYPHOIDIQUES
ean J. BRISOU gz B, MAGROU, skoserxs eninorpany.

(Société des Microbilogistes de Langue Frangaise. — 4 juillet 1 4464

Depuis quelques années la recherche des agglutinines Vi vient compléter
le séro-diagnostic qualitatif préconisé par Félix et son école depuis 1936.

Félix, Bhatnagar, Lewin, Silberstein, etc., I'ont tour & tour préconisée chez
les sujets suspects de fitvre typhoide, pour le contrble des convalescents pour
le dépistage des porteurs de germes; Bhatnagar lui accorda en 1944 une cer-
taine valeur promostique.
. Nous nous bornerons dans cette nmote & la seule valeur diagnostique des
agplutinines Vi.

Technique. — Technique classique de Félix (1), c’est-a-dire :

Suspension formolée 4 0,2 p. 100 en solution tampon de 1a souche Ty, Watson,

Densité de la suspension 800 millions de germes au centimétre cube.

Dilutions faibles de sérum suspect en progression géométrique de reison 8 partant
de 1/4 et allant en général jusqu'a 1/64 on 1128,

Etuve & 3 7%, deux heures,

Température du laboratoire, ao heures.

Appréciation du taux final 4 1a loupe.

Résultats. — Nos observations onl porté sur 64 sujets suivis cliniquement et
sérologiquement. Elles se résument ainsi :

FIEVRES TYPHOIDES | PARATYPHOIDES A 0U B, CAS
CONFIRRLES — e ——
bactérologiquement. vaCeisks, | wo¥  vacoishs, LRI -
Agglutination Vi . ., 37 9 o L1
Agglutination Vi —. . . 2 7 5 ’

Nous voyons done que :

1° Sur 39 typhoides confirmées, I'agglutinination Vi fut positive 37 fois,
soit dans 94 p- 100 des cas; et négative 2 fois, soit dans 5,4 p. 100;

2* Chez les sujets atteints de paratyphoides, il faut distinguer :

@. Les vaccinés au T. A. B. chauffé, chez lesquels 1'épreuve fut 9 fois positives
sur 16 cas (56 p. 100); 3

. Les non-vaccinés ches lesquels elle ne se manifesta jamais.
d.
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102 | J. BRISOU BT E. MACROU.
3° Dans les 4 cas notés comme indéterminds, il s'agissait de sujets va

~ au T. A. B. chauffé, dont les sérums furent testés dans le but de déceler des
porteurs de germes en milieu épidémique. Malgré Pagglutination Vi positive

" nous n'avons pu mettre aucun germe en évidence (milieux d’enrichissement g;
. gélectifs variés + Muller, 88, Wilson-Blair, Leifson, etc.). Peut-dtre eut-il fallyg
- pratiquer une analyse du liquide duodénal recueilli par tubage gastrique, mais
Vépreuve est difficile & faire accepter & des sujets bien portants. .
Tels sont les faits. Il en résalte que la recherche desagglutinines Vi estune
épreuve parflois utile pour poser la diagnostic de fitvre typhoide, puisque nous
Pavons trouvée positive dans 94 p. 100 des cas. Cependant, nous devons for-
muler quelques réserves sur les techniques actuellement employées. La souche
Watson est caractérisée par une structure antigénique compléte : 1,0 et Vi.
La technique d’agglutination employée ne doit psa permetire, en principe,
I'apparition des agglutinines O et Il. Nous conseillons toutefois sur ce chapitre
la plus grande prudence. Certaines agglutinations se présentent sous un aspect
un peu différent de I'agglutination Vi typique et peuvent aussi bien appartenir
au type O et plus rarement au type H. Il faut dire que nous avons toujours pra-
tiqué nos recherches d’'agglutinines Vi parallélement & celle des agglutines O
et H. Dans un certain nombre de cas, nous avons eu des agglutinations Vi posi-
tives 14 ot les agglutinines O et H ne se manifestaient pas, et vice-versa. Cer-
tains auteurs conseillent évidemment de pratiquer des saturations daggluti-
nines O et H dans le sérum suspect avant de rechercher les agglutinations Vi;
mais nous sortons I du domaine clinique qui doit essentiellement viser a la
simplicité. ' ..
Les agglutinines Vi peuvent apparaitre précocement dans le sérum du malade
(1** septembre) ou tardivement (3, i septembre). Bhatnagar a tiré des conclu-
sions pronostiques de cette irrégularité. Nous n'avons pu les confirmer entié-
rement. it
Les cas ou I'épreuve se montre constamment négative sont rares. Chez le
vacciné, I'interprétation de 'agglutination Vi devient délicate, analogue & lin-
terprétation des agglutivines O et H dont il importe de suivre la montée par
gi'iis Faéamens en série. L’épreuve perd, en outre, une grande partie de sa spé=
cité. ;e
Ces faits autorisent néanmoins 4 préconiser la recherche des agglutinines Vi
parallélement aux anticorps O et H. On compléte ainsi utilement le séro-dia-
gnostic qualitatif des infections typho-paratyphoidiques, surtout lorsque IWE
agglutinines O et H ne se manifestent pas encore ou ne se manifestent plus.

t. Fiux, — J. of Hyg., XXXVIII, 760, 1938.
2. Buarsacan, — Brit. Med. Journ., 1944, t. 19, p- b7,

page 200 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=200

o< Do et g B | S L S i A DRk S
N o == 1 LT R Y ey

LES VARIETES DE COLIFORMES

DANS LEURS RAPPORTS AVEC L'HYGIENE DES ALIMENTS
ran J. BRI "OU gr E. MAGROU, smépeciss parverpany.

(Socidté des Mierobiologistes de langue Francaise, 4 juillet 19%6.)

Les coliformes (Bread et Norton, 1937) (1) englobant 3 'heure actuelle
la totalité de la tribu des Escherichies ou =Enterobactéries lactose franchement
positives». On en distingue trois genres : kscherichia, Aeorbacter et Kleb-
siella, que les 4 tests cardinaux suivants permettent de différencier; & savoir,
la recherche de I'Indole, la mesure du Ph par le rouge de méthyle, aprés culture
en milien glucosé-phosphaté, la recherche de I'acétyle méthyle carbinol, et
enfin la culture sur milieu synthétique au citrate de soude de Koser-Simmons.
Le vocable mnémotechnique : «Imvier résume ces & tests : I = indole, M =
méthyl-red, V = réaction de Vosges Proskauer, 1C = Citrate. Dés leurs premibres
études les hygiénistes et les bactériologistes, ont recherché a différencier les
coliformes d’origine fécale des autres Coliformes‘isolés des végétaux ou d'ani-
meux divers. Les premiers seuls étaient considérés comme dangerenx, on esti-
mait les seconds comme de simples saprophytes; leur présence dans une eau
de beisson ou des aliments n’entrainait que des mesures secondaires. Aprés
les longues recherches de Winslow (1916), Escherichia Coli fut définitivement

-admis comme le représentant de l'espéce fécale des Coliformes et Aerobacter

comme un saprophyte banal. L’historique du probléme se continue par les
recherches de Clark, Lub, Rogers, Davis, Evans, Mac Conkey, Eijkmenn, ete.,
qui, tout & tour proposérent de dépister les coliformes d'origine fécale par des
tests variés maintenant classiques qu’il serait superflu de rappeler ici.

On persiste & 'heure actuelle & vouloir différencier les coliformes par ces
tests. ('est une contribution anx discussions que souléve encore cette question
que nous apportons ici. Nous résumons briévement les résultats de 150 ana-
lyses d'excréta et de produits pathologiques d’origine humaine.

Technigue. — Nos identifications sont basées sur I'Tmvic. Nous avons le plus
souvent poursuivi les analyses par des examens plus complets en nous adressant
i 'action sur la gélatine, 1a formation d’H28S, I'action sur les hydrates de carb one
Pétude de la constitution antigénique, dans le but de déterminer la variété
des espices diagnostiquées. ’ .

Les identifications sérologiques ont été faites au moyen des sérums spécifiqu es
du laboratoire des standards d’Oxford et ceux de 1'Institut Pasteur de Pars.

Produits analysés : selles d’entérite aigues, syndromes dysentériformes
selles de convalescents d’infections typho-paratyphoidiques : 96.
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J. BRISOU ET E. MAGROU.

Urines au cours de syndromes urinaires : 49,
~ Hémocultures : 2.
~ Pus d'abeds ou de fistules : 3
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.!r Diseussion. — Ces résultats montrent que sur 63 coliformes isolés de sujets
L"I"‘ malades atteints d’entérites aigus, de syndromes urinaires, de septicémies

ou chez des convalescents de typhoide et de paratyphoide, nous avons pu isoler
les représentants de trois grands genres de coliformes : Escherichia, Aerobacter,
. Klebsiella. Escherichia Coli reste évidemment le genre dominant, mais Jes
~ autres présentent cependar t un total de 41,14 p. 100 chiffre qui estloin d’étre
négligeable. : i
Ajoutons, en outre, que beaucoup de coliformes possédaient des facteurs O
communs avec les salmonelles. Les facteurs VI, VII (Paratyphosus €), IX
(S. Typhi), IV et V (Paratyphosus B) ont étéles plus fréquemment rencontrés, =
£ Nous avons également mis en évidence le facteur Vi chez plusieurs échantillons,
et cela aussi bien chez Escherichia que chez Aerobacter. '

Conclusions. — Nous nous croyons donc autorisé 4 mettre tous les coliformes
sur le méme plan épidémiologique. Tous peuvent étre considérés comme
E indices de contamination humaine récente si on les rencontre dans une eau de
| boisson on tout autre aliment, A L

Les études de Kauffmann et de son collaborateur G. Valhne (1945) (*) vien-
nent du reste, confirmer cette opinion. G. Valhre propose une classification
sérologique des coliformes basée sur I'étude des antigines O, H ot K (capsu-
laires). Au cours de son étude, il précise qu'il n'y a pas de relation entre les
caractéres biochimiques des coliformes et leur constitution antigénique. U
coliforme et un aeérobacter peusent parfaitement rentrer dans le méme groups
sérologique. Le pouvoir pathogéne semble davantage lié & la puissance hémoly
tique du germe ct & sa mosalque antigine.

«Tant que I'on n'aura pas trouvé de tests précis, dit Tanner *l,perme
tant de distinguer un coliforme fécale d'un coliforme banal du sol, on ne pon
sur ce sujet, porter aucune opinion définitive,» Nous nous rallions entiérem
4 cet avis, ce n'est pas 'Imvic qui peut & heure actuelle donner la solnt
f du probléme, il n’offre pas suffisamment de garanties a I"hygiéniste.

Dl

1. Baean et Nonvox, — Am, J, Publ, Hleh., 1937,
8. G. Vaumse, ~ Aot. Path, ot Microb. scandinav,, 1945, supplément, _
3. Tuswen. — Microbiolog. J. of Foods, 1944, U, 8, A,

e
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Revue d'Hématologie, tome |, n° 1, Misson, éditeur, 120, boulevard
Saint-Germain, Paris,

Cette nouvelle revue publie les travaux du Centre national de transfusion

sanguine, dirigé par le docteur Tzanck.
L

La prophylaxie et le traitement du paludisme dans la marine de guerre
par F. Le Cruron, médecin général de 17 classe (communication faite & la
séance dela Société de Pathologie exotique en I'honneur de Lavenay, 9 jan-
vier 1946). — Revue du Paludisme et de Médecine tropicale, n* 25, 15 avril
1946, p. 97.

Dans cet exposé, le médecin général Le Chuiton rapporte les conditions dans
lesquelles les équipages des bitiments de guerre peuvent cortracter le palu-
disme. En outre, il précise la prophylaxie et la thérapeutique telles que la
Marine les a appliquées, en particulier en Afrique du Nord pendant la guerre
1939-1945.

L'ceuvre des pastoriens en Afrique noire (Afrique occidendale francaise),
parie médecin général C. Mirms, ancien divecteur de 1'Institut Pastenr
de Dakar, membre r:urrespondant de I'"Académic de Médecine, — Un volu~
me : Presses universitaires de France, prlx A00 franes.

Ce livre a pour but de montrer la part qui revient aux Pastoriens coloniaux
dans 'muvre bienfaitrice de la France en Afrigue noire et parf,lruhéremmt. en
Afrique oceidentale francaise.

La période envisagée s'étend de 1896, date de la eréation du premierabo-
ratoire africain de mierobiologie & Saint-Louis-du-Sénégal, par E. Marchoux &
1937, année ot a été inanguré par M. Mathis, le nouvel Institut Pastenr de
Dakar, sur 1a fagade duquel se lit 'inseription : «A Pasteur, I'Afrique Noire
reconnaissantes.

Cest durant époque qm va de la fin du xx* sledelusqu au premier tlcrs du
xx* que la pathologie exotique a connu un essor prodigienx grice & applica-
tion des méthodes pastoriennes i I'étude des Maladies des pays chauds.
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. I'étude d’une question d’avoir un point de départ pour remonter aux sources.

e

'

L

,...
i

macré ont contribué pour une grande part la protection dela santé publi
~Ils ont été les pionniers qui ont apporté aux indigénes les bienfaits des d
~ vertes de Pasteur et de ses disciples.

~ disait : «Elle serait bien belle & écrire 'histoire des Pastoriens qui, depuis 5
- ans ont assaimé 4 travers le Monde».

gagné les abris (on ne donnait pas I'alerte pour deux avions). Deux pieds

: 3l PRIy ALESES ) :
* Les pastoriens coloniaux : médecins et vétérinaires auxquels ce li

~ A la célébration du cinguantenaire de la fondation de I'Institut Pasteur,
15 mars 1939, le petit-fils du Maitre, le professeur Pasteur Vallery-Rad

Ce livre répond & ce veeu en ce qui concerne I'A. 0. F. Il comprend deux pap-
ties essentielles, Dans 1'une sont réunies les notices individuelles sur chaque »
pastorien, dans la seconde est donnée la synthése de nos connaissences surfes
grandes endémo-épidémies africaines & la date de 1937. Les indications bi-
bliographiques, au nombye de prés de 700 et qui ne concernent que des re-
cherches de laboratoire, petmettront & tout travailleur qui voudra reprendre

Le mal des radiations 4 Nagasaki, rapport préliminaire par Joseph
J. Toowes, Commander (MC) V. 5. N., (rdsumé). — United States Noval =
Medicak Bulletin vol. 6, n° 2, février 1946, p. 219, | AN

L’auteur a eu P'oceasion de faire une étude précoce des effets de la bombe
atomique & Nagasaki, environ 33 jours aprés explosion. Il y est resté deux
sem:ines avec le U. 8. 8. Wichila.

- L'énergie concentrée dans la bombe se diffuse au moment de I'explosion en
produisant trois effets principaux : pression, chaleur, radioactivité; c’est par
ce dernier facteur qu’elle se distingue des bombes ordinaires. ;

On n’a pas retrouvé de traces appréciables de la permanence d'une radio-
activité dans le sol de Nagasaki (la bombe a explosé & 8§00 pieds du sol) ou
dans le corps des victimes. Mais les malades examinés présentaient bien de
vraies formes de maladies des radiations analogues & celles observées on obte-
nues expérimentalement aux Etats-Unis. 21

On peut admettre qu'un pourcentage important de victimes de la premiére
semaine mourut de I'effet des radiations (bien qu'il fut difficile de séparer I'effet
du sblast» et que les brilures thermiques furent parfois attribuéesi laradio-
activité). ;

Les victimes furent trés nombreuses, parce que les Japonais n'avaient pas

dl;gfaianaur de matériel solide auraient donné probablement une protection
efficace. T
Les malades se trouvaient tous dans un cercle de 3 kilométres de rayon an-
tour du centre d’explosion. - ' B
1l est assez difficile de différencier la bralure thermique de la bralure par
rayons. Uependant, quand les symptémes apparaissaient 4 ou 5 jours aprés e

)
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~ Texplosion on pouvait admettre qu'ils étaient de la deuxiéme catégorie. Cas

pen nombreux d'ailleurs, et bénins.
Nombreux cas d'alopécie : certaines victimes commencérent & perdre leurs

cheveux /i & 5 jours aprés explosion, d'autres trois semaines aprés. La chute

des cheveux me fut jamais compléte. Au bout d’un mois chez quelques-uns la
repousse commengait sons forme de duvet,

L’effet principal de la radiation est I'effet sur la mo&lle osseuse. Beaucoup de
cas d’anémie aplastique : leucopénie (1.000 GB et moins jusqu'a disparition
compléte, agranulocytose), diminution ou disparition des thrombocytes.

On vit couramment des hémorragies et pétéchies, avec un temps de saigne-

~ ment de plus de &5 minutes.

Ni splénomégelie ni hépatomégalie,

Dans I'urine fréquemment : albumine, cylindres, bile, globules rouges.

En moyenne, le malade arrivant consulter se plaignait de fibvre, malaise, perte
d’appétit, saignement des gencives, diarrhée hémorragique. A 1'examen on
découvrait alopécie, pétéchies, des lésions buccales et une formule sanguine
d’anémie.

Les 1ésions buecales : langue brillante, dépapillée, et uleérations des mu-
quenses (zone nécrotique non entourée de zone inflammatoire visible) me
montrant pas de tendance & la guérison.

On observa deux cas de nécrose du maxillaire inférieur, un cas de noma avec
uleération des lévres et nécrose des maxillaires. Les dents branlaient et s'enle-
vaient & la main (ceci dd 4 la destruction de 'alvéole et de la membrane pério-
dontale) quelquefois I'or enlevé des dents contenait de 'énergie radiante.

Beaucoup de malades moururent d'infection. En particulier, de broncho-
pneumonie. Le pronostic était difficile a poser. Il dépendait surtout des infec-
tions intercurentes. Les sujets jeunes paraissaient se relever plus facilement.
Un bon signe était I'augmentation progressive des globules sanguins, en parti-
culier des granulocytes.

Les approvisionnements étant limités, la thérapeutique était génée. Vita-
mines — extrait hépatique — quelques transfusions — la pénicilline et le plasma
eurent les bons effets attendus : le cas unique de noma sortit d'un état eritique
et 'amélioration s'installa en deux jours.

Dans sept cas, on employa la peuta-nucléotide (3 fois 3 centim. cubes chaque
jour); et chaque fois en 24 heures apparut 'augmentation des globules blancs.

(Article illustré de & photographies montrant 'alopécie, les pétéchies, le
cas de noma).
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et la prostate Nt p&ermH]InFRCS,, _
Jonoraire de In Roy‘ni Il:lﬁrmar;.r et de Christie Hospital de Mm;h
British medical journal, 18 mars 1946, p. 75.)

'ai prouvé que si la pros:ata est enlevée avee la stricte asepsie dela ne
chirurgie, les dangers de la prostatectomic sont énormément diminués.
 microbe, comme toujours, est notre pire ennemi, les tubes de caoutcho
meure, qu'ils soient suspubiens ou urétéraux, sont de grandes routes
’mfe-ul.lon. .
~ L’urétré normal est d'habitude un canal légérement infects, etl'urétra-"
prostatique rétentionniste Uest toujours.
~ FPai montré par plas de 200 cas que la décumpressmn sondaine de la ve
~ chroniquement distendue est favorable, pourvu que l'opération soitasepti
- etque la prostate soit enlevée dans le méme temps, parce que dans certains ca
~ elle peut bloguer les urétéres comme P'urétre. g
. Mon opération, en bref, comporte une préparation de douze heures p
* chimiothérapie, une anesthésie rachidienne basse (n'atteignant jamais 1'
;' hilic), une évacuation rapide de la vessie méme si elle contient cing pin
(2 litres 800) d’urine résiduelle, une prostatectomie sans brutalité par
i‘*.
5

transvésicale et U'excision du trigone s'étendant presque jusqu’aux orifices uré-
téraux et 4 1a barre intérurétérale de facon & ce que la vessie ne fasse qu'un
avec la cavité prostatique. L'hémorragie est arrétée patiemment avee mon appa-
reil hémostase diathermique. Aucune ligature n'est employée pendant to
I'opération. Chaque morceau de tissu mortifié est enlevé avee soin, ce quie
- des conditions favorables au maintien de "asepsie.
E Un tube urétral a paroi mince est passzé toujours par voie rétrograde, p ;
que la vessie et cavilé prostatique soient drainées quelques heures oun trés peu
de jours. La formation de caillots est empéchée parlecitratede sonde stla
est fermée avee sécurité.

Cette opération est si peu choquante que d'autres opérations plus i
tantes sont souvent pratiquées dans la méme séance. Le patient se léve le
suivant. L’urée sanguine descend bien plus rapidement qu'aprés un s
dramaga sus-pubien; dams ce cas, elle s’éléve invariablement pendant u
tain temps, avee le résultat fréquent d'une maortalité supérieure i celle
prostatectomie elle-méme. Le séjour total du patient & 'hdpital est ha
tuellement de deux semaines et souvent moins. La mortalité pour 565
conséeutifs, fut de 4,3 p. 100. Ce chiffre se compare avanbagausemen
mortalité pré et post-opératoire des autres méthodes, Les risques dim
avec les améliorations de la technique ant,l-lnfccl,leuse :

Ge qui est peut dtre e plus important, ¢’est qu’on a évité un ace:ldentp
dément septique dans la vie d'un homnte dgé, et qu il se retrouve avec des

_aseptiques au lien de cette infection atténuée qui dure toute la vie, si fréqu
~ aprés les opérations en deux temps. Cette technique aseptique permet de ré=
;.".

e

'3
B
|

|

1) Extrait d"une communication faite 4 ln Medical Society de Londres le 1 1 mars

Y
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; ‘ culer le niveau de I'opérabilité. On ne refusa Popération que dans 8 ca :
575 et parmiles opérés, douze avaient a l'origine des taux d’azotémie supérieurs

4 2 grammes pour 1.000.
75 p. 100 exactement (18) des décds furent dus & 'urémie, et I'aug
tion post-opératoire de 'urémie est toujours due & I'infection.
La cause la plus commune de U'infection est le catheter, passé par le pra
cien d’habitude pour souligner une rétention aigué on pour essayer d’éviter
une prostatectomie. :
Dans mes premiers cas, il m'est arrivé J'infecter un malade en passant par
voie antigrade une sonde de drainage  la fin de lopération, ou avec un cystos-
cope. Il est maintenant toujours possible de passer un tube par voie rétrograde
avec une technique simple. Il faut attendre au moins deux semaines aprés une
dilatation ou une eystoscopie pour pratiquer une prostatectomie. o
' Le tablean suivant montre les résultats dans ces 565 cas avec et sans cathé-
térisme ou aufre passage d’instruments.

SANS AVEG
IRSTRUMENTATIONA, | INSTEUMENTATIONS . TOTAL;
T | g | — e
Nom- | Pour- | Nom- Pour- | Nom- | Poor-
Lre. |contage.| bre. |cantage.| bes. . |centage.

Fistulisation sus=puh{enne passagére. 1 1 19 | 19,0 24 4.3
Epididymnite.. .. oyunviosiiat s L il el B T
Mort < =in v TR s 15 2 [ 0,4 a4 A4 g

Durés moyenne du séjour & Uhopital| 12 jours, g | 33 jours, 3 I 14 jours, §
aprés opération.

Les chiffres suggérent d’une fagon précise, que tous les cas de rétention
d’urine compléte ou incompléte devraient étre opérés avant tout cathétérisme,
el que toutes les obstructions prostatiques douteuses demandant des examens
instrumentaux doivent étre laissées au repos quelques semaines.

Si le cathétérisme préopératoire multiplie par vingt les chances de fistule
sus-pubienne, ¢'est un ennui; s'il augmente 14 fois les risques d’épididymite,
’est une menace; et 8'il triple la mortalité, ¢’est une arme fatale. _

La sonde & demeure est un moindre mal comparée avec e tube sus-pubien,
avec ses microbes qui ne demandent qu'a entrer par en haut. Le drainage sus-
pubien doit &tre abandonné, méme si on le pratique pour soulager des malades -
ayant plus de 2 grammes d’urée dans le sang; i cette urémic s'ajoute celle que
produit Pinfection etlafin du patient en est souvent hitée, :

RESUME.

L'auteur fait un appel convaincu pour 'application & la prostatectomie des
principes de I'asepsie zabsoluen. Les opérations en deux temps et le drainage
sus-pubien doivent étre abandonnées. '
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. Traitement opératoire de I'ulcére de décubitus (résumé) par : Maj

N I TR

= e T

La rért'enlinn aigud du prostatique demande une opération immédiate,
semble bien que la «prostatectomie aseptique soit au moins aussi sire que

J i

Edmund J. Croce, lieut-col. Rudolph N. Scmuiuscen, lieut-col. Tholas
V. Smrsmer. (Halloran General Hospital, Staten Island, N. Y.). — Annals
of Surgery, vol. 123, n° 1, janvier 1946, p. 53. i3

1 faut mettre les paraplégiques en état d'étre rééduqués le plus tdt pos-
sible, L'ancien mode de traitement des uletres de decubitus demandant de
six & douze mois pour une épithélialisation compléte, laissant une cieateice
précaire, ne peut plus convenir. .

Il y a un an, les chirurgiens militaires commeneérent & couvrir les ulcéres
de greffes, petites ou larges. Celd donne un bénéfice de temps, mais la cieatrice
n'est pas beaucoup plus solide. i :

Apres avoir fermé des uledres de petite dimension par excision, décollement
et suture linéaire, les auteurs ont pensé que la méthode d’autoplastie pa
glissement, avec des lambeaux comprenant toute 'épaisseur des tégument
pouvait &tre appliquée & tous les cas. b

La pean de la région fessibre est liche et mobile, surtout chez les sujets
amaigris et aux fessiers atrophiés. En créant un lambeau de chaque cbté de
Puleére, en employant des incisions curvilignes longeant en haut la créte iliaque,
en bas le pli fessier, en les faisant tourner, les auteurs sont errivés & combler
de larges pertes de substance. . R4

Au début, devant l'importance des décollements, ils faisaient la fermeture
en deux temps, mais avec I'expérience en plagant mieux leurs incisions, ils ,; '
arrivés & opérer presque toujours en un temps. " figd

Quand peut-on opérer?’

Evidemment, on doit éliminer les sujets cachectiques et épuisés, incapables
de cicatriser et de résister 4 I'infection. .

I faut :

1° Que 'atteinte de la moelle soit guérie ou stabilisée;

2° Que depuis plusicurs semaines, le blessé montre une tendance & gu
localement, avec un accroissement de poids et de force;

3 L'ulcére ne doit pas étre enflammé, il doit ttre couvert de granulatio
de bon aloi, sans débris aponévrotiques, et avoir une marge de cicatrisatio
épithéliale. Seuls le streptocoque hémolytique et le staphylocoque dord
péchent d’opérer, i

On prépare le sujet par un régime riche en protéines, en vitamines, par

LA
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:mJectmns de plasma, de sang, d’amino-acides ,s'il le faut par des pansements
i la pénicilline.

Opération. — L’anesthésie est généralement inutile. L'ulctre est compléte-
ment excisé, y compris le tissu cicatriciel périphérique et le tissu de granulation.
Méme en décollant largement on ne saurait dans les ulcéres de taille importante,
obtenir une fermeture linéaire sur la ligne médiane.

On pratique des incisions curvilignes de chaque cdté, I'une partant du mﬂ!eu
du bord supérieur de la plaie et se dirigeant en haut et en dehors le long de
la créte l.haque, P'autre partant du bord inférieur et descendant dans la fesse.
On obtient ainsi de chaque cbté deux lambeaus.

La surface dénudée peut maintenant &tre recouverte en faisant tourner de
chaque cdté les lambeaux supérieurs et inférieur 1'un vers I'autre, et enfin en
rapprochant deux par deux les lambeaux des ciltés opposés.

Pour bien réussir, il faut observer d'abord les principes de toute bonne chi-
rurgie : bien exciser le tissu cicatriciel, éviter de traumatiser les lambeaux,
faire une hemostase soignée, faire des sutures avec du matériel fin irrésorbable
et sans tension. Ensuite, certains principes spéciaux & la région :

- Disséquer largement au deld de 'insection sacrée des fessiers, pour éviter
la pmductian d’un bourrelet musculaire de chaque cbté, qui souléverait Ia
partie médiane des lambeaux en créant un espace mort, tailler le lambeau infé-
rieur aves une épaisseur suffisante de graisse pour que dans sa nouvelle posi-
tion, cette grmsse comble le vide & hauteur du coceyx il ne faut cependant pas
trop de gra.lssu devant le sacrum, ce tissu étant fragile et mal irrigué; en faisant
les incisions supérieures, éviter les saillies osseuses des épines iliaques.

Avant la fermeture, la plaie est lavée au sérum, I'hemostase est complétée, et
une couche de poudre de plasma et pf:l:l.lclllme est répandue régulitrement sur
les surfaces cruentées.

Soins post-opératoires. — Pansement compressif;

Pénicilline ou sulfadiazine selon la bactériologie de la plaie;

L’opéré dans un lit mécanique reste quatre heures sur le ventre et une demi-
heure sur le dos. ;

Le sixidme jour, on refait le pansement et on enléve la moitié des points de
suture. Le reste cing jours aprés.

On cnnt-lmm le régime riche.

Un mois aprés i‘upératlon le patient est traité comme un paraplégique sans
ulcére, c'est-d-dire qu'il est sur le ventre et sur le dos pendant deux heures
alternativement, qu'il dort dans un lit ordinaire avec un matelas & ressorts,
et qu'il eircule dans un fauteuil roulant.

Suivent les observations de huit cas, avee des photographies trés démons-
tratives,

Mussox et G, Editeurs, Paris. — Dépbt légal, 4* trimestre de 1946, n® 453,
luprimgRriE NaTionane, — J. B, 835073,
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I. TRAVAUX ORIGINAUX.

—_—

L’OPERATION D’OUDARD

(ALLONGEMENT DE LA CORACOIDE ET RACCOURCISSEMENT
DU S0US-8CAPULAIRE)

PAR INCISION AXILLAIRE ESTHETIQUE

Pan J. Penvis, Mépgcry B cHEF DE 17° cLissE,

L’opération que notre maitre Pierre Oudard a congue et réalisée pour la
premiére fois en 1921 & I'hdpital Sainte-Anne a fait ses preuves.

En exposant avec Badelon en 1937 la statistique intégrale du Service
chirurgical de Toulon (%), nous avons montré, croyons-nous, sa supériorité
sur les autres méthodes s'adressant & la luxation récidivante de I'épaule.

Elle reste cependant passible d'un reproche : son incision en L renversée
atteint le deltoide, et laisse une cicatrice trés visible et disgracieuse. Sans
doute peut-on se contenter d’une incision suivant I'espace delto-pectoral
et respecter le muscle ; mais la difficulté s’accroft et la cicatrice n’est qu'un
peu moins laide.

Notre clientéle habituelle de fusiliers, gabiers, timoniers ou chauffeurs,
se soucie peir de porter une cicatrice sur 1'épaule, mais une femme ne sau-
rait partager cette indifférence.

Or, la luxation récidivante existe dans les deux sexes, et se rencontre-
rait, d’aprés Alibert, dans la proportion de une femme pour quatre hommes.
En fait, nous en avons observé deux cas chez de jeunes femmea, a qualques
semaines d'intervalle. La premiére que nous vimes était une jeune moni-
trice de gymnastique au corps harmonieux, trés génée, dans I'exercice
de sa profession, par une luxation de I'épaule gauche se reproduisant
fréquemment ; 1'idée nous vint aussitdt que 'opération d’Oudard pourrait
dtre accomplie au moyen d'une incision axillaire dissimulée.

En somme, le probléme consiste & aborder ie plan.de la voracoide et
du coraco-biceps en contournant la paroi antérieure de 1'aisselle, en 1"« éli-
minant» le plus possible : il est évident que | les deux temps de I'opération
d'Oudard seraient trés faciles & exécuter s'il n'existait pas de grand pectura]

1) Acad. Chir., 8 mars 193g.
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210 1. PERVES.

Nos I}mmiera essais, pratiqués sur le cadavre avec Henri Laborit, ks
montrérent que l'opération était parfaitement réalisable; mais ng
avions affaire & des sujets morts de dysenterie et fort émmés bien diffg-
rents des vigoureux marins qui se présentent & nous d’habitude. -.".‘

Dans les mois qui suivirent, nous avons eu l'occasion d'en opérer t ois,
dont les muscles pectoraux étaient trés développés; I'utilisation d'un],_
technique précise nous permit de surmonter la difficulté qui résulte d
“P'épaisseur de la pamu antérieure, et il n'est pas douteux que chez .,.r ",;
femme, méme vigoureuse, l'intervention doit &tre facile. Nous n'avons
malheureusement le contréler : la monitrice . de gymnastique éfait lnalf «
décidée A se faire opérer, quand elle fut envoyée dans une ville ]c-mhmeep'r 5
ot nous ne 'avons pas revue. Quant & la deuxidme jeune femme qui se
luxait I'"épaule pendant son sommeil, elle fut détournée de lmtmentm;; e
. par ra famille. :

Voici la technique proposée : i
Il faut utiliser deux aides; 'un d’eux aura le rble important de placer
et maintenir le membre Eupéneur et I'épaule dans les positions amenant
le reldchement maximum du grand pectoral pendant la plus grande partie
de lapér&tmn, et du sons-scapulaire au moment de son mccuumsmht;{ i
L'anesthésie générale est indispensable; les voies intraveineuse et
rectale paraissent avantageuses. e
L’opéré est placé sur le dos, le bras écarté & angle droit, un bﬂlot suﬂ:‘
la partie supérieure de 'omoplate du méme cbié.

..";,- g
1° Incision axillaire de 10 & 12 centimétres, de part et d'autre u‘
sommet de l'aisselle, mais un peu plus brachiale que thoracique, et & u
travers de doigt en arritre du bord du grand pectoral, conditions n s
saires pour que la cicatrice ne soit pas visible quand le hras pend le lo
du corps.

2° Quverture de la gaine du grand pectoral dans toute l’ét.en,pll.w de
Pincision et dégagement de la face profonde du muscle. :
3° Relichement au maximum du grand pectoral, par élévation, add
et rotation interne du membre, et écartement du musecle par une
- plate de largeur appropriée, glissée sous lui et tirée vers le haut. O
apergoit alors le plan petit pectoral-coracoide-coraco-biceps.
b Prépamtmn de la coracoide pour la section. On effondre la lom
névrolique qui unit petit pectoral et coraco-biceps, pour avoir acces
sommet de {'apophyse et & sa face postérieure. Ensuite, on désimsére

la coracoide aver un bistouri-serpette le ligament acromio-coracoidie
5° Section oblique de la coracoide.

Elle ne peut Are pratiquée facilement au ciseau aprés préparati
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une série de perforations, comme dans 1'opération d’Oudard classique,
ot T'on a accés sur la face supérieure de I'apophyse. Il faut pratiquer la
section en diagonale avec un fort costotome (nous avons employé celui
de Maurer) en partant du versant interne de la pointe au ras de I'inser-
tion du petit pectoral, et en se dirigeant en haut et en dehors jusqu’d la
partie horizontale de 1'apophyse. Le fragment aussi long que possible,

est rabattu avec le coraco-biceps, donnant accés au sous-scapulaire qui
recouvre la face antérieure de la capsule.

6° Découverte et section du sous-scapulaire.
Le plexus brachial, non disséqué, est attiré vers le bas avec les doigts

par l'intermédiaire d'une compresse. Il ne faut pas employer d’écarteur -

métallique, capable de traumatiser les trones nerveux.

Le muscle et le tendon du sous-scapulaire sont dénudés, et le bras
étant placé en rotation interne, les ciseaux fermés sont glissés sous le
muscle qu'ils séparent de la capsule. Les fibres musculo-tendineuses sont
sectionnées transversalement au bistouri,

11 est prudent de repérer avec des fils ou avec une pince d’Ombredanne

la portion interne musculaire qui a une grande tendance 4 se rétracter.
7° Raccourcissement du sous-scapulaire.

La rotation interne étant maintenue au maximum, les deux portions du

-, muscle sont suturées en paletot avec du catgut chrome.

Variante. — On peut, comme le fait Paul Badelon, ne pas sectionner le
sous-scapulaire, et réaliser un plissement efficace en passant deux ou
trois points en U, tandis que les ciseaux soulévent le muscle.

8° Reconstitution de I'apophyse coracoide.

Un fil non résorbable (erin ou acier) étant passé & travers la pointe
supérieure du fragment détaché de la coracoide, om accole cette extrémité
4 la partie inférieure de la portion fixe, en traversant de nouveau I'os, ou
en se contentant de passer au ras de I'os & travers les fibres tendineuses
du petit pectoral. ;

9° Mise en place au contact des tranches de section osseuse de greflons
ostéo-périostiques de Delagenidre prélevés par un aide sur le tibia (temps
facultatif). :

10° Fermeture sans drainage de I'aponévrose et de la peau.

11° Mise en place d'un appareil thoraco-brachial, écharpe de Mayor,
doublée en bandes platrées, qui sera conservé six semaines.

Les trois sujets opérés ont récupéré tous leurs mouvements, et n'ont pas *

réeidivé, & notre connaissance, aprés dix-huit mois. Nous devons signaler
que dans le premier cas, I'opération a été suivie d'une paralysie radiale
transitoire due & 1'usage intempestif d’un écarteur d’Ollier.

1 ks
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" Cette modification de 'opération d'Oudard a fait I'objet d"une com
nication A ’Académie de chirurgie le 10 juillet 1946. Notre maitre
tant pas & la séance, a tenu & faire connatre, par la bouche de M. Rou
Berger, qu'il approuve la nouvelle voie d’abord et la considére comme ¢
progrés. : .

Nous espérons qu'elle sera utilisée par les chirurgiens, et que sa conna
sance les incitera & proposer 1'opération aux femmes qui peuvent, to
autant que les hommes, btre génées par des luxations répétées de
paule (1), I

W La voie axillaire aurait déji ét6 employée par Turner-Quenu-Walther-P
dans Ig luxation récidivante de 1'épaule, mais pour pratiquer une simple capst orr
opération insuflisante (d'apris G.-J. Cordier, Encyelopédie médico-chirurgical).
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Fig. 2. — Préparation de la coracoide.
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Fig, . — Raceourcissement du mumcapulair
(On utilise une large valve et non P'éearteur d'Ollier représent

z. sur les EM
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Fig. 5. — Reconstitution de la coracuide allongée.

Bl 11, p. 212 for.
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Fig. 6. — Notre premier 1::';1;11 apris deux mois.

Bonne récupération functisanelle. On voil la cicatrice axillaire.
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I’INTOXICATION PAR LE TETRACHLORURE DE CARBONE
DANS LA MARINE

ran L. ANDRE, Méoscts ex crep pe 2* crasss,

Dans son remarquable traité d’hygiéne et prophylaxie dans la marine

de combat, le médecin général Cazamian faisait remarquer, en 193a,

que wles extincteurs & base de tétrachlorure de carbone. .. ne sauraient
étre employés & bord des batiments, ¢’est-d-dire dans des espaces confinds,
sans un réel dangers. ,

Effectivement, 1'emploi de ces appareils & bord était interdit depuis
1920, Mais les nécessités de la guerre on plus simplement les circons-
tances, ont conduit certains bitiments & s'approvisionner en CCl4 pour
la lutte contre les incendies ou pour le nettoyage d’appareils, car le tétra-
chlorure a des vertus remarquables comme extincteur de feux et comme
solvant des graisses. Malheureusement ces qualités sont utilisables & des
fins tout autres que militaires, et le- décrassage des vétements, ou la lutte

- contre punaises et cancrelats, ont été souvent des tentations pour le marin

francais, que I'on sait débrouillard.

a7 circonstances d'intoxication, 63 malades, 11 morts, tels sont les
chiffres au passif du tétrachlorure que nous avons pu relever dans une
enquéte, forcément incompléte, entreprise dans la Marine. Nous-méme,
en moins de 2 ans, avons eu & soigner 11 victimes du tétrachlorure et &
déplorer 3 décds. C'est dire I'importance de ce poison dans la pathologie
maritime de ces derniéres années. ;

CHAPITRE PREMIER.

RELATION DES INTOXICATIONS PAR LE TETRAGHLORURE DANS LA MARINE. !

(’est & la base aéronautique de Sidi-Ahmed, le 1** janvier 1936,
qui notre connaissance est survenu le premier accident grave impu-
table au tétrachlorure dans la Marine. Ce jour i, un quartier-maitre
fourrier, dypsomane, absorbe quelques gorgées de liquide d'extincteur.
Hospitalisé & Sidi-Abdallah il meurt quelques jours aprés®).

1} Thise Chomereau-Lamotte 1937, Bordeaux (p. g8 et B3).
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Deuxitme cas, un an aprés, dans des circonstances curieusement sem-
blables. Un quartier-mattre arrimeur du centre d'aviation maritime de
Karouba absorbe par mégarde une gorgée de tétrachlorure de carbone
et meurt neuf jours aprés & Sidi-Abdallah ().

A partir de 1941, & la suite des contacts pris par nos bitiments avee
les ports anglais ou américains, les accidents se multiplient. On peut
les grouper en intoxications collectives et individuelles. Parmi les premidres
citons celles des sous-marins Casabianca et Glorieuz, du chasseur aba,
du navire-atelier Jules- Verne, de la caserne «Roches-Douvres» & Brest,

Le sous-marin Casabianca, chargé d’'une mission spéciale en Corsa. -
du 7 au 12 juillet 1943, transportait des fumigénes. L'un d'eux se fissura
au contact d'un Diesel et laissa répandre une fumée toxique qui d’aprésle
médecin de 17 classe Moretti!?), contenait du tétrachlorure de carbone,
Comme les plongées duraient 18 heures sur 24 et que le tétrachlorure se
dissout dans les huiles, I'équipage fut plus ou moins plongé pendant
cing jours dans une atmosphére toxique. De nombreux hommes présen-
térent des vomissements, de la céphalée. Deux furent hospitalisés I'un
pour néphrite aigué, 1'autre pour ictére.

Le sous-marin Glorietz reliche en avarie aux Bermudes en aofit 1944,
Une irruption massive d’eau de mer a encrassé un moteur électrique,
Les Américains conseillent un nettoyage du moteur au tétrachlorure de
carbone, qui est fourni par I'U. S. Navy. Quelques jours aprés, des malaises,
d’abord “mystérieux, se manifestent dans I'équipage : a2 malades, une
douzaine d’hospitalisations, un décés. L'enquéte conclut que la ventilation R
aprés usage du tétrachlorure a été insuffisante. 3l

Sur le “chasseur a52, 4 Toulon, en octobre 1944, les accidents sur-
viennent aprés une pulvérisation copieuse de G Cl4, destinée & tuer Jes
cancrelats qui infestent le bord (3 malades graves, 1 décts). = ]

Un incendie se déclare & bord du transport L’Alphée, dans un comparti-
ment non ventilé (janvier 1946). On I'éteint avec un extincteur Pyréne:

e

g

3 intoxiqués dont un gravement. g
A Port-Said, en février 1946, sur le navire-atelier Jules-Verne, sap't'_'-'._"g
seconds-maitres sont brusquement pris de vomissements et de céphalée.
iy . e o J : - "

On croit & une intoxication alimentaire, on débarque les malades qui pré-=
senteront tous une hépato-néphrite et seront immobilisés prés de deux Jf
mois en Egypte. L'enquéte révéle I'imprudence d’un second-maitre quia

"

) Thése Bensadoun 1945, Paris (p. 31), 3 ‘*“

) Les ‘fumigbnes employés en 1917-1918 contenaient habitusllement du
tétrachlorure d'étain ou du chlorure de titane, Pendant la guerre de 1g3g-1945 o0
utilisa plutot de l‘nléum—vchlnrhydrim}-su]furic[ua (502, 80%H:, HC1). i 4
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nettoyé son uniforme dans le poste avant, tous hublots fermés, avee du
liquide d’extincteur. _

A la caserne Roches-Douvres, i Brest, en mars 1946, des récipients de
liquide Pyréne provenant de vedettes M.T. B, sont, par un ficheux concours
de circonstances, entreposés pour une nuil dans un local qui sert de cham-
bre. Un second-matire préléve du liquide, nettoie son uniforme, bouche
imparfaitement le récipient. Toute la nuit, les vapeurs de tétrachlorure

seront respirées par les huit hommes qui couchent dans le local ou les

pitees voisines (3 malades graves, 2 décis).

Quant aux intoxications individuelles, elles abondent de 1941 & 1946.
Secourieux (aux Antilles), Germain, Puyo, Monnier, Audoye et Berre,
Roux (en Afrique du Nord), ont I'occasion d’observer des cas. A la B. A. N.
d’Agadir, en 1943-1944, Collin et Bensadoun soignent & g reprises
des marins qui s’acharnent & tuer les punaises ou & nettoyer leurs uni-
formes avec le tétrachlorure (a décés).

Malgré circulaires et rappels & 1'ordre, le tétrachlorure des extincteurs
g'utilisait encore & Brest en 1946, pour décrasser les vétements (obsery.
& & 7).

Elf }résumé, les intoxications par C Cl4 observées dans la Marine de
1936 & 1946 sont survenues dans les circonstances suivantes dont nous
dressons un tableau :

GIRGONSTANGE

serormaron. | MALADES, DECES.

a. En service.

* Extinction: d'incendies.. . . cvea e g .
a° Nettoyage d'appareils.. ..... et 2 a
3" Fuites accidanteles.. . ... ..evnnesns 3

-

b. Hors de service.

4° ?{allujagu des vétements.. . . o oo eneans & 1 3
5° Déparasitation............ e 7 ey 3
i* Ingestion volontaire ou aceident. .. ... T 3 3 1
TN, i g s et o F 37 63 i

1o b bord. 43 & bord — b morls.

17 & terre. ao a lerre — 6 morks.

Nous voyons que les accidents sont survenus plus fréquemment & terre
dans 'aéronautique navale en particulier, qu'a bord des batiments. Les
centres d’aviation maritime sont en effet largement pourvus d'extincteurs
réglementaires A tétrachlorure destinés aux feux d’essence ou aux feux
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électriques. Mais nous voyons aussi que Jes bitiments accusent un grand
nombre de victimes, La vérité est que, par suite des circonstances de gu

les bAtiments francais se sont approvisionnés en tétrachlorure, malgré le
réglement, dans les porls anglais et américains, et qu'a I'heure actuelle
frégates, corvettes, escorteurs, chasseurs et autres petits bitiments armés
ou réarmés en Angleterre sont encore pourvus d'extineteurs Pyréne
contre lesquels la D. . S. S. M. a mis en garde plusieurs fois.

CHAPITRE 1.

LEB EXTINCTEURS EN UBAGE DANS LA MARINE.

i 8l 7 vl 0 B B ]

L'étude des conditions d'intoxication par le tétrachlorure dans la
Marine nous montre que le toxique provient généralement des extincteurs
ou de leurs réserves de charge (les accidents du Casabianca et du Glorieux
sont I'exception). C'est donc e probléme des extincteurs qui domine la
question qui nous occupe.

L AR R i

A. Services & terre.
Pour lutter contre les incendies, les services & terre disposent essen- |
lieﬂeme;it d’eau et d’appareils d’extinction chimique. Ceux-ci comprennent ‘;
des extineteurs 4 poudre, & mousse ou & tétrachlorure de carbone. b |

® Extincteurs @ mousse. — Ge sont des appareils de projection (tﬂ]é
Kncck Out ou Sicli), ou d'épandage (type Protex).

Leur principe est la formation de mousse qui, aidée ou non de gaz =
carbonique, étaint le feu en empéchant I'oxygtne d’alimenter la combus- . 3
tion. |
Tous les appareﬂs de projection que nous avons examinés ont une double 3
chargc comprenant une solution acide et une solution alcaline. La pre=
mitre est généralement constituée de sulfate d’alumine, la deuxiéme d'un
mélange de bicarbonate de soude, suc de réglisse, fluorure de sodium.
En renversant l'appareil, les deux solutions se.mélangent, un déga-
gement tumultueux de CO* se produit et la mousse est projetée en jets

(es appareils sont efficaces contre les feux secs ordinaires ou les feux
gras (essence, huile), mais non contre les feux qui éclatent sur les circuits.
&lectriques car la mousse est formée d’eau, bonne conductrice de P'élec~
tricité. Aussi a-t-on été amené & se servir de tétrachlorure’de carbone
contre ces feux «électriques», :
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a° Extincteurs a tétrachlorure. — lls sont réglementaires dans les services
a terre (C. M. n° 11,431 C. N, 6 du 16 juin 1936). s ont méme été
longtemps les seuls autorisés dans les pyrotechnies, dépdts de munitions,

‘usines électriques & haute tension.

Le CCL* est ininflammable, incombustible, posséde une grande résis-
tivité, Ses vapeurs trés lourdes génent les combustions, étouflent le feu
4 Ia facon d'une couverture.

Nous avons retrouvé ces extincteurs A tétrachlorure dans divers ser-

vices de la Marine (extincteur Pyréne de o 1. 75 sur voitures antomobiles,
extincteurs francais de 1 4 10 litres & la caserne des pompiers de Brest. . .).
Mais 1"obligation de n’utiliser le tétrachlorure qu'a I'air libre ou dans des
locaux largement ouverts, et les accidents entrainés malgré les consignes,
ont peu & peu jeté le diserédit sur ce produit. De sorte qu’il est en passe
d’dtre remplacé par le modéle suivant;

3° Eaxtincteurs @ poudre. — Ils jouissent d'une efficacité comparable a celle
du CCI* sans en avoir les inconvénients.

Nous avons vu & la caserne des pompiers de Brest, des appareils Parafeu-
Sufro qui comprennent une poudre (bicarbonate de sonde) et une petite
bouteille de CO? sous pression. On percute celleci avec un levier et le jet
de gaz carbonique entraine la poudre sur le feu. Des essais officiels sur feux
éIBntraques auraient donné satisfaction & Toulon et & Bizerte, d'autant

“plus que I’ apparei.i ne craint pas le gel (il est sans eau), que le produit ne

tache pas, ne détériore rien, et s’emploie indifféremment sur toutes sortes
de feux.

B. A bord des bétiments.

En principe, le tétrachlorure est interdit @ bord. Sur le bitiment de
ligne Jean-Bart pris comme exemple, nous retrouvons :

1° Les appareils ¢ mousse destinés aux feux ordinaires ou aux feux d’hy-
drocarbures. Hs comprennent I'appareil portatif (type Knock Out ou
Sicli), I'appareil mobile de 100 litres monté sur roues, 'appareil & épan-
dage type Protex pour le noyage des compartiments et soutes. Aucun de
leurs constituants ne devrait étre toxique, d’aprés le réglement(!. En
réalité la charge A « Mattefeu» de I'appareil Sicli prélevée sur le Jean-Bart
est constituée(?) d’acide sulfuriqiie 4 66°, rigoureusement preserite par
la C. M. 11.139.

() €. M, n® 11,132 €. N. 6 du 16 juin 1936.

) Les analyses des divers produits. chimiques des extincleurs du Jean-Bart ont
été pratiquées 4 I'H, M. de Brest par le pharmacien-chimiste principal Chaignon que
nous remercions vivement,

page 229 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=229

SN T

218 ' ; L. ANDRE.

I 2
[ 9° Les appareils ¢ poudre. — Réservés pour les feux «électriquesn, les.
appareils & poudre du Jean-Bart sont & base de carbonate de chaux 6o,
bicarbonate de soude 15, tale a0, ocre jaune 5 p. 1oo (Chaignon).
3° Qutre ces deux modéles d’appareils réglementaires, il existe sur les
escorteurs armés en U. 8. A. (type Goumier) des extincteurs constitués
uniquement par une bouteille de €0? sous pression. Or le gaz carbonique est
dangereux & une certaine concentration, dans un espace limité. D'autre _-'_;:_
sur de nombreux petits bateaux approvisionnés en Angleterre (telle
la frégate La Surprise) il existe encore des appareils Pyréne & tétrachlorure de
carbone, du type de ceux employés & terre et dont I'utilisation est dange-
reuse d bord!!). : a

calks

B S

1
¥

e Bl
i b

CHAPITRE III.
pROPRIETES DU TETRACHLORURE DE CARBONE ET APPLICATIONS.
(“1 a
Le tétrachlorure de carbone, de formule CCI* ou C—C1 a été décou=

d
vert en 1839 par Regnault. C'est un dérivé chloré des carbures d’hydro-

géne.

R R et

a. Propriétés physico-chimiques. — Liquide incolore, trés fluide, 4 saveur
légérement sucrée, 4 odeur aromatique. Densité 1,59 & 1,62. Point
de congélation — 23°. Point d’ébullition 77° Trés volatil a la température
ordinaire (tension et vapeur & 20° : 65 millim. de Hg). Peut libérer en
vapeurs g p. 100 de son poids en une heure. Ininflammable, incombus-
tible, insoluble dans I'eau mais soluble dans la plupart des huiles et sol-
vant des corps gras. (Vest un corps'instable, décomposé par la lumiére et '
I'humidité, par I'eau en CO? et HCI, par la chaleur en €02, CO, Ci, HGI
(peut-tre aussi phosgéne), tous produits toxiques. Ces propriétés phy-
siques ou chimiques sont a la base de I'utilisation industrielle du produit, .
ainsi que de son agressivité pour I'organisme. 3

b. Applications industrielles et thérapeutiques. — La premiére application
thérapeutique du tétrachlorure de carbone remonte & 1843 (Turson, }
cancer de la langue). Depuis lors on I'a employé comme anesthésique,
antiseptique, antiparasitaire (ankylostomiase, strongylose, ascaridiose), mais
c'est surtout en dermatologie qu'il rend des services (traitement de la
séborrhée comme solvant du soufre). 7

-

-

c}
o+

i3 -4
PR T LT

uf
-

[}
-

(!} Nous n'avons trouvé, au cours de notre enquéte, aucun des extincteurs Hmnufl_,t

de méthyle que 1'on utilise & bord des avions, d'aprés Beyne et Goxrr (Archives d!liﬂ-

nav. 1984). Ce bromure de méthyle des extineteurs a provoqué de nombreux accidents.
(Soc. Méd, Lég. de France, 8 avril 1g46),
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Il.
[k

Dans Pindusirie, son emploi 8'est développé ces dernidres années
comme solvant du caoutchouc, de T'acétate de cellulose (vernis), des corps
gras (teintureries) et comme extincteur d'incendie. Aussi a-t-il trouvé son

~application dans la Marine o il sert pour décrasser les moteurs et autres

appareils, et pour éteindre les redoutables feux électriques. Mais ses
qualités sont malheureusement contrebalancées par son pouvoir toxique.

c. Etude expérimentale de la foxicité. — Le CCI* est trés volatil et facile-
ment décomposable. Tant par lui-méme que par ses produits de décom-
Pomtmn il constitue un produit dangereux.

L'inhalation des vapeurs du CCI* par les animaux prnvaque chez eux de
graves lésions du foie et des reins. Les principaux travaux francais ont été
fait par Lande et Dervillée (lapins 1930, cobayes 1935), Fiessinger

 (1936).

Par voie dlgeatnre le tétrachlorure est également trés toxique. Hall a

' elassé ainsi les animaux de laboratoire, suivant les doses tolérées par K
- de poids (chiens 16 em?, chat 8 em?, lapins 5 em?). Le cobaye est encore

plus sensible et succombe en 6 heures & la dose de 2 em? par K de poids

(Bernard). Mais les doses de o em® 5 que nous avons employées au labo-

ratoire de I'Hépital maritime de Brest, avec le médecin principal Mollaret
et le médecin de 17 classe Durand ont été également mortelles en 6 &
16 jours et donnaient d'intenses congestions hépatiques et rénales.

D'une facon générale, le tétrachlorure de carbone détermine chez les
animaux d’expérience des lésions mortelles qui frappent le foie (hépatite
toxique, congestion, nécrose centro- lobulaire), les reins (dégénérescence
granuleuse des cellules des tubes contournés), les poumons (edéme
aigu) et parfois le systéme nerveux. Nous retrouverons ces notions dans
I'étude clinique de l'intoxication chez ’homme.

CHAPITRE 1V.

Frove cLiviqus.

Les onze intoxiqués par tétrachlorure de carbone que le hasard des
circonstances nous a permis de suivre dans les hipitaux maritimes de
Toulon et de Brest, durant ces deux dernitres années, présentaient (ou
avaient présenté) une hépato-néphrite aigue.

La forme hépato-rénale de I'intoxication est offectivement la forme
habituelle de l'intoxication.

Les trois premitres observations suivantes ont déja été pub[:éea dans le

Bull. de ln Société de médecine malitaire frangaise ).

1 Asomé, Feiipano et Besmin, — Soc. de méd. mil. francaise, février 1945,
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(Htmdm I. — G... (Charles), matelot sans spécialité, a6 ans, cha,!m- o
aba.

Entre & I'hdpital Sainte-Anne le ao octobre 194k avec la mention umiuu.
cation par conserves de sardines». L'enquéte montre, en réalité, que le pro- o

duit toxique & incriminer est CC1% Ce matelot a pulvérisé pendant une heure,
le 13 octobre, avec un appareil fly-tox, du liquide Pyréne dans plusieurs postes  *
du bitiment, pour se débarrasser des cancrelats. 5
Soigné A bord j Jusqu au =0, il est hospitalisé dans un ét.at grave, Vomis- + 8
sements répétés, dyspnde, eyanose, deume anx lévres, riles crépmnts dissé-
minés, bref syndrome d'edéme aign pulmonaire. En outre, les urines sont trés
rares. Antéeédents éthyliques. |
Traitement d'urgence : saignée 300 centimétre cubes, ouabaine i. v. La )
d]rspnéﬂ diminue. Le lendemain, Ghe}ne-ﬂmkes oligurie marquée, urée i |
sanguine 2 gr. 3o. Mort dans la nuit du a1 an a2a, ',;!
A Vautopsie, congestion généralisée des organes, surtout des reins (a80 .
et 300 gr.). g |
L'examen histologique (médecin en chef Pirot) montre : 5
1° Des lésions de dégénérescence massive des reins, avec nécrose presque :;
totale de tout I'appareil endothélial, tableau d’une néphrite Bplthélmle néero- _ﬂ
sante d’ordre toxique; e |
a° Des lésions d'hépatite toxique (dégénérescence cellulaire marquée & point *{u';

de départ centro-lobulaire). |
/ .'Iii

Observation II. — B... (Ange), matelot infirmier, a7 ans, chasseur afa.

A couché le 13 octobre dans un des postes désinsectisés au liquide pyréne.
Hospitalisé le a0 avee le méme dlagnostlc que le précédent. Antéeédents 2
albuminurie. ; FF
Se plaint surtout de vomissements, dia rrhée doulenrs lombaires. Fait r&mar— ik
quer incidemment qu'il n'a presque pas urmé depuis 4 jours. Pas de myosis, q;
pas de signes pulmonaires. Traitement : sérum glucosé i. v. et rectal, -
Le a1, 100 centimétres cubes d’urines, vomissements. Le 23,-200 centi-
métres cuhes d’urn’lcs, albumine 3 gr. 50, urée sangu]na a BT ?5 Du 23 :?'

au 27, 6tat stationnaire malgré le sérum glucosé et les injections i. v. de novo-
caine d 1/a00.Le a7, essai de Caréna i, v. suivile soir de I'émission de 700 cen-.
timétres cubes d'urines. Nouvelle i m]emotl de Caréna le a8, urines 1.200 cen-
tumétres cubes (aihumme néant). A partir du 28, la diurése atteint 3 litres
par jour. L'urée sanguine, longtemps anormale, passe par les taux de 2 gr. 15: P
2 gr. 10, a gr. 5, 3 gr. ho, 2 gr. go, 1 gr. 25.

Le 6 novembre elle est encore de 1 gramme, Le 15 elle tombe enfin !ull-dﬂ"’r
sous de o gr. 50. Le malade sort apparemment guéri le 2/i novembre. Rﬁ"“
trois mois aprés, il ne présente que-de légires séquelles. 0

i i

Observation III. — Ch. .. . (Roger), mattre mécanicien, 33 ans, Chasspur 258. -
Mémes circonstances d’intoxication que le précédent méme ﬂl&ﬂm’m
d'entrée & I'hdpital le 20. Se plaint de malaises, céphaléa, vamnsemﬂ“"
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Urines rares. Antécédents : fragilité rénale. Traitement : sérum glucosé et
novocaine 1/200. Le a1, urines 100 centimdtres cubes, albumine 10 grammes,
Le 23, urines 300 centimétres cubes, azotémie o gr. go. La diurése augmente
progressivement, I'albuminurie disparait en quelques jours et le malade
quitte I'hdpital le 16 décembre complétement guéri,

Observation IV. — M. .. (JTean), matelot mécanicien, g ans, chasseur 14.
Entre a 'hdpital maritime de Brest le 19 février 1944 avee la mention =en
observation pour troubles gastro-intestinaux et courbature». Il incrimine une
peinture anglaise dont il s'est servi le 13 avec quelques camarades. Le len-
demain il aurait eu des étourdissements, des vomissements alimentaires et
bilieux, de la diarrhée, des douleurs en ceinture, des douleurs de la jambe
uche,

A Pentrée 4 I'hépital, les vomissements persistent, les urines sont normales
en apparence, Mais il existe une hémorragie sous-conjonetivale de I'eil droit,

~ le visage est un peu bouffi, Tension artérielle 16-8. Albuminurie o gr. 5o.
.Urée sanguine 3 gr. Ho.

En présence d'un pareil taux d’urée et de I'hémorragie conjonetivale, nous
confessons patiemment le malade qui, d'abord réticent, finit par avouer que
le 11, & bord, il a nettoyé sa vareuse et son pantalon avec du liquide Pyréne
prélevé dans un extincteur. ;

Traitement : diéte hydrique, lactose, sérum glucosé i. v. abo, ventouses
scarifies. Le 1°F mars, essai de traitement au chlorure de CA i v. 10 ce.
(Pinjection détermine une réaction violente du genre shock). Le o mars, deuxié-
me injection de Ca C1* (5 em®), méme réaction avec frissons. Le 3 mars, on
réduit la dose & 3 centimétres cubes mais elle est encore mal supportée. Ne
vomit plus & partir du 24 février et demande instamment & manger. Les urines
ont toujours été de quantité normale (albuminerie o & partir du 8) mais 'urée
sanguine s'est maintenue longtemps élevé (3 gr. 5o le 23, 3 gr. 50 le 26,
2 gr. 8o le 1*" mars, 1 gr. 05 le 8, 0 gr. fi51e 14). Le 5 mars Cl. gl. 1 gr. 77
Cl. plasmatique 3 gr. 55. Sort le 18, proposé pour quinze jours de permission
de convalescence. :

Les 3 observations suivantes ont été présentées i la Société Méd. des Hopi-
taux de Paris (), '

Observation V. — P. .., second maitre de maneuvre, 33 ans, 23* M. T. B.
Antécédents éthyliques et paludéens.

Assiste le 26 mars, & 1a caserne Roches-Douvres & Brest, an nettoyage
des vétements d'un camarade par liquide d’extincteur. Respire les vapeurs
toxiques pendant la nuit, se réveille vers minuit souffrant de eéphalie, puis
se rendort, Le lendemain et les jours suivants, malaise général, asthénie, vomis-
sements.

™ Awont et Frivtano, — See. méd. hdp. Paris (1946).
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EntreAl'hdpital maritime de Brest le 80 mars. Sujet robuste, pléthori
aux conjonctives subictériques. Polypnée légire, vomissements fréquents, P
d'urines depuis deux jours. T. A. M. 11,.M_: 10, poEﬂs 68. Urée sangn
5 Emmmeg,lTraitament par sérum plucosé i. v. Bo centimdtres cubes et
Soo centimdtres cubes.

Le 31 mars, au réveil, hémorragies sous-conjonctivale et sons-palpé
supérieure A droite, sous palpétrale supérieure & gauche. Urines 100 centi-
métres cubes, CL gl. 1 gr. 77, CL plasmat. o gr. 4B, rapport 07 1. Essais
pendant trois jours de Caréna i. v. Séram glucosé, sérum salé, bicarbonate
soude a5 grammes, chlorure de caleium 1 gramme, lactose, lavements froids,
Malgré ce traitement, les urines ne dépassent pas 200 centimdtres éubes,
I'urée sanguine atteint 2 gr. 80, 3 gr. ho, 3 gr. 60, Poly-neutro 84 p. 10
Bouffissure du visage, 1éger @déme des membres inférieurs, épistaxis.

~ Le g avril, brusquement, et sans modification préalable de la thérapentique
1a crise polyurique survient (1 1. fioo puis 3 1. A partir du 11). Baisse lente
'urée sanguine (3 gr. 60, 3 gr. ho, 1 gr. 95, 1 gr. 15, o gr. 60 le 26 avri
o gr. 14 le 3 mai). Sortle 7 mai, - L

Revu aprés un mois de convalescence en excellent &tat. Le 14 juin, ni albu.
minerie ni cylindres, urobiline en quantité 14gbrementanormale, épreuve de
diurdse provoquée satisfaisante. urée sanguine o gr. fa, rapport héma
urinaire de Cottet 1,9, P. S. P. 55 p. 100, temps de saignement 1'30, temps
de coagulation 7'. i

-l

Obssrvation VI, — G... (Pierre), second maitre de manceuvre, ag &
32° M. T. B. .

Couche pendant la nuit du 26 mars dans 1a chambre ol sont entreposés
des récipients de liquide Pyréne. Le 'endemain, se plaint de fatigue. La
suivante, douleurs épigastriques et vomissements répétés, Le 2q vomissem
diarrhée, urines rares, albuminerie.

Hospitalisation e 30. Il présente alors des céphalés violentes, une s
tion de barre doulourense épigastrique, des douleurs lombaires, T. A" 13
Urine 100 centimdtres cubes, urée sanguine 1 gr. go, globules roug
4.500.000, globules blanes 11.280, poly-neutro 81 p. 100, lymphacytes
monocytes 12, Le 6, urines 200 centimétres cubes, urée sanguine 3 gr
Gl. gl. 0,88, CL pl. 1,98.

Le traitement médical a consisté en injections sous-cutandes de sérum
siologique. (abo cc.), installations rectales de sérum glucosé, de novo
(2 ec. & 1 p. 100 pendant trois jours). En outre bicarbonate de soude et
rure de caleium. (1 gr.). Devant I'insuceés du traitement médical et1’appard
des phénoménes nerveux d'urémie, une décapsulation rénale est décidée.

Elle a lieu le 6, sous éther, & gauche, avee infiltration du pédicule
(20 cc. novocaine & 1 p. ao0a). Le lendemain, le malade est encore plu
soubresauts, sueurs profuses, 300 centimétres cubes d'urines par sox
vésical. Le 8, 'agitation persiste, la sonde raméne oo centimétres
d'urines, leZmalade meurt le soir. ;
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A T'autopsis, reins hypertrophiés du type gros rein blane,

Examen histologique (docteur Mollaret) : a. reins : dilatation marquée des
tubes uriniféres dont1'épithélium aplati présente des signes de dégénérescence,
et dont les lumiéres sont obstruées par des eylindres granuleux. Glomérules
@dématisés avec peloton vasculaire repounssé par exsudat intra-capsulaire;
quelques-uns ont subi une dégénérescence hyaline ou sont le sidge d’hémor-
ragies. Par endroits, infiltration lymphocytaire du parenchyme rénal; edéme
interstitiel important et lésions congestives avec plaques hémon-aglques.
b. Foie * 1ésions d’hépatite toxique au début. Dégénérescence nécrnhque des
cellule macrophogiques, bourrées de pigments. ,

Observation ¥II. — C. .. (Louis), second maitre mécanicien, Paris, 35 ans,
Antécédents : paratyphoide en 1gak, pleurite droite en 1 gag.

A déja utilisé plusienrs fois en cachette du liquide Pyréne pour nettoyer
ses vitements, Assiste le 26 mars au soir an nettoyage d’une casquette dans
la chambre de G. .. Dort dans la chambre voisine, qui communique. Au réveil,
se sent fatigué, a de la céphalée, des nausées. Vomissements la nuit suivante.
Le ag, anorexie, douleurs épigastriques, diarrhée, oligurie 500 centimétres
cubes et albuminerie, Parait au début moins atteint que ses camarades. N'est
hospitalisé que le 4 avril avee un tanx d'urée sanguine de a gr. Bo. Cejour-la,
céphalée, coliques abdominales, douleurs lombaires, vomissements, bouffisurus
du vlsage pouls 70, T. A. : Mx 1, Mn g. Traitement : sérum glucosé isoto-
niquei. v. g. 4 g. ¥50 centimétres cuhes, sérum physiologique sous-cutané;
lactose 80 grammes; didte liquide. Le 5, urines 300 centimétres cubes,
albuminerie 12 grammes, urée sanguine 2 gr. 8o, cl. gl. 1 gr. Aa, cl. pl
3 gr. o5, poly-neutro 89 p. 100. Le 6, urines 350 centimétres cubes, ner-
vosité,

Le 7,4 5 heures du matin, crise épileptiforme {con\rulalons, perte de connais-
cance avec morsure de la langue et amnésie consécutive). A 7 heures, nouvelle
crise semblable, saignée fioo centimétres cubes (urée sanguine 3 gr. 10). Un
état de mal épileptique s'installe et le malade meurt & 14 heures au cours
d’un paroxysme conyulsif.

A 'autopsie : reins augmentés de volume (type gros reins blancs), foie ple.

Examen histo!uglqua (docteur Mollaret) : a. reins : 1ésions de néphrite épi-
théliale. Dilatation des tubes contournes encombrés de cylindres granuleux
et parfois de cylindres épithéliaux ou hématiques, glomérules augmentés de
volume, avec peloton vasculaire repoussé par un exsudat, En quelques rares
points, infiltration lencorytaire du type lympho-plasmocytaire. b. Foie : lésions
d’hépatite toxique au début, dégénédescence cellulaire et néerose frappant la
zone centro-lobulaire qui est infiltrée par quelques polynucléaires et lympho-
cytes, et par de nombreuses cellules macrophagiques bourrées de pigments.

Les trois dernitres observations concernent des second.maltres du Jules-
Verne intoxiqués & Port-Said (circonstances au premier chapitre) et revus i
hdpital maritime de Brest quatre mois aprés.
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Observation VIIT. —J..., second mattre électricien. Entre & I’hdpital mari.

time de Brest le 18 juin 1946 & I'issue d’un congé de convalescence,

A été intoxiqué & bord du Jules-Verne le 16 février, aprés avoir passé la nuig
dans un poste ol 'on avait nettoyé des uniformes au tétrachlorure. Les

premiers symptdmes (céphalée et vomissements) apparurent le lendemain soir,
Fut hospitalisé & Tell-el-Kebir (Egypte) du 18 février du 5 avril, Présenta
de I'anurie pendant une semaine et fut traité par un médecin anglais qui
imposa le régime wsec» (restriction des liquides). e
Actuellement ne se plaint que de douleurs légéres, lombaires et articulaires,
T. A, Mx 16, Mn g, I 4. Dans les urines, ni albumine ni urobiline; cristaux de
phosphates ammoniaco-magnésiens, Ph = 5-8, Coeff. Maillard 007,

Observation IX. — Le B..., second maltre de manmuvre, 32 ans. Mémes
circonstances d’empoisonnement que le précédent, méme hospitalisation
Tell-el-Kebir, méme diagnostic d’entrée a I’hdpital maritime de Brest le
18 juin. Serait resté 18 jours sans uriner, cing jours dans le coma, A subi
une eure de restriction de liquides, puis dés la réapparition de la diurése, a

recu du séram glucosé 1, v. et 1. r. L’apparition d'un phlegmon sous-maxil- .

laire a nécessité une cure de pénicilline, N’est sorti que le g de I’hépital anglais,

A Uhépital maritime de Brest, se plaint d’asthénie 1égére et douleurs artieu-
laires. T. A. Mx 16, Mn 7, ind. 7. Dans les urines, ni albumine, ni urobiline,
ni sédiment, Ph. 4,6, coeff. de Maillard 006. Urée sanguine 0,38, coeff. de
Cottet 1,5.

Observation X, — Th... (Joseph) second maltre de maneuvre.

Mémes circonstances d’empoisonnement que les deux précédents, mais est
resté & 1’hdpital francais Saint-Vincent d'Tsmailia du 18 février du 1°" aval,

A présenté une hématémese, une hémorragie sous-conjonctivale double, et de
I'anurie pendant huit jours. Paralt avoir été traité par des moyens classiques

(sérum glucosé et salé). Sorti avec la mention «Hépato-néphrite sévéren. '-

Vu aT'hépital maritime de Brest du 18 au a2 juin. Bon état général. Urines

normales, & part le pH qui est acide : 5. Urée sanguine 0,45, coefficient de

Cottet 1,5.

De P'étude des dix observations précédentes, et des 37 autres que nous
relevons dans les théses de Chomereau-Lamotte et Bensadoun et dans
divers rapports, nous pouvons déduire les considérations suivantes :

1 Prédisposition & Uintomication. — Dans une collectivité frappée par le

tétrachlorure, les formes mortelles contrastent avec I'immunité apparente
de certains sujets. Rappelons le cas de la caserne Roches-Douvres (obs. 8

4 7) ot le principal auteur de I'accident n’eut aucun trouble sérieux alors
que 3 de ses camarades étaient sévirement ou mortellement Iml'.:"
Expérimentalement, la variabilité des lésions est également surprenante.
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1l est certes de notion courante que I'organisme ne réagit pas mathéma-
tiquement aux expériences biologiques,: mais il est toujours instructif
de rechercher les causes qui conditionnent la réceptivité particulitre de
certains individus,

Or, chez les sujets sensibles au tétrachlorure, nous relevons trés souvent
des antécédents hépatiques ou rénaux, L'éthylisme chronique est une
cause favorisante de premier ordre (Observ.-I, V, VI précédentes, observ.
3, &, 6, 10 de la thése de Bencadoun). L'alcool erée un état de méio-
pragie hépatique, mais nous pensons qu'il agit aussi directement en ren-
forcant le pouvoir agressif du tétrachlorure; car celui-ci est soluble dans
I'alcool, donc s’élimine peut-tre moins vite et agit plus longtemps sur
les sujets en état d'ivresse. i

Avec MM. Cuuexos, Morriner et Dunavo, & I'hépital maritime de Brest,
nous avons intoxiqué deux lots de cobayes par GCI*, Le premier lot avait
regu préalablement une dose d'alcool correspondant & TPivresse chez
I'homme (140 c. c. d'alcool absolu pour 7o kilogr. soit o ce. 6o dilué
pour un cobaye de 375 gr.). Or, les cobayes alcoolisés sont morts quelques
jours avant les autres.

Par contre, les vomissements et la diarrhée constituent, au début de
I'intoxication, des réactions peut-étre heureuses et susceptibles de limiter
les déghts. Les variations du taux des calcémie suivant les sujets pourraient
aussi expliquer certains paradoxes observés. -

2° Début de I'intoxication. — I est des cas d'intoxication massive ot les
troubles sont immédiats (aviateurs dont I'extincteur fonctionne accidentel-
lement). ; :

Généralement les symptdmes n'apparaissent qu'aprés un délai de plu-
sieurs heures. Le lendemain, au réveil, les intoxiqués se plaignent de
céphalée, de fatigue. Dans.la journée, des vomissements alimentaires ou
bilieux, intenses et répétés, constituent le signe capital de I'intoxication
et nous les retrouvons dans toutes les observations.

lls s'accompagnent parfois de diarrhée, souvent de douleurs albumi-
nales ou lombaires (congestion aigu# du foie ou des reins). Ces douleurs
ont pu 8tre tellement aigués qu’elles ont fait porter les diagnostics d’ap-
pendicite ou d'uletre perforé (Gnamax). Tenaces, elles se prolongent pen-
dant la période d’état de 1'intoxication.

3° Période d'état, — La maladie se présente alors sous la forme d'une

‘hépato-néphrite aigud, dont certains aspects méritent d'étre soulignés.

. Le syndréms hémorragigue. — Nous avons été frappés par la fréquence
delhémorragie conjonctivale ou palpérale (quatre fois sur nos 1 1 malades),
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_ hémorragies : epistaxis (observ. V), gingivorragies (Lzconxv), hématé- "

- douloureuse. Mais on trouve que I'urobiline en quantité anormale dans

~ lésions de nécrose centro-lobulaire qui motivent le terme d’hépatite.
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En épluchant les observations rapportées par nos camarades, nous fa
retrouvons encore (Gemwary, Roux, Lz Gaw). La muqueuse conjonctivale

icipe au processus général de congestion de T'organisme, et ses vais-
seaux cbdent facilement parce qu'ils constituent un lieu de moindre
résistance; mais I’hémorragie conjonctivale a peut-ttre ici une autre
pathogénie qui nous échappe. Par ailleurs ces malades présentent d'autres

méses (Gavries), moelena (Buunc et Cinmirx), purpura (Gemuuw, Comme
le temps de saignement a été trouvé augmenté toutes les fois ol il a été re-
cherché, nous pouvons dire que I'intoxication se caractérise par un véritable

_ ique. Ces troubles de la crase sanguine ne sont pas uni- =~
quement d’ordre hépatique, car le temps de coagulation est souvent normal,
et dépendent peut-btre d’une atteinte du systéme réticulo-endothélial.

b. Le syndrome hépatigue. — Généralement discret, il ne s’extériorise
alors que par le subictére des conjonctives, I'hépatomégalie modérée et

les urines et il est probable que I'oligurie est partiellement liée & I'hépatite. }:._ :
On ne peut en effet manquer 'd’établir un rapprochement avec l'ictére
catarrhal au moment de la débacle d’urine, vraie crise urinaire qui se
poursuit pendant plusieurs jours. _
En tout cas, les autopsies.nontrent une atteinte indiscutable du foie, des

¢. Le syndrdme rénal. — C'est le syndrdme qui domine le tableau clinique.
Annoncé par des douleurs lombaires il est surtout caractérisé par la dimi- =
nution des urines; souvent par I'anurie. Celle-ci, dramatique par sa tena-
cité, évolue en deux phases classiques, la période de tolérance, la péﬁ&ﬂn' i
des accidents. Vers le 8° jour le malade devient inquiet, insomnique.
Plus tard il s'agite, délire, a des convulsions, meurt au cours d'un aceds
ou dans le coma. En mettant & part le réle possible et contingent du foi
c'est 'obstruction des tubes contournés par les cylindres et les' déchets
cellulaires qui parait provoquer I'anurie. Le xble du systéme nerveux est
obscur, et nous ne relevons aucun suceds spectaculaire a I'actif de la nove-
caine, qu'elle ait été employée par voie i. v, (Obs. 11, V, VI) ou par infiltra-
tion lombaire (Obs. V et Obs. Genmam). o

d. Le syndréme biologigue. — Les analyses biologiques confitment le
diagnostic et permettent de suivre fidélement I'évolution de la mala
Le signe majeur est I’hyperazotémie, constante, rebelle, élevée (6 gr. |
fois). Son taux excessif est en faveur d’une atteinte tissulaire et non
seulement rénale. 11 s’agit A la fois d'azotémie par néphrite et d'azoté
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extra-rénale, celle-ci en partie conditionnée par la perte considérable de

chlorure de sodium dans les vomissements abondants et répétés du début.
Elle s’accompagne effectivement d’hypochlorémie et d’acidose et nécessite
une thérapeutique de rechloruration.

Par ailleurs il serait intéressant de rechercher les taux de glycémie,
de cholesterinémie, et d'étudier davantage les éléments du syndrome
hémogénique (temps de saignement, hématoblastes, ete.), La polynucléose
(80 p. 100 environ) nous a paru constante. Dans les urines, 1'albumine
est habituelle, mais parfois minime, le sédiment constitué de globules
rouges et de quelques cylindres, 'urobiline en quantité anormale, le
Ph. acide.

e. Le syndrome pulmonaire. — Responsable en’ partie de la mort d'un
de nos malades (obs. I} I'edéme aigu du poumon a tué d’autres intoxi-
qués par CCI* : tel un quartier-maitre fourrier 4 Sidi-Abdallah (Burre
et Brew), tels deux ouvriers d'un submersible anglais!?, Il présente
d’autant plus d’intérét que I'on a incriminé dans sa pathogénie le phosgéne
libéré par le CCI* sous certaines conditions : GCI* + H?0 = Co CI* 4
HCI ou bien CCI* 4 0 =Co CI? + 2 Cl. Mais les accidents pulmonaires
n'apparaissent généralement qu'a titre de complications et ne sont pas aussi
spécifiques de I'intoxication par le tétrachlorure que 1’hépato-néphrite.

A Evolution de I'infozication. — La gravité du cas est évidemment condi-
tionnée par la dose de poison absorbé et les tares des sujets atteints. Nous
avons vu cependant que dans I'intoxication par le tétrachlorure, si variable,
le facteur personnel intervient considérablement, lié & bien d’inconnues.

La période critique est la deuxitme semaine. Dans les observations
relevées la terminaison mortelle se place aux 8°, 8°, g, ‘10 12° 12°,
13*, 14°, 15° jours (seule la malade de Germain est décédée au 27° jour
mais il sagissait d'une femme de 48 ans morte plusieurs jours aprés le
rétablissement de la diurése). C'est donc au 2* septénaire qu'il faut re-
doubler de vigilance, se. tenir prét & traiter d'urgence I'edtme aigu du
poumon, mettre tout en uvre pour faire durer le malade, lui permettre
de gagner les quelques jours ou heures qui le séparent de la crise urinaire,
fréquente au 14° jour. g i

Une fois la diurése rétablie, la guérison s’annonce probable. Et ce sera
une guérison compléte. Il est curieux de constater I'absence de séquelles.
Nous n’en relevons aucune d'importance chez nos malades et dans les
observations citées(?), C'est «tout 6u riens conformément & la loi de

() In thése Chomereay-Lamotte.
) Livoe et Diaviirés ont cependant signalé I'existence de séquelles nerveuses
léglres (tachycardie, tremblement des doigts, asthénie, déséquilibre vago-sympathique)

RKV. MED. NaoV, — Tome 1*. — J, P. 635155, H

page 239 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=239

i e e L. ANDRE.

réversibilité qui régit certaing toxiques (Hepenen et Istiv) et qui Gﬂ]‘rﬁgp.ona?'
a4 un phénnmhna biologique instable. Ainsi, GCI%, toxique redoutable,
se distingue des umushquu de gnarm ", mﬂ'ocnnts et vésicants, destru,q.
. teurs. de la mapi'sre vwanta =

CHAPITRE V.
THERAPEUTIQUE.

Le traitement de Iintoxication par CCI* doit se baser sur. quelques-
- unes des considérations physio-pathologiques développées précédemment ;
il y a hépato-néphrite aigué, donc une extréme prudence est de rigueur
dans les prescriptions médicamenteuses, les 1ésions hépato-rénales sont
reversibles, done il convient surtout de franchir la période critique. Mais
doublé le cap difficile, levé le barrage rénal, et le pronostic change du tout
au tout. Certes, le malade n'est pas hors de danger, il garde longtemps
encore un taux élevé d’'urée mais la lutte est devenue plus facile et les
chances de survie ont nettement augmenté.

1° Traitement de début. — Ce n'est que dans les rares cas d’absorption
digestive de tétrachlorure qu'il est vraiment indiqué de I'éliminer en
provoquant des vomissements. Dans les cas habituels (inhalation de vapeurs
toxiques), ces mancuvres paraissent superflues. Et cependant, chez ces = *
sujets qui ont des vomissements incoercibles, il semble que l'organisme
se défende en s'efforcant de chesser le poison, et il serait intéressant dere-
“chercher le tétrachlorure dans les rejets pour savoir si on doit les favoriser.
De toutes fag:nns, dés le diagnostic posé, considérer le malade en danger de
mort et suivre un protocole thérapeutique rigoureux d'otl sera exclue la
moindre imprudence professionnelle. En 1'absence d'antidote Bpéﬂﬁqﬂa._
laissons & 'organisme, riche en ressources, le soin d'éliminer le poiso
amorlir ses effets, cicatriser les lésions. Au médecin de mettre le mala

dans les conditions optima de défense (repos absolu, ditte hydnquﬁ -
et d'activer prudemment la diurése. %

2° Traitement de I'anurie. — Cest un des problémes les pIus nngoum
qul ge puseut aux médecins. Que I'on ait affaire & une bilieuse ou & une
intoxication grave, il est tragique de se sentir impuissant devant un malade
qui ne peut émettre d'urines. Les premiers jours, les paroles d ‘es
viennent aisément sur les lévres. Au bout d'une semaine il est plus diffic
de mentir. Quand la période d'intolérance commence, un cas de conscien
se pose : doit-on opérer, faire une décapsulation, ou courir la chance de
guérison spontanée?-On opére et le malade meurt : il aurait pu guérir
seul. On n'opére pas et il meurt : le chirurgien l'aurait peut-étre sé
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Essayons de fixer la conduite & tenir, d’a

prés nolre expérience person-
pelle. D'abord, les cas mortels : '

Observation VI, — Pfurt au 13° jour. Novocaine i, v. ineflicace. Décapsulation
gauche avee infiltration novocainée & 4 p- 100 sans résultat tangible.

Observation VII. — Mortau 1a* jour. lei ni novocaine, ni décapsulation,
thérapentique dénuée apparemment d’agressivité, Mais quelle a été I'action
exacte des liquides réputés anodins tels que les tisanes diurétiques et le
séfum glucosé, chez cet homme qui eut des convulsions? Ne doit-on pas ineri-
miner I'®déme cérébral qu'un régime sec edt prévenu? Les‘bons résultats
obtenus par Volhard dans les néphrites aigugs, par le médecin anglais de
Tell-el-Kébir (obs. IX), et par divers auteurs chezles épileptiques, militent

en faveur d’une certaine retenue dans la prescription des liquides chez les
sujets qui n'urinent pas. :

Voyons les cas qui guérissent :

Observation II. — Disparition de l'anurie le 14° jour de lintoxication.
Ce jour-lh 700 centimétres cubes d'urines; sous I'influence, semble-t-il, de
Caréna i. v. L’aminophyline est diurétique et s’emploie couramment dans I'in-
suflisance cardiagque. Nous ne sayvons pas qu'elle ait été utilisée, avant nous,
dans P'anurie d’ordre toxique. Un nouvel essai chez un deuxitme malade
(obs. ¥) ne donna pas de résultat. Avant d'élever les doses, il conviendrait
de préciser le degré d'agressivité de ce produit sur le rein, car ¢’est un corps
voisin de la théobromine, qui n'est pas indiquée dans les néphrites aigués.

Observation ITf, — Traitement par sérum glucosé (i. v. et sous-cut.) et novo-
caine L v. & 1 p. aoo. Rétablissement progressif de la diurése vers le 12* jour.

Observation V. — Traitement par Caréna (action apparemment nulle), novo-
caine i, v. (inefficace), sérum glucosé et salé, tisanes diurétiques. Rétablisse-
ment brusque de la diurése au 14° jour.

Observations VIIT, IX, X. — De l'interrogatoire des seconds-maftres du Jules-
Verne traités en Egypte, il ne semble pas que tel reméde ait en chez eux d’effet
spectaculaire, Les trois malades hospitalisés & Ismailia ont bénéficié d'un
traitement classique. Ceux traités en milieu anglais auraient été soumis & un
régime sec pendant la durée de I'anurie, soit dix-huit jours pour Le B. ..

Autres observations. — Dans les autres observations qui ont été publides la
thérapeutique est peu détaillée sinon absente. Cependant Hisenr et Paeesox '/
ont obtenu des urines plus abondantes sous I'effet d'une injection de théobryl
Roche (théobromine) et Ch, Ricuer(*) s’est bien trouvé d'injection i, v. de
sérum chloruré sodique alcalinisé ayant perfusé un rein de veau.

) Hinswr et Pugneson, — Hevua geénérals de clin, et ther,, 14 mai 1934,
5] Ch, Rucugr et Covnen, — Soe. méd. hop. Paris, 8 juin 1g3a.

1.
w
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En résumé, I'anurie provoquée par CCl* est généralement rebelle & la
thérapeutique, Elle se distingue de celle qu'entrainent les sulfamides
oil triomphe le cathétérisme uretéral et de I'anurie calculeuse qui céde & la
novocaine. Nous concluerons qu’elle doit étre traitée avec un maximum de
prudence. L'intoxication étant essentiellement réversible, il s'agit de
gagner du temps, aider I'organisme sans géner le processus de puérison.
L'expérience nous a montré que vers le 14° jour le barrage rénal se léve,
la diurése se rétablit, probablement de fagon naturelle et non pas sous
l'effet de médicaments. Encore faut-il permettre & 1'organisme de tenir
Jusque-la.

Nous ne sommes pas partisan de la décapsulation. Certes dans certaines
anuries, elle a permis le rétablissement de la diurése par la suppression
de 1'action inhibante ou vaso-constrictive des nerfs de la capsule. Mais chez
G... (obs. V) elle n'a pas é1é heureuse alors que P... (obs. IV) a fini par i |
guérir, Elle entraine la production d’un surcroit de produits toxiques,
libérés des substances protéiques qui sont une nouvelle charge pour les <o
organes éliminateurs. Et le bénéfice qu'elle apporte, dans les hépato-
néphrites reste & démontrer.

o
nel o Y

3° Traitement de I'urémie. — Nous avons vu que dans son mécanisme
interviennent & la fois des facteurs rénaux et extra-rémaux (hypochlo-
rémie, désintégration tissulaire). Donc, régime adéquat (eau, bouillon de
légumes, sucre), saignées, réchloruration, bicarbonate de soude. Quand
apparaissent les manifestations nerveuses, il faut se garder de thérapeutiques
intempestives : la prescription de barbituriques pour calmer 'agitation ou
les convulsions serait néfastes chez ces sujets dont les cellules hépatiques
sont en néerose. Kt la camisole de force sera le traitement héroique qui

permettra de gagner du temps, tout comme le régime wsec» en cas d'épi-
lepsie.

& Traitement de I hépatite. — 11 se confond avee le précédent : eau, bicar- _
bonate de soude, sucre surtout. Qui a vu sur lame les 1ésions de la cellule
hépatique est édifié sur la nécessité d'étre modeste dans les prescriptions
et de laisser & 'organisme le soin de réparer ses lésions, dans cette intoxi-
cation wréversible». L'insuline a été conseillée, mais il conviendrait d'abord
d’étudier la glycémie des malades.

5° OEdéme aigu du poumon. — La saignée sera copieuse (4oo c. ¢.) suivie
de l'injection d'ouabaine. Puis la réduction de la quantité de liquides
absorbés ne pourra que freiner la production de I'edéme viscéral.

ﬁ"_ Traitements spéciaux. — Signalons enfin certaines médications qui
auraient donné des succés, Par exemple, la méthionime, acide aminé, aurait -
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rétabli en quatre jours un aviateur américain mis & mal par I'ingestion de
4o centimétres cubes de tétrachlorure (1),

Le chlorure de calcium aurait donné d’excellents résultats & Grama (2
(inj. i. v, de 10 ¢. ¢. & 10 p. 100). Cette dose essayée chez M. .. (obs. IV)
a été mal supportée. Mais Swvrn avait déja noté le bénéfice que retiraient
divers animaux intoxiqués de I'addition de chlorure de caleium & leur
régime (*) et ce produit est indiqué comme diurétique et comme anti-
hémorragique. '

En résumé, nous conseillons le traitement suivant dans |'intoxication

‘par tétrachlorure avec anurie,

1° Interdiction formelle de toute médication agressive pour le couple
hépato-rénal (théobromine, gardénal). La novocaine et le caréna méritent
des études expérimentales.

2° Ditte hydrique et sucrée. Boissons limitées & 1 litre. Sucrer copieu-
sement. Lactose 100 grammes,

3° Lavements froids. Ventouses scarifiées lombaires.

&° Sérum glucosé & 47 p. 1.000 i. r. = 200 centimédtres cubes seule-
ment ; sérum glucosé hypertonique i. v. = deux fois a0 centimétres cubes.

5° Sérum glucosé & 7° p. 1.000 sous-cut. = 200 centimétres cubes et
sérum salé hypertonique i. v. = deux fois 20 centimétres cubes, contre la
chloropénie.

6° -Bicarbonate de soude 25 grammes par os, contre 'acidose.

7° Essais de vitamine C i. v. et de gluconate de caleium. Ainsi, la quan-
tité totale de liquide absorbé est d'environ 1.500 centimétres cubes,
dose nécessaire & 1'organisme, éliminable par les poumons et la peau en
cas d’'anurie compléte. Si la diurése se rétablit, on augmentera les boissons;
si des convulsions apparaissent, on les réduira au contraire.

CHAPITRE VI.

PROPHYLAXIE,

Des mesures prophylactiques ont été prises depuis longtemps dans la
Marine, pour éviter les intoxications par le tétrachlorure.

Une circulaire ministérielle du 7 juin 1917 avait, une premiére fois,
«écarté |'extincteur Pyréne des commandes de la Marine pour son emploi
a bord des maviress. La circulaire ministérielle du 17 novembre 1918

) Journ, of Amer, Med, Assoc., ab mars 1944, .
) Guamaw, Loncet, o1 mai 1938,
) Swrrw, Journ, of Amer. Med. Assoe,, a1 novembre 1936.
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autorisa sa délivrance & de petites unités, chasseurs et vedettes, mais uuﬂa
prescription fut bientdt annulée par la dépéche mim;térmﬂn n® 5ib

1-2 u Jo aofit 1920, g
glement interdit done depuis 1920 I'emploi, & hard de l'extineteur

A tétrunhloma Nous avons vu que les circonstances de guerre avaient con-
duit & enfreindre ce réglement.

A la suite des accidents répétés de la B. A. N. d’Agadir, une circulaire
ministérielle (Alger, n° 195 S. C. 5./30 T. du 20 mars 1944, complétée
par un addendum du 7 novembre) rappelle :

a. Ou'll est formellement interdit d'utiliser le tétrachlorure comme agant:

. de désinfection et de désinsectisation;
b. Que les extincteurs A tétrachlorure ne doivent dtre employés dans les
locaux dont la ventilation est insuffisante, qu’avee un appareil respiratoire
isolant;
¢. d. Que lorsque le produit est vraiment 1nd13pensah]a au nettoyage du
matériel (aéronautique) il ne doit &tre utilisé qu’a I'air libre, en manipulant
les objets avec des pinces ou des gants. .
e. Que la visite médicale doit dtre passée au personnel apris chaque
manipulation. it
Une deuxiéme circulaire ministérielle du 11 septembre 1944 (n° 869
Santé) attira de nouveau l'attention sur les risques d'intoxication parle
tétrachlorure. o
L'incident de la caserne Roches-Douvres, qui cofita la vie & deux hommes,
vient de motiver une nouvelle circulaire (549 E. M. G. 1 du 27 mai 19&6)
qui preserit les précautions suivantes :

* Interdiction absolue d’utiliser le tétrachlorure pour la- démufeetmn._' b
la démns&msatmn, le dégraissage des vétements. e
‘a® A terre, n’employer les extineteurs au tétrachlorure qu'a. I'air l]bre
ou dans les ]-::-cnux fortement ventilés; g
3* A bord, les réserver a la lutte contre les incendies électriques ot seu-
lement quand on ne peut faive autrement; o
4° Aprés usage, ventiler puissamment et longuement le local et ne s’ im
approcher que muni d'un A. R. §.; 8
5 Lorsque le tétrachlorure est yraiment indispensable au nettuyagﬁ '
du matériel, effectuer I'opération & V'air libre;
6° Mumr les extincteurs et récipients de tatrnchlorura d'une éuqua-tti
Surtmt une téte de mort et I'i msmptwn en grandes lettres « Toxique, Danger
e mort»;

7° Mettre en garde le personnel contre les dangers et l'instruire des
prémutmns 4 prendre. .t
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- Enfin, dans la o* région maritime, une note du 2 mai 1946 ordonne,
pour éviter I'usage clandestin, de plomber les extincteurs et de sur-
veiller particuliérement le stock de liquide de rechange et les délivrances.

Toutes ces prescriptions seront-elles suffisantes pour empécher, & plus
ou moins longue échéance, le retour d'accidents?

La solution radicale consisterait & remplacer le tétrachlorure de carbone
par des produits aussi efficaces mais non toxiques.

Un nouveau modéle dextincteur & poudre (bicarbonate de soude) est
4 I'étude, plus perfectionné que le « Vérax» employé en 1917, et, d’aprés
les premiers renseignements recueillis, donnerait satisfaction contre les
incendies tant d’hydrocarbures qu'électriques. Si ces résultats se confirment
il remplacera probablement I'extincteur au tétrachlorure, Mais dés main-
tenant, croyons-nous, les extincteurs Pyréne embarqués dans les ports
anglais sur certains petits bitiments ([régates, chasseurs, etc.), devraient
dtre débarqués et remplacés par les appareils & poudre réglementaires
que I'on trouve sur des bitiments, tel le Jean-Bart. .

i Restera la question de l'utilisation du tétrachlorure comme solvant.
Or, I'instruction «Bases de délivrance et emploi du matériel de désinfection
Z» éditée par I'inspection Z en 193 g, envisage 'emploi du tétrachlorure
de carbone & bord (fascicule 4, p. 12).

Nous serions étonné que, pour détraire I'ypérite, comme pour déerasser
les moteurs et appareils divers, on n’arrivit pas a faire choix d'un autre
solvant, aussi eflicace que le tétrachlorure de carbone sans en avoir le
redoutable pouvoir toxique.

Le tétrachlorure de carbone devrait t6t ou tard disparaitre des Approvi-
sionnements de la Flotte. : 5 :

CONCLUSION.

1°* D'une enquéte menée sur I'infoxication par le tétrachlorure de car-
bone dans la Marine, il ressort que cette intoxication a considérablement
augmenté de fréquence, pendant la guerre. Sa cause principale consiste dans
Vintroduction d’extineteurs Pyréne & bord des bitiments et dans I'usage
extra-professionuel du liquide qu'ils contiennent.
a* La gravité de I'intoxication est variable suivant les individus, une .
dose mortelle pour certains pouvant étre bien tolérée par d'autres. L'état
- antérieur du couple hépato-rénal et I'éthylisme (chronique ou occasionnel),
expliquent en partie ces variations.
}| 3° Cliniquement Pintoxication se caractérise surtout par une hépa-
tonéphrite, compliquée parfois d'edéme aigu pulmonaire. Elle s’accompa-
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B génique qui mérite des études plus poussées.

gne d’azotémie élevée, souvent d’anurie -1'&11011& et d'un Brnﬂm-ma hém

Des vomissements répétés, une hémorragie suus-cnn]onch\rule, una ]1 :
peruatémm qui ne font pas leur preuva, doivent faire soupgonner le téh-.,--
chlorure de carbone.

&* Pour aussi rebelles que soient 'anurie et I'hyperazotémie, Iintisd ;
cation est réversible et, dans les cas de guémnn, ne laisse généralemunt i
pas de séquelles. ' .

5 Le traitement est avant tout celui des hépato-néphntaa mguu i
Il faut savoir attendre et se garder aussi bien des médicamentations
agressives pour le couple hépato-rénal que de T'absorption massive de

Nliquides dits udm.rét.lquesn
6° Il y aurait intérét & supprimer 1'usage du tétrachlorure dans la Ma-
rine, en utilisant des extincteurs & poudre et des solvants moins dangereux,
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LA CHOLINERGIE EN PATHOLOGIE HUMAINE

PAR
H. LABORIT, Méoecin ve 1™ crasse, gr . MOBAND, Poanuscies cuimiste pE 1™ crasse

Si le probléme de Ia transmission de l'influx nerveux, a suscité depuis
vingt ans, un nombre considérable de travaux, qui‘aboutirent a la décou-
verte des médiateurs chimiques, il ne semblait pas, du moins jusqu’a ces
derniéres années, que les importants résultats obtenus fussent sortis du
1{aboratoire du Physiologiste, du Biologiste, du Pharmacodynamicien.

Pourtant, quand on considére, méme’ aver le peu de recul que nous
possédons, la fécondité et I'étendue de I'wuvre de ceux qui découvrirent
la «Vagustoffes ou la «Suprarénines, on peut légitimement &'étonner
que cet important édifice expérimental n'ait pas bouleversé aussitdt les
conceptions étiologiques et thérapeutiques des modernes cliniciens, tant
il parait évident que toute recherche un peu curieuse, d'un disfonction-
nement organique ameéne maintenant & considérer le facteur nenro-
végétatif, .

Transposer du laboratoire i la salle de ‘malades les brillantes mnquétes
des physiologistes, fonder sur elles une sorte de systéme qui, tenant
compte de ce facteur : la transmission chimique de l'influx nerveux,
apporte au clinicien des explications plus rationnelles, des hypothéses
de travail nouvelles, des résultats déji directement utilisables; lui offrir
un moyen d'investigation tans ce domaine, lui fournir enfin de nouvelles
armes thérapeutiques ; tel fut le but de nos efforts depuis prés de deux ans.

Nous ne flimes, & vrai dire, amenés 4 considérer ce point de vue qu’assez
indirectement : la mission qu’effectua I'un de nous au Gentre de Transfusion
de I’Armée nous fournit notre base de départ : I'étude du choe.

Eruoes sur Lo patHOGENIE DU cHoc. — LE TEST DE RESORPTION.

Nous avions alors encore {’occasion de voir quelques choqués trauma-
tisés issus des lignes de combat, mais notre matériel biologique nous était
surtout fourni par les nombreux accidentés ou opérés que nous livraient
les services chirurgicaux : comme tous ceux qui observent de prés le phéno-
méne, nous f{limes frappés par 'évidente disproportion entre I'offense
tissulaire ou organique, qu'elle soit opératoire ou traumatique, et ses
mnséquences physiologiques, chaque sujet semblant réagir avec une
intensité qui lui est propre.

REV. MED, NAY. — Tome 1*. — J. P. 635155.
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Notre orientation préalable nous incita & rechercher dans le comportement
biochimique de I'individu une explication & cette apparente anomalie, tout
en restant guidés par le désir de déceler précocement le phénoméne et
d'en déduire I'évelution. L’hypothése qui nous a retenus comme rendant
compte du plus grand nombre de phénoménes observés, phénoménes |
d’ailleurs inconstants, est fournie par Epstein dans 1'étude biologique qu'il
a faite de I'edéme tissulaire. Pour lui I'hypoprotéinémie qui I'accompagne

est responsable de la transsudation excessive A travers les tissus d'un
liquide & basse pression osmotique vers un milieu dont les constantes
physiques n’ont pas varié. La diminution consécutive du volume du milien
circulant, cette «exéhénien (si souvent invoquée quoique rarement confir- -
mée) et la variation de la pression sanguine seraient déterminées par ce
mémie facteur pour la plupart des auteurs, et par conséquent & I'origine du
choc. Cette théorie qui ne préjuge en rien de la cause déclanchante admet
done la prépondérance d'un facteur physico-chimique.

Or, parmi les nombreux dosages que nous avons effectués, nous n’avons
exceptionnellement trouvé I'hypoprotéinémie, en tout cas nous pouvons
affirmer que sa valeur suit par I'intensité des manifestations présentées
par les choqués. 4

Par contre, I'évaluation séparée des fractions protéiques du sérum
(sérine et globuline) conduit & calculer, grice & la formule de Govaerts,
une tension osmotique propre aux protéines laquelle semble suivre, assez
vaguement du reste, 1'allure du choe. s i

Enfin la mesure directe de ce qu'il est convenu d’appeler la «tension
onkotique » (pression osmotique des protéines globales) 4 I'aide d’un appa-
reil que nous avons été amenés & construire) révéle un fait curieux : alors
que lorsqu’on s'adresse 4 un sérum normal, le calcul et la mesure donnent
des résultats concordants (i quelques centimétres d’eau prés); il n'en va -
pas de méme lorsqu'il s'agit du sérum des choqués : la seconde grandenr
restant inférieure & la premiére; il est alors probable que la forme spaciale
présentée par I'édifice protéique subit des modifications de’structure im- .,
portantes et que ce facteur est beaucoup plus actif sur la pression osmotique,
grandeur physique, que la concentration elle-méme qui subit de faibles
variations. : L

Notons en passant et pour n'y pas revenir que, comme I'un de nous a
eu l'occasion de I'observer, intervient dans certains cas un autre protide,
né de l'offense musculaire : la myohémoglobine, moléeule trés différente
des constituants seriques et dont la présence, non seulement peut pertur-

~ber profondément les caractéres physicochimiques, du sérum mais retentit e
gravement sur I'état du filtre rénal (néphrite aigué urémigine des «éerasés
de la Seyne » accompagnée de I'élimination d’un pigment donnant un spee-

i -'E'
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tre trbs voisin de celui de I’hémoglobine, et dont il nous fut alors impossible

de le séparer). Pourtant tout cela ne satisfait pas I’esprit : la faible marge
dans laquelle évoluent les variations est impuissante 4 expliquer un phéno-
méne aussi vaste, surtout aussi généralisé : Chabannier et Lobo Onell
ne constatent-ils pas par ailleurs que 'edéme n'est pas directement 1ié
aux variations de la conceniration en protéines et i leur tension onko-
tique?

Ces mémes auteurs, citant d’ailleurs d’autres références, envisagent
une variation de la perméabilité aux protéines, des parois capillaires et
des tissus environnants. Il est évident que ces derniéres membranes n’ont
rien de comparable 4 la feuille de cellulose de I'osmométre : elles sont
vivantes, et leur sélectivité n’est pas forcément régie par une loi strictement
physique. Sans poser aucune hypothése quant & la cause profonde du
phénoméne on peut toujours admettre que, sous une influence quelcongue
ces membranes modifient aussi bien leur capacité d'arréter telle molécule
lourde que la vitesse de passage qu’elles imposent normalement a celles
qu'elles laissent traverser.

- C'est dans I'intention de suivre de prés ce qui se passe in vivo que I'un
de nous eut I'idée de modifier e test de Mac Clure en eréant sous fa peau
une boule d’edéme & I'aide d'un liquide protéique de tension osmotique
connue et normale, et en étudiant son temps de résorption. Le résultat
ne fut absolument paradoxal vis-d-vis des lois de I'osmose, mais forl
explicable si I'on_admet une variation de la perméabilité capillaire ou
tissulaire : alors qu'avee des individus normaux, le temps de résoprtion est
de trois ou quatre heures, en tous cas jamas inférieur 4 go minutes,
avec les choqués ce temps s'abaisse considérablement pour atteindre
quelques minutes aux approches de la mort. Il semble bien y avoir un
trouble de perméabilité car la disparition du liquide d'edéme, qui nor-
malement parait s'effectuer en deux temps : disparition rapide de I'eau
et des ions laissant subsister «un giteau protéique» qui se résorbe lente-
ment, prend une allure parfaitement continue chez les choqués. D'ailleurs -
dans toutes les affections oil un trouble de la perméabilité peut étre sus-
pecté, le test s'est montré considérablement diminué (néphrites, edémes
divers). Enfin la concentration du milieu-test parait avoir une importance
secondaire, i condition naturellement que sa variation ne soit pas trop
importante : des résultats sensiblement superposables sont obtenus en
injectant le propre sérum du malade,

Quoi qu'il en soit, étayant notre conviction sur de trés nombreuses me-
sures, nous pfimes constater que ce text donnait du choc aussi bien dans
son dépistage précoce, que dans I'appréciation de son intensité ou dans
son évolution, une image d'une fidélité et d’une finesse a laquelle ne peuvent

2 A.
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prétendre aucun des examens, classiquement pratiqués. C'est ce qui nous
a incités a le faire connaitre (V). ¢ i s
Le choc nous apparaissait, dés lors, comme une perturbation plus ou

moins profonde, plus ou moins tardive, plus ou moins apparente, de la
perméabilité tissulaire ou capillaire accompagnée d'une modification |
toujours légére & vrai dire, de la structure physique des protéines sanguines k|
dont le dosage n'était peut-&tre pas, pour cette raison, exempt d’erreurs.

A quelle cause rattacher ce phénoméne, né d'un traumatisme le plus sou-
vent localisé, sans relation avec ces manifestations?

Les phénoménes vaso-moteurs, qui n'influent pas sur la vitesse de ré- .
sorplion, sont aussi sans liaison avec Iintensité du choc; ils sont les q
effets, non les causes de ce dernier. |

L'hypothése d'une substance toxique ou modificatrice charriée par le |
torrent circulatoire et intervenant directement était & rejeter : le sang
des choqués, injecté, n'est pas choquant, Par contre, en multipliant les
tests hors du choc nous flimes amenés aux constatations suivantes : o

La vitesse de résorption est accrue lorsque le test est pratiqué sur le #
terrain d'innervation cutanée d'un nerf sectionné ou en état de déficience
fonctionnelle alors qu'elle reste normale chez un méme individu sur un- |
territoire physiologiquement indemne, e |

Dés lors s'imposait & nous cette conviction qu'en dehors des manifesta-
tions cliniques du choe, intervenait un facteur servant & la transmission
entre I'élément traumatisé et la totalité des tissus d'un message d’alarme o
ou de réaction : ¢'était faire intervenir ce qu'il est convenu d'appeler I'influx |
NErveux. '

L'mvervx nervevx. — Les mépiateuns cuimiques.

Laissant de c0té des théories par trop fractionnaires ou ﬂimplisths
faisant intervenir soit une interruption de l'influx par section de la fibre,
soit un épuisement par «hémorragie nerveusen, il est temps de préeiser !
cefte notion encore si vague dans son expression : I'influx nerveux.
~ La vague de polarisation, indubitablement d’ordre électrique qui =y
le caractérise a longtemps é1é considérée comme seule suffisante pour :
déclancher 'action de I'effecteur glandulaire ou musculaire : étayée sur
une charpente expérimentale sans faiblesse, une notion plus compléx&
s'est fait jour, depuis, qui interpose entre la transmission nerveuse et
Forgane récepteur un corps chimique baptisé médiateur. De trés fines

1 Sur un test de résorption utilisable dans 1o diagnostic du choc el dang son évo-
lution, Lunovie Monans, G, R, Académis, chirurgie, 6 février 1946 (Prof. Leveeuf),
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expériences ont fixé la topographie de leur influence et en ont précisé
la nature et le mode d'action. Le terrain contr8lé par le para-sympathique
reconnatt comme médiateur chimique I'acétylcholine, et devient le terri-
toire colinergique, celui que commande le sympathique étant sous Ia dé-
pendance d'une libération d'adrénaline et devenant adrénergique.

Le mécanisme en serait le suivant : ' :

Sous I'influence de 1'excitation électrique au nivean de la terminaison
nerveuse, et probablement grice & I'intervention de facteurs ionisants,
au pemier rang desquels il convient de citer I'ion potassium, la fibre para-
sympathique, cholinergique, libére de I'acétylcholine tenue en réserve par
elle sous forme non ionisée, inactive: puis aussitdt, du moins pour autant
que cesse l'excitation génératrice, une diastase intervient qui hydrolyse
T'ester en ses constituants inactifs (choline et acide acétique). Cette diastase
a regu le nom de cholinestérase; son action se trouve bloquée par plusieurs

. substances (surtout des alcaloides) au premier rang desquelles il convient

de citer 1'ésérine et la vagotonine, fait de la plus haute importance comme
nous le verrons plus loin. Quant & la production de P'ester (acétylcholino-
génése) elle est encore obscure, sa synthése serait peut-étre le fait de I'action
réversible, comme 1'est celle de toute diastase, de la cholinestérase, &
moins, ce qui n’est pas exclu que ce rdle soit joué par un enzyme distinet :
I"acétylcholinase. - '

En ce qui concerne le sympathique, I'adrénaline, apparue a 1'excitation
par échange d'élections avec sa forme oxydée 'adrénochrome, disparait
de méme sous 'effet d'une phénolase la catécholoxydase pour se trans-
former en adrénoxyme aux effets physiologiques inversés. Si I'on ajoute
que toute fibre sympathique (y compris le cortex medullo surrénal) puise
sa source & un ganglion cholinergique, on congoit toute la finesse réaction-
nelle et aussi toute la complexité d'un tel ensemble.

Pour étre plus complet il conviendrait de placer aux cbtés de ces deux
médiateurs un autre corps dont le réle biologique profondément fouillé
dans hien des domaines parait ici encore obscur : I'histamine, Provenant
par décarboxylation de I'histadine un acide aminé constituant important
de I'édifice protéique, ce corps serait en effet le médiateur d’une catégorie
de fibres encore mal définis dites histaminergiques qui pourraient bien étre
celles de la sensibilité. Leur place est encore trop discréte pour étre
intégrée avec sfireté dans une topographie générale du systéme nerveux.

Cette topographie le biologiste nous a appris 4 la tracer sur des bases
plus rationnelles et plus séduisantes que celles que peut fournir I'anato-
miste : grice 4 des expériences d’une siireté et d’une finesse parfois dérou-
tante on a classé les nerfs cholinergiques en deux catégories :

1* Ceux dont l'action est comparable aux effets pharmacodynamiques
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de la muscarine et qui sont inhibés par I'atropine (nerfs cholinergiques
4 effet muscarinique); : - A A
a® Ceux dont U'effet est identique & celui que produit la nicotine et qui
sont inhibés par le curare (nerfs cholinergiques & effet nicotinique). La
premiére catégorie comprend : r

Le nerf cardiomodérateur;

Le para-sympathique cranien;

Le para-sympathique dorso-lombaire;.
Le para-sympathique sacré. -

i g e o ek
'-A W 1 - A r T 1
>I .

La Bew_miﬁ intéresse :

Les nerfs moteurs des muscles striés; -

Les nerfs pré-ganglionnaires du grand sympathique. Fait de la plus
haute importance puisque la libération de l'adrénaline en dépend avec
tous ses effets physiologiques. Aussi ne faut-il pas s'étonner de voir-
'administration d’ésérine ou ce qui revient au méme ['acétylcholine
(puisque I'ésérine supprime sa lyse diastasique) ainsi que dans une moindre
mesure la section du splanchique s'accompagnent d"une décharge adréna-
linienne déterminant une hypertension passagére paradoxale. Cet «effet
nicotinique» voit son importance commandée par Pactivité de la diastase
hydrolysante comme nous le retrouverons par la suite. Quant & I'adrénergie,
elle reconnait anatomiquement comme territoire 'ensemble des fibres
post-ganglionnaires du sympathique, fibres souvent disséminées parmi
celles du vague et dont I'action parait en quelque sorte antagoniste. Si
nous insistons peu sur leur distribution, ¢'est parce qu’elles sont beaucoup
mieux connues que les fibres cholinergiques, les hypothéses concernant
leur réle ayant fourni éntre les mains du professeur Leriche des confirma-
tions chirurgicales extrémement brillantes. Notons que le territoire res-
pectif de chaque médiateur n'est pas toujours exactement délimité :
bien des organes tel que le poumon, le rein, I"utérus, se sentant « tiraillés »
de cbté et d’autre. .

1l est une notion enfin sur laquelle il convient d’insister : les médiateurs
chimiques et tout particulitrement 1'acétylcholine ont «une vie» tris courte.
Entre le berceau de I'excitation nerveuse et la tombe de 1'activité diasta-
sique, leur éphémére existence passe inapercue hors des terminaisons
nerveuses, naissant et mourant au niveau méme de leur action ces chor-
mones tissulaires» ne diffusent pas et il serait illusoire de les rechercher
dans le milieu circulant sauf dans des cas trés spéciaux lorsque par exemple
on hyperactive leur production en inhibant leur enzyme destructeur.
Agissant & des doses infinitésimales ils sont indécelables par les moyens
par trop grossiers de la réaction chimique; seul 'outillage infiniment
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~ subtil du biologiste peut les surprendre dans leur mystérieuse activité en
faisant justement appel & leurs propriétés physiologiques. C'est ainsi que
les territoires adrénergiques ont été précisés grice aux tests aummts :

Reldchement de I'intestin isolé du cobaye;

Réduction du débit lors de la perfusion du train postérieur de Erelmuﬂle ;

Construction de la membrane nictifante de I'eil du chat.

Tandis que la cholinergie livrait son domaine aux épreuves suivantes :

Ralentissement du coeur isolé de la grenouille;

Chute de la pression carotidienne du chien ou du chat ésériné;

Contraction du muscle droit de I'abdomen de la grenouille ésérinée et
surtout contraction du muscle dorsal ésériné de la sangsue, test d’une sensi-
bilité quasi homéopathique (un milliardiéme).Telles sont, trds schématique-
ment résumées, les données bmluglques que nous révéla la lecture de

. nombreux travaux parus sous des noms aux consonnances trop souvent
éirangeres,

Entrainés trés loin de nntre primitive h]rputhése cette dermére prenait
alors pour nous une signification plus précise : le choc nous apparaissait
comme sanclionné sur le territoire nerveux par une libération massive
d’acétylcholine, c’était elle qui nous paraissait itre le moteur pharmaco-
dynamique des symptdmes observés et en particulier au niveau tissulaire
ou capillaire de I'hyperméabilité, :

Notons que, outre la mise sous tension peut-8tre un peu illusoire d’un
systéme circulatoire évidemment percé, la thérapeutique anti-choe de I'in-
jection de plasma nous paraissait avoir I'avantage d’apporter un excés
de-cholinestérase hitant la disparition du médiateur, tandis que I’hémor-
ragie, favorisant son maintien, pouvait étre un facteur aggravant. Enfin,
nous apparaissait pour la premiére fois une notion que nous devions ren-
contrer sous chacun de nos pas : le facteur terrain. Il était 1égitime de pen-
ser, quapparaissant chez un sujet en hyperactivité cholinestérasique le
choe, toutes choses égales d'ailleurs, devait se montrer moins dramatique
que chez un malade en état d’hypoactivité; n'était-ce pas une séduisante
explication & la fragilité toute spéciale & I'acte opératoire de certains états
hépatiques qui se révélent précisément déficitaires au point de vue dias-
tasique? La thérapeutique qui en découle naturellement est 'administration
d’un produit de haute activité estérasique; la chose est actuellement im-
possible, mais n’est-elle pas réalisée, partiellement du moins, par l'injection
de plasma ou mieux de solution de sérine concentrés pratiquée récemment
& cause de leur haute tension onkotique? La cholinestérase suit en effet
les destinées de ce constituant protéique du sérum lors des essais de
précipitation fractionnée et de I'électro-phorése.

Quant 4 notre test, si fidéle au cours du choe, positif partout ol est pos-

LA CHOLINERGIE EN PATHOLOGIE HUMAINE. 241
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sible I'hyperméabilité capillaire, n’est-il pas, plus généralement, un mnm: o
de sanctionner au niveau des tissus la présence d’acétylcholine? Une récente
expérience, qui mérite d’dtre reprise, semble confirmer cette hypothdse :
lorsque nous pratiquons chez le lapin, avec un liquide plasmatique contenant =~
une trace d'ésérine et quelques fractions de milligrammes d’acétylcholine,
nous obtenons une vitesse de résorption ncttement supérieure & celle que
- donne um liquide uniquement protéique. : :

Délaissant désormais le eadre par trop étroit de notre terrain de départ, a
nous fiimes alors tentés de pénétrer plus avant dans le vaste champ ouvert =
par les biologistes, et polarisés par leurs patientes recherches, tandis que
les plus séduisantes hypothéses se levaient sous nos pas, nous tentimes
de les appliquer aux nombreux états pathologiques puisant leur source &
cette obscure donnée : I'équilibre neuro-végétatif,

L’fquiLisne NEURO-VEGETATIF ET L'EXPLORATION DE SES FACTEURS,

Moteur silencieux de la vie organique, réglant dans une admirable et
compléte harmonie 1'inconsciente activité viscérale, 1'équilibre neuro-
végétatil reconnait comme facteur deux élément anatomiques que l'on a
souvént été tenté de croire en opposition : le systéme ortho-sympathique.
et le systéme para-sympathique. Disons maintenant I'adrénergie et la choli-
nergie et habituons-nous & penser que cet équilibre n'est pas le bilan d'une
opposition balancée mais la résultante de deux forces concourant ensemble
an maintién d'un «tonus», d'un niveau, assimilable si ’on veut & un po-

P SRR =~ IR LT L Y
s A :

tentiel électrique; le déséquilibre naissant d’une inégale hauteur des
deux éléments constituant ce niveau, Ce que I'on sait de I'excitation des =
fibres sympathiques post-ganglionnaires par une terminaison cholinergique
éclaire, et précise cette notion tout en révélant la complexité et la finesse &
de I'ensemble. S|

€4 .-1;
tm

Dés lors une hyper-sympath'cotonie n'entra'ne nul'ement une hypova-
gotonie ou vice versa, tout au contraire, les deux systémes pouvant d’une
fagon égale ou non, se présenter comme hyper ou hypo tonique; leur

_ exploration séparée s'impose & qu' veut rendre compte des sollicitations
auxquelles obéissent les systémes organ ques. 3

Le sympathique 1'vre son tonus grice & certains réflexes dont I'impréei-
sion toute clin que du fait dy manque d'échelle suffit cependant & I'appré-
ciation : réflexe oculo-card aque, réflexe stellaire, réflexe solaire. Remarquons
que le premier extériorise en que'que sorte 1'état global de I'ensemble

ﬂﬂurﬁ-“'égémﬁf donnant ainsi souvent un apercu intéressant sur le smnnd
systéme. y
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En ce qu' concerne la cholinergie nous sentons le légitime désir, vu
P'importance fonctionnel's de ses messages, d’étre’ plus précisément
informés; nous pouvons 1'dtre si nous avons en main les maillons extrémes
de la chaine cholinergique : I'acétylcholinogendse et I'activité cholines
térasique. Or, si en combinaht les différents moyens d’exploration, il -
nous est poss'ble de pénétrer assez loin dans I'appréciation des troubles
vago-sympathiques, il faut bien avouer qu'il n'était pas, jusqu'a présent,
en notre pouvoir de doser dans cet ensemble la valeur propre au facteur
cholinergique; c'est & quoi nous nous sommes longuement attachés.

S'il est peut-étre prématuré d'affirmer que nous avons trouvé, dans le
test de résorption, une mesure de l'acétylcholinogénése, ce qui précéde
concernant le choc peut le la sser espérer. L'avenir nous dira si cet espoir
est vain. Cependant dés & présent on ne peut que constater '’homogénéité
avec laquelle réagit I'organisme & toute irritation de que'que ordre qu’elle
soit : vaso di atation et cedéme des [oyers ‘nflammatoires aigus nés de I'agres-

- sion toxique ou microbienne, vaso-dilatation et eedéme des foyers trau-

mat'ques, que le traumatisme soit porté sur les muscles, T'os, le tissu
conjonctif, vaso-dilatation et eedéme répondant aux excitations des agents
chim ques ou physiques; cet ensemb'e, qui évoque I'hyperméabilité, ne
plaide-t-il pas en faveur d'une hyperacétylcholinogentse, phase ter-
minale de la participation nerveuse cholinergique du phénoméne d'irri-
tation?

Mais c’est surtout le second facteur, 'activité cholinestérasique, qui nous
a longuement retenus, autant parce que son étude approfondie nous a
révélé son importance sur la cholinergie et sa prépondérance dans 1'éta-
blissement du rterrain vagotonique» que parce qu'il nous est toujours
thérapentiquement possible d’agir sur lui.

Lt cHOLINESTERASE.

Agent d’hydrolyse du médiateur cholinergique suivant une réaction
désormais classique, la cholinesterase nous apparait comme une diastase
extrémement répandue, comparable en cela 4 la phosphatase, et représen- -
tant probablement comme elle un ensemble aux activités diverses et nuan-
cées, i

1l semble qu'elle puise son origine dans 'e systéme réticulo-endothélial ;
dés les premiers travaux concernant la cholinestérase ne constate-t-on pas
que cette derniére voit son taux diminué dans certaines insuffisances
hépatiques et I'on sait la richesse de I'organe en éléments réticulo-endo-
théliaux. Nous piimes nous-mémes vérifier que le taux deﬁl'emyme ne

'
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'abaissait pas lonqna I"épreuve du rose bengale restait nm-ma.le au
de ces états pathologiques, cette épreuve n'est-elle pas fonctionne
systéme R. E.? D'ailleurs nous verrons plus lpin combien plus nomb;

~ sont les raisons d'attribuer A la ehuhnnstérm une origine réticulo «

- théliale.

* Naturellement présente en abondance autour des terminaisons nerveuse
~ mais absente du liquide céphalo-rachidien, on la retrouve dans les organes
dans les tissus, avec une activité plus ou moins grande, mais seulemen:
mesurable par des tests biologiques. C'est enfin une diastase sanguin
qui se révéle aussi bien dans les globules, ot son dosage s’avére malheureu-
sement délicat, que dans le sérum o, poussés par e désir d'en apprécier
avec exact'tude et commodité I'activité, reflet assez fidéle de celle ﬂd
tissus, nous I'avons particulitrement étudide. :

Nous n’avons fait du reste en cela que recouper ce que de nombreux

auteurs ont établi de facon fractionnaire chacun pour leur part au sujet defa.
diastase animale ; mais connaissant la mulhphclté originelle des dl&ﬂt&ﬂﬁﬂ,,: :
il ne, nous apparaissait nullement évident que les t:-aracténsttques de l'es-
térase humaine fus.aent- 1dent1ques

cunnn, sans activatenr métallique ou mél:allu—prnt.élque car, ultra fi Itréa o
elle conserve son activité; nous avons déja dit qu'elle suit la destinée
de 1'élément sérine & 1’ élech‘ophoréae bien que son holoenzyme soit vrai-
semblablement une globuline. .'

L’expérimentation que nous avons instituée & son intention nous a
montré que son activité en fonction du pH était nulle jusqu’a pH 6 envi-
ron puis eroissait trés rapidement, son optimum, difficilement décelahla 08
cause de 1'hydrolyse spontanée de son substrat en milien alcalin, se situait
fort loin vers les pH éevés ce qui la rapproche de la lipase pancrénuqu#w
mais la fait travailler physiologiquement en un point trés éloigné de cet opti-
mum. Fort stable & la température ordinaire, elle voit son activité crol :
rapidement jusqu'i 50° environ aprés quoi elle semble inhibée & u
température frés voisine : 55° point assez bas pour une diastase,
1 apparente & certains constituants du mmpl&xa anticorps. g

Enfin, comme il est normal, I'apparition des produits de®réaction lors -
de son action sur l'acétylcholine freinera rapidement sa vitesse réactio
nelle; si 'on sature 'acétique apparu au fur et 4 mesure de sa formati
cette vitesse réactionnelle est sensiblement proportionnelle au tem
d’action dans de larges limites; cet ensemble de constatations no:
incités & baser sur le titrage semi-continu de I'acidité apparue une mé
de dosage inspirée de celle de Septhnann et Withe. Actuellement
sur quolques milliers de mesures, cette méthode, que nous avons p
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par ailleurs ) paralt sensible et fidéle, elle permet d’exprimer Iactivité-
cholinestérasique en donnant un pourcentage d’acétylcholine hydrolysée
au bout d'une heure & 35° par la diastase contenue dans 0,5 em?® de
sérum travaillant & pH 8.5 environ. Nous avons réglé la réaction de maniére
4 ce qu'une activité moyenne soit représentée par le chiffre 50 p. 100;
de fait I'amplitude physiologique que nous avions primitivement fixée de
£5'4 55 p. 100 semble maintenant, grice & la sensibilité de la méthode,
encore plus étroite. C'est ce procédé de dosage qui mous servi an cours
de toutes nos explorations ultérieures.

La diastase est inhibée par différentes substances et cette constatation
erée une incidence importante dans le domaine thérapeutique. Les inhibi-
teurs. les plus puissants sont les alealoides au premier rang desquels il
convient de signaler I'ésérine et son génalealoide, ainsi que la prostig-

~mine, produit synthétique de formule voisine. Ensuite, vient, loin derriére
dailleurs, la morphine, puis quelques corps de la méme classe (%),

De plus guidés par une hypothése pathogénique que nous retrouverons
par ailleurs, nous avons constaté que la bile inhibait fortement I'activité
cholinestérasique; pouvoir qu'elle doit au pigment du type bilirubine
car, nous 1'avons également établi, les sels biliaires sont sans action et le
cholestérol 1égérement activateur. .

Enfin, bien que cette donnée semble devoir étre soigneusement contrd-
lée, le chlorure de sodium, du moins dans les conditions de notre dosage,
nous a paru inhiber légérement l'activité cholinestérasique.-

Par ailleurs, nous avons recherché 'action des vitamines sur le pouvoir
diastasique : aucune n’est active in vitro. A vrai dire seule la vitamine B!
a été étudiée A ce sujet in vivo'«l'aneurine» ayant, comme on pouvait le
supposer, une action comparable & 1'acétylcholine, parait agir comme anti-
diastasique mais pas plus Kaswin que nous mémes n'avons trouvé d’action
directe hors de I'organisme (3, '

Quant aux hormones Bovet a montré « depuis longtemps que 1'’hormone
pancréatique de Santenoise, la vagotonine, possédait un fort pouvoir
inhibiteur qui explique vraiserblablement son action physiologique. Pour
cette seule hormone, nous avons retrouvé cette propriété in vitro et si d’autre
part le propionate de testosterone fait indubitablement baisser I'activité

) A paraitre i 1a Presse médicale sous le titre : L'Activité cholinestérasique du sérum
humain normat, une méthode clinique de mesure, Monaxp et Lasonir, y

2) Viscesr et Bavcanr. Recherche sur les alcaloides inhibiteurs de la cholinestérase,
Bull. soc. chim. Biol. (travaux des membres), octobre-décembre 1944, p. 135g.

) Kaswix : La cholinestérase du sérum humain & 1'état physiologique et dans diffé-
rents lats pathologiques. ﬁwu.n&dimlc du sﬁ_déoemhle 1945, n°® 39, p. 713,
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- lisme, des phénoménes nutritifs, la vasocontriction, l'accélération du ceur

- H. LABORIT ET P, MORAND.

£,
cholinestérasique chez les malades traités par Iui, nous ne retrouvons *P!I 3
cette propriété par action directe sur la diastase.

Signalons pour terminer que, chez ur individu normal ou en état 4’
libre, il ne semble pas que l'activité enzymatique varie spuntanément de
fagon importante,

Ainsi dotés de cette méthode d’exploration : I'activité cholinestérasi
et de cette arme thérapentique : l'inhibiteur (ésérine et pruﬁtlgmna}
nous pouvions aborder le domaine de I'hypothése, de 'expérience, de la
thémpeuthue sur le plan humain ou animal. e,

- S

ran
%

il

-

La CHUL]NEEI}IE, FACTEUR l'.tTHUGﬁH]QUE.

Transposées sur le terrain clinique, que devsnment les données ainsi '

acquises?
L’excitation du nerf sympathique provoque une accélération du catabo-

Tt R e

=
o

'arrét des mouvements intestinaux, la dilatation des pupilles, 1'érection
des poils, I'élévation de la glycémie, phénoménes que I'on peut provoquer
par Pinjection de 'adrénaline. L'excitation du para-sympathique dilate
les vaisseaux, ralentit le ceeur, accélére le péristaltisme intestinal, resserre
les pupilles; abaisse la glycémie, phénoménes communs avec ceux qua
donne 1'injection d’acétylcholine.

Il était dés lors légitime de penser qu'un dérdglement dans la production
ou la disparition du médiateur cholinergique ou ce qui revient au méme
dans Pexcitation vago sympathique et activité cholinestérasique puisse
retentir profondément sur les phénoménes précités et d’une fagon géné-
rale sur.tous les phénoménes qui en dépendent. Disfonctionnement
passager provoqué au cours d'un état morbide, disfonctionnement continu
originel, constituant ce que nous avons appelé «le facteur terrainn sur
lequel évoluent des processus pathologiques irréalisables sans lui. Nous
proposames done les hypothéses suivantes en prenant position sur h
vaste territoire pathologique (! . :

.&prés avoir rappelé les données du probléme et signalé ce que nos tﬂui
premiers résultats de dosage laissaient entrevoir quant aux prupnébés de'
I'estérase nous faisions remarquer  titre d'exemple qu'une artérite obli-
térante & la phase spastique de claudication qui nous avait donné 85p. 100

F TN N NI SN WTTS PR

sk e G

(1) La Presse médicale n® ",;‘: 16 février 1946, p. 106 « Un nouvel examen h:nloslqll“
la recherche de Vactivité cholinestérasique et ses conséquences en cliniques, Lmﬂi‘
et Monamo,
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s'était trouvée améliorée par 1'ésérine tandis qu'une hypertension traitée
par Pacétylcholine seule et amendée par elle présentait une activité choli-
nestérasique normale nous concluions : :

«Nous voyons tout le bénéfice que I'on est appelé i tirer do Ia rockerdls. .

~ de ce facteur dans bien des cas. En effet, il nous semble que 'byper ou

Phypoactivité cholinestérasique  doivent intervenir fréquemment en
pathologie comme facteur «terrain» beaucoup plus d’ailleurs que comme
facteur déterminant. Sur ce terrain, une lésion organique parl'ms minime

* viendra jouer le réle d' épln& irritative et mettre en }eu en une regmn loca-

lisée le mécanisme complexe. du déréglement vago-sympathique auquel
succédera & plus ou moins bréve échéance le stade des lésions organiques
chroniques et irréversibles auquel nous voyons malheureusement les
malades le plus souvent.

« Il est une autre hypothése que nous voudrions émettre encore. P. Bovet
a montré que I'action de I’hormone pancréatique découverte par Sante-
noise, la «vagotonine », s'expliquait uniquement par ses propriétés anti-
cholinestérasiques. Elle agit en fait comme agirait 1'ésérine. Notons d’ail-
leurs que I'on a remarqué depuis longtemps I'action favorable des extraits
pancréatiques désinsulinisés dans les artérites de méme que celle de 'insu-
line (qu n'est pas foujours absolument pure). Ne pourrait-on pas en
déduire que 'hyper ou I’hypo-activité cholinestérasique est 'en rapport
avec un hyper ou un hypo fonctionnement du pancréas vagotininien?
(’est encore 1i une hypothése 4 confirmer qui aurait au moins 'avantage
de fermer le cercle hmlnglque de T'acétylcholine dans I'organisme en le
faisant remonter, ce qui plait & iasljnt 4 une insuflisance glandulaire
primitive; du moins en apparence puisque le pancréas innervé par le
pneumogastrique est, lui aussi, sous la dépeudaﬂce de la wcholinergies.

«Il est cependant dans tout cela un point qui nous parait compliquer
un peu le pmhléms, du moins dans 1'état actuel de notre pharmacopée,
et dont nous n'avons point encore parlé. Il a trait & la thérapeutique par
Iésérine qui tout naturellement découle de la découverte en clinique
d’une hyparachwte chnlmnstémmque Il est tout d’abord évident que cette
thérapeutique s'appuiera sur une évaluation journaliére de cette hyper-
activité, de fagon A ramener puis & maintenir son taux autour de la normale,

wMais 1'ésérine posstde une ficheuse propriété qui est 1'effet
nicotinique qu’elle détermine aux doses élevées, Cet effet nicotinique, dont
nous avons eu un exemple, ne semble apparaitre qu'a partir du mo-
ment obt acidité cholinestérasique est tombée & la normale ou au-
dessous. Dans le cas que nous avons pu voir, de fortes doses d’ésérine
(2 milligr. par jour par voie sous-cutanée) sont restées sans effet nico-
tinique pendant plusieurs jours avec une tolérance remarquable qu'ex-
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phqua I'ésérine ne s'accumulant pas, la forte hyperactivité choling
rauque présentée par notre malade au début du traitement. L'effet

tinique est apparu brusquement alors que nous ne cherchions pas
nellement la valeur de son activité cholinestérasique, Cetle reche
systématique doit permettre d'éviter cet inconvénient. D’ailleurs o
effet est de courte durée et disparait en vingt-quatre heures. Il se
~malgré tout intéressant de bénéficier en clinique d'un corps dépmui&.
- de cette action. -
~ uDe cette question extrémement complexe que nous venons & peine d.‘d..;.
fleurer, est-il possible de prévoir les applications cliniques? Il y a Ia d
éléments distinets, un élément pathogénique et un élément thémpﬁa-.-. o
tique. Comme toujours le.second dans sa s;mpimtémmqu& pourtant d’ étre
mmédiatement beaucoup moins fructueux que le premier. : :

«Nous avons dit, en effet, que 'activité cholinestérasique dans son
deréglement en plus ou en moins nous apparaissait surtout comme dﬁmi
j ]nuar un rble de eterrains. A supposer que notre lhérapeuthue pmm
agir efficacement sur ce facteur, il n’est pas dit que la guérison s'ensuivia
a tout coup. Les autres auteurs, ne serait-ce que 'ancienneté de I'état
pathologique, ayant déterminé des lésions organiques irréversibles ont i .
aussi leur importance et devant eux nous serons, suivant les cas, plus ou
moins désarmés. gl

«En ce qui concerne I'élément pathogénique par contre, une recherche
est I qui vérifiera la réalité de notre hypothése : celle de I'activité choli-
nestéraslqua Et s'il est peut-éte un peu prématuré d'en prévoir les
résultats, qi'on ngus permetire cependant d'énumérer briévement quel-
ques affections dans lesquelles elle nous semble susceptible de donner =
des remseignements neufs et utiles,

«Nous e reviendrons pas sur les artérites ni les h]rpertensluns Br.-lh
taires. g
«Dans les néphnt.as chroniques, dans I'angine de poitrine et les lémonf L
coronariennes, dans la maladie de Raynaud, le mégacolon, I'ulcére de =
I'estomac, le méga-cesophage, les diabétes insulino-résistants, cerlaines
dilatations bronchiques, certaines hydronéphroses d'allure primitive et
de pathogénie obscure, dans les affections vasculaires de la rétine, ety
nous sommes persuadés que cette recherche ne sera pas sans intérét.

eDe méme l'infarctus intestinal, 'asthme n’ont-ils pas pour t&rnlll
une hypoactivité chnlmastémmqua? 3

#C'est encore 1a le domaine de lhyputhéne, mais nous espérons
voir sur ces différents sujets apporter un jour prochain une confirma *‘*ff .
que dés maintenant la logique ne peut point éearter de prime abord.»

Telles étaient les prémices; 'intérdt que souleva leur pul:uhutmn nous
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, par la suite, &, fournir & de nombreux chercheurs tant en France -
qu’a I'étranger le dosage encore inédit de la diastaseque nous venions

‘de metire au point.

Quant & nous, malheureusement privés de toute possibilité clinique
suivie, dépourvus de sources d'informations sérieuses, dotés seulement
de moyens expérimentaux rudimentaires : quelques animaux de labo-
ratoire obliggamment mis & notre disposition, il nous était interdit de.
vérifier par le menu ce premier gronpe d’hypothéses. Par la suite, & nous™
elimes souvent la déception de constater que d’autres réalisaient 1a on
nous élions arrétés faute de possibilités pratiques, nous pfimes aussi
constater non sans étonnement, que, malgré une contribution d’obser-
vations souvent imposantes, rarement, 1'idée directrice, synthétique,
apparaissait* derriére l'accumulation des faits. Parfois méme ce sont
ces résultats épars qui, rassemblés par nous, nous ont servi & étayer notre
conviction. Quoi qu'il en soit, travaillant en isolés, guidés cependant par
cette double orientation : donner le «point de vue cholinergique»? du
fait observé, et fournir le moyen thérapeutique correspondant, nous ne
plimes que puiser dans quelques cas situés a notre portée la vérification
expérimentale ou clinique de nos hypothéses de travail.

Avant tout, nous ne saurions trop insister sur ce fait que, pour nous,
Pactivité cholinestérasique, ou plus généralement la cholinergie, consti-
tuent un «lerrain» sur lequel évoluent différents états pathologiques, et
non leur cause déterminante; celle-ci réside dans une irritation d'ordre

* mécanique (traumatismes) infectieux (toxines microbiennes) physico-

chimique, (bouleversement colloidal, variation de lempérature, agression
toxique, disfonctionnement hormonal). Cest ainsi par exemple, qu’appa-
raissant chez un sujet en état d'hyperaati‘rité dinstasique, on pourra
voir une phlé]:ute post-typhique banale étre suivie, aprés ﬂngt—ﬂmq ans
de silence, d'une claudication intermittente évoluant ainsi vers l'artérite
chronique avee gangréne séche : il est probable que, sur un terrain nor-
mal cette atteinte momentanée du systéme vasculaire efit été sans lende-
main, Malheureusement ¢’est au stade de la lésion irréversible qué nous
voyons le plus souvent les malades et, §'il est alors aisé¢ de rencontrer vers
la source pathogénique, il ne faut pas trop attendre d'un traitement qui
lutte contre un état définitivement établi et ne pas se décourager de\r&nt
linstabilité de certains résultats thérapeutiques.

(CHOLINERGIE ET SYNDROMES VASCULAIRES.

; ! : i

Dans le domaine de 1'byperactivité diastasique les troubles de la
&pasticité vasculaire nous apparaissent comme un terrain relativement
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étaient snmurngeantn ainsi d'ailleurs que nos essais thémpeuthml i
Aussi avons-nous tout d’abord réuni quelques cas d'artérites puis d’h &
tension. Enfin, grice & 'active et enthousiaste collaboration de ﬂotm g
camarade le médecin de 17 classe Bourcart, qui prit & sa charge, danslo
domaine de sa spécialité, la vérification de nos hypothéses, nous plimes
observer de nombreux cas de spasmes rétiniens, brillamment amélioréds
par la thérapeuthua ésérinée que notre collégue maniait avec une sfireté, B
et aussi une foi, qui constituent peut-ttre la plus agréable sanction a
nos efforts. s

‘- * LiEs ARTERITES CHRONIQUES OBLITERANTES,

La pathogénie de cefte affection n’a été jusqu'd présent envisagée
que sous l'incidence sympathique et les résultats' thérapeutiques issus
des typothéses de Leriche en constituent la preuve expérimentale indis--
cutable. Ce dernier ne considére cependant I'opération de Jaboulay que
comme une intervention symptomatique, tandis qu'il souserit 4 la tenta-
tive d'Oppel proposant la surrénalectomie, conséquence logique, I'adré-
naline étant le médiateur sympathique, de I'hypothése qui voit dans .
I'hyperadrénalinémie, la cause profonde de I'artérite chronique.

La spasticité artérielle ne pourrait-elle cependant relever aussi bien

d'une hyperactivité cholinestérasique ou plus précisément apparaitre
sur un terrain dont cette hyperactivité est la base? Ce que 1'on sait de la ‘j.
dépendance cholinergique du sympathique ne fait que renforcer celte
hypothése. Quelques cas d’artérite oblitérante ne sont présentés 4 nous;
nous y avons retrouvé de fagon a peu prés constante I’hyperactivité dias-
tiasique. En tous cas la thérapeutique ésérinée nous a donné d'excel-
lents résultats alors méme que notre dosage n'était pas encore au point.
Aussi ne pouvons-nous résister au désir de résumer 1'une de nos pre-

miéres observations qui constitue par elle-méme d'ailleurs une vént.able
axpénmentahun{”

. (Charles) entre a 'hdpital Sainte-Anne au début de juin 1 945, i
ressent depuis prés d'un an des douleurs intermittentes & la marche au nivean
ﬂu mollet gauche avec claudication Intermittente survenant tous les 100 métres

suivie, 8'il persiste, d'un engourdissement des orteils ne disparaissant qu'au
repos.

) Sur la pathogénie de l'artérite chronique oblitérante et son traitement par binﬂﬁﬂ" £
de I'activité cholinestérasique par 'ésérine, Lanomir et Monawn. En cours de présanntmn i
& 'Association des Biologistes de langue francaise. :
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On note dans ses antécédents une vaccination contre le typhus en février
19 pratiquée en Amérique. Le 6 septembre 1944, il a subi une sympa-
thectomie périfémorale gauche sans qu'il s'ensuive aucune amélioration
oscillométrique bien qu'il note une légére amélioration fonctionnelle. A son
arrivée & Sainte-Anne on constate I'état oscillométrique suivant :

Cété droit. Cété gauche.

Counde pied Mx =14 — L0, =3 Mx=7—-10. =14 y
hin=j—P.M.m10 Mn=5

Tiers supérieur de la jambe :

Mx=13 —-LO.=4 Mx=810.=1.
Mn= Ai—P M.=8 Mo=5P. M=%

Sympathique. — On pratique successivement & partir du 3o juin une radio-
thérapie du sympathique dorso-lombgire en méme temps qu'un iraitement
i T'acéeoline. A la fin du traitement on note :

A droite. A gauche.
Cou de pied :
Me=1410:=6 Pas d’oscillation. .
Mn=g4
Tiers supérieur de la jambe :
- Mx=1410.=5 Pas d'oscillation.
Mn=gq

Au début d’aolit on commence une série d'infiltrations du sympathique
lombaire gauche sans modification de I'oscillométrie et de la tension.

C’est alors que le a1 aolt 1946, on pratique des injections simultanées
de 1 milligramme de salicylate d’ésérine et 10 centigrammes d’acétylcholine.

Les injections sont répétées le aa aohit et le 23 aofit : 10 minutes aprés la
troisidme injection on constate les résultats oscillométriques suivants

A droits. g A gauche.
" Gou de pied :
Me=441 0. 4 My='y1 L Q.=1,5
Mon= 8 ' Mn=g
Tiers supérieur de la jambe :
Mi=34L0.=4 Mx=11LO.=1,5
Mn=38 [

Le méme jour & ao heures (le malade ayant marché sans fatigue assez lon-
guement pendant la journée, n'a pas regu de nouvelle injection depuis le
matin) U'oscillométrie 4 la jambe gauche montre au nivean du mollet :

Mi=15 Mon=5 P.M.=10 L0 =a.
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Le m's aotit : & la suite ’une nouvelle injection acéeoline-ésérine aux m
doses, l'oscillométrie du mollet gauche donne :

 Mx=1f,Mn=5,P.M.=10,L 0.=1, L'indice oaclllamémqua 56 maintiz

entre les divisions 13 et 8 du Pachon.

Le a5 aoft : nouvelles m]emuns d'ésérine-acéeoline aux mémes dos
Au mollet gauche l'oscillométrie montre un indice de s pour une pression i
moyenne de 10, avec un Mx qui se maintientd 15 et une Mn & 5, L’ mdma an
méme niveau du ¢bté droit est de 4.

A]uutuns que I'amélioration nsclﬂcmétrlqua se maintient sans changamm
pendant les vingt-quatre heures qui séparent chaque injection et s accompagne
d’une amélioration fonctionnelle étonnante, puisque le malade peut couric
et marcher 4 sa guise sans ressentir le moindre trouble. 58

Ainsi donc ce malade qui depuis un an ne présentait aucune oscillation
au Pachon au niveau de la jambe gauche, malgré les traitements les plus
variés, voit en cinq jours, réappnmitre un index oscillométrique & pm: '

- prés égal & celui du cdté sain, & la suite du traitement acécoline-ésérine.

Faut-il considérer lo fait que nous n’avons pas revu le malade comme
facteur favorable quant & la valeur de notre traitement? Regrettons seula— 1
ment de n'avoir pu réunir un grand nombre d’observations de ce genre. ',

L'uypentension Ami;nmux.

Qmﬂ]e est la valeur de la recherche de 1'activité clmhnastémmque "'._'
dans I'hypertension artérielle? i

Nous avons entrepris la recherche systématique de I'activité enzyma- il
tique dans ce syndrome sans préjuger de son étiologie plus ou moins élu-
cidée. Les facteurs déterminants quels qu'ils soient nous paraissaient
ne devoir s'accompagner d’hypertension que lorsqu'ils prennent nais-
sance sur un terrain approprié que I'accumulation des faits cliniques nous '_' ]
- ‘aidera & apprécier (1), : et

Actuellement sur 26 cas d’hypertension artérielle nous avons tﬂluté .
ali cas s'accompagnant d’hyperactivité diastasique (répétons qu
notre méthode I'amplitude physiologique siége entre 45 et 55 p. 100]'1i
Parmi ces 24 cas le plus bas est 4 60 p. 100 les autres se situent entre 43 '
70 et 88 p. 100 ces chiflres montrent I'importance”du déréglement
diastasique. Indiquons que d'une fagon & peu prés constante la médi-

111 Activité uhﬂllﬂﬂslémuqus et hyperlension, — Lagonir et Monasp, Présenté & ‘
S"“ﬂ‘; médico-chirurgicale des hopitaux de Bordesux (rapporteur : professeur La=
fargue : gl
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cation ésérinée qui fut alors instituée sous le contrdle constant du dosage
ramena la tension en méme temps d'ailleurs que P'activité enzymatique
& une valeur normale. Notons aussi que dans la plupart des cas, cenx
qui furent pris au début en particulier, cette amélieration persiste assez

longtemps aprés cessation du traitement pour pouvoir dtre considérde
comme stable. ' i

8ans entrer dans le détail des observations cliniques il s'amhie: que
I'on puisse en dégager les éléments suivants :

1° La mesure de l'activité cholinestérasique nous permis de suivre
'amélioration clinique obtenue par le traitement ésériné combiné ou non
i T'administration de I'acétylcholine et de diriger ce traitement jusqu’au
retour & la normale de 1'activité : an deld ancune amélioration n'a été
obtenue. Le dosage systématique nous a done semblé, par ses taux régres-
sifs, révéler fidélement 1'évolution favorable de 1'affection: g
2® Parmi ces 24 cas, 2 semblent intéressants & signaler. Le premier
concerne une hypertension solidaire & 28-14 splanchnicectomisé bi-
latéralement par le Professeur Leriche en 19/ 1 sans amélioration notable.
Le traitement ésériné ne fit jamais descendre P'activité cholinestérasique de
fagon durable, elle resta autour de 95 p. 100; il amena cependant une
amélioration des symptdmes subjectifs sans d'ailleurs agir beaucoup sur
“la tension artérielle. Cette maladé ayant cessé son traitement fut revue
quelques mois aprés dans un autre service atteinte d'hémorragies nasale
et rénale importantes. Son actjvité était tombée & 35 p. 100. N'était-ce
pas alors une heureuse confirmation de I'hypothése, plus haut formulée &
propos du choe, de la baisse de I'activité accompagnant les hémorragies
aigués? Si nous n’avons pu suivre la malade comme nous I'aurions désiré
il nous a cependant semblé que «l'hypercholinestérasie» n'était pas le
facteur primordial de 1'affection. |

Le second cas concerne un hypertendu ancien atteint d’artérite obli-
térante avee gangréme du gros orteil et du deuxidme orteil gauche; oseillo-
métrie nulle sur tout le membre inférieur correspondant; tension arté-
rielle au bras gauche 21-8. Le traitement ésériné amena bien une chute
tensionnelle stable autour de 13-8 mais sur ce membre inférieure gauche
au régime cireulatoire précaire, la chute de la tension amena une aggra-
vation des phénoménes gangréneux. Cette observation montre qu'il est
dangereux d’agir sur un -terrain hyper-cholinestérasique quand la lésion
organique établie depuis longtemps, nellaisse aueun espoir d'amélioration
notable; .
¥ 3° Trois accidents, d'ailleurs sans suites, nous ont montré avec quel
soin il faut conduire le traitement ésérin : son emploi si I'on ne suit pas
journellement les variations de I'activité cholinestérasique expose & des
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accidents graves soit de collapsus par choc anaphylactique, soit I'hyper-

tension par effet nicotinique; et le retour aux environs de la normale de
I'activité enzymatique antérieurement élevée doit engager la prudence et

A la multiplication des dosages. Les résultats. parfois enthousiasmants

qus 'on obtient sont & ce prix; _

A4° Dans certains cas enfin I'activité cholinesterasique se révéle nor-
male ou basse. L'un de ces cas concerne une hémorragie intestinale dont
la seule étiologie découverte était I'existence de volumineux paquets hémor-
roidaires qui saignaient depuis longtemps déterminant ainsi une anémie
intense (1.200.000 G. R.). Tandis que la tension s'élevait paradoxale-
ment & 15-6. L'examen du tractus intestinal révélait en outre I'existence
d’un mégacolon. Or l'activité cholinesterasique que nous pensions trouver
élevée se révéla anormalement basse : a8 p. 100 ce que I’hémorragie
présentée par le malade pouvait suffisamment expliquer et ce qui n’était
peut étre pas sans relation avec son mégacolon. Une hypoacétylcholine-
génése devenait alors I’hypothése la plus plausible ce qui nous incita &
soumettre le malade & une therapeutique uniquement acétylcholinique.
Trop récente encore pour pouvoir en apprécier les résultats, elle eut pour
effet immédiat 1a cessation instantanée de la rétention d’urine post-
opératoire conséculive & 1'ablation de ses hémorroides.

Deux autres cas également en état d’hypoactivité cholinestérasique
(ho-44 p. 100) furent soumis au traitement & l'acétylcholine seule qui
ramena leur tension & une valeur normale : la encore, il semble 1égitime
d’invoquer une hypoacétylcholinogénése.

Que peut-on déduire de ces quelques cas d’hypertension artérielle
envisages sous le jour de la cholinergie?

1° Qu'elle s’accompagne souvent d’hyperactivité cholinestérasique
mais que parfois, bien qu'anormalement élevé, ce facteur n'est pas
suffisant & en expliquer la pathogénie;

2° Que beaucoup moins fréquemment il existe des hypertensions arté- I

rielles sans activité diastasique augmentée; le fait qu'elles réagissent fort
bien & T'acétylcholine seule laisse & penser que le terrain est constitué
par une hypoacétylcholinogénése; ' ;

3° Que certaines hypertensions enfin dont l'activité est normale mais

qui ne réagissent pas non plus & l'acétylcholine reconnaissent une autre
cause : surrénalienne en particulier;

4° De toute fagon 1'activité cholinestérasique est un facteur intéressant '

4 rechercher tant du point de vue étiologique, puisque son augmentation
semble créer un terrain dont la valeur pathogénique est indiscutable,

qu'au point de vue thérapeutique puisque son évolution permettra d’éviter
les accidents dus & I'emploi intempestif de ces inhibiteurs.
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Lis cmounercie B opmTALMoLogik (1),

Parmi les organes susceptibles de révéler tout particulitrement les
relations entre la cholinergie et la spasticité vasculaire, il nous a semblé
que l'eil, par son extréme sensibilité & toute modification de son régime
vasculaire, la finesse de ses réactions subjectives, les possibilités qu'il
offre de suivre les variations de sa tension artérielle constituait un cham
d’observation trés favorable & I'étude de ces relations. Il était légitime
d'autre part de penser que I'hyper-activité cholinestérasique jouait un role
important dans la plupart des lésions vasculaires du fond de I'eil (troubles
visuels, 1ésions de dégénérescence de la chorio-rétine, ete.) le glaucome
{ui-méme n’évoluerait-il pas sur un tel terrain?

Nous avons donc mesuré l'activité cholinestérasique et éventuelle-
ment appliqué une thérapeutique appropriée chez 10 malades : 6 cas de
spasmes vasculaires, 2 de thrombose des vaisseaux de la rétine, 1 cas d’atro-
phie optique et 1 cas d’hémorragie sous-conjonctivale spontanée. 5 d'entre
eux présentaient une activité cholinestérasique basse, les 5 autres une
«hypocholinestérasie» nette.

Les observations cliniques et les résultats thérapeutiques obtenus recou-

pent entiérement ce que nous avons constaté au sujet des hyperten-
SlONS

1° La aussi on peut voir des spasmes rétiniens évoluer sans «hyper-
cholinestérasie s, L’amélioration visuelle obtenue par la seule acétyl-
choline laisse # supposer une hypoacétylecholinogénise ;

2° L'acétylcholine est d’autant plus efficace que I'activité diastasique est
plus basse; '

3° La aussi la thérapeutique wanticholinestérasique» doit alors étre
maniée avec une extréme prudence sans étre absolument proserite d’aprés
la considération précédente. :

Quant & Uhyperactivité cholinestérasique nous I'avons trouvée dans
deux cas de thrombose des vaisseaux centraux de la rétine chez des hyper-
tendus (75 et 85 p. 100) 1 cas d’hémorragie sous-conjonctivale spon-
tanée (70 p. 100), 2 cas d’embliopie transitoire chez des hypertendus
[331]{1 P- 100}.

Les observations cliniques que nous publions par ailleurs nous ont
montré les résultats parfois extrémement brillants que I'on peut obtenir
ce la thérapeutique anticholinestérasique  condition de se tenir hors

03 L'activité cholinestérasique en ophtalmologie. — Booncano-Laspmiz-Monano.
(Note inédite), :
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des limites d’une réaction nicotinique toujours possible (pointe hy
tensive) c'esi-i-dire ne pas tant rechercher 1'obtention d'une ac
normale que titer la sensibilité du sujet 4 I'ésérine : le seuil de
sensibilité constitue paut—étre un test d’acétylchlinogénise,

Nous ne saurions mieux faire d’ailleurs pour dégager les legons thﬂ;eh- :
peutiques de cette longue et soigneuse ‘expérimentation que de citer
Ypivpees phrases de notre collaborateur. _

«1° Sur la valeur de P'activité cholinesiérasique comme moyen d'in '
tigation clinique : -

xa. La tension artérielle humorale suit dans son ensemble 1'é\rulutibﬁ
de cette actmté au cours du traitement ;

_est souvent dissociée des deux sﬂéments précedents, notons que o,gg
variations sont surtout importantes an début d'un traitement et q1.l’ll;l"l'e,:‘?T
nette stabilisation se produit ensuite. Ces variations ne témoigneraient-
elles pas de variations brusques mais faibles de I'état humoral que seules
grice & leur grande sensibilité et & la facilité de leur examen les artérioles
- rétiniennes sont capables ﬂ'enreglstrer? L'acuité visuelle aprés une m6~ :
lmmtmn brutale conséeutive ii une premlere m_]ectmn désérme puursmt '

normale d’une facon & peu prés Paralleie ala mmhe générale de lnr,t.l-
vité,'Elle semble en particulier ne pas tire influencée de fagon 1mmélimte "‘.
par la temmm rétinienne. ; .
présentés par un de nos malades avant Te eitamait ont suivi une é\'uhl-
tion superposable & celle de I'acuité visuelle : régression brutale 1mtlaiar__'
puis amélioration progressive. Dans leur ensemble tous les facteurs li’tr'."

semblant témoigner de leur unité pathologique d'une part et de la valeur.
de Tactivité cholinestérasique comme terrain déterminant Pathﬂgémquﬁ;
d’autre part. 1

w2 Action des substances médmamenteuses sur l'activité cholinest
rasique et les symptdmes associés : :

wa. Esérine. — Injectée sous la peau & la dose de un demi milli-
gramme par jour, elle provoque un abaissement indiscutable de la cou

~ générale de I'AcH, malgré un clocher ascensionnel immédiat, peu impo
tant que nous avons noté six fois sur huit (valeur moyenne 2 p. 100).
Quelle explication donner de ce phénoméne, présenté également par ur e
autre malade hypercholinestérasique traitée par 1'ésérine? Nous ne
rions en tenter une actuellement. Notons, cependant, qu'il se produit
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une heure aprés l'injection et que trois heures aprés P'AcH tombe au-
dessous du taux initial,

«Quant & P'action de I'ésérine sur les troubles cliniques elle est extrd-
mement nette (la premiére injection fait passer la TA de 91-11 & 16-
et 'acuité visuelle de 4 /104 8/10°). Il est cependant prudent de surveiller
Atroitement les modifications de la tension artérielle an cours d'un
traitement ésériné afin de Iinterrnmpre dés qu’apparait la réaction nico-
tinique caractérisée par une pointe hypertensive.

«Si chez un de nos malades elle est apparue alors que IAcH était de
55 p. 100, c’est que ce chiffre représente probablement pour lui un seuil
au deld duquel se produit une rupture d’équilibre dans le systéme choli-
nestérase-acétylcholine,

« Insistons sur le fait que, sans association avec l'acétylcholine, 1'ésérine
nous a donné d’indiscutables et rapides résultats thérapeutiques. Nous
pensons, qu'a moins d'urgence, on doit metire en ceuvre, en présence
d’une hypercholinestérasie le seul traitement ésériné | Juaqu au retour 4 la
normale de I'AcH ot jusqu’a I'apparition d’une réaction nicotinique. On ne

la fera suivre d'un traitement par I'acétylcholine que si I'effet thérapeutique
est insuffisant.

tb. Vagotonine. — Administrée sous forme de comprimés dosés & o gr. 025
a raison de deux comprimsé par jour pendant six jours, elle a provoqué
une chute de I’AcH (de 66,8 & 58,8 p. 100) une baisse de la tension
artérielle, une amélioration de P'acuité visuelle et des troubles nerveux.
Utilisée chez un autre malade, dans les mémes conditions, son action a
6té comparable.

we. Prostigmine. — En injection sous-cutanée de un demi-milligramme
elle semble avoir une action anticholinestérasique rapide mise en évi-
dence par le collapsus cardiovasculaire déclanché par une injection consé-
cutive d’acétylcholine. .

«Sous forme de comprimés administrés per os son efficacité semble
douteuse aux doses ol nous 1'avons utilisée (1 comprimé & 0,015 par jour).

ConcLusions.

©1° En ophtalmologie. — Le traitement anticholinestérasique se montre
d'une grande efficacité dans les affections ayant pour base humorale une
hypercholinestérasie.

«2° Il est dangereux de I‘mstltuer sans rechercher systématiquement
lABH.
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«3° Le traitement sera utilement dirigé par I'évaluation journalitre de
cette activité diastasique. ;
«4° De nombreuses affections oculaires peuvent relever de lhﬂ’""‘
cholinestérasie, particuliérement les troubles vasculaires de la rétine,
On peut attendre de bons résultats d'un traitement par Iésérmﬂ, la
prostigmine, la vagotonine, » ; i |

_a
TR ek

L' nyPoscTIVITE CHOLINESTERASIOUE.

L

Si son importance comme facteur cterrain» ne nous est pas apparue
tout de suite, nous avons maintenant la conviction que son domaine patho-
logique est beaucoup plus varié, beaucoup plus vaste et son action beau-
coup plus puissante qu'en ce qui concerne I'hyperactivité diastasique.

Nous ne reviendrons sur le choc traumatique, que nous étudions 4
nouveau d’'autre part(!) pour signaler seulement que I’hypothése choliner-
gique que nous avons émise vient d'dtre & nouveau soulignée tout récem-
ment et que, & 'appui de cellé-ci, plusieurs mesures de I'activité cholinesté-
rasique faites chez les choqués nous ont montré une valeur souvent forte-
ment abaissée. Chez un briilé réalisant zun choc pur» nous venons de
trouver tout récemment un taux trés bas : 28 p. 100, Nous continuerons
dans ce domaine mesures et observations.

Cependant des dosages systématiques nous apprenaient que souvent
les états aigus de quelque ordre qu'ils soient s’accompagnaient d'un im-
portant fléchissement de l'activité diastasique et mieux encore que la
thérapeutique du sérum curatif s'accompagnait du méme phénoméne :
notre attention fut done attirée par les relations pouvant exister entre le
déréglement vago-sympathique et ce qu'il est convenu d'appeler «la -
diathése colloido-clasique ». L'abaissement enzymatique constaté pouvant T
étre primitif, ou ne se révéler qu'a I'occasion d’'un accident aigu ou -:
encore résulter de: cette orientation colloidale qu'est le phénoméne de
sensibilisation. 1

(kL

it

L'weancrus iwrestivag 2),

L’expérimentation de Raymond Grégoire et de Léon Binet sur I'infarctus
intestinal avait montré que celui-ci était sous la dépendance d'un déré-

1) Choe traumatique et cholinesthérasie. En cours de présentation & la Société
médico-chirurgicale des hépitaux de Bordeaux (D. Iafarge).

) Sur la pathogénie des infarctus, de V'infarctus intestinal en particulier, C. B, de
I'Académie de chirurgie du 18 juin 1446, Lisosir et Monans (rapporteur : P, Enu'i'ﬂlﬂm}
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 glement neuro-végétatif caractérisé selon eux par un wterrains d’ordre
ana‘phﬁartiquﬁ, alors que la cause ‘déclenchante résidait dans un choe
d'intolérance. Nous nous sommes demandé quelle participation pouvait
avoir la cholinergie dans I'établissement d’un tel terrain et si, en particu-
lier, ce terrain n'était pas précisément une hypo-activité cholinestérasique.
Alors une irritation locale des terminaisons nerveuses cholinergiques de
P'intestin réalisant une libération massive d’acétylcholine en un point
déterminé, pouvait constituer la cause déclenchante, I'action de ce corps

n'étant plus soumise au freinage diastasique habituel. Pour valider cette
hypothése il nous fallait vérifier deux données :

1° L'Infarctus intestinal apparait sur un terrain d’hypo-activité choli-
nestérasique; .

9° La cause déclenchante du phénoméne est I'apparition dacétyl-
" choline,
1° R. Grégoire obtient ses infarctus expérimentaux en sensibilisant

localement ses animaux par injection dans la paroi abdominale de sérum
équin, or nous avons vérifié que :

a. Chez les malades atteints d'accidents sériques on rencontre un
effondrement de I'activité cholinestérasique;

b. La réahsation chez un animal par injection successive de sérum étran-
ger de 1'état de sensibilisation produit le méme phénoméne;

¢. Une injection unique dans la paroi intestinale de sérum étranger
produit un infarctus chez I'animal ésériné (done en état d’hypo-activité
diastasique) et n’en produit pas chez I'animal non ésériné.

On congoit dés lors que la préparation effectuée par R. Grégoire avait

eu pour but en le «sensibilisant» de faire chuter 'activité cholinestérasi-
que de son animal d’expérience.

P En vue de démontrer le réle de I'acétylecholine dans le déclenchement
du.phénoméne nous avons eu recours & trois séries d'expériences :

a. On obtient un infarctus intestinal des plus net chez le cobaye ésériné

~ par projection sur une anse intestinale, dont le systéme vasculaire a été

ouvert, de quelques gouttes d'une solution d'acétylcholine & 5 micro-
grammes par centimétre cube;

b. Si on atropine un cobaye préalablement ésériné on n'obtient pas
Vinfaretus dans les mémes conditions. La pharmacodynamie de I'atropine
apprend que cet alcaloide annule I'effet de 1'acétylcholine (¢’est un inhibi-
teur des nerfs cholinergiques a effet muscarinique);

¢. Un infarctus intestinal étant réalisé suivant les' conditions de la
premiére expérience, I'injection d’atropine le fait rapidement disparailre.

REY. MED, NoV. — Tome 1%, — J, P, 635155, el
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La seule preuve vraiment convaincante efit été évidemment la
en éudunm du médiateur cholinergique; une telle expérience était
hors de notre portée, la caractérisation ‘de 1'acétylcholine au niy
P'anse infarcie nécessitant un matériel d’expérimentation physiolog
~ que nous ne possédons pas. Ne peut-on pas cependant attribuer
signification éqm\rnlenta 4 une récente série de publications dues & K
et Lévy @] qui retrouvent de 1 auél:ylchnhne dans I'intestin du rat du
ou du cobaye dés lors que cet intestin est traumatisé. g
Restait & examiner le réle de I'histamine si souvent invoqué au cours
des expériences de Améline et Lefévre.
Nous avons essayé d'obtenir un infarctus intestinal par lmt.ermédmu'a
de I'histamine & l'exemple des auteurs précités; nous n'y sommes
point parvenus. Par contre en combirant histamine et acétﬁchuhng I
nous avons ODDstaté I'infarcissement  macroscopique  des organes i
. injectés et mous avons fait notre cette conclusion de Rybaub {arehm B
internationales de physiologie 1938) : «On peut tout au moins provi-
* soirement accepter I'hypothése de Dale : I'histamine se produirait sous
I'influence d’excitants locaux, dilaterait les capillaires et exciterait simul-
tanément les extrémités sensibles provoquant ainsi le réflexe axonique
qui influencerait les vaisseaux plus importants par I'intermédiaire d'une
médiation chimique cholinergique.» A
Ces données établies il est séduisant d'étendre aux autres phénomém
d’apoplexie hemorragique viscérale ce que nous avons établi pour 'infrac- 5
tus intestinal. G'est ainsi que la pancréatite hémorragique pourrait bien
étre favorisée par le reflux biliaire & travers le canal de Wirsung
accompagne ce phénoméne : n’avons-nous pas maintes fum constaté l'action
antwhuhnestéramque de la bile? :
Et il n'est pas interdit de penser que les autres infarctus viscéraux,
apparaissant souvent au cours d'interventions chirurgicales portant '.
des organes & riches innervations vagales, aient pour cause une irritati
mneuro végétative greffée sur un terrain d’ hrpuactmté cholinestérasiq
Présentant notre mémoire 4 la séance du 8 juin 1946 de I'Aca
de Chirurgie, le professeur Couvelaire concluait en ces termes : ;
«Si atropine et adrénaline sont les antidotes des infarctus 'mdﬂﬂ;
sans lésions vasculaires, 'extrait actif de cholinestérase représente proba-
blement I'élément thémpeuthue le plus logique et le plus efficace. Puisq
cet extrait n'est pas encore obtenu I'injection massive de plasma huma
s'impose pour lutter contre I’ hypuuetmté uhulmestérumqua.

) Kumwe et Libvy : Acétyleholine intructus intestinal du chien, du lapin, du ©¢=
baye, du rat et de a souris. Bull, Soc. Chim. bial., janv.-mars 1945, p. 174, = |
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« Ce travail mérite attention, qui cherche & pénétrer plus avant dans Iinti-
mité des déréglements vagosympathiques ici appelés troubles neuro-
végétatifs et ailleurs accidents anaphylactiques ou choe d'intolérance. Que
la baisse de la cholinestérase organique soit une cause de rupture d’équi-
libre lorsque survient un afflux local d’acétylcholine ‘et que cet afftux local
soit Jui-méme dépendant de causes différant avec les variations eliniques,
c’est Ja une hypothése séduisante. »

Le croc anspuvracrique.

L’hypothese émise par Grégoire concernant la production des infaretus
nous conduisit naturellement & envisager le phénoméne de sensibilisation
sous le jour de P'activité cholinestérasique et ¢'est vers I'anaphylaxie que
nous nous sommes orientés,

Or, autant est encore obscure la pathogénie de I'infarctus, autant a été
profondément fouillé le domaine de I'anaphylaxie. Il y aurait de notre part
de la prétention & envisager autre chose que de donner la «note choliner-
giques 4 1'important ensemble de travaux qui s’y référe. Aussi n’avons-

- mnous cherché qu’a élucider le seul point pour nous intéressant : quelles -
sont les relations du choc anaphylactique avec la cholinergie (113

Nous avons trés souvent rencontré tant au cours de notre précédente
expérimentation que lors de dosages fait chez différents malades, une chute
‘impressionnante parfois de I'activité cholinestérasique, lorsque entrait en
jeu le phénoméne de sensibilisation. Herschberg ) de son cOté ne constate-
t-il pas que les sujets faisant des accidents d’intolérance an novarsénobenzol
présentent une réaction, d’antant plus vive que leur activité enzymatique
est primitivement plus basse ou que sa chute immédiate est plus profonde?
De récents travaux, d’ordre biologique, viennent encore étayer cette cons-

 tatation (3), :

Nous avons été frappés par ailleurs de la similitude entre les symptémes
du choc anaphylactique et cenx de I'intoxication ésérinée, ou ce qui revient
au méme de ceux que présentent le pharmacodynamie de 1'acétylcholine :
méme hypotension brutale, méme angoisse avec gialorhée, vomissements,
erise sudonale, puis diarrhée et parfois edéme pulmonaire.

En outre, Lumiére fait découler toute la symptomatologie du choc de la
vaso-dilatation cérébrale et secondairement générale que déterminent les
floculats irritatifs apparus. '

1 L'anaphylaxie vue sous le jour de l'aﬂiifité cholinestérasique, Presse médicale du
17 it 1946, p. 533, Lapomr et Monano,

%) Hensonprno, Société des hopitaux libres, 1944, ; !

%) Vixcest et Baicos. Action de quelques dérivés arsenicaux antisyphilitiques sur la
cholinestérasie du sérum, Bull. Soc. chim. biol., janvier-mars 1946, p. 174.

3.
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a2 H. LABORIT ET P, MORAND.

De nonibreux auteurs n'ont-ils pas noté que les accidents unnph-ﬂ“.
~ tiques étaient plus fréquents chez les vagotoniques?

Enfin Danielopolu(!) accuse plus récemment I'acétylcholine dantrar
dans le mécanisme 4 vrai dire assez eumplaxﬁ qu 1| évoque pour elpl[quu
les accidents d'intolérance, sans d’ailleurs faire intervenir la cholinestérase,

Pour nous une autre raison existait de supposer le role de la diastase ;
la fréquence au cours de certaines insuflisances hépathuea des acmd&nﬁs
de la famille anaphylactoide, migraines, hypotension urticaire, etc., états
accumpagnés comme nous l'avons souvent dit d’hypoactivité cholmesté-
rasique.

'Nos hypothéses reposaient sur deux éléments :

1° Le terrain anaphylactique et la sensibilisation sont caractérisés par
une baisse importante de I'activité enzymatique. o
2° Les symptomes du choc anaphylactique sont sous la dépendance de
I'acétylcholine.
D’abondantes mesures vérifient la réalité clinique de la premiére propo-
sition : chute de I'activité cholinesterasique chez les malades traités parfe
novar et infolérants, méme chute chez ceux traités par les sérums cura- - "
tifs, ete. ~ b
En outre, nous avons tenu 4 apporter une preuve expérimentale : nous
sommes parvenus a faire tomber & o l'activité cholinestérasique chez le =
lapin en le sensibilisant au sérum humain. v
Par contre la preuve directe de la seconde proposition : la mise en é'ﬂ-
dence de la esubstance vagale» au cours du choc anaphylactique était :
expérimentalement hors de notre portée. Cependant un faiscean de consta- ,.-” ;
‘tations viennent donner & notre hypothése un appui sérieux. -

a. On obtient un syndrome identique au choc anaphylactique chez le
cobaye par injection du mélange acétylcholine-ésérine, Les symptdmes
sont les médmes et de plus I'examen hématologique montre I'inversion de
la formule leucocytaire et I'hypercoagulabilité sanguine. '

b, Danielopolu dans le travail plus haut cité constate que le choo lml-
phylactique est favorisé par I'ésérine, empéché par I'atropine, Le pl'emlﬂl'“ -
corps arrbte l'action enzymatique hydrolysante, le second a la propriété
comme on le sait d'inhiber le territoire cholinergique sans agir sur la dﬂl‘
¢. Roseneau et Anderson protégent le cobaye par injection de dm% E.
massives et répétées de sérum faites avant I'établissement de 1’état anapil]'-

(1} DasigvoroLy, — Nature acétycholinique du choc anaphylacuquc, Presse
du 14 aodt 1943, ¥
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lactique : cette prévention n'est-elle pas du moins en partie due & Papport

de cholinesterase? L'état de protection n'apparait plus en effet sil'on rem-
place le sérum pur par du sérum ésériné,

Quant au mécanisme méme des phénoménes anaphylactiques nous est-il
permis d’entrer & leur sujet dans quelques hypothéses? .

Le fait nécessaire d'une hypoactivité cholinesterasique est-il suffisant
pour expliquer tout le mécanisme des aceidents?

Certainement non : la spécificité étroite caractérisant le phénoméne
n'est pas jusqu'd plus ample informé sous I'influence fonctionnelle d’une
diastase hydrolisante.

Quant au phénoméne de sensibilisation lui-méme quellessont ses relations
avee 1'enzyme?

a. Celui-ci n’est pas indispensable & 1'édifice colloidal serique pour pos-
. séder un pouvoir sensibilisant, puisque la sensibilisation s’obtient & partir
d’un sérum non chauffé, ou encore & partir de 1'Anthema, toutes choses
exemptes de cholinestérase active.

b. Par contre la baisse constatée de I'activité cholinestérasique oblige
a considérer que la diastase est entrainée par le bouleversement colloidal
qui est a I'origine du choc.

Ces deux faits semblent indiquer que, comme Ramon, I’a mentionné
pour d’autres diastases, la cholinestérase pourrait bien intervenir en tant
qu'anaferment, capable de donner un anticorps, dans le complexe antigé-
nique, ayant perdu son pouvoir diastasique mais conservant grice A ea
structure spaciale ses propriétés antigéniques.

¢ En résumé :

= 1° La création d’un antiferment n'est pas md!spensable & I'apparition
des phénumenes anaphylactiques.

ta® Il semble possible cependant d'attribuer & la cholmestémse un rile
antlgémque

«3° Quand ce réle existe, il parait ajouter ses effets & celui de la molé-
cule protéique, dans le mécanisme déclenchant des phénuménas de uhm’:.

«4° Mais la chute de 'activité cholinesterasique des sujets sensibilisés
semble liée essentiellement & une perturbation de I'équilibre physico-
chimic_[ue des protéines organiques.

ell est évident que dans ces hypothéses de nombreux points obscurs
subsistent, que nous nous attachons & éclaircir par une expérimentation
plus poussée. C'est ainsi que tous les symptdmes observés ne sont sans
doute pas sous la dépendance du mécanisme que nous proposons. La part
qui revient & ’histamine dans les accidents cutanés en particulier ainsi que
les relations entre les deux médiateurs restent aussi & préciser. Mais nous
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264 . H. LABORIT ET P. MORAND. :
pensdm-;'amir rapporté dés mninp;nnnt un faisceau de faits suffisamy
suggestifs pour entrainer la conviction et nous croyons pouvoir dire en
minant : i . BYY ;

« 1° Le choc anaphylactique et anaphylactoide est un choe zacétylcholi-
"nique. » : :

«2° Le terrain vago-sympathique et la diathése colloido-classique, sur
lequel il apparait est une diathése «hypocholinestérasique. » '

ConcLusions. — DB NOUVELLES WYPOTHESES.

D'un ensemble oli I'hypothése a malheureusement frop souvent dépas-
sé la vérification tant expérimentale que clinique, quelles données nou- -~
velles avons-nous acquises? : :

Elles sont de deux ordres : pathogéniques et thérapeutiques.

Pathogéniques : 1° La potion du «terrain cholinergique» s'est précisée

4 nos yenx. o
Si jusqu'd présent la seule réaction sympathique avait été envisagée de

ce point de vue, les déréglements du parasympathique nous apparaissent

" comme infiniment plus importants : bases de départ de syndromes éveillés
par une épine irritative quelconque, ces déréglements retentissent de la
fagon la plus variée sur la vie organique. b
a2° L'exploration de Ia cholinergie prend ainsi toute sa valeur : jusque la =
ignorée, elle s’enrichit de deux facteurs : I'acétylcholinogénése, I'activité
cholinestérasique, dont nous fournissons un moyen précis d’appréeiation.

géniques plus rationnelles. plus cohérentes, sanctionnées par I'expérimen- .
tation animale ou la clinique.

. Thérapeutiques : Si nous v'avons pas encore entre les, mains un moyen
d'agir puissamment sur I’hypo-activité cholinestérasique, autrement l:[ue_._-.
par la thérapeutique de la transfusion ou de I'injection de plasma, par
contre nous possédons contre I"hyperactivité diastasique une arme d'une

redoutable efficacité : I'dsérine, inhibiteur e choix, ainsi que la génésé-
rine, la prostigmine, la vagotonine. Leurs indications largement étendues
doivent donner, soigneusement contrdlées, des résultats trés brillants.

Mais on peut aller beaucoup plus loin. g

Cet affaissement diastasique conslaté au cours de la semsibilisation  *
comme au cours de nombreux syndromes aigus ne méne-t-il pas & une sorte
de synthése des états de choc vus sous le jour cholinergique? Ce qui dvi-
dement platt & I'esprit. -
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Par ailleurs quelle est la part que prend le «facteur terrains lors de
I'évolution des grands syndromes : I'infection, les états cancéreux, par

- exemple 7Quel est son rdle dans la pathogénie digestive hépato-vésiculaire,
 osseuse, rénale? « Quelle note» projetie-t-il en obstétrique, en gynécologie?

Certes, il est toujours plus facile de batir un plan de travail que d’en
assurer |'exécution. .

Dans tous ces domaines ol 'expérimentation est si tentante et I'obser-
vation clinique relativement aisée nous voudrions pouvoir souvent béné-
ficier d’une aide aussi précieuse que celle qui nous fut fournie par notre

' camarade ophtalmologiste, et si nous venons de lancer vers nos collégues

embarqués un appel & P'expérimentation, c'est dans I'espoir qu'ils nous

aideront & placer la naupathie 4 son rang sur le terrain de la cholinergie.
Déja sur les domaines que nous venons d’évoquer des résultats encoura-

geants, des constatations cliniques apparaissent, pleins de promesses.
Puissent les moyens de réalisation ne pas nous faire défaut!

L
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GUIDE THERAPEUTIQUE DES SCAPHANDRIERS

rar P, BUGARD, Méveers Priscrear,

IntronucTION,

Le Manuel du Scaphandrier de la Marine nationale (n° 5163-1gag)

,  est le texte de base auquel on doit se reporter pour la connaissance du

matériel. réglementaire et son emploi. L'exécution rigoureuse des consignes
prévues doit mettre le plongeur & 1'abri de tout accident.

Rappelons les quatre conditions traditionnelles que le plongeur doit
satisfaire avant de travailler sous I'eau :

1° Etre en bonne santé;

2° Ne pas étre en transpiration;

3° Avoir mangé depuis deux heures au moins;

4° Avoir I'esprit calme et &tre en possession de tout son sang-froid. -

La premitre de ces conditions sous-entend une sélection sévére du

plongeur, et un examen médical périodique. Si elle est remplie ainsi que
- les autres, aucune déficience physiologique ne peut se prudl_.lfre & 1'oceasion’
de la plongée, par profondeur moyenne (jusqu'a 30 métres).

Il n’en existe pas moins une pathologie de la plongée qu'il est bon de
remettre au point 4 la lumiére des documents médicaux les plus récents.
Le Manuel frangais du scaphandrier, excellent dans la description du maté-
riel et de la technique de la plongée, donne une description insuffisante
des accidents graves ou méme mortels qui guettent le plongeur si la tech-
nique réglementaire de plongée et de remontée n'est pas rigoureusement
observée, et si le matériel donne lieu & des défaillances. La vie du plongeur
tient & I'exécution parfaite du réglement et & la marche impeccable du
matériel. ;

; Cette description sommaire des accidents des scaphandriers a un triple
ut :

1° Compléter les indications physiologiques du Manuel réglementaire
du Scaphandrier, bien mettre en lumitre les diverses causes physiolo-
giques des accidents de la plongde, donner un tableau pathologique précis
de ces accidents, afin de pouvoir établir un diagnostic exact et de mettre
en ceuvreé des moyens thérapeutiques convenables.

mEY. uED. Nav, — Tome 1™, — J, P. 635155. 3a

page 279 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=279

Pl e b ek e A S ) Tk
] e . ey T Jt P
et | "

_ elle ne constitue pas une panacée universelle; loin de 14, une recom

“point. La, E]‘uhgéa au deld de 4o métres, ou plongée par grande profon-

3 scaphandres ordinaires fonctionnant i I'air. Pourvu que les compresseurs

_ France. . if

208 : ~ P. BUGARD.

a* Servir d mtroductmn au maniement correct de la chambre de recom-
pression. La recompression du plongeur s "impose dans certains cas, mnis

31011 intempestive risque d'aggraver et de rendre mortels des &mﬂﬂnta
i relevaient d'une tout autre thérapeutique. b
3° Préparer le plongeur et ses assislants aux plongées plus profondes,

La plongée par petite et moyenne profondeur jusqu'a 4o métres, ne doit
préuanter a,;ngun danger avec un personnel entrainé et un matériel n.n-'.-.’\_ -_f-

deur est d'un usage courant dans les pays étrangers, notamment en Angle-
terre ﬂ.nnf Etats-Unis. Elle nécessite quelr[ues précautions supplémentaires .
mais e]le est faite jusqu’a la profondeur maximum de go métres, avec des |«

ou les bouteilles d'air débitent convenablement aux grandes Prufundeurs,: ¥
que la liaizon téléphonique soit assurée avec le plongeur, et qu'un caisson
soit prét 4 le recueillir au cas de remontée trop rapide, ces piungées ne
constituent nullement des exploits extraurdmatres comme on le croit en

Nous distinguerons dans la pathologie de la plongée deux sortes d'acci- -
dents :

1° Des accidents phquun.

Ils se manifestent d'une facon immédiate par des différences de presmon! i
brutales qui bouleversent la statique du plongeur dans I'eau et sa flottabi-
lité. Ils n'intéressent que trés peu la physiologie de la respiration et des
échanges gazeux et ils apparissent généralement aux petites profom- =
deurs, s Al

Nous étudierons successivement :

a. Les accidents de 1'oreille; 3
b. L'écrasement par aspiration dans le casque («squeezen dea angiﬂ-
saxons) ; '
¢. La remontée en ballon («blowing-up»);
d. L'embolie gazeuse par hyperpression intrapulmonaire ;
“e. Les hémorragies. } .
a® Des accidents physiologiques dus a U'air respiratotre. _

Ils apparaissent d'une maniére beaucoup plus insidieuse, ne boulever-
sent pas la flottabilité du P]ungeur, et se passent & I'intéricur des tissus
de son organisme. :

Ils ont pour cause Puction des composants physiologiques de_ 1!1!
non t.nnquaa a la pression atmosphérique; ces gaz deviennent Loxigu
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* aux hautes p:reaainna qui régnent & I'intérieur du vétement et'de Vo

]:igne_du scaphandrier immergé. Ils intéressent surtout la physiologie
respiratoire et les échanges gazeux. Ils apparaissent surtout aux grandes
profondeurs.
~ Nous distinguerons :

. a. Les asphyxies;

b. Les intoxications par I'oxygine;

¢ Les accidents dus & l'azote, et pour ceux-ci’;

La narcose & I'azote aux grandes profondeurs;

Le mal des caissons survenant i la décompression.

Ces divers accidents seront étudiés seulement dans le cas du scaphandre

 alimenté en air pur (78 p. 100 d'azote, et 21 p. 100 d'oxygéne et 1 p. 100

de GO?vet gaz rares) sous pression & I'exclusion de tout autre mélange
respiratoire,

- Nous admettrons que le lecteur a déji pris connaissance du Manuel du
scaphandrier et qu'il connalt exactement le matériel, vétements, alimen-
tation en air, etc., les lois physiques et la technique de la plongée, aux-
quelles obéit la plongée. :

. :
1° Accioexts PHYSIQUES.

-+ Ces accidents, comme nous I'avons vu, intéressent la statique du plon-

geur et sa flottabilité : ¢'est-d-dire qu'ils doivent apparaitre de préférence
chez des plongeurs inexpérimentés. L'art du plongeur consiste presque
essentiellement & bien manceuvrer la soupape du casque. La soupape est
déerite & la page 28 du manuel : elle a pour but de laisser échapper I'air
expiré par le plongeur et celui en excés fourni par la pompe. Elle s’ouvre
de dedans en dehors par une poussée faite par la téte du plongeur sur la
tige : en outre, elle’est réglable et mancuvrable de I'extérieur & la main.
Son fonetionnement est déerit & la fois au paragraphe «descente» page 43
et au chapitré premier, page 12. Quand le plongeur descend la pression
cro’t et tend & chasser I'air de I’habit dans le casque. Pour gonfler I'habit
4 la hauteur de la poitrine, de 'air doit étre envoyé dans le casque jusqu'a
ce que la pression de cet air soit égale & la pression de I'eau a la hauteur
de la poitrine. Etant donné que la soupape se trouve placée dans le casque
un peu plus haut que la poitrine, la pression de I'eau & son niveau y est
légtrement inférieure A celle qu'exerce I'eau au niveau de la poitrine.
Le ressort réglable de la soupape a justement pour but d’élever la pression
& I'intérieur du casque pour que le vitement puisse rester gonilé,
da,
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Un pinngeﬂr expénmsnté arrive & se maintenir en équilibre sans d?wiﬂ

par le seul jeu de la soupape : si I'habit est trop gonflé la flottabilité du
plongeur devient positive et il s'expose & la remontée en ballon. Si l‘habu
ne I'est pas assez la presswn de I'eau plaque le vétement et les poids sur
le thorax, la resplrahun devient pénible, et le plongeur s'expose aux acei-
dents de chute qui entrainent le «squeeze. Tous ces accidents ﬂpparmnnt
généralement aux petites et moyennes profondeurs d'utilisation. Comme

- elles constituent la grande majorité des p!ongées, ce sont done les acci- .
dents de beaucoup les plus fréquents et ceux qui font le plus de victimes, =

ST )

B

A. Oreilles. : ; e |

L el iR

S |

Au cours de la compression rapide, de violentes douleurs d’oreille et =

méme la rupture du tympan peuvent appmitre si la pression n'est pas la

méme des deux cbtés de la membrane tympanique. La plupart des gens

peuvent facilement apprendre & égaliser ces pressions (par la mancuvre
de Valsalva, le béillement provoqué) : des sujets non préparés peuvent

supporter la compression jusqu'a 10 kilogrammes en cing minutes ; un

sujet entrainé peut &tre comprimé & 7 atmosphéres en go secondes et

méme plus vite. On peut admettre que sur 5 sujets, 1 seul restera rebelle &
tout entralnement; cette non-adapt.ation est. évidemment éli_minat.oim
pour l'apprenti-scaphandrier. Les candidats doivent étre soumis & un '
examen médical complet de l'oreille portant & la fois sur 1'audition, la_

perméabilité de la trompe et 'intégrité de 1'équilibration.

Au cours de la descente, le plongeur doit s'arréter dés qu'il reananl.
des douleurs d'oreilles, et dégager I'ouverture de sa trompe par les ma-
neeuvres de béillement et de dég]uhtmn, ou encore en appuyant le nez

. surla paroi du casque pour fermer les narines et en faisant un violent effort
pour exhaler I'air du poumon. Il peut méme lui étre nécessaire de remon-
ter de 1 m. 5o & 2 métres, et de ne redescendre que lorsque la perménbﬂtté ¥
de la trompe est réalisée, ce qui se produit généralement entre 4 et 6 métres.

Si des douleurs persistaient au dela de 8 métres, surtout dans une eau froide
et profonde, le plongeur devrait étre définitivement remonté. Il va sans
dire que méme chez un plongeur entrainé, un catarrhe tubaire momentané k:
contre-indique la plongée. :

s N Squeeze (éerasement par aspiration dans le casque).

Soit un scaphandrier muni d'un appareil & casque et pé]armﬁ métal-
lique se trouvant & une certaine profondeur et alimenté par de Iair & uﬁlé} :
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pression correspondant & cette profondeur. Le squeeze apparaitra s'il *
y a une chute brutale de la pression de I'air survenant dans les conditions
suivantes : ] ;

- 1° Plongeur descendant & une allure plus rapide que la montée en
~ pression de I'air;

2° Rupture du tuyau d’alimentation ou mauvais fonctionnement de la

~ soupape de sécurité empéchant I'arrivée d'air 8u casque;

3° Déchirure du vétement existant par exemple sous le bras et s’ouvrant
quand le plongeur veut régler la soupape & la main;

&° Chute brutale du plongeur dans I'eau . .

Ces 4 causes ont un seul effet, plus ou moins brutal : elles entratnent

- un déséquilibre entre la pression gazeuse & U'intérieur du vétement et la
pression extérieure de I'eau. Les 3 premiéres déterminent un squeeze
plus on moins marqué mais en tout cas suffisamment fort pour déterminer

“un début d’asphyxie du plongeur dont le thorax est écrasé par la pression
de 'eau. Toute différence de pression de 180 gr. par em?, entre I'intérieur.
du vétement et I'extérieur, si elle survient & une petite profondeur peut .
déterminer 1'asphyxie.

La 4° cause : chute brutale du plongeur dans I'eau, aboutit & un désé-
quilibre analogue mais d'une maniére catastrophique : le scaphandrier
est littéralement aspiré dans son casque oti la pression du mélange respi-
ratoire devient inférieure 4 la pression ambiante. A une petite profondeur,
une chute de 5 m. correspondant & un déséquilibre de 1/2 atmosphére, se
traduit par une poussée de plusieurs centaines de kilogrammes qui s’exerce
sur les parois souples du vétement et qui a tendance 4 faire entrer de force
le corps du plongeur dans son casque rigide. Il en résulte des lésions
anatomiques d’écrasement et une asphyxie par compression qui sont
immédiatement mortelles.

Le wsqueezes est I'accident mortel par excellence du plongeur : il le
tue beaucoup plus souvent que le mal de I'azote & la décompression. Les
scaphandriers, les chefs d'équipe et les médecins doivent le connaitre
dans tous ses détails, étre capables de I'éviter au plongeur, de le diagnosti-
quer et de le traiter, quand il est survenu. :

1l est arrivé trés souvent que des plongeurs bien intentionnés, voulant
porter secours A leur camarade en difficulté (asphyxie sirvenant par entor-
tillement du tuyau respiratoire sur une épave) I'ont laissé tomber dans
I'eau pour le dégager. Une telle pratique équivaut & 'assassinat du plon-
geur dontla chute transforme une asphyxie banale en un squeeze immé-
diatement mortel.

La chute du plongeur (et le squeeze qui en résulte) est beaucoup plus
grave aux pelites profondeurs, ot elle entraine immédiatement un écart
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relatif de preaaiona plus eonstdér‘ahln qu'aux grandes ol I'écart de p:
‘est trbs petit, méme si la pression absolue de I'eau [uorrespunda
profondeur) est elle-méme trés grande. . ;
~ Le squeezo est done he-aucuup plus grave si la chute a commencé
de la surface, que si elle s'est amorcée & grande profondeur. ;
. Les 3 premidres causes de squeeze donnent lieu & une asphyxie
compression dont le traitement est celui de toute asphyxie (respirati
artificielle prudente, ux]rgénmihémpm} A des hémorragies par ruptum
des capillaires du poumon qui se traduisent par un écoulement snnsqm
“du nez et des voies respiratoires.
: Le squeeze grayé donne un tableau frappant : le corps du plongeru:-_.__,
(thorax, épaule) est rentré & force dans le casque au point que dans certains ,1
cas on ne peut pas I'en extrmre Quand on y est parvenu en agissant le plua o5

pilerine par-dessous ieguel la palpation peut montrer des fractures daﬂ-
cbtes supérieures, sternum et méme des vertébres cervicales dans les cas

extrimes. s
~ La thérapeutique & appliquer est la suivante : recompression en caissom,
mais seulement en l'absence de fractures graves du thorax et du cou. Lt
‘recompression doit étre lente el trés pmdenleret s'arréler immédiatement
& la pressrnn ol ]a v:chme donne des signes de rammahun. En méme IemPs

Ie caisson. Cet oxygéne pur ne doit jamais étre administré 4 une premon
supérieure 4 2 kilogrammes. Nous en verrons plus loin la raison, ;

Administrer au plongeur, tunlﬂrd:aques et analeptiques. Le réchauf-“-,'
fer et le calmer

C. B.Enww:'ﬂg—up {mmm.'&e en ballon),

Lors d’une chute le danger est dii 4 une soudaine diminution de la
pressmn et du volume de l'air dans le vétement. Une montée trés rapldp
peut étre tout aussi dangereuse. -

- La remontée en ballon peut tre due & pluswurs causes : !

¢ Gonflement excessif de I'habit par excds d'arrivée dair et mlum- B
Jsance de son évacuation; e
2" Courant de fond arrachant le plongeur et lui fa:sant perdre pm
I[e]:uL p}mt égalemant causer la chute suivant le degré de gonﬂement de

abal) 3

.8 Gourant de surface en vagues entrainant la barque de piongo
remuntant brutalement le scaphandrier 4 la surface. :

v L premiére de ces causes est la plus caractéristique : I'air en excé
mwnna dans les jambes du vétement; la flottabilité du plongeur devi
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alors fortement positive, il se met & remonter avee les pieds en l'air, et plus
il remonte plus les vétements se distendent sous I'action de la pression
intérieure et plus I'ascension est rapide et brutale. En outre, la disten ion
du vétement devenu raide comme une planche cause un véritable écartéle-
ment du plongeur dont les mains ne peuvent atteindre la soupape d’échap-
* pement pour permettre & I'air de s'échapper et diminuer ainsi la flottabilité.

Le plongeur apparait & la surface les pieds en I'air, la téte pendant sous le
poids du casque. H

Plusieurs accidents peuvent alors frapper le plongeur :

12 Choe brutal au cours d'une telle remontée incontrélable;

2° Chute au fond faisant suite & la remontée en ballon s'il est parvenu
& ouvrir trop en grand la soupape d'évacuation (d’oti rsqueeze» consé-
cutif) ; -

3° Embolie gazeuse;

4° Accidents de décompression ou mal des caissons dii & 1'azote.

Nous étudierons les accidents 3 et 4 plus loin.

L'accident 2 a été étudié plus haut;

L'accident 1 imposera des soins en rapport avec la blessure apparue
i la suite du choe. ;

De toute fagon une remontée brutale d'une profondeur dépassant
15 métres nécessite la thérapeutique par recompression, sauf si les lésions
dues & un choc éventuel ne la contre-indiquent, gl

1* Dans le cas ol I'on posséde une chambre de recompression on y
placera le plongeur, méme s'il ne présente aueun signe pathologique, on

"le recomprimera jusqu'd 3 kilogr. 500 au moins et on le décomprimera
en suivant la table de décompression correspondant & une remontée nor-
male depuis cette profondeur.

Si le plongeur présente des signes de rbends» (douleurs osseuses et
articulaires, survenant 4 la décompression) on le comprimera jusqu'a
ce que les douleurs cessent et on laissera pendant 5 minutes une pression
de 1 atmosphére supérieui‘e 4 celle qui 'a soulagé. Ensuite la décom-
pression est faite non plus en suivant le rythme de remontée normale
mais suivant le rythme dit « thérapeutique» que-nous verrons plus loin,
et qui est beaucoup moins rapide.

a° Si I'on ne posséde pas de chambre de recompression, la soupape
du plongeur est réglée trés minuticusement jusqu'ad ce qu'il puisse la
maneuvrer lui-méme. 1 est ensuite réimmergé le plus rapidement possible
jusqu’a la profondeur i laquelle il travaillait.

Il est bien évident qu'on ne le laissera pas tomber au fond ce qui I'ex-
poserait & un rsqueeze» immédiat : on ne dépassera pas peur la descente
la vitesse de 7 m. 50 & la minute. Le plongeur est maintenu & la méme

|" ‘
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' profondeur pendant 1/a heure & 3/4 d’heure, puis il est décompri .
suivant la table de décompression normale correspondant 4 cette profondeur
et en prenant méme des chiffres un peu plus forts que ceux indiqués,

LLL

D. Embolie gazeuse.

L'embolie gazeuse (qu'on distinguera soigneusement des bulles d'azote
qui peuvent apparaitre dans le sang aprés un long séjour & haute pression
par libération d’azote dissous) se manifeste de la maniére suivante : si au
cours d’une remontée méme par petite profondeur le plongeur omet de e
respirer réguliérement on constate que des bulles d’air sont introduites 4
dans 1oreillette gauche par I'artére pulmonaire : elles viennent des capil-
laires du poumon ol P'air s’est insinué & la faveur d'une surpression
gazeuse brutale & l'intérieur de 'arbre respiratoire et des alvéoles, c'est
ce qui se produit lorsque le plongeur retient sa respiration au cours d*une
remontée mpida. La pression de 'air & l'intérieur du poumon devient
rapidement trés supérieure & la pression extérieure de I'eau et & la pression =
sanguine intérieure, d’olt passage de I'air dans la petite circulationet le
ceur. Toute remontée rapide expose le plongeur & cet accident trés grave
8'il omet de relicher I'air qu'il a dans le poumon. Cest pourquoi on
comprendra qu'un tel accident puisse survenir au cours de la remontée -
en ballon. Le poumon ne peut pas tolérer une surpression de o atm. 2 (),
On comprendra aussi que I'embolie gazeuse puisse survenir au cours
d'une remontée méme lente d'une trés petite profondeur (3 & 4 métres)
si le plongeur ne prend pas la précaution d’expirer son air contenu dans
les poumons pour égaliser les pressions intérieure et extérieure.

L’introduction massive de bulles d’air dans le sarig eatraine rapidement
des troubles nerveux trés graves (perte de la vision, paralysies par embolies
gazeuses cérébrales) et la mort par fibrillation cardiaque.

E. H émorragies.

Elles consistent en écoulements sanguins par les oreilles (rupture du '.-'
tympan) et par le nez et la bouche.

1° Les premiers ont été étudiés avec les accidents de 1'oreille: e

2° Les hémorragies par le nez viennent généralement 4 la suite d'efforts
trop importants faits par le plongeur pour dégager ses oreilles. Elles
sont sans gravité; i

" i
{1} Correspondant & une immersion de a méires, i b
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3° Les hémorragies des voies respiratoires proviennent, quand elles
sont graves, des eflets du « squeeze », on d'une rupture du tissu pulmonaire
au eours de I'embolie gazeuse.

Elles peuvent aussi &tre dues & des effets respiratoires chez un plongeur
dont I'alimentation en air est insuffisante et se rapproche alors de 1'état
de squeeze léger puisque dans ce cas d’alimentation insuffisante, le véte-
ment plaque sur la poitrine et détermine un début de compression.

2° ACCIDENTS PAYSIOLOGIQUES DUS A L’AIR RESPIRATOIRE.

Les accidents physiques que nous venons d’étudier correspondent bien
& la définition que nous en avons faite.

Ils se manifestent d'une manitre immédiate par des différences de
pressions brutales. :

Ils bouleversent la statique du plongeur dans I'eau et sa flottabilité
(thuta, remontée en ballon, ete.). ;
_lls n'intéressent que peu la physiologie des échanges gazeux.

Ils apparaissent souvent aux petites profondeurs.

Au contraire les nouveaux accidents physiologiques que nous allons
dtudier intéressent la respiration et surtout les échanges gazeux. Ils
atteignent le plongeur au sein méme de I'ensemble des tissus.

Au fur et & mesure que la profondeur augmente :

1° La pression partielle de chaque gaz constituant de I'air augmente
et peut atteindre des valeurs toxiques;

2° La solubilité des gaz dans les liquides et les tissus®de I'organisme
augmente ;

3° La densité des gaz augmente et la cinétique de la ventilation pulmo-

naire ge trouve modifiée.

C'est dans ce sens que doivent étre compris les divers accidents que
nous allons étudier : ces accidents apparaissent généralement pour des
profondeurs déja assez importantes (au dela de 30 m.) : comme ces plon-
gées ne sont entreprises que par des scaphandriers émérites et trés au.
courant des troubles qui les guettent, les accidents suivants sont assez

rares, malgré leur gravité.

A. Asphyzxie.

4 causes principales peuvent étre & I'origine de I'asphyxie :

1° Besoin d'orygéne dii & l'insuffisance du débit de I'air respiratoire,
par panne de la powpe ou étranglement du tuyau d’alimentation. Ce besoin
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:i;o-c'rméne se manifeste d'une maniére aigué si la proportion d’oxygéne r,tm
- Tair qui est normalement de 21 p. 100 & la pression atmosphériqu
. tombe en dessous de 16 p. 100 & 1 atmosphére. Si d’autre part 1'élimi-
pation du CO? est encore bonne, I'asphyxie provient seulement du ma e
d'oxygene sans intoxication surajoutée par CO%. Ce manque d'oxygbne
détermine une syncope respiratoire brutale, avec perte de connaissance
pouvant apparaitre sans que le plongeur ait ressenti aucun symptbm__'_-___ A
prémonitoire. Ao
Le plongeur est remonté évanoui et ne respirant plus : la cyanose carae-
téristique du visage permet de faire immédiatement le diagnostic. Cette
cyanose est d'un bleu terne et livide qui contraste avec la cyanose pourprée
de 'asphyxie due au CO?. Cette asphyxie est sans gravité si elle est traitée
immédiatement. ; 5l |
a® Asphyzie par CO? — Elle survient lorsque la ventilation dans le casque :1
est insuflisante; méme si le débit d'air frais semble convenable. Certains %
scaphandres mal congus donnent des pnches de CO? en dépit d’une bonne
ventilation apparente. Le CO? peut aussi polluer amdentel]ementlm
d'un compresseur ou de bouteilles d’air comprimé. Contrairement dla
syncope due au besoin d’oxygtre I'asphyxie par CO? (4 condilion que le ' 28
. pourcentage ne dépasse pas 3 & 5 p. 100 de 1 atmosphére) survient
. graduellement. Il y a une angmentation du débit et du rythme msplm~
toire. Le plongeur se trouve dans un état d’excitation semblable & 1'ivresse i
~ alcoolique, respirant fort et s’agitant. Si I'asphyxie se poursuit il né tarde =
pas & perdre connaissance. Son visage est rouge et vultueux, et, signe’
cara téristique, il est inondé de sueur, qui se dépose sur le hublot anté- =
rieur 'du casque. Il est & noter que l'action physiologique des gaz deair =
sous pression est fonetion de la pression partielle du gaz : par exemple et
un air qui contiendrait 3 p. 100 de CO? & la pression atmosphérique,
aurait, mmpnmé 4 5 kilogrammes (50 métres de prnl'nudeur) le méme =
effet qu'un air contenant 15 p. 100 de CO? & la pression atmnsphénque,
et une telle proportion donnerait lieu & une asphyxie avec perte de connais-
sance immédiate, Nous verrons plus loin I’ 1mpﬂrtanca de cette notion de
. tension partielle pour I'intoxication par I'oxygéne. | 7 s
- D’une maniére générale,le chef de plongde et le guide doivent tre cupables
de détecter toute insuflisance dans la respiration du plongeur, en suivant i
le mouvement des bulles qui remontent du fond : toute diminution anor= *
male du nombre de bulles indique que le plongeur respire mal et’ qnﬂ .,;'
est exposé & l'asphyxie. De méme toute diminution, constatée au télé- :-5: .
phune du bruit de I'air s échappant du casque du plangeur ot encore

" plus toute absence de réponse aux signaux surtout si le plongeur a ﬂé]ih"
demandé plus d'air, doivent faire penser & une asphyxie, i
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fi  Séquelles des intoications par CO% — Un sujet en cours Deatoreatiog

par CO? sera pris de troubles qu'il faut prévoir, si on lui fait respirer
brutalement de I'oxygéne ou de 'air pur : on verra alors apparaitre de
violents maux de téte et des vomissements. Ceci peut itre trés grave
dans le cas de sujets s’échappant d'un sous-marin coulé, & I'aide d’appa-
reils de sauvetage fonctionnant & 'oxygige pur : comme de tels appareils
‘sont généralement pourvus d’embouts buccaux le sujet ne tarderait -pas
4 vomir dans son tuyau respiratoire, pour peu qu'il ait séjourné longtemps
dans I'atmosphére du sous-marin polluée de CO? et ces vomissements
entraineraient une asphyxie rapide. '

3° Asphyawe mécanigue. — Par début de squeeze lui-méme cansé par un
mauvais réglage de la soupape (frop ouverte) ou insuffisance de I'arrivée

de Pair (le plongeur oubliant d'en demander davantage).

Dans tous les cas ou I'on craint I'asphyxie du plongeur, on doit le remon~
ter immédiatement. S'il travaillait & une profondeur telle que la décom-
pression en surface puisse &tre faite sans danger (par exemple 8'il est &
50 métres depuis moins d'une demi-heure, ou & 45 métres depuis moins
de 4o minutes, ete., voir tabIeau] on le remontera 4 la surface 4 une allure
ne d,épassa.nt. pas 7 m. Ho par minute et on le recomprimera dans le caisson.
S'il a dépassé le temps-limite ou la profondeur maximum au deld de la-
quelle la décomp ession en surface n'est pas possible, on le remontera au
premier palier donné par la table de décompression normale et on essayera
de communiquer de nouveau avee lui. Dans le cas ot il ne donne aucune
réponse, on le remontera alors jusqu'a la surface (sans dépasser la vitesse
limite de 7 m. 50/minute) et on le recomprimera. La respiration artificielle
doit étre entreprise dans le caisson lui-méme et on n'administrera de I'oxy-
géne pur en inhalation que lorsque la pression du caisson sera descen-
due progressivement & 2 kilogrammes. :

Si I'on ne dispose pas de caisson de recompression, on entreprendra
tout de suite la respiration artificielle et I'inhalation d’oxygéne pur & la
pression atmosphérique. Dans tous les cas le réchauffement de I'asphyxié
s'impose : les toni-cardiaques et les excitants du centre respiratoire seront
faits dans les cas les’plus sérieux. Il peut arriver qu'un plongeur asphyxié

- ainsi traité et ranimé sans recompression soit atteint, peu aprés sa rani-

mation, du mal des caissons : cela s'explique par sa remontée rapide depuis
une profondeur qui pouvait étre grande. Le moindre symptéme de «bends »
(courbature, sdouleurs osseuses, démangeaisons de la peau) nécessiterait
la recompression par immersion dans I'eau 4 la profondeur d’ou on I'a
remonté; dans ce cas, un deuxiéme plongeur I'accompagnerait pour le
surveiller. ;
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- &° Noyade du plongeur. — Nous citons pour mémoire cet accident qui peut e
“survenir par bris de la glace du hublot, déchirure large du vétement,

section du tuyau d'alimentation avec avarie de la soupape de séeurité, Le

traitement de I'asphyxié par noyade est bien connu.

" B. Intoxication par lozygéne. e
Le physiologiste frangais Paul Bert avait déja découvert en 1878, que :
oxygéne & haute pression devient toxique pour I'homme et détermine
des convulsions extrémement graves. Puis, cette nolion a été peu & pen
oubliée, de sorte qu’on en est arrivé & considérer que I'oxygéne, agent actif
de la respiration, pouvait étre impunément respiré et qu'il se bornait &
activer les combustions de 'organisme. Cette croyance est fausse. De
" Toxygéne pur respiré 4 la pression atmosphérique est sans danger tout an
-moins pendant quelques heures, mais de l'oxygéne pur respiré & une
pression supérieure & 1 kilogramme (2 atm. en comptant la pression baro-
métrique normale) peut déja déterminer des convulsions au bout d'une
heure. Comme les gaz agissent sur 'organisme en fonction de leur pression
partielle, air normal contenant a1 p. 100 d'oxygéne, comprimé & 5 kilo-
grammes (6 atm, de pression absolue), agit comme de 'oxygéne pur res- =
piré & 1 kg. 900 (2 atm. 2 de pression absolue) : il peut done déterminer %
chez des sujets particulitrement sensibles, des convulsions au bout d'une
heure. Loin d’augmenter sans danger les combustions de I'organisme,
l'oxygéne sous pression détermine au contraire une'sorte d'asphyxie locale
des tissus et en particulier du cerveau, et ¢'est cette action au niveau du
cerveau qui entraine les convulsions.
De T'air pur sous pression respiré au deld de 50 metres peut chez cer-
tains sujets sensibles déterminer des convulsions au bout de 1 heure.
mais deux facteurs viennent limiter cette toxicité de 'oxygéne :

1° A des profondeurs dépassant 50 mbtres le séjour exciéde rarement
1 heure; : ;

2° D'autre part, pour ces mémes profondeurs I'azote, qui est inerte a la
pression atmosphérique, se comporte comme un narcotique, et contre-
balance dans une certaine mesure I'action convulsivante de I'oxygéne.

Dans la pratique, nous verrons apparaitre les convulsions & I'oxygéne
dans trois cas : '

1° Chez des plongeurs respirant de I'oxygéne pur & une profondeur de
10 & 15 métres ou un mélange & parties égales d'oxygéne et d'azote, &
partir de 20 métres & 3o métres. C'est le cas des nageurs de combat ou
des scaphandres autonomes, mais comme nous nous bornons dans celte

< hpag, wbiti: L
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étude & considérer la plongée faite & I"air pur, nous pouvons éliminer actuel-
lement le danger des convulsions & I'oxygéne pur pour le scaphandre
normal.

a® Par contre, méme dans le cas de la respiration & I'air pur avec un sca-
phandre normal; nous avons admis avec Davis, que‘pour hiter le temps
de remontée des scaphandriers revenant d’une plongée profonde, on pou-
vait leur faire respirer de I'oxygine pur aux paliers de décompression
entre 20 métres et la surface. Que cette décompression soit faite dans
I'eau (décompression normale) ou en caisson (décompression de surface
faite en atmosphére gazeuse) on ne devra jamais administrer au plongear
de 1'oxygéne pur & une pression supérieure & a kilogrammes (3 atm. de
pression absolue correspondant & une profondeur de 20 m.).

3° Enfin, si nous nous trouvons en présence d'un plongeur atteint
d’asphyxie par besoin d’oxygéne, survenu & une grande profondeur, ou
de mal des caissons, ou tout autre accident nécessitant la recompression
thérapeutique et la respiration artificielle en caisson, on ne devra jamais
lui administrer d'oxygéne pur & une pression dépassant 2 kilogrammes
(3 atm. absolu). Par exemple, soit un plongeur atteint d’asphyxie & 50 mé-
tres, aprés un séjour de moins d'une demi-heure, nous le remontons rapi-
dement & la surface (jamais plus vite que 7 m. Do & la minute) nous le
recomprimons immédiatement & 5 kilogrammes puis le décomprimons
rapidement en 2 minutes & 2 kilogrammes d I'air. Ft nous ne commen-
cons les inhalations d'oxygéne que lorsque nous avons atteint cette pres-'
sion de 2 kilogrammes, correspondant & 20 métres de profondeur. S5i nous
avions fait respirer immédiatement de {'oxygéne pur au plongeur & la pres-
sion de 5 kilogrammes, nous risquions la convulsion presque instan-
tanée,

L'intoxication aigué par I'oxygéne présente diverses particularités qui
permettent de la reconnaitre : '

1° Le sujet exposé & l'action de I'oxygéne se trouve d’abord dans un
état d’excitation et d'irritabilité et il ressent une impression d'angoisse :
sa tension artérielle monte et son pouls s'accélére;

2° Puis apparaissent un rétrécissement du champ visuel et des secousses
fibrillaires des lévres; . , :

3° Le sujet devient brusquement aveugle, perd connaissance et il est
frappé de convulsions trés violentes qui ressemblent & la crise épileptique
(avec forte prédominance des convulsions cloniques) et durent environ
2 minutes. Celte-crise est suivie d'une résolution musculaire compléte et
de coma; ! '

4° La tolérance & I'oxygéne pur est trés variable d'un individu & I'autre.
Dans la moyenne les convulsions apparaissent aprés 4o minutes & 4 kilo-
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grammes et aprés 5 :mnutes ag kulogmmnieu Au dﬂlii de 7 kilogrammes
elles sont immédiates; mais certains sujets sensibles peuvent ‘Prémntat
des convulsions au bout de quelques minutes & a kilogrammes ;
- 5° Les convulsions sont graves mais généralement non mortelles I:Iunnd
elles arrivent en caisson. Elles sont mortelles pour le plongeur immergd;
6° Elles sont aggravées par la présence d'acide carbonique dans l'ox]r. 8.
géne. C'est-d-dire qu’elles apparaitraient trés vite chez un plongeur respi-
~ rant a I'oxygéne pur avec un appaml en circuit fermé, qui résorberait mal
le CO% De méme, elles apparaissent trés vite dans un caisson rempli
d’oxygéne pur ot GO? ne serait pas résorbé. Une proportion de 1 4 a p. 100
de CO24 2 kﬂugmmmes héterait I'apparition des convulsions & luxygéne,
7° L'oxygéne en plus de son action convulsivante immédiate [mtmunn-‘, S
tion aigué par I'oxygene) posséde une action irritative sur le poumon’ qui
se manifeste aprés plusieurs heures, et détermine de I'edéme pulmonaire..
Les signes prémonitoires de I'intoxication aigué par 1'oxygéne (excita-
tion, accélération du pouls, rétrécissement du champ visuel, secousses
fibril'aires des 1évres) doivent faire immédiatement penser & I'imminence des
convulsions : de {'air pur sera administré & la place de I'oxygéne sous
pression.

C. Accidents dus & I’azote.

L'azote, gaz inerte & la pression barométrique normale, est capable de
déterminer deux sortes d’accidents lorsqu'il est sous pression : L.

1° Des accidents de narcose. — Qui apparamsent suivant les sujets & partu'
de 4o & 6o métres, qui vont en s'accentuant au fur et 4 mesure que la
pression augmente, et qui limitent pratiquement la plongée 4 l'air pur d
Q0 métres;

pr&ss on par libération des bulles d’azote dans les tissus. C'est pourl éviter _-: '?
que I'on a introduit la méthode de décompression par paliers ( mtrotlml‘.s
par Haldane) et universellement adoptée.

1° Narcose d I'azote. — Ce phénoméne de découverte assez récente (Behnke :
1935) est le suivant : le plongeur commence & ressentir I'effet déprimant
de I'azote sous pression vers 5o métres de profondeur (5 kgs - ou 6 atm. =
de pression absolue). Cet effet peut apparaitre méme avant pour certains |
sujets sensibles et se manifester dés 4o métres : pour d'autres, plus résis-
tants il n'est ressenti qu'a partir de 6o métres. 1l est trds progressif. Le
p]nngaur se sent devenir de plus en plus étrange, il perd la mémoire, il
wiest plus capable du moindre effort intellectuel, bien qu'il puisse enmﬁ
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se livrer & un travail manuel délicat 4 condition que ce soit par routine et
automatiquement. Tout effort pour Jjuger sainement la situation et surtout
pour réfldchir aux décisions & prendre lui est impossible. Si I'on augmente
encore la pression, les gestes deviennent incontrolables, le plongeur est
atteint d'une somnolence de plus en plus forte : I'impression ressentie
est agréable pour certains et confine & la béatitude. * '

_ Pour d'autres, elle est pénible, ils sont atieints d’angoisse respiratoire,
ils ont I'impression de mourir. De toute fagon le rendement du scaphandrier -
devient presque nul, et il peut méme se livrer & des gestes irraisonnés qui
peuvent causer sa remontée brutale et méme sa perte : on a yu un plongeur
essayer d'ouvrir son hublot pour ¢'échapper de son scaphandre!

Les signes disparaissent instantanément et sans séquelles dés que la
pression baisse. G'est pourquoi les assistants du seaphandrier ne verront
jamais le plongeur dans cet état de narcose, & moins de descendre avec lui;
mais ils peuvent 'apprécier par le vague de ses réponses au téléphone. La
liaison téléphonique est indispensable avec un scaphandrier travaillant &
grande profondcur, non seulement pour la sécurité du plongeur, mais
encore pour s'assurer de son travail réel et lui commander les gestes a faire.
Sans liaison, le plongeur est capable de rester béatement dans la contem-
plation du fond, si méme il ne se livre pas & des gestes incontrélables et

N

Pratiquement go métres représentent la profondeur extréme qui puisse
8tre atteinte & I'air pur, et encore le rendement de scaphandrier est trés
diminué, méme s'il s'agit d'un sujet d'élite. Au deld, il devient nécessaire
d’utiliser non plus de I'air pur, mais des mélanges respiratoires d’hélium
et d’oxygéne ou d’hydrogéne et d'oxygéne.

- La narcose & I'azote est due & une double action :

1° Solubilité trés élevée de I'azote dans les lipoides nerveux, comparée
avec sa solubilité plus basse dans I'eau d’oi effet anesthésiant;

2° Modification de la cinétique de la ventilation pulmonaire par aug-
mentation de la densité de I'azote sous pression : il s'ensuit une élimina-
tion insuffisante du CO? respiratoire qui ajoute son effet, & ’eflet propre-
ment anesthésiant.

1 est bon de savoir d'ailleurs qu'a ces profondeurs la modification de

- la densité des gaz a un effet frappant qui indique bien I'action profonde

des gaz sous haute pression : la voix change complétement de timbre,
U'eflort respiratoire devient -énorme et la respiration ne peut se faire que
par la bouche grande ouverte. Enfin, les composants normaux de Iair
prennent une saveur nouvelle : I'oxygéne un gofit sucré et acide, I'azote
un godt métallique. Wi

Le seul traitement de la narcose & 1'azote est la remontée, Il lui suffit .

page 293 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=293

TR _ - -

289 RIS _ P. BUGARD,

d’btre tris progmasi\ra',_a-t de garder le rythme prescrit pour la décompres-

sion normale par paliers. Les accidents disparaissent sans laisser de trace
dés que la pression diminue.

a°® Mal des caissons. — C'était autrefois le principal danger de la plongée’;

onl'a complétement éliminé en utilisant la remontée par paliers. Néanmoins,

c’est le seul danger auquel on pense immédiatement quand on parle de
plongée, de sorte qu'on a été amené & I'exagérer et & diminuer les autres,
On le confond souvent avec 'embolie gazeuse par coup de pression intra-
pulmonaire que nous avons déji étudiée; bien qu'il puisse aboutir égale-
ment & la formation de bulles gazeuses dans la circulation, son origine
est toute différente.

Au cours de la compression, les tissus de I'organisme retiennent de
I"azote, principalement les lipides (tissus adipeux) et les lipoides (tissus
nerveux) qui en sont trés avides. Au cours de la décompression ces tissus
deviennent sursaturés, et des bulles d’azote peuvent apparaitre, si la pres-
sion partielle de I'azote dissous devient trés supérieure & la pression exté-
rieure ; si la décompression est trés rapide, comme dans le cas d"une remon-
tée en ballon dans une plongée profonde, les capillaires du poumon et
du cerveau peuvent 8tre bloqués par des nombreuses bulles formant avee
le sang une sorte d'écume, absolument comme une bouteille de Soda
pétille quand on l'ouvre; il peut s'ensuivre des paralysies, I'asphyxie,
la mort si le sujet n'est pas immédiatement recomprimé. Ces bulles ne
peuvent pas se produire si on laisse au sang le temps de se débarrasscr de
son excés d'azote. On ne doit jamais diminuer la pression de moitié en

moins de 1 minute : afin que le sang des organes ait le temps d’abandonner

son azote dans le poumon, Si 'on n'attend pas ce délai (et c'est le cas
d’un plongeur remontant en ballon de 6o métres en moins de 1 minute,
ce qui fait passer la pression de 6 & 1 dans un temps trés court) le plon-
geur est pris de violentes courbatures douloureuses qui apparaissent dans

les os et les articulations («bends» des Anglo-Saxons) en méme temps que-

la sensation de bréilures, de picotement et de démangeaisons sous la pean
s'accompagnant parfois d'une éruption cutanée (zitchings des Anglo-
Saxons). Ces troubles ne sont que le prélude d’accidents beaucoup plus
graves, paralysie persistante et méme syncope mortelle par embolie gazeuse.
Tous ces phénoménes sont dus & la formation de bulles dans la moelle
osseuse, les liquides synoviaux, la substance blanche cérébrale et le coeur.

Le temps donné plus haut de 1 minute pour diminuer la pression de
moitié est une limite extréme qu'on n'atteint jamais dans une décompres-
sion normale. Dans la pratique on a été amené 4 faire une décompression
par paliers successifs. Pour cela on se reportera aux tables de plongée
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anglaise ou américaine qui donnent une marge de sécurité trés large et

i dépasse de beaucoup le temps de 1 minute pour chaque palier.

Jusqu'a 15 métres de plongée, la remontée peut étre faite immédiate-
ment et sans palier pour un séjour de une heure et plus. Pour un séjour
de 1/4 d’heure & 50 métres, on remontera rapidement de Ho & 15 métres,
puis on fera des paliers & 15 mitres, 12 mitres, g métres, 6 métres et
3 métres ce qui porte la remontée totale & 30 minutes (voir tableau).

Plus la profondeur et la durée de s&jour sont importantes, plus lente
doit &tre la décompression, pour éviter les accidents. Il est & noter que
les gaz léger tels que 'hélium et I'hydrogine substitués a I'azote pour
éviter la narcose ne mettent pas le plongeur & 'abri du mal des caissons,

Bien au contraire, la solubilité de ces gaz dans les tissus de |’organisme
est moindre que pour l'azote, mais leur diffusion est plus rapide du fait
de leur faible poids moléeulaire. La saturation des tissus est done beau-
coup plus rapidement compléte avee ces gaz q-favec I'azote.

Les accidents du mal des caissons surviennent gépéralement dans la
premiére heure qui suit la remontée trop rapide, mais il est bon de savoir
qu’ils peuvent apparaitre de nombreuses heures aprés la remontée, sans
qu'aucun prodrome ne les ait annoncés. La gravité des symptémes dépend
de la quantité de gaz libérée dans le sang et les tissus et de la localisation
des bulles. Plus les bulles sont grosses, plus les troubles risquent d’dtre
graves. En qutre, de grosses bulles n’ont que trés peu tendance a se redis-
soudre et & se libérer par le poumon.

3°. TRAITEMENT DU MAL DES CAISSONS. — IECOMPRESSION THERAPEUTIQUE.

La seule thérapeutique du mal des caissons c’est la recompression. On
ne devra pas attendre I'apparition de signes graves pour recomprimer en
caisson un plongeur qui aurait fait une remontée en ballon depuis une
profondeur dépassant 15 métres. La recompression doit &tre immédiate
dés que le plongeur sort de I'eau, aprés qu'on lui ait enlevé son casque.

Notons que la recompression thérapeutique ne doit pas étre confondue

avec la décompression de surface. o

1° La décompression de surface est applicable 2 un plongeur remonté
rapidement du fond s'il n'a pas excédé le temps et la profondeur compa-
tibles avec cette décompression. Ce n’est ni plus ni moins qu'une décom-
pression normale dans Iair au lieu de I'eau : elle est simplement plus agré-
able pour le plongeur que la décompression dans I'eau_ longue et fastidieuse.
Par exemple, un scaphandrier se trouvant & 72 métres sera remonté dans
P'eau jusqu'a 15 métres aprés avoir fait ses paliers de 24 métres et de
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16 mértran De 15 métres on le remonte & la surface, on le recomprime a
1 kg 500 en caisson, et on lui termine sa décompression i 'oxygine P“l‘
en suivant la table de décompression air-oxygéne.

‘9° La recompression thérapeutique sera appliquée & un plongeur remonté

#en ballons d’une grande prnfundeur méme &'il n'a pas de symptdmes

de bends» et & plus forte raison sil en a. Alors que la décompression'de

surface suit le rythme normal de la décompression dans I'ean, la recom-
pression thérapeutique, suivie de décompression se fait d’aprés un rythme

~ différent et beaucoup plus lent.

Tout sujet atteint de signes du mal des caissons doit étre recomprimé

4 une pression supérieure de 1 kilogramme & celle qui entraine chez lui
la disparition des troubles (démangeaisons, courbatures, paralysies).
Cette pression doit 8tre maintenue pendant une demi-heure. Si on ne se
tenait pas & cette marge supérieure de 1 kilogramme, on s’exposerait A voir
réapparaitre les troubles au moment de la décompression, ce qui nécessite-
rait une recompression supplémantmre et allongerait encore le délai de
décompression.

Dans la pratique il suffit d’atteindre en général une preasic-n de 3 kilogr. 5

4 b kilogrammes. Si cette pression est insuffisante pour amender les tron-
b{es, on utilisera I'un des prucédés suivants :

° On augmentera la pression jusqu’a cessation des symptémes, sans

dépasser jamais 7 kilogrammes si toutefois le caisson peut la supporter;
2° Ou bien on maintiendra la pression maximum pendant 2 heures au
lieu de une demi-heure;

3° Si la pression doit &tre maintenue longtemps de 3 kilogr. 500

4 5 kilogrammes, on utilisera comme mélange respiratoire non pas de
I'air pur, ni de I’ oxy géne pur (qui risquerait de donner des convulsions &

cette pression) mais un mélange 4 Ao p. 100 d’oxygéne et 6op. 100 ti air
sans dépasser toutefois une pression de 5 kilogrammes.

Dans certains cas on peut dtre amené & pro]onger plus de denx heures la o

compression & 5 kilogrammes, en méme temps qu'on fait inhaler le mélangu g
air-oxygéne. On est & la limite de la convulsion mais on pourra la risquer au

besoin pour faire d:spamitm une paralysie plus grave encore.

Dans quelques cas aussi, les troubles réﬂppamse-ant apres la fin du | trai-
tement. On doit alors revenir i la pression qui soulage augmentée de

1 kilogramme,
La décompression dans tous ces cas doit dtre trés lente et faite par

paliers. On prendra les chiffres donnés par les tables de décompression en
les augmentant sensiblement. On restera de 12 & 24 heures au palier de
t kilogramme dans les cas les plus graves.

(Travail du groupe des recherches sous-marines du port de 'Inulau.)
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11 FAITS CLINIQUES.

SUR DEUX CGAS DE MALADIE DE FALLOT

pan P. LAHILONNE, Méozeix ex cirr pE 2° cLasss.

Les cardiopathies congénitales ont, il y a une dizaine d’années, tenu la
vedette. La classification simple en maladies avec ou sans cyanose clarifia-
largement un domaine jusque-li frés confus. Une malformation eardiaque
n'est pas une rareté clinique : mais en présence d'une maladie qui frappe
son entourage par son aspect si particulier, les médecins prononcent des
verdicts différents et mettent sur I'affection des étiquettes dissemblables.

11 existe en effet une pluralité de terminologie correspondant & la mul-,
tiplicité des malformations : mais les signes cliniques sont en général peu
différenciés : les anomalies s'intriquent et ¢'est enfin de compte sur la table
d'autopsie que se portera le diagnostic véritable.

Nous avons eu 'occasion de voir coup sur coup deux jeunes malades
chez lesquels avaient été prononcé successivement les termes de maladie
bleue, communication interventriculaire, rétrécissement de l'artére pul-

. monaire, méme endocardite mitrale infecticuse. Nous avons & notre tour

parlé de maladie de Fallot et si cette conclusion nouvelle n’a pas permis
d’apporter un soulagement & 1'angoisse justifiée des parents il a été pour
nous ['occasion dé retrouver chez les deux malades les signes ci;lpitaux dela
tétralogie si bien mise en lumiére en 1886 par le Maitre marseillais.

Le premier de nos malades est un enfant de 11 ans G. .. Robert, né
lerme,

Dés 1a naissance on constata chez lui un certain degré de cyanose qui
augmentait au moment des cris et plus tard des efforts et qui saccompagnait
Q'essoufflement. Il fut examiné par plusieurs médecins et subit de nombreux
traitements spécifiques et salicylés. Cependant, lorsque l'on fouille les
antécédents héréditaires, on ne trouve pas de malformation : les réactions
sérologiques sont négatives chez les ascendants. La mére n'a pas fait
de fausse couche : elle a eu un deuxiéme enfant absolument normal et
en parfaite santé actuelle. ;

Comme maladies antérieures, nous notons chez notre malade & 1'dge
de 15 mois une congestion pulmonaire qui fut dramatique et une hémor-
ragie intestinale dont 'origine ne put &tre déterminée.

-
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A Pexamen on est immédiatement frappé par une cyanose qui a‘amm_m
aux lévres, aux lobes des oreilles et aux extrémités digitales, Celleg-ci

~sont nettement en «baguette de tambours : les ongles ont la classique

déformation en «verre de montre», On note une coloration lilas de la my-
queuse vélo-palatine. :

Appareil cardio-vasculaire, — Comme signes fonctionnels, I'enfant signale
des palpitations, un essoufflement rapide avec sensation de constrietion
thoracique I'obligeant & suspendre le jeu ou 1effort;

L'inspection montre des battements énergiques dela pointe et des jugu_ i

lnives. Trés légére circulation collatérale de la région sous claviculaire
gauche. La palpation permet de percevoir un frémissement systolique
accentué et de situer la pointe du ceur dans le 6° espace intercostal
légérement en dehors de fa ligne mamelonnaire.

A Tauscultation, le rythme est reguher Il existe un souffle holosysto-

lique dont le maximum est situé au niveau de Pextrémité interne du
[Tl* espace intercostal gauche.et dont la propagation s'effectue en étoile
mais dont I'irradiation prédominante est vers la partie moyemnne de la
clavicule gauche. Ce souffle est intense, piaulant mais non ripeux, le deu-
xitme bruit est claqué au foyer d’auscultation de I'artére pulmunmra

Les signes périphériques sont négatifs. La tension artérielle est de 11-
7.1.0 = 1 au Pachon Gallavardin.

Grthodiagramme la silhouette du ceur est bien pathologiquement ._

déformée mais surfout dansle sens d’une hypertrophie ventriculaire gauche.
Are inférieur gauche saillant ‘et allongé avec pointe abaissée et point G
surélevé. Arc pulmonaire non saillant. Absence d’accentuation des ombres
hilaires et du dessin des arborisations vasculaires en émanant.

Cavités droites développées anormalement.

Electro-cardiogramme : Tachyeardie sinusale régulitre. Prépondérance
ventriculaire gauche. En D. L., erochetage de la bronche descendante de R.
En D II : élargissement de 'ensemble du complexe. En D III crochetage
de la bronche descendante de S. .

Conclusions : signes électro-cardiographiques discrets de lésions myo-

cardiques avec probabilité de troubles de la conduction au milien du
segment interventriculaire (tendance au block partiel de la bronche
droite).

L'examen des autres appareils est de peu d’intért : on note simplement
que le foie déborde les fausses cites et qu'il existe un phimosis. Du point

de vue général, tendance & U'infantilisme : testicules en place mais petits,

aspect gracile, aucune ébauche du développement du systéme pileux.
Les réflexes sont normaux. Pas de stigmates apparents de spécificité.
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B. W = négatif, polyglobulie = plus de 6 millions de G. R. Formule nor-
male. Temps de saignement — 2 30 de ‘coagulation ~ 4 minutes. Examen
du fond d'@il = rien i signaler.

La deuxiéme observation concerne an enfant de deux ans et demi

Gui... Renaud né & terme aprés un accouchement normal.
Les parenls remarquérent également qu'il présentait dés la naissance
un certain degré de cyanose et de la polypnée, : -
Comme il s’agit d'un milieu intelligent et que I'attention avait été mise
en éveil par plusieurs incidents survenus lors des grossesses précédentes
I'enfant fut soumis dés la naissance & des traitements spécifiques intensifs

La mére eut d’abord au début de son mariage une fausse couche de
trois semaines, puis un enfant vint au monde normalement. Il a actuelle-
‘ment cinq ans et demi et est en parfait état. Un autre naquit & terme
mais mourut & deux mois de méningite aprés avoir présenté du coryza
et du pemphigus. Avant la naissance du troisiéme, des examens sérologiques
furent pratiqués chez le pére et la mére : ils furent négatifs. Un traitement .
- spécifique fut cependant institué au cours de la grossesse.

Les parents sont en bonne santé : on note chez la mére une ahsence du
pavillon de l'oreille droite avec atrésie du conduit. Le grand pére paternel
est décédé vers la cinquantaine d'une maladie cardiaque?

L'examen montre un enfant de 8 kilogrammes & I'aspect assez chéfif
qui présente une cyanose accentuée des lévres, des extrémités digitales,
et des lobes auriculaires. Les doigts et les ongles ont les déformations carae-
* térist ques. Cette cyanose cependant es! moins marquée que dans lo cas
précédent et disparaltrait méme en grande partie lors des périodes de
calme et de repos. Il existe une petite circulation collatérale abdominale.

Appareil cardio-vascu’aire. — Thrill perqu dans toute 1'aire cardiaque.
Rythme régulier. Souffle systolique intense, légérement piaulant & maxi-
mum au foyer d’auscultation de I'artére pulmonaire s'irradiant en étoile
et surtout vers le milieu de la clavicule gauche. Ge souffle n'est pas percu
dans le dos. i

Signes périphériques négatifs. T. A. = g — 7. 1.0 = 1/a.

Orthodiagramme — Cwur trés 'égérement augmenté de volume dans
son ensemble et en raison de I'dge du sujet.

Pas de déformation typique de la silhouette. Arc moyen gauche normal.

L'é'ectro-cardiogramme n'a pu étre pratiqué.

Les autres apparei's sont normaux.

L’examen somat que général montre une absence de luette; pas de mal-
formation apparente, pas de stigmates de spécificiié. Les réflexes sont
normaux. Enfant intelligent, hyperémotif. Percuti réaction positive.
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B. W. = négatif. Polyglobulie : plus de 5 millions et demi.
Formule norma e. Temps de saignement et de coagulation normaux,
Dusage de 'oxyearbolémie = non pratiquée.

En résumé nous trouvons chez les deux sujets, une cyanose permanente
s'accentuant aux efforts, des déformations digita'es et des signes physiques
1deut1ques ¢ frémissements, souffle systologique intense & Torifice pul-
monaire se propageant vers le milieu de la- clavieule gauche, vibrance
particuliére du deuxiéme bruit. -

Les examens radiologiques ont révelé une hvperlmphle cardiaque :
chez I'un, elle porte surtout sur le ventricule gauche mais il y a égalemunt

augmentation des dimensions des cavités droites : ches l'autre le ewur

est pen modifié quoique un peu gros dans son ensemble.

Chez les deux, signe capital, par la modification de 1'are moyen gauche,
I'électrocardiogramme révéle quelques signes pathologiques sans grand
intérét eomme il est de régle dans les malformations. y

Enfin le reste de I'examen est négatif sauf I'aspect infantile et lappm—

sur la polyglobulie réactionnelle par trouble de I'hématose comme dans
toutes les affections & cyanose. Elle n'est d'ailleurs pas ici excessive puisque
l'on observe couramment des chiflres de 7-g jusqu'a 13 millions d’héma-
ties.

En présence de ces deux malades Je seul diagnostic que 'on pouvait
pﬁﬂLr était celui de maladie bleue ou de maladie de Fallot. En effet I'on
pouvait éliminer malgré 'apparente similitude symptématologique le
rétréeissement de I'isthme aortique la dilatation de I'artére puimnmire,

T3 e g e

-

tion tardive des 'caractires sexuels semndalres Nous n'insisterons pas

la communication interventriculaire pure ou maladie de Roger, qui sont

des affect ons sans cyanose et qui se présentent derriérve 'éeran sous un jour

bien d flérent. Les affections avec cyanose se réduisent au rétrécissement .I
de P'artére pulmonaire, & la maladie bleue, & la maladie de Fallot, en

laissant bien entendu de cdté les artérites pu'monaires acquises dont la
maladie d Ayma est le chef de file, et la cyanose congénitale par Persmtancn

isolée du trou de Botal qui donne un degré de cyanose beaucoup plus

; accentué et permanent.

. il existe done chez nos deux malades association d un rétrécissement do

La loi de fréquence nous autorise tout d'abord & penser qu'il ne ﬂsit
est d'ailleurs trés atténuée. La qualité du souffle, sa situation dans l'aire
cardiaque, sa propagation en étoile, les modifications du ventricule aam:'ha
nous font admettre I'existence d’'une communication inter-ventriculaire;

I'ariére pu'monaire et d'une communieation inter-ventriculaire.
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La réunion de ces deux malformat ons constitue officiellementda maladie
bleue et représente les deux premiers termes de la tétrade.

~ Fallot & la lueur des constatations anatomo-pathologiques a pu vérifier

qu’ﬂ existait en outre dans le ceur de ses aujets une déviation vers la
droite de I'aorte qui nait souvent des deux ventricules et une hypcrtrophie
du ventricu e droit sans dilatation. Ges anomalies sont destinées a remédier
aux perlurbations apportées dans le cours’ du sang vers I'oxygéne par le
rétrécissement pulmonaire, 1ésion essentielle. T est évident que si l'on
peut objectiver I’hypertrophie ventriculaire droite au cours d'un examen
radiologique, la déviation de I'aorte demeure une vérification anatomique.
Chez nos deux nralades 1l existait une augmentation des cavités droites et
si chez le premier le ceeur gauche paraissait surtout hypertrophié on
pouvait penser chez un enfant de 11 ans, turbulent, & une hypertrophie
compensalrice, En outre il ne faut pas oublier que toute ma formation
congénitale du cceur ne reste pas stable dans 1e cours de la vie, qu'elle n’est
pas en un mot immuable et qu'au contraire on assiste 4 la faveur des in-
fections intercurrentes & un fréquent remaniement. Qu dit congénital
ne dit pas constitué définitivement. :

Maladie bleue et maladie de Fallot paraissent done deux termes syno-

nymes : le mérite de 'auteur marseillais est d'avoir, dans la description

de la maladie & laquelle il a donné son nom, fourni les preuves anatomo-
pathologiques correspondant & la symptomatologie. ,

Nos deux malades ont été perdus de vue : nous avons naturellement
informé les parents de I'inopérance des traitements salicylé et spécifique
méme dans le deuxiéme cas ol I'hérédo spécificité paraissait absolument
certa ne. Nous avions en donnant les conseils hygiéniques d'usage, fa't
les plus expresses réserves sur l'avenir. Les ma'formations sont en général
bien tolorées jusqu’au moment ol se greffent sur elles soit une infection
rhumatismale réveil de I'endocardite fetale ou affection acquise, soit une

endocardite infectieuse ulvéro-végétante. En raison du trouble de I'héma- -

tose, ces malades terminent en outre trés fréquemment leur vis misérable
par une tuberculose aigue. Le premier de ces malades est mort dernié-
rement 4 'hdpital Sainte-Anne. L'éloignement ne nous a pas permis de
vérifier la nature de ces malformations.
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; LA BRONCHOSCOPIE
A L’HOPITAL MARITIME SAINTE-ANNE

Pun P. BARRAT, Méorciv £x cuge vk 2® cLasse,

Depuis plus de vingt ans I'endoscopie trachéale et bronchique est prati-
quée auserv.ce 0.R.L. de] hopital Sainte-Anne. L'instrumentation emp’oyée
au début nous parait bien désuete actuellement et lintroduction de tubes
suivant la technique employée alors faisa’t songer & des scénes de justice

* médiévale. Aussi ne voyions-nous pas sans quelques appréhensions entrer

dans notre service, ce qui heureusement était assez rare un malade pour
corps étranger intra-bronchique. L'appareil age brnnchuscoplqua de
Chevalier Jackson et les disciplines professées par son école qui furent ap-
pliquées & la clinique O. R. L. de Sainte-Anne, changérent du tout au tout
notre facon d'envisager I'endoscopie broncho—pu!mnnalre, et désormais
nous attendions de pied ferme le vieillard qui avait avalé son dentier, ou
I'enant aux parents inattentifs dont la broche de bavette avait dlSPﬂru
dans les voies respiratoires.

Deux jours aprés I'acquisition du bronchoscope de Chevalier Jackson
nous efimes & nous en servir, chez un prisonnier qui pour «embétern les
autorités avait avalé quatre épingles doubles ouvertes, L'une d’entre elles
fut retrouvée dans le larynx, deux autres dans I'@sophage, la quat.neme avait
réussi & pénétrer dans 1'estomae.

Puis vinrent 'instrumentation d'Haslinger dont la tétiére, qui nous per-
mit de supprimer un personnel buujours changeant et par conséquent
mal éduqué, fut pour nous un trés gros progrés.

Enfin dernier né le tube de Lemoine, que nous employons au]nurd hui
presque exclusivement permet des explorations bronchiques commodes.

De I'extraction de corps étrangers bronchiques qui était au début &
peu prés les seules indications de la bronchoscopie nous paasimda peu
& peu & T'aspiration des collections puru’entes pulmonau‘ea, pula récem-
ment au d.lagnustm médical.

Aprés un stage plein d'intérét mais trés court du chef du servi e 0. R. L.
auprés du docteur Lemoine (Service du Professeur Ameuille), le service
de bronchoscopie fut entiérement réorganisé au pavil on Rochard, d'aprés
celui de 1'hépital Cochin, I'installation est certes modeste mais compléte

REV. MED, NAY, — Tome 1%, — J. P, 635133. &
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Le nombre de bron hoscopies augmenta alors sensiblement et depuis
quelque temps, il est d’environ une quinzaine par mois.
La technique que nous employons actue!lement est la suivante :

Anesthésie : injection sous-cutanée d'un centigramme de morphine une

demi-heure avant la bronchoscopie en méme temps quun demi-milli-

gramme d’Atropine.

Instil'at'on 4 la seringue laryngée, dix minutes avant l'intervention
de pantocaine & 1 p. 100 adrénalinée, que I'on dépose goutte & goutte
sous contrble du miroir dans les d.flérentes parties du pharynx et du
larynx. On instille ensuite & travers la glotte 4 centimétres cubes du méme
produit & 1/200. Le si'ence laryngien et bronchique obtenu par cette
technique est abso'ument parfait. .

Le malade est en décubitus dorsal ; la téte défléchie au maximum reposé
dans la tétitre d'Haslinger, qui est mancuvrée de fagon & ce que le cou
soit absolument horizontal. Les épaules sont légérement surélevées par
un coussin. Le passage des tubes est alors facile. Ici encore nous em-
ployons la technique du docteur Lemoine. Le bronchoscope est manceuvré
par 'a main droite, tandis que le pouce de la main gauche posé sur le
maxillaire supérieur sert de point d’appui aux mouvements de 1'appareil
dans le plan vertical et que I'index de la méme main le guide horizontale-
men'. : ?

Les résultats sont excel'ents : depuis la réorganisation du service
nous avons traité avec succés des abes du poumon (aspiration, pénicilline

in «itu), donné 'étiologie de lésions pulmonaires n'ayant pas fait leur
preuve, redressé ou vérifié des diagnostics difficiles sous le secours de la

bronchoscopie, constzté 1'état d’améliqraliun ou de guérison aprés traite-
ments endoscopiques antérieurs. Quelques-uns de ces résullats ont été
présentés, par nous-méme ou par les médecins qui nous avaient confié
leur malade & divers sociétés médicales.

Notre modeste expérienice nous a fortement convaincu d'une vérité

quont propagé largement dans leurs travaux les écoles américaines et

francaises d’endoscopie bronchique : ¢'est la nécessité d'une étroite liaison
entre le médecin pneumologue et le bronchoscopiste. Les interprétations
des aspects bronchiques ne peuvent se faire qu'en commun; de méme
I'évolution de la maladie doit &tre suivie par les deux médecins.

C'est le premier qui pose les indications de la bronchoscopie chez son
malade. A ce sujet nous rappe’ons briévement les indications actuelles
el les contre-indications de cette méthode telles que nous les concevons
d’aprés nos lectures et notre expérience :

1° Ablation d'un corps étranger bronchique;
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~ 2° Poser un diagnostic pour toute manifestation broncho-pulmonaire
qui ne fait pas sa preuve par la clinique, la radiologie ou la bactériologie

au premier rang desquelles il faut citer : - '

Les hémoptysies cryptogénétiques;,

Les toux chroniques avec ou sans expertoration;

Les dyspnées inexpliquées, les asthmes.
T Pour préciser un diagnostic et se rendre compte de I'état exact des
~ - bronches:

Fé"' : Atrésies bronchiques;

i Obstructions bronchiques (intrinséques et extrinsdques);
;'-‘.'-E - Bronchiectasies;’ e

fe Collections pulmonaires suppurées; -

Séquelles d'intoxication par gaz de combat (Ch. Jackson);
* ' Néoformations bronchiques soupgonnées;
Biopsie. L -
g Pour préciser les indications d'une intervention chirurgicale pulmonaire
St (lobectomine)./
Pour traitement :
Bronchoscopirations ;
__ Attouchement i I'adrénaline des muqueuses;
Cautérisations
Ablations d'une tumeur bénigne ou maligne (épistomes).

[ Contre-indications, — Elles sont souvent relatives et demandent & &tre
 [e mises en balance avec les bienfaits que 1'on peut tirer de la bronchoscopie,
e quelques unes sont cependant absolues.
: Cachexie trés prononcée.

Affection cardiovasculaire grave. :

Luxation d’une vertébre cervicale-mal de Pott (Ch. Jackson).

Malade trés 4gé ou trés jeune (au-dessous de 3 ans).

Maladies aigugs des poumons.
" Tuberculose nettement évelutive.

Nous terminerons en disant que le service de bronchoscopie du pavil-
lon Rochard s'avére extrémement utile. La meilleure preuve en est dans

't

nombre ira en augmentant & mesure que cette méthode encore peu entrée
dans les meurs médicales sera mieux connue des médecins et des malades.
Le service de Santé de la Marine qui en a saisi toute I'importance est en
train de monter un service analogue dans son sanatorium de Briangon.

Ees autres hﬂpituux maritimes.
&
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NEPHRITE AIGUE POST-SULFAMIDOTHERAPIQUE
' AVEC OLIGURIE EXTREME,
TRAITEMENT PAR NOVOCAINE INTRAVEINEUSE. GUERISON
ran A. MUR'EAN. MévEorn prixcipar.

Les accidents rénaux de la sulfamidothérapie ont fait I'objet de nom-
breux travaux depuis quelques années. L'oligurie confinant & l'anurie
reste cependant un accident rarement relaté, et son traitement par la
novocaine intraveineuse n'est pas ecommunément employé. C'est pourquoi
nous eroyons intéressant de rapporter -'observation suivante oii cette
thérapeutique semble avoir été efficace.

Observation. — Y... (Paul), 33 ans, officier d’administration, marié sans
eafant, entre & 'hépital le 18 juin 1945 pour blennorragie ancienne déja
traitée il y a quelques semaines par 69 3. Réapparition de I'écoulement uréthral
depuis quinze jours. Un prélévement fait dés son entrée dans le service révile
la présence de nombreux gonocoques intra et extracellulaires. A 1'examen
edéme du prépuce, rien 4 signaler par ailleurs. La présence de pus rend vaine
la recherche de I'albumine dans les urines. Globules rouges 5.040.000, glo-
bules blancs 7.000, taux d’hémoglobine go p. 100, formule leucocytaire
poly neutro 61, éosino 7, lympho 21, mono 11. Aucun antécédent morbide
notable. - ;

A partir du 14 juin le traitement mixte suivant qui a donné de bons résul-
tats au spécialiste de 1'hdpital dans des cas analogues — est institué : ao cen-
tigrammes de sulfathiazol par kilogramme de poids chaque jour pendant sept
jours, soit une dose journaliére de 12 grammes — avecabsorption quotidienne
d’un litre de tisane bicarbonatée, une injection intramusculaire de 4 centimétres
cubes de Propidon les premier, quatriéme et septitme jours, un petit lavage
permanganaté chagque matin. '

Le 17 juin, lors de la visite, le malade se sent fatigué : il accuse quelques
lombalgies et a eu des vomissements alimentaires. Température 38°5. Urines
de volume normal (1.600 c. c. en 24 h.). Ce malaise est attribué 4 la deuxiéme
injection de Propidon qui vient d'étre faite etla cure sulfamidée est poursuivie,
d’autant plus que la formule sanguine ne s’est pas modifiée et que I'écoulement
‘uréthral n’est pas encore tari,

Le 18 juin matin les lombalgies persistent. L'asthénie a augmenté, le malade
a des nausées I‘réqﬁenl.as‘ la langue séche mais une haleine normale. Pas de
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rielle normale. Volume des urines de vingl-quatre heures : 200 centimdtres

cubes d'urines troubles et rougedtres — dans lesquelles nous trouverons du =
sang en abondance — avee anurie totale depuis douze heures. Dans le fond

du boeal, quelques gristaux : malheureusement de laboratoire ne peut nous en
dire la nature, en particulier §'il s'agit de cristaux de sulfamides. Pas de globe
vésital perceptible, aussi le sondage, peu recommandé & cause de 'uréthrite,
n’est-il pas fait. La cure sulfamidée est immédiatement interrompue (le malade

~ aabsorbé fio grammes de sulfathiazol en quatre jours) et les moyens thérapeu-

tiques classiques sont mis en @uvre : ventouses scarifiées au nivean des reins,
tisanes diurétiques, sérums glucosés hypertonique et salé,

Dans le courant de la journée, le malade n'émet que quelques centimétres
eubes d'urines sanguinolentes. Une infiltration splanchnique pratiquée i gauche

reste sans résultat et & 20 heures on fait une injection intraveineuse lente de .

a centigrammes de novocaine dilués dans 4o centimdtres cubes de séram
ph}rsiulqgiqun. Elle n'est suivie d’avcune effet immédiat mais dans la nuit le

malade urine 100 centimétres eubes. Ces urines sont toujours sanglantes, - .

contenant 1 gramme p. 1.000 d’albumine et de trés nombreuses hématies

dans le dépdt, sans cylindres ni corps cétoniques. 4

Le 1q juin au matin, taux d’urée sanguine : 1 gr. 5o p. 1.000. La situation

est done critique malgré la conservation d'un bon état général et 'atténuation -
des troubles subjectils précédemment allégués, et une consultation chirurgicale

a lieu pour envisager I'éventualité d’un cathétérisme uretéral avec lavage des
bassinets : le malade ayant toujours un écoulement uréthral abondant et
purulent, nous sommes d’accord avec le chururgien pour surseoir vingt-quatre
heures & cette intervention. On continue done les sérums et la novocaine intra-
veineuse dont on augmente la dose : 2 injections de 4 centigrammes dilués

dans 4o centimétres cubes de sérum physiologique. Dans 'heure qui suit |

chacune de eelles-ci — et seulement 4 ces moments — une miction a lieu et le

- matin du a0 juin le volume des urines des derniéres vingt-quatre heures estde

apo centimdtres cubes.

(ette légire augmentation de la diurése incite & poursuivre la méme théra- :
peatique : le 21 matin le malade a uriné A 70 centimétres cubes en al heures =

Le taux d'urée sanguine a cependant augmenté : 2 gr. 3o p. 1.000; dans
les urines : albumine 1 gr. 20 p. 1.000, présence de sang, dépdt ; leucocytes,
hématies, .quelques débris. de cylindres graisseux, quelques ‘cellules épithé.
liales, urates de soude, phosphates ammoniacaux-magnésiens.

Le aa, volume des urines : Boo centimétres cubes, I'écoulement uréthral

est terminé, 2

Le 23, urines : volume 1 1. 750, urée 6 gr. 30 p. 1.000, dépdt : leuco-
cyles, hématies, phosphates: taux d’urée sanguine : a grammes p. 1.000. La
diurése étant devenue satisfaisante, toute médication est interrompue, en
particulier la novocaine intraveineuse. A ce sujet, d'ailleurs, il faut noter que
chaque injection & partir du 20 juin a été suivie d’'une miction dans I'henre

.qui la suivait et toujours plus abondante que les autres.
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Tout rentre rapidement dans l'ordre par la snite comme en témoigne ce

~ tableau :

ab juin. — Urines. Vol. a I, oo, urée 15 grammes p. 1.000, albumine
o gr. 30 p. 1.000; dépdt : leucocytes, rares hématies.

Sang. Urée : 1 gr. go p. 1.000. j

ag juin. — Urines. Vol. 4 Yitres, urée 18 grammes p. 1.000, albumine ;

“traces, dépdt : drates.

Sang. Urée : o gr. 75 p. 1.000.

g juillet. — Urines. Vol. a 1, 500, urée a0 grammes p- 1-000, albumine : o,
dépdt : urates.

Sang. Urée : o gr. 35 p. 1.000. i

Le malade, dont I'état général est satisfaisant, part en convalescence
d'un mois le 13 juillet.

. Lelaboratoire ne disposant pas des moyens nécessaires, il n'a pu &tre fait ni
dosage des sulfamides dans le sang et les urines, ni mesure de RA, ni dosage
des C1 globulaire et plasmatique. !

Des épreuves complémentaires de fonstionnement rénal ont été faites avant
la sortie du malade de I'hdpital : P. S. P. (par voie intraveineuse) 44 p. 100
(13 p. 100 en 15 minutes), densimétrie des urines fractionnées; densité
oscillant de 1.00 ] A 1.10b (ml. des urines de a4 heures : 3 li't]'cs].

Cet offizier doit &tre revu pour une nouvelle étude de son fonctionnement
rénal & sa rentrée de convalescecne mais une mutation survenue dans l'inter-
valle I'affecte & un autre port.

L)

En résumé, un malade de 33 ans, soumis & une sulfamidothérapie intensive

pour blennoragie ancienne, regoit en 4 jours une dose totale de 48 grammes

de sulfathiazol (2,090 RP). Il présente alors subitement une oligurie graveavec

anurie totale pendant 12 heures qui semble favorablement influencée “par
des injections intraveineuses répétées de ptites doses de novocrine (2 & 4 cgr.).
La diurése redevient normale en 5 jours et s'accompzgne de la régression
paralltle de I"azotémie qui en était résultée. Qumire semaines aprés le début
des accidents il ne persiste qu'une légére insuffisance rénale dont nous ne
connaissons malheureusement pas I'évolution ultérieure.

Cette observation est un nouvel exemple de néphrite aigué toxique chez
un homme ne présentant cliniquement aucune tare rénale antérieure,
Le laboratoire rudimentaire que nous avions a notre disposition ne nous
a pas permis une étude biologique compléte de cette oligurie pour essayer

d'en déceler le mécanisme : atteinte toxique du parenchyme rénal et plus

particulitrement des tubes contournés; obstruction des uretéres par
cristaux de sulfamides, ou mécanisme mixte? Il y a tout lieu de croire
cependant que les cristaux observés le premier jour dans les urines étaient
de nature sulfamidée. Nous avons pensé élucider le probléme par une cys-
toscopie et un cathélérisme des uretires qui ont montré derniérement &
Nicaud et & Paul Castaigne des précipitations eristallines au niveau de la
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yessie et des orifices urétéraux mais, devant la persistance d'un écoulement
uréthral purulent concomitant nous avons hésité & pratiquer cette inter- >
vention 4 laquelle nous avons rapidement renoncé par suite de Iefficacité 4
du traitement par la novocaine intraveineuse que nous avions entrepris et

- ceci nous parait le point le plus intéressant de not e ohservation.

~ Qette efficacité ne nous parait pas douteuse en effet car, si la miction
nocturne qui suivit la premiére injection de novocaine peut 8tre expliquée
par une s mple coincidence, un effet tardif des sérums, il est difficile de
rapporter aux mémes facteurs la série des mictions qui ont suivi régulié-
rement chaque nouvelle injection de ce médicament.

Et cet effet diurétique des petites doses de novocaine intraveineuse,
c’est celui qu'Et. May et ses collaborateurs ont déjh constaté dans un cas de
néphropathie aigué postarsénobenzolique, Hillemand et ses éléves dans
deux cas d'anurie d’origine infectieuse, Langeron dans certaines néphro-
pathies aigués ou chroniques; mais en France jusqu’ici, & notre connais-
sance du moins, il n'avait guére été signalé dans les anuries postsul-
famidothérapiques. ' .

Sur le mécanisme d’action de cette médication les auteurs sont encore
réduits aux hypothtses mais s’accordent cependant pour attribuer & la
novocaine intraveineuse un effet sur les phénoménes de vaso-constriction 4

_rénale, en particulier au niveau des glomérules. : s

Un dernier point reste & souligner : cette méthode thérapeutique est i
absolument inoffensive et ne donne lieu & aucun incident.

Aussi pensons-nous que dans les cas d’anurie au cours de la sulfami-
dothérapie ¢’est un traitement i essayer immédiatement. Ce ne sera proba-
blement pas toujours avec suceés mais cela peut éviter au patient une inter-
vention plus pénible ou plus grave sans lui faire courir aucun danger. o

b
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Mém. Soc. Méd. Hép. libres, 3 nov. embreigh3d.

- Note sur l'utilisation de la scurocaiae intraveineuse dans les néphropathies, son action

dinrélique probablement par méeanisme vaso-moteur, — Lawcemox, — Bull. See.
Méd. Hip., Paris, 14 janvier 1g4d.

Deux cas d'anurie traités et guéris par des injections intraveineuses de novocaine, —
Hitzemixo, MY Mosratasy, Bagsé et Le Goawanr v Tromerin. — Bull. 'Sec. Méd. Hip.,
Paris, b mai 1944, ;

Colique nénhétique, hématurie et anurie transitoire par obstruction uretérale cristalline
au cours d'un traitement sulfamidé. — Nieavo, Larrire, Pénien et P, Casricse. — Bul,
Soe. Méd. Hip., Paris, 8 dée. 1944.

Anurie au cours d'un traitement par le sulfathizol, Obstruction des uretéres et insuffi-
sance rénale associée. Guérison par le cathétérisme des uretéres. — P. Casrucne,
Gaspnniie et Lasvis, — Bull, Soc. Méd. Hip., Paris, 8 décembre '1944.

Lesuerng (A.). — Sulfamides et néphrites in Loeper nSulfamidothérapies. — Missow,
1944, page 53, :

REV, ufp, NaY, — Tome 1. — J.'P, 635155. ; R a
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IIl. TECHNIQUES DE LABORATOIRE. -

BRULURE VOLONTAIRE PAR 1’ACIDE CHROMIQUE.
BLESSURES SIMULEES AU MOYEN D'UN DERIVE
DU CHROME |

var R, BABIN, Prunmagres-Criuista Pamscipar.

Au début de 1940, quelques soldats revenant du front sont hospitalisés
a I'hépital de Rochefort pour eschares suspectes des membres inférieurs
survenues d’aprés eux, 4 la suite de pigfires par des fils barbelés infectés.
La rareté de pareilles observations 4 1'époque, fait ouvrir I'eil au chirurgien
chargé d’examiner les blessures. :

Voici un résumé des constatations du praticien (médecin en chef Fou-

- gerat) :

#Les eschares de la cuisse et de la jambe atteignent la taille d’une piéce
de cing francs et méme davantage; trés noires, dures, elles atteignent et méme
dépassent 1'aponévrose; peu douloureuses elles sont trés longues & guérir,

#Une fois 1'eschare éliminée ou enlevée chirurgicalement, il faut compter
deux ou trois mois avant la cicatrisation complite qui est trés lente. Les simu-
lateurs prétendent, la plupart, avoir été piqués par des barbelés allemands,
mais I"évolution et 'allure clinique de I'eschare ne confirment pas leurs allé-
gations.» :

Le laboratoire de chimie consulté entreprend la recherche des éléments
métalliques non volatils dans les chairs nécrosées. Une calcination d’un

- fragment d'eschare en capsule de platine soigneusement décapée au bisul-

fate de potasse puis rincée & I'acidechlorhydrique, & 1'eau ordinaire, & I'eau
distillée, & I'ean bidistillée dans le verre donne un résidu de cendres lége-
rement jaune-verdtre qui fait mmédiatement orienter les recherches vers
celle du chrome. : d

Les quelques dixiémes de milligramme du résidu de la calcination sont
traités 4 ¢haud par 5 centimétres cubes d’acide nitrique pur aun 1/0. Un -
filire sur microfiltre de papier sans cendres et recueille le filtrat dans des
tubes & essais neufs lavés abondamment & 1'acide chlorhydrique bouillant,
Puis & I'eau ordinaire, & I'eau distillée, et & I'ean bidistillée, On verse dans

44,

page 313 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=313

%

302 ] R. BABIN,

quatre tubes 1 centimétre cube de filtrat dans chacun et on place dans
quatre tubes témoins 1 centimétre cube du méme acide nitrique au 1/5,

Aprés neutralisation de I'excés d’acide dens les quatre tubes en expg-
rience et dans les quatre tubes témoins par une dilution d’hydroxyde de

sodium, les réactions auivantes sont pratiquées.

" Tubes 1 et 1" : Légbre acidification chlorhydrique puis addition d’un petit

eristal de diphénylearbazide.
Tubes a et 2" : Addition d"une goutte de nitrate d’argent dilué au 1 p. 1.000.
Tubes 3 et 3' : Addition d'une goutte d'acétate neutre de plomb dilué au
1 p. 100. .
'Fuims 4 et &' : Addition de 5 gouttes d’acide acétique dilué au 1,10" puis
de 11 gouttes de soluté dilué de péroxyde d’hydrogine & 5 volumes.
" Tube 1 = donne une coloration violette; le tube 1’ reste jaune péle.

Tube 2 = donne une coloration rouge précipitant peu  peu, le tube 2’ reste :

incolore.
Tube 3 = donne un préeipité jaune, le tube 3' ne donne qu'une opalescence,
Tube 4 = donne une coloration bleue magnifique soluble dans I'éther
éthylique ordinaire; le tube 4' ne donne rien etl'éther surnageant reste inco-
lore. ' :

Les quaire réactions simultanément positives suffisent pour affirmer la
présence du chrome. La réaction de Barreswill par production d'acide
perchromique soluble dans I'éther est la plus convaincante.

Une grosse eschare est & nouveau apportée au laboratoire et est partagée
en deux avec un scalpel d’acier non protégé par un nickelage ou un chro-
mage.

La moitié est mise sous scellés pour &tre expédide éventuellement au

tribunal, I'autre est éalcinée comme précédemment en présence de carbo-

nate de soude sec R. P.

Les mémes réactions positives encore plus indiseutables sont & nouveau
réalisées.

L'enquéte révélera par la suite qu'il y a eu probablement des appli-

cations consciencieuses d'acide chromique pour obtenir des blessures

inédites.
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AU SUJET DE LA REACTION AU PYRAMIDON

ran R, BABIN, Paanwicien-Cannsre Prixcrpar.

La plupart des auteurs de traités pratiques de biochimie reconnaissent
que la réaction au pyramidon dite de Thevenon-Rolland pour la recherche
pamxydamquﬂ de traces de sang manque de spécificité, Toutefois, en
raison de la facilité de sa réalisation et du fait qu'elle ne met en wfivre
aucun réactif cher on délicat & préparer, elle connait un suceds indéniable.

Le hasard nous a conduit & constater que cette réaction est nettement
positive avec des traces de sels métalliques. C'est I'histoire méme de cette
constatation qui mérite davantage de refenir I'attention quu le résultat
chimique en lui-méme.

En 1936, 4 'hépital maritime de Lorient —I'ancien hépital dela Com-
pagnie des Indes, dans les derniers mois précédant sa désaffectation —
on apporte au réduit humide baptisé laboratoire de biochimie le liquide
gastrique d'un malade du service de médecine pour la recherche du sang.

Aprés ébullition, la réaction de Thevenon est pratiquée dans sa forme
classique et est reconnue positive.

Le lendemain, on regoit un nouveau liquide de sondage gastrique du
méme malade pour le méme.motif. Résultat assez nettement positif comme
la veille. Quelques jours aprés, troisieme tubage, trois.tme réponse
identique.

Les signes cliniques sont vagues, fe malade imprécis dans ses réactions
4 la palpation, la radiographie barytique est muette, la légére hyper-
chlorhydrie est insuffisante pour transeater le sujet vers la u]m-urgm

Etonné, le Médecin chef du Service de Médecine générale suivi de son
chef-infirmier vient en personne au laboratoire avec un quatrigme prélé-
vement fait par lui-méme «sans érafler I'msophage».

Nous pratiquons devant lui la quatriéme recherche au p'yram1d.on cette
réaction est encore positive. ¥

C’est alors que le chel-infirmier Nativité (devenu depuis officier des
Equ;pages)l':' fait cette magnifique remarque nje crois que l'olive”de
la sonde d’Einhorn avec laquelle nous avons pratiqué le tubage est 4~ nn,
le caoutchoue étant usé; peut-tre est-ce 1a une cause d’erreur?»

1) Et malheyreusement mort en mars 1945,
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’*lﬁs amgﬁﬁﬁ sur in ma. nous murmmtnwm un essai l:]nnu
elques gouttes de sous-acétate de plomb que nous avions naturellement
1s la main, La réaction est encore positive.

% Ileux jours aprés, un tubage avec une sonde neuve donne enfin une réac-
tion de Thevenon parfaitement négative et le malade s'en tire quitte pourla
'eur ‘d'une laparotomie exploratrice, mais nous ayant apporté sans la,,,_- e
~ savoir et bien involontairement sa contribution sur une cause d’erreur
['pe{a connue de cette réaction. B
- La réaction de Thevenon devient pna:tnre avee dos tracos de sels dﬁ"'""*
plom]: de cuivre et méme avec des sels ferriques. Nous concluerons en :
~* conseillant de bien éliminer toutes les causes d'erreurs fnﬂmtea dans hl 8
B rechercha peruxydaalque des traces de sang. i
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IV. TRAVAUX EDITES.

.,',_

LE TRAITEMENT -

DE LA LUXATION RECIDIVANTE DE L'EPAULE
(VARIETE ANTERO-INTERNE)

PAR LA BUTEE OSSEUSE

rar P, OUDARD =
Mestnng e L' Acanduie ve Cmimonore,

Les Archives de Médecine navale n’ont jamais publié de travail d'ensemble de
M. le médecin général Oudard sur I'opération qui porte son nom.

I nous a paru que cette lacune méritait d'étre comblée, et nous reproduisons
ici la mise au point qui a paru dans le puméro de mai-juin 1943 de la Revue
de Chirurgie,

N. D.L.R.

Il ne paratt pas inutile, vingt années aprés la réalisation pour la premiére
fois de la nouvelle méthode de traitement de la luxation récidivante de ’épaule
parla butée osseuse, au cours desquelles cette opération maintes fois pratiquée,
a subi P'épreuve du temps et de la critique, —d’envisager la pnslt.mn actuelle
de la question,

Au préalable, qu'il me soit permis de présenter quulq‘ues considérations

pratiques sur les causes essentielles de cette grave infirmité.

Contrairement & une opinion souvent exprimée, la prédisposition constitu-
tonnelle ne me semble pas jouer dans la plupart des cas,

La luxation récidivante de I'épaule ne survient pas spécidlement chez des
sujets malingres & articulation liche, & systéme musculaire déficient, chez des
enfants chétifs; bien au contraire elle se manifeste le plus souvent & I'dge
adulte, chez des hommes musclés, chez des ouvriers de force, chez des sportifs
entrainés & des exercices violents,

En régle générale on ne reléve  la radio aucune déformation spécla!a du
squelette, Bien que la forme de la téte humérale én hachette ait été signalée
dans un certain nombre d’observations, le plus souvent, ses contours sont
normaux,

Nous devons surtout incriminer la formg du traumatisme, cause de la pre-
miére luxation, sa violence et peut &treaussiles maneuvres de réduction bru-
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308 ' P. OUDARD.

tales et mal dirigées. A cet égard la réduction sous anesthésie générale d'une
premitre luxation entre les mains de praticiens non chirurgiens ne me paratt
pas sans danger 'l it - : -

Ce traumatisme interne toujours grave entraine, suivant la violence qui I'a -

-pmvoiqué, des arrachements ou des ruptures plus ou moins étendus de la
capsule ou du manchon musculaire, des arrachements du cartilage glenoidien.

(ombien différent le déplacement, & peine douloureux, de la thte dans les
luxations récidivantes, sifacile & corriger, qui ne laisse aucune sequelle, puisque
d’ailleurs il n’y eut ancune nouvelle lésion.

11 serait trés instructif, pour éclairer la pathogénie de la luxation récidis
vante, d'avoir pour chaque cas I'observation détaillée de la premjére luxation
indiquant en particulier la direction et la violence du traumatisme, — 'impor-
tance présumée des lésoins par un examen clinique minutieux et l'examen radio-
graphique avant réduction, —le mode de réduction etson degré de facilité.

Mais les sujets atteints de luxation récidivante, ne viennent trouver le chirur-
gien que bien longtemps aprés le premier truamatisme, et 'enquéte a bien
des chances de n'aboutir que trés exceptionnellement. La plupart des observa-
tions sont muettes  cet égard. Cependant, dans mon premier cas j'avais indi-
qué que la réduction de la luxation primitive avait été diflicile, et ce détail a
été noté par d'autres observateurs. i : -

Quoi qu'il en soit, il résulte de mes constatations opératoires ou de celles
décrites dans plusieurs observations, que les anomalies anatomiques, expliquant
les ré:idives, consistent en un élargissement de la capsule avec diverticule
antéro-interne, oli peut se loger fcilement la téte, Ce diverticule, qui a été
mis parfois en évidence, avant l'intervention, par une injection de lipiodel,
provient soit de lésions capsulaires, soit de 'arrachement du fibrocartilage
glénoilien avec dézollement du périoste dans la fosse scapulaire.

. En somme la premiére luxation est conforme & la régle et ce sont les lésions
qu'elle provoque qui entrainent de nouvelles dispositions anatomigques. condi-
tions favorisantes de la récidive.

Dans tous les cas la téte pour s’engager dans la poche préformée, doit passer
sous le bec coracoilien, franchir le défilé glénocoracoidien limité par le bord
dela gléne, en haut et en avant parla coracoile prolongée parle caraco-biceps
(Bergeret). Le bee de la coracoide est en somme la clef de défilé.

e st

On me permettra d’exposer ici 4 la suite de quelles cimnns:taucesj'aiimaﬂiﬂé
mon procédé, et aprés quelles réflexions j'en ai réglé la technique.

M Je crois méme qu'il faut abandonner cette anesthésie en régle générale, puisque
I"on peut obtenir s raplacement dz la téte humérale tris facilemenl par des MANEUYTES
daaezs et prudaates sans aesthésie m*ms locale ot sans provoquer la moiadre douleir.
La rédaction dans ess conditions, guidée et contralée i chaque instant par les réactions
-du blessé, o fail pas courir le risque d'aggravation Hes lésions,
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Le 16 mai 1921, entrait dans mon service de cﬁﬁique A ’hépital maritime

Sainte-Anne, C... Yves, 31 ans, deuxidme maltre canonnier du cuiragsé
Provence pour une luxation récidivante de I'épaule gauche :
Premiére luxation le 14 janvier 1ga0, extracoradoidienne
chute dans une soute & munitions. Réduetion difficile.
Premiére récidive sept mois aprés en plongeant.
Deuxiéme récidive, quatre mois plus tard. A Poceasion d’une position
défectueuse dans le hamac pendant le sommeil, s’est réveillé I'épaule gauche
luxée. '
Ensuite neuf autres récsidives survenues a I'occasion de mouvements simples
presque sans foree, d'élévation du membre supérieur. La derniére qui motive

. & la snite d'une

_ Pentrée & ’hdpital en descendant de tramway, sans chute, le sujet se retenant

par la main gauche.
L'intéressé est véritablement impotent; il n'ose plus faire ancun mouve-

ment de force, il lui est impossible de continuer 4 assurerson service: ¢'est la
réforme, Tarrét de la carribre,

Le cas me semble typique, d’autant plus que I'examen radiographique révéle

une disposition en hachette du type décrit par Bazy, & laquelle je croyais
devoir alors attacher quelque importance, -

Le malade accepte toute intervention pourvu qu'elle le guérisse définitive-
ment. : -

N'ayant aucune expérience personnelle du traitement de la luxation réeidi-
vante dont je rencontre un cas pour la premiére fois, je sais du moins qu’aucun
des procédés connus ne met & 'abri des récidives et qu'il faut essayer de trouver
mieux, /

[’apophyse coracoide étant la clef du défilé dans lequel s'engage la téte
qui va se luxer, il m’apparait que 'on s'opposerait 4 tout déplacement si l'on
parvenait 4 allonger cette apophyse de quelques centimétres, On constituerait
ainsi en avant de U'articulation une butée, un heurtoir osseux, infranchissable
qui la =vérouillerait= en quelque sorte. ;

Te ne vois alors la réalisation de ce heurtoir que par mise en place d'un
greffon. Pénétré des notions sur les greffes osseuses acguises pendant la guerre

“1g1fi-1919 résunées sous forme de lois par Albee, jabandonne U'idée de 1a,

simple fixation d'un greffon i Pextrémité de la coracoide.

Pour assurer 1a réhabitation et sa prise, il me parait indispensable de le
mettre en confact par ses deux extrémités avee des surfaces osseuses bien
nourries, je décide de l'interposer ‘entre les deux fragments c'lle I'apophyze
coracoide sectionnée.

Mais la butée ne devant &tre véritablement constituée gu'aprés la prise
dénfiitive du greffon dont I'évolution exige un an ou dix-huit mois, n’était-il
pas 4 craindre qu'un traumatisme ne vienne compromettre d'ici I I'édifice
opératoire. La section de la coracolde me donne les moyens de protéger cette
greffe fragile, en me désouvrant le sous-scapulaire. I m'apparut simple de

Comstituer par section et doublement de ce muscle, un nouvel obstacle eflicace

au déplacement de la téte.
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Cette myoplastie qui réalisait en méme temps une capsulorraphie permetirait
certainement d’attendre I'organisation définitive du greffon, dont I'efficacit n'étaie
alors qu'une pure spieulation de Pesprit non sanctionnés par Uexpérience.
! Cette opération complexe ne pouvait étre menée & bien qu'a condition d’avoir
~ un jour suffisant, ce qui me conduisit 4 sectionner le deltoide an voisinage de -
ki son insertion claviculaire. .

i Les temps principaux de lintervention étant ainsi définis, quelques autres
| _ essais sur le cadavre me permirent de préciser tous les détails de technique
" que je relaterai plus loin, mode de suture du muscle, positions successives i
donner au membre au cours de 'opération, ete,
' G’est donc avec un plan opératoive parfaitement défini que j'intervins le
1" juin, aprds ces quinze jours d’études préalables. |
~ L'opération bien réglée fut menée sans aucun incident : 'étais aidé par coux-
14 méme qui m'avaient aidé sur le cadavre. Les résultats furent des plus encon-
rageants. J'opérai ainsi de 1920 & 1923, cinq malades, mais je n’étais pas
_parfaitement satisfait de mon idée de greffe. i

Le prélévement d’une baguette assez large et épaisse sur le tibia complique
encore une opération déjh sérieuse, et puis ¢'était toute 'incertitude de I'évolu-
tion du greffon, la longue durée exigée par sa prise.

C’est pour éviter ces aléas et obtenir rapidement une butée efficace que
jlessayai en 1gali chex mon sixitme opéré de substituer au greffon interposé,
l'allongement de la coracoide par dédoublement et glissement; j'obtenai
ainsi une butée de 3 centimétres, aprés une consolidation rapide dans le délai

s s LR

= Sl

P s D] et

de celle d'une fracture. 1
Cette modification me permettait méme d’espérer qu'en cas de traumatisme
violent, entrainant une nouvelle luxation, la butée fracturée se reconstituerait
spontanément, aprés réduction. i
Cette mouvelle technique, expérimentée, me donnant toute satisfaction
j'adoptai ce deuxiéme mode opératoire. 7
Le procédé type auquel je donne toutes mes préférences sera donc exéeuté
d'aprés la technique suivante : A ol
Goussin sous I'épaule, bras allongé le long du corps en rotation externe,
3

1" temps. — Incision en L renversée, de Uinterligne acromio-claviculaire, &
Uinterstice dalto-pastoral, paralléle & la clavicule et & 1 centimétre au-dessous
delle. L'autre branche de U'L suit I'interstice delto-pectoral (8 centim. de
long). y -
Dégager I'interstice d’un coup de bistouri. Insinuer le doigt sous le deltoide
qu'il souléve. Section nette du deltoide suivant Iincision cutanée, & 1 centi-
métre sous la clavicule. Le lambeau angulaire est érigné en dehors avee une
pince tenette. '

_a* temps. — Bé:]ouh'lsnymt de l'apophyse coracoide, !}énuda-r la face supé-
rieure ot le bord antéro-interne de 'apophyse, en respectant les insertions
musculaires. ' i L

'-'_‘: ik
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Fig."=. : ;
Le'deltoide sectionné a été rabattu, découveant la
coraco-biceps et petit pectoral (Oudard). D, del-
tafile; G, ceracoide; G. IE,; grand pectoral ;

1 ' _Filg'!-_ 1. L. p. b., longue portion du biceps. Dans les dif-
Trace aa Fineision (Oudard)! férents schémas, par simplification, le petit pec-
A, acromion; C, coracaide, toral n'a pas étg figuré.

|
Fig. 3.
2* temps. — Le deltoide sectionné a été rabattu découvrant
I'spophyse coracoide, coraco-biceps el pelil pecloral.
Perfuration de l'apophyse coracoide, préparant la voie au
ciseau (Oudard). »
&
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Gette dénudation doit 8tre faite au plus prés, au bistouri qui ménage Jo
périoste. ; X
Inciser le périoste de la face supérieure de I'apophyse, & fond, suivant la
ligne oblique de section de I'os, Ecarter & la rugine les lévres de cette incision
d’un espace juste suffisant pour placer le perforateur et le tranchant du cisean.

On perfore de quatre trous 'apophyse, de sa face supérieure 4 sa face infé-
ricure dans son plan médian, Ces trous sont disposés de telle fagon qu'il soit
facile enshite, en les réunissant & petits coups d'un ciseau étroit, de détacher
un fragment de & centimétres de longueur environ, comprenant le sommet
et le bord interne de I'apophyse avec les insertions musculaires U, :
~ On rabat ce fragment avee le coracobiceps et le petit pectoral, et on découvre
ainsi largement le sous-scapulaire. On reconnait de paquet vasculo-nervenx
axillaire qu'on protége et écarte 4 I'aide d’une valve.

3" temps. — Diminuer un peu la rotation en dehors pour relicher le sous-
scapulaire dont on libére les bords. Au voisinage de son insertion & la téte,
sous le bord inférieur du musele, on enfonce la pointe mousse des ciseaux
droits fermés, suivant sa face profonde, A travers leforamen ovale, pour ressor-
tir au bord supérieur. ;

Section nette du sous-scapulaire & 3 centimétres de ses insertions 4 la téte
humérale : la section intéresse la capsule.

On repére, avee des pinces de Kocher, les angles de ehaque lambeau. 2

Suture en paletot. Premier rang de sutures : trois points en U, au fil résor-
. bable, intraarticulaires, fixant le lambeau .externe au-dessous du lambeau
externe au-dessous du lambeau interne, et & 3 centimétres de 'extrémité
de ce dernier. Denxiéme rang de sutures au fil de lin, pour fixer 'extrémité
du lambeau interne au voisinage des insertions externes du muscle.

Le sous-scapulaire et la capsule sont ainsi raccourcis de 3 centimétres et
renforcés.

4° temps. — On remonte le fragment abaissé de 'apophyse coracoide et on
le fixe dans le prolongement de la partie restante de apophyse, avec chevau-
chement de 1 centimétre.

L’apophyse dédoublée a done été allongée de 3 centimbdtres environ. Il est

inutiie de p{:rfl}rcl' les fragments 0S5EUX pour les unir, I suffit de les affronter
par un fil de cerclage.

: 5* temps. — Suture soignée du deltoide. Suture des téguments.
Je crois trés recommandable V'artifice de teghnique préconisé et d'ailleurs
réalisé dans deux eas par Bergeret. _ ‘-
~Le résultat de |'I1lo]:lgement de la eoracoide est de rendre l"igi.l:le la parﬂi
antérienre du défilé géno-coracoidien. La téte humérale ne pourra plus la
) Le dédoublement de I'apophyse pourrait étre obtenu.a la seie d'Albée. Nous -
avons toujours utilisé linstrumentation simple que possédent tous les chirurgiens:
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Fig. 4.
3* temps. — La coracoide est dédoublée; e sous-
' : scapulaire, découvert, va 8tre sectionné, et su-

turé en paletot (Oudard),

Fig. 5.
Suture en tot dE sous-scapulairs : rang
profond de points en U au catgut (Oudard).
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refouler pour passer, elle butera sur un heurtoir qui rend le passage infran--
chissable. Si I’on @ soin de rétrétir davantage co défilé en inclinant en arridre la piinte
du fragment osseux d’allongement comme je 1'al fait chez deux opérés, la téte “?
humérale se trouvera plus strement bloquée.» "

9 VARIANTE,

a* temps. — Section de Papophyse coracoide & 1 centim. 1/a de son sommet |
a l'aide de la scie de Gigli. .

4* temps. — On procéde i la taille d’un greffon prélevé sur le tibia de 4 centi-
métres da long sur 2 centimétres de large et 1 centimétre d'épaisseur, et de
quelques greffons ostéo-périostiques.
¢ " Ily aintérét & forer les trous qui serviront 4 la fixation du greffon avant de
- détacher ce derniér : deux i chaque extrémité. .S

Pour gagner du temps nous faisons tailler le greffon par un aide pendant
que nous exécutons les premiers temps opératoires.

. On perfore la base de I'apophyse coracolde & laquelle on attache le greffon
par un fil d’argent ou un crin solide. On fixe de méme, 4 I'autre extrémité du
greffon, le fragment de I'apophyse coracoide, par hémicerclage, a travers les
insertions du coraco-biceps.

Mise en place autour du greffon primitif des greffons ostéo-périostiques.

Soins post-opératoires.

Immobilisation dans une écharpe de Mayor, renforcée de quelques tours
de bande platrée.

Une fenétre pratiquée le dixibme jour permet d’enlever les fils. 5

La mobilisation peut étre commencée prudemment au bout de trois semaines.

Tout appareillage est supprimé au bout de ¢ing semaines. |

L’association des deux moyens que je préconise : raccourcissement et double-
ment du sous-scapulaire, création d’une butée est-elle indispensable dans tous °
les cas; Je répondrai & cette question qui m'a été souvent posée par 'étude
critique, des techniques simplifiées de mon procédé proposées par différents
chirurgiens, : :

1° Suppression du temps scapulaire. — Le temps essentiel de mon opération
me paraft étre la constitution de la butée osseuse, c'est ce temps qu’il faut
pratiquer avec rigueur. 5i l'on a pu constituer une solide butée avec ou sans
adjonction de greffons ostéo-périostiques, le temps sous-scapulaire semble
- pouvoir étre négligé, — A condition que 'épaule de I'opéré soit immobilisée
un temps suffisant pour assurer la consolidation de la séparation osseuse, envi-
ron un mois et demi. '
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Aussi j'estime parfaitement opportune, mals dans des eas bien choisis, la :

* méthode simplifiée, proposée par J.-C. Bloch et 0. Guiheunee (Journal de
Chirurgie, septembre 1981) qui, par une simple incision du delto-pectoral
stteignent et dédoublent la coracoide et font glisser le fragment dédoublé
‘sans capsulorraphie.

Chez un malade indocile, chez un épileptique, le temps scapulaire m'apparatt

indispensable puisqu'il protége d’une fagon parfaitement efficace la butée en A

voie de consolidation. Il m'apparait également des plus utiles chez les sportifs,
les maneuvres exposés A des efforts violents.

Ce temps s'impose absolument si U'on adopte la technique du greffon inter-

posé telle que je la proposais primitivement.
Constantini ™! arrive aux mémes conclusions :

«La capsulorraphie a trop tendance & &tre négligée au profit de la simple
butée. Il est probable que dans certains cas elle ne s'impose pas. Mais il en est *
d'autres ou elle parait indispensable.»

Bergeret précise dinsi son opinion sur Pefficacité du raccourcissement du
muscle sous-scapulaire : =Le raccourcissement de ce muscle, ligament actif,
s'accompagne en réalité toujours d'une capsulorraphie qui efface la poche
préformée. La eicatrisation protégée, la consolidation de la butée se fait dans
de bonnes conditions. Elle n’est pas continuellement soumise 4 des pressions
qui la distendent et elle constitue devant la téte humérale un barrage fibreux
qui se consolide par rétraction.

«Peut-btre n’est-ce pas en effet tellement le raccourissement du tendon
qui est utile que le déplacement en dehors de son segment médian, On peut
imaginer que ce déplacement vers le dehors efface la poche synoviale qui a
été formée en avant de la cavité glénoide et dans laquelle va se loger la téte
humérale 4 chacune des luxations» (Decker).

11 est probable que la récidive edt été évitée dans un des cas relatés dans le
travail de Perves et Badelon *l (obs. 3). L’opération avait consisté en un allon-
gement de la coracoide par dédoublement sans myoplastie.

Récidive au bout de six mois & I'occasion d'un effort violent mal dirigé en

jouant au basket-ball. Luxation réduite sur place par un camarade. Le malade
a repris la pratique des efforts depuis un mois et n'a pas eu de nouvelle récidive.
La radio montre une apophyse coracoidienne moyennement allongée.

Certains auteurs estiment que ce temps est seul essentiel et pratiquement
suffisant,

Je ne puis souscrire 4 cette affirmation car la plnsﬁe du snus—scnpu[aim- ne_

fait qu'aveugler temporairement la bréche capsulaire ou fibro-cartilagineuse,
ne reconstitue pas l'état amatomique mormal, et laisse persister un point

'}
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1) Coxsrantint et Liamis. A propos d'une réeidive post-opératoire de luxation réeidi- =

vante de I'épaule. Algérie médicale, juin 1936,

() Penves et Buosiow, Etude de quelques récidives de luxation de I'épaule, aprés
oastitutions de butées coracoidiennes. Archives de midecing navals, mars 1987,

page 326 sur 474

?

& slo

[
L1


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=326

LE TRAITEMENT DE LA LUXATION RECIDIVANTE DE LEPAULE. 315

faible, une amorce de poche sur laquelle s'exerceront des pressions de la téte
:hurném!c qui la distendront ]:_-rugresaivement- L'expérience a démontré qu'au-
cun procédé de capsulorraphie ne met & Uabri des récidives ;

2 P'aborde maintenant la question controversée des procédés simplifi,
de eréation d’une butée par greffon placé dans le prolongement de la coracoide.

Aprés Bazy, qui juge suffisant Ia butée obtenue par Uinclusion d’une greffe
_gstéu-périostiquc tibiale dans un dédoublement du coraco-biceps en pro-
longement de la coracoide, Wilmoth propose I'insertion de ce greffon dans
un dédoublement de la pointe de 'apophyse coracoide. Le professeur Lenor-

mant adopte cette technique, et de nombreux chirurgiens la suivent.

‘Ge que j'ai déja dit de 'évolution du greffon me permettra d’exposer bridve-
ment mon-point de vue.

La butée n'existe que lorsque la grefle s'est soudée i la coracoide avivée
(procédé de la fente), or cette soudure n'existe et ne peut exister que lorsque
'évolution du greffon est terminée, soit au hout de un’an ou dix-huit mois.
On ne pent done compter sur 'efficacité de cette butée pendant ce laps de
temps. :

Autre considération : un greffon fixé 4 1'os nourricier par une seule de ses
extrémités ne persiste pas en régle générale dans sa longueur primitive, seule
la partie la plus voisine de I'implantation a quelque chance de survivre. La par-
tie distale estappelée & se résorber, etil n'y a plus de butée ou une butée insuf-
fisante qui ne saurait donc en cette qualité s’opposer & la luxation de la téte.

Albee rédigeait ainsi qu'il suit une des lois fondamentales de la greffe
ossense :

=Le greffon doit étre placé de telle sorte que sa substance médullaire serve
de pont vasculaire et ostégénétique s'étendant de la moelle d’une des extré-
mités de 'os récepteur & la moelle de I'autre extrémité du récepteur. En
d’autres ternies le greffon doit prendre un contact large et généreux avec la
substance médullaire saine de chaque coté de Uhiatus de Ia perte de substance
pseudarthrosique.» '

Tout greffon qui n'a pas cette double connexion avee de I'os bien vastu-
larisé, ou se résorbe complétement ou diminue jusqu'd presque disparaitre
avant d’étre réhabité. :

On a cependant signalé des résultats favorables de opération simplifiée,
§’ils ne s'expliquent qu'exceptionnellement par 'existence d’une véritable butée
ossense, il faut admettre que l'intervention erée dans le prolongement de la
coracoide une masse cicatricielle qui peut avoir pour un temps plus ou mois
long, une action utile. . : .

L'épreuve du temps a démontré que ce procédé ne met pas a labri des réci-
dives. Je me bornerai & signaler les quelques cas les plus démﬂﬁ%tmﬁ!ﬂ qul
sont venus 4 ma connalssance s la P[upaﬂ se lrouvent reiat.és danz 'intérezsant
travail de Perves et Badelon, qui a fait I'objet d’un remarquable rapport de
M. Bergeret & I’Académie de Chirurgie ™).

) Séance du 8 mars 1939, :
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'ln greffe suivant la teelinique Wilmoth- Tavernier. Au deuxiéme mois aprés Lopérati

~ Les voici anaunmment rnppurtéa i

Opsenvatios 1 [Uudlrd}. — M. G., a9 ans, luxation de I'épaule droite 4 la suite dl‘ e
accident de patinage le 7 juin 1959, quatre récld:l.\fﬂ en deux ans. A8
Opéré par un chirurgien parisien notoire, qui a uniquement emplu]é le pmoéllé" :

le a3 janvier 193& récidive & la suite d'une chute. Depuis nouvelles réeidives asser
fréquentes, les deux dernibres le malade était couché et pendant son sommeil, i
Deux radlthau I'une faite aprés I'opération montre une trés helle h‘ll‘h!h '
d'apparence solide. ’ i
Sur la seconde tadio faite aprés la récidive on constate au niveau du bec de la. i
coracoide un épaississement net, mais le reste du greffon est presque invisible, =

Oesenvirion a (uumruuuiquée par Roux-Berger). — M* L., 34 ans, sujeﬂe Y dg;‘
attaques d'épilepsie. Premidre luzation & ag ans. Réduetion trois heures apris sous
anesthésie. e

Depuis dix luxations le plus souvent au cours des attaques. ; T

Opérée en 193 & Paris, par lo P K. .., suivant la technique Wilmoth- T‘&I"ﬂrﬁl&ﬂv

Immobilisée pendant denx mois et demi dans un platre, pms trois mois et de’ﬁf
dans un simple bandage fixant le coude au corps. | '

Réeidive pen apris.

Opération le a6 -.aaeptembre 1935. I.re grelfun est cGduil & un noyan osseux’ allon ;
et gréle, inclus dans I'dpaisseur du biceps, lui adhérant el sais aucune econnexion

avec la coracoide, _ g,‘l :

Opseavarion 3 (René Bloch). — Allemand epéré en Allemagne par l'opération d -
Joseph. Récidive au bout de 15 jours. Opération du type Bazy. Tris gros greffon o "'
en place. Nouvelle récidive. A la radio le greffun apparait absolument fondu. Nouvelle
intervention, le greffan tient & la coracoide, mais celleci s'effile en se conlinuant '
une gorte de ruban fibreux. '

Opsguvamon & (Lenormant, Revue d'orthopédie, septembre 1931). — Femme épile
tique de a3 ans. Opérée aprés dix & douze luxations de I épaule gauche. par le procédd
Wilmoth-Tavernier. Bécidive apris quﬂh“e mma et demi qui se rerdmtqluh'Ei sng
fois, Réintervention. Le gul't‘un est hien eonservé, sauf au contact de la coracoide
il est devenu fibreux, ce qui permet sa mobilité. Dans cette observation il HB: ,
quaprh qualre mois el demi l'atrophie commeace & se manilester, en tout cas la
butée n'a pas joul, puisque le greffon o'était pas dvolud ni soudd.

Ouwsgrramion & (Bergeret, Aeadémie: de Chirurgie, 8 l_nirs' 1939} —
ag ans, al'ongement de la coraeoide par greflon tibial le a5 octobre 1g35.
7 avril 1937, 4 la suite d'un effort peu lmpurl.an.t L'examen, radiographique m
que le grelfon est & peine visible, alors qu'il Gtait trds apparent pendant un e
temps. Réintervention : le greffon qui est soudé & la coracoide & conservé la lag
de & centimitres, mais enl i peine gros comme une allumetie,

Ousenvarion 6 ;ﬂunslantm: et Liaras, Alyérie médicale, juin 1936). — 1l nﬂﬂﬁ dun
malade atteint de luxation récidivante opéré & Paris” par un chirurgien de carr
pose d'un greflon d*Albee prilevé sur'le tibia dans le lit du muscle coraco-bicep
doublé, au contacl de la coracoide sans péadiration du gretfon dans celui-ci.

Béeidivé suivie de plusicurs autres dans les six mois,
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, qui o'a plus que les dimensions d'une allumette; efle permet aussi de consta-

: & lﬂ' une faxité tout & fait anormale de la capsule et du musele sous-scapulaire permet-
' jant une mobilité importante de la téte humdrale,

Constantini insiste sur la résorption rapide du greffon, déja soupconné lors de T'exa-

men radiographique préopératoire qui avail permis de noter une quasi transparence de
celui-ei aux rayons,

 Bien entendu je n’appurtc icl aucun argument staﬁstique, ces sortes &’argu-

ments sont toujours discutables, Le nombre somme toute élevé des récidives

~ aprs le procédé dallongement de la coracoide par greffe suivant le proeédé

Wilmoth pourrait fort bien s'expliquer par la raison que ce procédé simple et
rapide a été le plus fréquemment utilisé.

De I'examen des [aits on peut néanmoins retenir que les récidives, aprés la
eréation d'une butée par un des procédés simplifiés, se produisent on d'une

fagon précoce, parce qu’en réalité il n’y a pas encore de butée, ou plus tardive- .

ment, et dans ce cas on constate radiographiquement on opératoirement une
atrophie plus ou moins complite du greffon. :

La récidive est donc fonction de la vitalité et de la persistance du greffon. Tout procédé
qui n’assure pas la réhabitation totale ds celui-ci n'est pas un procédé sir.

Les tochniques simplifiées constituent un traitement de la luxation récidi-
vante qui peut avoir son effizacité chez des sujets non astreints & des exercices
de force, au méme titre que n’importe quel autre procédé, mais ne peuvent
assurer la guérison compléte et définitive dans tous les eas.

La premitre récidive & la suite de n’importe quel procédé autre que celui
dela butée correctement établie engendre inévitablement une série de luxations.

Aprés une solide butée, 1a luxation qui succéde & un traumatisme violent
(tel qu’il aurait pu chez un sujet normal entrainer la méme lésion) doit aprés
réduction, rester unique, Ia butée se resonstituant ele-méme par consolidation

de sa fracture. Malgré cet aceident linfirmité de la luxation récidivante est en
réalité guérie.

La technique opératoire que j'ai indiquée ci-dessus, exécutée dans tous
ses délails, a subi le contrdle du temps. Le plus récent travail frangais sur cette
fquestion est celui de Perves et Badelon, déja cités, Il donne les résultats

éloignés de dix opérés entre 1923 et 1928 avec une seule récidive, aprés
cinq ans,

=Le sujet se livrait 4 des travaux pénibles depuis cingans, sans géne
appré:iable, quand il tomba dans un escalier. Le bras du cbté opéré accrocha la
rampe, fut violamment tiré en arriére.Les radingraphiaa montrérentla coracoide -
en trois fragments éloignés ‘les uns des autres. Nous pourrions admettre
que le traumatisme ayant été suffisant pour luxer une épaule saine, il n'y a
Pas li vraiment récidive par la faute de opération.

page 329 sur 474

T
ki Ja;ﬁudl—;ﬂ‘d


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=329

TR TR T T

318 | P. OUDARL.

«En réalité nous pensons que tardivement et peut-dtre sous Iinfluence dy
fil méta!hque corrodé et mortelé il s'était produit une résorption du cal da e
la coracoide supprimant la solidité du butoir.» (Bergeret). Cette Ohumtlut
démontre:

1* L'insuffisance du temps musculnlre, %

a® La nécessité d'une butée bien faite.

Les neuf antres cas de la statistique de Perves aprés un laps de temps ’
treize 4 seize ans n'avaient pas récidivé. Un pareil recul permet d’affirmer j Jg_ :
crois, urie guérison définitive, |

Tous ces cas ont été opérés par le méme chirurgien ou ses assistants.

Une autre statistique démonstrative, est celle du professeur !
Pierre Decker de la Clinique chirurgicale de Lausanne, présentée A i’:'madém.m.
de Chirurgie le 19 avril 193g.

Le professeur Decker m’éerit ce qui suilt :

«J'ai péoxaminé il y a quelque temps six malades, opérés depuis plus ﬂ:& "
trois ans pour luxation récidivante de U'épaule. Les six malades ont été opél:ég L
selon votre méthode : plastie du tendon du sous-seapulaire et 'lllongement o,

ar dédoublement uhliqua de la coracoide. .

#Une série de six malades est un peu courte pour tirer des cﬂncluslons
définitives. Celle dont je vous parle me parait cependant intéressante parce
que tous les malades ont été opérés par le méme chirurgien, que trois ans au
moins se sont écoulés depuis l'opération; que dans tous les cas il s "agissait 5
bien d’une luxation habituelle puisqu'il y avait eu, outre la luxation initiale, =
de neufl & quarante luxations. “

«Lies six cas présentent, me semble-t-il, un autre intérét parce qu’aucun n d
. réeidivé et d’autre part aucun n’a une !1m1tatlun de la fonction de 1’ épaula
Des six opérés, cing sont assurés et aueun ne regoit une rente d’ invalidité, %
le sixiéme est un magon non assuré et qui travaille en plein. _ J

wLes six sujets sont des travailleurs de force (maneuyre, mécanicien en .ri*
automobile, magon), 'un est un athléte. |

«Le cas le plus intéressant est celui de I'athléte; il nous permet réellement %
de mesurer avec précision le degré de récupération fonctionnelle, puisque
nous avons comme test de cette récupération des performances athlétiques
exactement déterminées (exercices aux anneaux, aux barres paralléles, ian-:a- 1
ment de poids, du javelot, saut, course, nage, ete.), or, chez cet athléte ces
performances étaient absolument équivalentes moins d’un an aprés I’ upér&tl&ﬂ
& ce qu'elles étaient avant la premlére luxation. '

«Un autre cas qui est aussi intéressant, sans nous permettre cepundﬂll
ung compnrmsun aussi préeise, est celui d’un mécanicien pour automo- 1
biles, ce mécanicien travaille pour le ravitaillement des automobiles, ¢ ESM' ;
dire entre autres pour le changement en un temps record des roues,il s llllt;‘
la certainement d’un travail qui demande une grande habileté et ume gr
force. L'assuré nous informe qu'il exécute aussi aisément qu’autrefois. '“'

«Pour autant que j'aie pu parcourir ce qui a été publié au sujet de Wk‘%

3
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méthode, je neconnais pas desérie plus importante avec de pareils résultats
considérés & recul égal.» ! '

Ces observations peuvent &tre rapprochées  ce point de vue des miennes.
Parmi les résultats éloignés de mes opérations je cite comme particuliérement
démonstratifs un forgeron qui a pu reprendre son dur métier, un sportif qui
fait de la gymnastique d’agrés. ;

Dans son rapport sur les opérations pratiquées en Allemagne pour luxations
récidivantes de I'épaule au Congrés de Chirurgie de ’Allemagne du Nord-Ouest
en 1936, le professeur Auschutz de 'Université de Kiel cite les statistiques des
chirurgiens allemands qui ont adopté ma méthode. L'auteur cite une statis-
tique de Bauer, de Breslau, neuf cas avec une récidive — six cas plus anciens

- de quatre ans, éprouvés avec suceés chez deux épileptiques.

Ehlecker et Stich — onze eas sans récidive, mais dont deux ont une limita-
tion ultérieure des mouvements. :

Pfeiffer note vingt cas revus aprés deux ans, avec une récidive,

Je n’ai pu savoir si les deux récidives de cette statistique allemande sont
bien survenues aprés I'opération compléte telle que jela préconise.

Bien que d'autres récidives aient pu &tre observées, elles ne m'ont pas été
communiquées; je le regrette car leur étude en pourrait &tre fructuense.

Je tiens & bien définir qu'il faut entendre par récidive, non pas un accident
isolé consécutif 4 un violent traumatisme,:mais une série de luxations reprodui-

. sant Pinfirmité primitive.

CONCLUSIONS.

A mon avis aprés création d'une butée correcte les réeidives doivent s’expli-
quer par des fautes de technique. J

Il faut une stricte asepsie sinon la vie du greffon interposé est compromise,
‘ou bien les deux fragments rapprochés de 'apophyse coracoide dédoublée,
etinfectés ne peuvent constituer un cal. Il n'y aura pas de butée. Si P'on réalise

- le temps musculaire complémentaire, la récidive pourra &tre évitée sans dpute

-pendant plusieurs années, mais on sait que cette plastic musculaire ne peut
(assurer 4 elle seule une guérison définitive. Fp :

Par ailleurs la butée pour étre correcte et efficace doit voir une longueur

et une épaisseur suffisantes; si l'apophyse est gréle et courte 'allongement par

dédoublement peut dtre insuffisant et fa butée inefficace et trop fragile. Un

allongement de 3 centimétres au moins est absolument nécessaive; g1l peut

btre obtenu, on compensera la fragilité de la butée en la doublant de greffons

. ostéo-périostiques, comme 1'a proposé Soleard.

Si 'on n'obtient pas cette longueur, mieux vaut avoir recours i mon pro-
¢édé premiére maniére d'un solide greffon de 3 centimétres de large et épals
de 1 centimbtre au moins correctement interposé entre les deux extrémités
d’'une apophyse sectionnée, bien fixé, complété de quelques greffons ostéo-
Périostiques.
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“a(lest Qau le patfmunnnament d‘una b-;ttée solide qu'il faut tendre

Bergeret, — en rejetant tout pmcéclé qui risque de se traduire par sa
iom.»

; I’a]ouhmu' que pour exéeuter correctement et sans difficulté les diff
temps, il faut trés soigneusement effectuer au moment opportun les ¢
ments de posmuns du memhra mouvements de rotation, d*élévation. Sing 10

T'intervention est rebutante, om voit mal ce que 1'on fait et on le fait mal,

" Ainsi exéeutée, l'opération parfaitement réglée, bien qu'assez longue
minutieuse, n'offre aucune difficulté & un chirurgien de métier et les résul
en sont assurés.

«Comme le dit trés justement Pervés, un individu dont 'activité est arrétée
par la crainte de luxations continuelles, et qui a le courage de se soumettre.
i une intervention chirurgicale sérieuse, a le droit d’escompter que, au pr
de cette opération, il sera guéri définitivement. G'est pourquoi ayant en ma
les dossiers de luxations itératives que nous avons pu recueillir, nous
demandons si les chirurgiens qui, dans un but louable de diminuer sa gra
~ ont réduit systématiquement I'opération de Oudard & un temps coracu

n'ont pas fait fausse routes.

Bergeret et Decker expriment cette méme idée. et Decker ajoute :

«On a reproché a Vopération de Oudard d'étre compliquée, j'avoue qu
ce reproche m'apparait difficile & comprendre, Il est plus compliqué de fa
une résection d’estomac pour ulcére, que de faire une gastro-entérostomi
Personne ne soutient cependant qu'il faut toujours faire une gastro-entérosto-
mie parce qu’elle est plus simple d'exécution. Ce que nous devons nous deman o
der est si opération de Oudard est inutilement compliquée. » o

L%

Le médecm en chef Pervés, professeur de nhmque chirurgicale, mon
et mon successeur & 1'école d’application, a mis au point récemment une v
d’accés & laquelle je me rallie entiérement, et qui fera incessamment o
d’une communication & 'Académie de Chirurgie.

. L'incision, de dix & douze centimétres, est analog‘ue #celle de la hgatur&
vaisseaux axillaires. Par voie sous- pe:&tornlc, il est assez facile de pratigue
les différents temps de mon opération : section de la coracoide, section et 1
courcissement du sous-scapulaire, La cicatrice est done complétement di
mulée, avantage incontestable dans tous les cas, mais particuliérement

la femme, qui peut justement redouter une cicatrice en L sur la face antéri
de Pépaule.

]
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A PROPOS D'UN FOYER EPIDEMIQUE
DE FIEVRE TYPHOIDE
OBSERVE A LA MARINE A ALGER
pan L BIDEALU, ménecix ::;m oE 1" cLagan, (. BARON, siokein oner pE a* giasse

et M. ABOULKER,

Une poussée de fitvre typhoide, rappelant les épidémies qui sévissaient
avant la vaccination, dans les services & terre de la Marine pendant la période
gstivo-automnale, a été observée récemment & U'Amirauté d’Alger.

Le premier malade a été hospitalisé & Maillot le 11 novembre 1g45. A

~ partir du lenderain, 12 novembre, les hospitalisations se sont suceédé i la
. cadence moyenne de trois & quatre par jour et ont atteint, le a1 novembre,

le chiffre relativement élevé de sept. Puis, 'épidémie est allée en décroissant
et le dernier malade a été admis & Maillot le & décembre,

Depuis cette date, ancun nouveau cas n'est survenu dans les services de
Ia Marine & Alger, _

_En tout, 54 cas de fievre typhoide, la plupart confirmés par hémoculture,
ont apparu en I'espace d’un mois. II convient d’y ajouter — pour les raisons
exposées plus loin — les denx cas observés i la méme époque au centre «Sirocon,
4 Cap Matifou, et un troisidme survenu & bord du torpilleur Forbin, & Brest

Durant cet épisode, la fitvre typhoide évoluait dans la ville d’Alger, comme
au cours des années précédentes, sous la forme de eas disséminés dans la

-population civile.

Il nous a paru intéressant de résumer I'enguéte épidémiologique et de
formuler certaines remarques, voncernant les symptdmes eliniques observés
chez les malades et la prophylaxie de cette épidémie.

L'enquéte épidimiologique nous a permis de noter une répartition particuliére
des cas,

En effet, la maladie a frappé presque exclusivement les rationnaires de 'or-
dinaire de I'équipage (quartiers-maltres et marins) de la Base navale, dans I'ilot
de 'Amirauté. ; -

Les hommes du pétrolier Loire ,du chalutier La Sétoise, des vedettes rapides,
de la caserne Pélissier, qui avaient une alimentation indépendante d'e celle de
'unité atteinte, ont été épargnés. Il en a été de méme pour les officiers et les

~ officiers-mariniers en service 4 la Marine & Alger.

——

) Communication faite & la Soriété médicale des Hopitaux d'Alger, séance du
15 MArs 1*&5’
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32 L BIDEAU, G. BARON ET M. ABOULKER.

Fait intéressant, un ouvrier civil de "Amirauté, un matelot de la cas
Pélissier, deux marins du centre Siroco (cap Matﬁou] et un homme dutc-rp :
Forbin parti d’Alger pour Brest le 10 novembre, et qul paraissaient n'a
eu aucune relation avec le foyer épidémique, ont pris régulitrement lo
repas & 'ordinaire de la Base navale quinze jours 4 trois semaines avant i'a%
rition des premiers symptdmes de la maladie, .

Un seul matelot, appartenant & la défense littorale 4 Samthugéne, et m,! s
S. F. F. 1", qui ont présenté une fitvre typhoide confirmée, ne semblent 3
avolr consammé d’aliments provenant dé la Base. Il convient toutefois dg *
slgnaler que plusieurs de ces S. F. B parhmpamnt au service ds nuit apy
transmissions, ot elles ont pu se contaminer. i

Ainsi, 51 malades sur 57 (!:umpte tenu des deux cas de Siroco et de celm
de Brest) ont contracté avec certitude, leur affection  la Base navale, olt ﬂ; o8
prenaient leurs repas.

La succession des cas nous a également fourni de précieux renseignements,

Comme le montre le grﬂphlque relatif & I'évolution de I'épidémie, deux cas %
ont précédé de quelques jours un groupe lmportant constitué par la mmtlé -
environ du chiffre global des malades. 3

De ce fait, l'affection a présenté, au début, un certain caractére nrmasslf'n '
" axplosifn, qm aurait pu faire incriminer I'ean de boisson. Mais, aprés une aceal
mie de deux jours, la marche de I ép]demae a revétu un aspect wen ﬁ.hérren, oA
avee un petit nombre de cas apparaissant chaque jour.

Cette évolution générale de la maladie ne correspond certainement pas &
‘deux modes différents de cuutag:un elle semble traduire la succession des cas ."'
survenant & la suite d'un apport infectieux persistant pendant quelque temps,
pour dlsparaitre par la suite. 3

Tl n’est pas probable que des cas de contagion inter-humaine soient inter-
venus, provoqués par des formes ambulatoires comme celles que nous signalons
plus loin, Dans ces conditions, I épidémie aurait persisté plus longtemps sous
la forme de cas échelonnés dans la temps et dans U'espace. =

Ces faits nous ont permis de limiter nos recherches pour la détermination
ciu mode de contagion de I'épidémie en cause.

* L'vau de boisson, dont les analysés, pratiquées peu de temps avant et au
déhut de I'épidémie, ont révélé la bonne qualité, B
Du reste, une épidémie d’origine hybrique aurait présentu un caraclire

soudain et explosif et un déclin brusque. En outre, des cas auraient été ahaeﬂ'éﬂ' A
parml les officiers et les officiers-mariniers,

2° La limonads, reconnue indemne de toute souillure;

3° Les copuillages et les pdtissories, consommées aussi bien par les officiers-
mariniers que par les quartiers-mattres et les marins. D'ailleurs peu de malades
ontingéré des coquillages et tous les sujets atteints n’ont pas mangé de gltﬂﬂﬂ- ¢

h* Les crudités, servies 4 toutes les tables d’une fagon réguliére.

1) 8 ervices [éminins de la Flotie,
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" . Ausurplus, ces diverses causes auraient en pour conséquence une‘dispersion

plus on moins étendue des cas dans tous les services.

Par contre, les caractéres spéeiaux de cette épidémie ont orienté nos re-
cherches vers la possibilité d’une contamination du personnel par
dasahmanta souillés soit : i

A Textérieur et importés i la Base navale; ;

A la cuisine ou & la cambuse de 'équipage de cette méme formation.
~ a. L'hypothése de la contamination possible d*origine extérieure a été rapide-
ment rejetée. Elle ne concernait qu'un seul aliment suspect : une morta-
delle, provenant d’une boucherie chevaline d'Hussein-Dey et délivrée une
ou deux fois par semaine aux seuls rationnaires de la Base navale.

Bien qu'elle ait é1é consommeée par la majeure partie des malades et que le
médecin-major de 1'Unité marine I'ait refusée & deux reprises avant le début de

I'épidémie comme impropre 4 la consommation, cetté mortadelle n'a pu étre -

incriminée avec certitude comme étant la source de I'infection, Tout au plus
. a-telle pu provoquer des troubles digestifs, favorables au développement
du bacille d’'Eberth dans organisme des sujets atteints.

En effet, souillée & llorigine, elle aurait eréé & Hussein-Dey un foyer épidé-
mique. De plus I'analyse de cette mortadelle, pratiquée au laboratoire de
bactériologie de da XIX® région militaire par le médecin lieutenant-colonel
Friess, a permis de conclure & I'absence de germe du groupe typho paraty-
phoidique et & la présence de staphylocoque blanc, de sarcines et de protéus-
vulgaris. : Wiy

b. Mais cette mortadelle a pu étre contaminée, au mémie titre d’aillenrs que
d’autres aliments, par un porteur de germes en serviee & la cuisine ou & la cambuse
de la Base navale. '

La recherche des porteurs fécaux éventuels a été rendue particuliérement
difficile par suite des mouvements incessants du personnel affecté A la cuisine
et & la cambuse. .

Tous les examens de selles pratiqués sur des sujets sains employés dans ces
postes sont demeurés négatifs, i i

Mais, un des malades doit &tre fortement suspecté d'dtre & l'origine de 1'ép1-
démie, 11 s’agit d’un matelot commis, atteint le premier de fievre typhoide
et qui s'est présenté tardivement & la visite, aprés avoir continué & servir & la

~eambuse, ol il était affecté. Malade depuis au moins le 3 novembre, il n'a été
admis & l'infirmerie que le 8 et hospitalisé 4 Maillot le 1 2.
1 était chargé de la distribution de certaines denrées aux tables des maitres

et des seconds-maitres, ainsi qu'a 'ordinaire de la Base navale. Mais, alors .

qu'il ne délivrait aux premiers que le pain, le café, le vin et 'huile, il prépa-
rait pour I'équipage, les hors-d’@uvre et los desserts qui peuvent étre aisé-

ment sonillés et constituer des milieux favorables au développement des germes
microbiens. -

Etant depuisplusieurs jours porteur précoce de bacilled” Eberth, i} a pu contaminer
ses camarades. On sait, en effet, que ces porteurs précoces, sujets en imminence

BEY. uip. Nov. — Tome 1", — J. P. 6351565, 5
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l:lu maladm, peuﬂmt gliminer des bacilles par leurs matiéros fécnles, .
la période silencieuse ot I’ur'cémunt lglmrée, comprise entre la contaminati
et l‘eppantmn des premiers ulgneu cliniques.

.Au dire de son entourage, ce uu]at a présenté pendant un certain temps
signes évidents de fatigue et ne "sest rendu & Ia visite que sur 'ordre de
- chef. ]

En tout cas, la canse infectante aembfe avoir disparu dés que la camy
s'est trouvée prl\rée des services de cet homme.

L épidémie a pris fin le 5 décembre, dan les limites de la période d'incuba
tion des BlljBtB touchés parla contagum, comme si cette dernidre avait trom&
son origine chez ce mntalut commis, :

méritent aussi d'dire mgnalées Elles ont donné aux malades un certain wam’ __"
de famille~, comme s'ils avaient puisé 4 la méme source le germe infectant,
Chaque fois que ce dernier a pu &tre isolé par hémoculture (dans quarante cas)
il s’est agi d’un bacille d’Eberth typique extrémement mobile.

* Piriode da début

srmpt&mas a précédé de plusmurs jours la date de I'admission 4 lmﬁrm_ '
et 4 I’hopital,
A cet égard, deux de nos malades doivent retenir 'attention : un ow
civil et un matelot dela Direction du Port. Bien que se sentant fatigués de
le 10 novembre, ces deux hommes ont continué A assurer leur service et
entrés & I'hdpital, le premier le 3 décembre ot le denxitme le 6 décen
seulement. On congoit le danger qu'ils ont pu constituer pour leur entou
pendant la période ambulatoire de leur maladie.
b. La courbe de température a présenté dans un trds grand nombre di
une chute et une remontée brusque dés les premiers jours et rappela I
eV gnppalu Cette rémission a. d’ailleurs été mgnalé-a par certains auter
vers le 7° jour de la maladie, £

a® Période d’élal

' a. La constipation a été la régle chez nos l:}‘]'.lhlﬁd.lqlles :
b. Le dicrotisme du pouls s'est montré d’une constance remarquable
point que lorsque le malade se présentait dans le service hospitalier avee

fitvre élevée, ce signe permettait de poser avec certitude le dmgmuﬂﬁ
fitvre typhoide. '

¢. Les taches rosées lenticulaires ont apparu trés pl‘é«l:-nnem\ani, parf
dés le 3 ' ou le 4° jour, surtout dans les derniers cas.
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326 ‘I BIDEAU, G. BARON ET M. ABOULKER,

En méme temps, les malades présentaient un visage congestionné, souvent
méme ébearlate. /i
Ces taches étaient constituées par des macuies. dans certains eas géantes et
confluentes, & début alternal ou thoracique, puis s'étendant sur Pabdomen
ot dans toute la région dorsale.
L’éruptlﬂﬂ ne disparaissait que trés lentement, quelquefois méme cing A
six jours seulement aprés la chute de la température. i
Danx cing cas, il nous est arrivé de la voir véapparahrn dés les premiers jours
d'une rechute. T
d. L’atteinte de l'appareil g&mto-urmairl: a été relativement &équﬂnte i
Ddans trois eas, une rétention d’urines, yraisemblablement due & une sidé-
ration des centres médullaires, s'accompagnant de météorisme et de tym-
panisme abdominal, a cédé au traitement par des injections de nitraite de
pilocarpine. y
Quatre de nos malades ont présenté des phénoménes de eystite extrémement
douloureux, dont ils ont été soulagés par l'adn‘ﬂﬂlstwthn de sulfamides. Le = =
bacille d'Eberth n'a pu &tre mis en évidence dans les urines de ces malades.
Enfin, un cas d’orchi-épididymite est apparn le vingt-cinquiéme ]nur,,
alors que le malade était apyrétique. ;
3® L’évolution générale de I'épidémie a été caractérisée par sa hém.gml.é
relative, d
A signaler deux décés, dont I'un survenu & Brest i la suite d'une perfuratlou i
intestinale, I"autre & Maillot d’une infection streptococcique généralisée.
Aucune complication importante n'a été observée chez les malades solgnés
i Alger.
& Le traitement a été purement sympt&mahque B
En dehors de la suiI&uudnthéraplc qui a paru améliorer rapidement lan

de 30 centimétres cubes tous les deux jours pendant huit jours, mais dans 11]1
trop petit nombre de cas pour en tirer des conclusions fermes,

&

LI |

Tous les procédés classiques de prophylazie ont été mis en euvre pour lutter
contre cette épidémie : surveillance de I'eau de boisson, dela limonade, consom- 3~ g
mée au foyer, de alimentation (suppression de cof[uﬂ]ages, pAtisseries, mor- b
tadelle), recherche des formes frustes et anormales, des porteurs de germes,
désinfection des latrines, pmpreté des mains, vaccinations et revaccinations.

Mais, il semble que la vaccination antitypho- paratyphoidique aurait db,

i elle seule, préserver une partie des malades, dont la situation A cet iwd
était la suivante : : v .;’ b

a. 36 sujets ont été ré'guhéremi vaccinds dont :
aa normalement depuis moins d’un an;
14 normalement depuis plus d’un an.

b. 6 ont requ une injection de rappel, datant de moins d’un an,
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¢ 11 ont 6té incomplétement vaceinds depuis moins d’un an :
y 4 l'aide d'une seule injﬁc.ti,an;

o 4 I'aide de deux injections.

d. Enfin, 3 n'ont jamais été vaccinds,

Done, un certain nombre de nos malades n’ont pas bénéficié de I'immunité
qu'ils étaient en droit d’attendre & la suite de la vaccination.

Ce fait peut s’sx_pliquer de la facon suivante : _

a. L'infection due aux porteurs de germes est, en général, massive;

b, Ce sont les nouveaux venus, sujets en état de moindre résistance et dont
I'immunité & pu fléchir, qui ont surtout été atteints. En effet, tous les malades
sauf g (4 hommes'et 5 5. F. F.) sontarrivés a Alger entre juillet etoctobre 1945,

¢. Dansla plupart des eas, la vaccination a été pratiquée en France. Un vacein
fabriqué avec des souches d’Afrique du Nord aurait sans doute conféré aux
intéressés une immunité plus solide. '

Il convient d’ajouter qu'un grand nombre de sujets incomplétement vaccinés
n'étaient présents & Alger que depuis un mois ou deux et qu'il n'avait pas
encore été procédé, faute de temps, a leur vaceination, Les mutations fréquentes
du personnel, la lenteur des transmissions des piéces médicales et des livrets
médicaux constituent de sérieux ebstacles anx opérations régulitres de vacei-
nation. :

¥

En résumé, une épidémie de fitvre typhoide & bacille d’Eberth a sévi, pendant
environ un mois, parmi le personnel de la Marine & Alger. :

La limitation presque exclusive des cas aux rationnaires de I'ordinaire de
I'équipage de la Base Navale, ainsi que I'allure générale de 'épidémie, ont
orienté nos recherches vers un porteur possible de germes, comme agent de
contamination.

Un matelot commis, atteint le prempier, en service & la cambuse, oti il mani-
pulait certains aliments distribués aux hommes de la Base Navale est & coup
stir & Porigine de cette épidémie. La source d'ingection parait avoir disparu &
la suite de I'hospitalisation de ce matelot. L

Lies malades ont présenté certains signes eliniques conférant & cette épidémie
un caractdre un peu particulier : courbe de température avec rémission fréquente
an début, constipation, dierotisme constant du pouls, taches rosées co'nﬂuent,es
et géantes, formant parfois une véritable éruption, phénoménes de eystite, évolu-
tion plutdt bénigne de la maladie. . _

Enfin, le fait que de nombreux sujets normalement \f&c::inés ont éte atteints
au méme titre que des sujets incomplétement on non vaceinés donne & penser :

1* Que 'organisme a égé soumis 4 une infection microbienne massive;

2° Que l'immunité, conférée par la vaccination, s'est révélée insuffisante
chez des sujets pour la plupart vaccinés dans la Métropole et nouvellement
arrivés en Algérie, Un vaccin contenant des souches d’Afrique du Nord aurait

sans doute permis a ['organisme de nos marins de mieux résister a 'infection.
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~ REALISATION PRATIQUE .
DE L’ASPIRATION FORCEE CONTINUE
DANS LE TRAITEMENT DES PYOTHORAX.

B -' Présentation d’appareil suivie d'une revue des indieations de la méthode
’-'_,;-"‘ 5 ' fan Y. HEBRAUD, wéneers paisciear,
1“',__,“- % !
~ Les ressources qu’offre l‘aspirﬂ tion forcée continue sont utilisables dans des
.~ cas extrbmement variés de la pathologie pleurale. Les chirurgiens et les phti-
. siologues qui ont utilisé cette méthode, la tiennent pour précieuse et en ont

étendu’ considérablement les indications. :
~ Si nous exceptons les cas relativement rares de pyothorax non tubereuleux,
- sans perforation qui peuvent céder au traitement médicamenteux, & I'aspiration
= discontinue par ponction, aux lavages de plévre I'aspiration foreée continue est
¢ indiquée comme base du traitement de la plupart des pleurésies purulentes.
e Que le pyothorax soit ancien ou récent, septique ou aseptique, tuberculenx
ou non tuberculeux fermé on qu'il s’accompagne de perforation, Paspiration
forcée continue constitue la partie essentielle du traitement qu’elle soit employée
~ d’emblée ou aprés échec du traitement médical, isolément ou associée aux la-
~_ vages de plévre et la chirurgie thoracique, qu’elle précéde, suive ou compléte
- 1'acte chirurgical (thoracoplastie, opérations de Scueene ou de Drrorae), méme
I'hemothorax chronique semble devoir en bénéficier.

'Le phtisiologue restera cependant le meilleur client de cette méthode; c'est
en définitive & lui qu’elle rendra tes plus grands et les plus fréquents services;
aussi bien sont-ce les phtisiologues qui 'ont perfectionnée et vulgarisée en
particulier Benyou, Médecin-Directeur du Sanatorium des Fougerays 4 Chateau-
briand qui trés vraisemblablement, en posséde la plus vaste expérience;-il a
pu récemment encore démontrer I'innocuité de ce procédé vis-a-vis des lésions

parenchymateuses sous-jacentes. i :

L’aspiration pleurale continue avec forte dépression ne peut étre mis en @uvre
B sans certaines difficultés matérielles de réalisation dues aux données mém.an'du
8 probléme, augmentées actuellement de la pénurie d'appareillage spécialisé.
: Le probléme & résoudre est le suivant :
La dépression doit 8tre continue ¢’est-h-dire ininterrompue et entretenue en uaﬁlﬂr ;
constante. (es conditions impliquent la nécessité d’un fonctionnement régulier,
exempt de pannes, silencienx, facilement réglables

(1) Congrés médical interallié, Alger, & février 1944, — Alpérie médicale, janvier-
février 19.&.&
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La dépression doit dtre forte pouvantatteindre 8oo centimbtres |:'l eau, Nutom
qu'il suffira d’entretenir la dépression dans une wcaisser & vide constituée
par la poche pleurale résiduelle & peu prés étanche saufl dans le cas rare d'une
fistule bronchique importante;

L’appareillage devra dtre simple, facilement démontable pour nettoyages
réalisable & peu de frais et surtout ne nécessiter que des piéces que I'on peut .J
~ aigément se procurer. e
Rappelons briévement les appare:lls hahltuﬂﬂamant utilisés :

L’appareil de poche est trés ingénieux, d’encombrement réduit mais on ne it
peut guére obtenir une dépression ﬁupér:eure 4 — 200 centimdtres d'eau; *
il convient paklaitement & ’aspiration cavitaire mais ne suffit pas, tant s’en faut,

4 P'aspiration pleurale; il est introuvable actuellement; .

Le pneumosecteur de Bourrre est également introuvable et quoique trds
précleux, ne peut prétendre & un fonctionnement ininterrompu. =

Appareils muraux : force est done pour le phtisiologue d’hépital ou desana-
toriam de faire confectionner, méme en temps ordinaire, des appareils plus
puissants et de fonctionnement contihu : nous nous souvenons de ces immenses
‘appareils muraux du sanatorium Sainte-Eugénie i Lyon, couvrant plus de deux
métres carrés, composés d’un gros tube limiteur de dépression dont le réglage
était malaissé et d'un long manométre en U, La dépression ne pouvait dépasser
— 200 centimétres d'eau et 'emploi de mercure comme fluide, eut été pro- -
hibitifen raison dela capacité des tubes. Ces appareils quoique trés encombrants
fragiles, incommodes, bruyants et cotitenx rendaient cependant d'inappréciables
services. :

Le professeur A. Durovnr faisait usage de I'appareil portatil imaginé par
Bsnﬂom appareil composé d'un flacon recueillant les sécrétions et servant de
caisse d vide, d’un petit manométre & mercure et d'une pompe A bmycletta 3
munie d'une valve inversée. Le malade grﬁca i quelquea coups de pompe,
entretenait =a la demande=, la dépr&ssmn l'[u1 lui était pi"&st‘ﬂt& Cet appareﬂ i
qui permet au malade de rester en asplratiou pendant sa cure sur la galerie

commune, présente l'inconvénient majeur de ne pouvoir étre utilisé pendant IH-' 1
sommeil,

Bref, méme en temps normal, 'application stricte de la méthode de Berxoy
est embarrassante. Aussi avons-nous é1é amenés a réaliser ie-pet:tapparml dont
voici la deseription : i

Le générateur de vide est mnstllué par une trompe & ean en verre ou ﬂﬂ\ 4
préférence en métal du type Etaix, démontable (car ces appareils sont assez
vite encrassés par les impuretés et ||35 dépbts ealcaire), branchée sur un robinet -
delavabo. La trompe doit Atre assez puissante pour donner — 6oo 4 800 aetlth

‘métres d’eau et en conséquence elle devra dtre al:manté-a sous une pression ¥
minimum de 1 kilogr. 500 par centimétre carré, i

Le baromitre-limiteur cette partie de lappar&ﬂlagb doit safisfaire mpémﬁ- - :-‘
\'Bment aune conditions suivantes :

La dépression doit &tre rég&able constamment contrdlabls et.autumauquemﬂtﬂ:
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limitde; nous avons réuni régleur, manométre et limiteur en un méme appareil
sous la forme d’un tube de verre de 15 a 20 millimétres de diamétre intérieur
et de 65 centimétres de hauteur terminé i son extrémité supérieure par une
effilure qui permet le raccordement i la canalisation i’aspiration ; I’ extrémité
inférieure porte une petite échancrure et repose sur le fond d’un gobelet de
verre ou d'un petit eristallisoire convenablement choisi pour que son volumie
excéde légérement celui du tube. Le tout est fixé sur une planchette
accrochée au mur, De part et d’autre du tube sont disposés deux échelles
gradudes de bas en haut, celle de gauche en centimbtres de o & 65, celle de
droite de o & 884.

La premiére échelle sert lorsque le fluide employé est I'eau dans ce cas on

ne peut dépasser la dépression de — 65 centimétres d'eau (aspirations cavi-

taires et début des aspirations pleurales); 'autre est une échelle de corres-

pondance en hauteur d’eau pour 'emploi du mercure; on peut alors atteindre

une dépression de — 884 centimétres d’eau (aspirations pleurales). Le chiffre
de 884 représente le produit de la hauteur du tube, 65 x la densité du mer-
. cure 13,6. :

La trompe & eau fonctionnant 4 plein débit, le réglage s’opére en versant dans
le gobelet le fluide qui est anssitht aspiré jusqu’an moment ol des bulles d’air
pénétrent par I"échancrure ménagée 4 la base du tube; on continue'd verser
le flnide dans le gobelet jusqua ce que la dépression cherchée soit atteinte.

La mesure de cette dépression se fait aisément sur I'échelle de gauche ou sur
'échelle de droite suivant que le fluide utilisé est 'ean ou le mercure.

La limitation automatique est assurée par 'entrée de bulles d’air 4 la base du
tube, dés que la dépression atteint la valeur fixée lors du réglage. -

Ainsi la confection de ce barométre-limiteur ne nécessite-t-elle ‘qu'un seul
objet de verrerie trés facilement réalisable par un spécialiste; le reste peut étre
construit par le premier bricoleur venu.
~ Son fonctionnement est régulier, d’une sécurité absolue; appareil étant
trés simple peut &tre nettoyé et manipulé par le personnel infirmier et par le
malade lui-méme. ¥

- Certes le mercure est-il rare mais remarquons que pour atteindre la dépres-
sion maximum égale & — Boo centimétres d'eau il suflira de disposer de
1 kilogr. 500 soit de 120 centimétres cubes de mercure. :

Nous avons bien essayé de réduire le volume du tube en diminuant son dia-
métre mais lorsque ce dernier tombe au-dessous de 12 millimétres les bulles
d'air en traversant la masse du mercure entrainent de violentes projections du
métal vers le haut du tube. A

Enfin cetappareil, par simple remplacement du fluide mercure par le fluide eas,
peut étre aussi bien utilisé pour les aspirations cavitaires, le rapport de la
densité de I'eau & celle du mercure correspond & peu prés au rapport des valeurs
de dépression utilisées pour I'aspiration cavitaire et pour 'aspiration pleurale.

Les indications de la méthode et la conduite de ce traitement ont été trop
bien développées par Beasou pour nous permettre d’en parler ici. Rappelons
simplement, pour rester dans le cadre de notre sujet, les principes classiques de

REV, MiD. xav, — Tome 1", — J. P, 635135, 5 A
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Vutilisation de cet appareillage et signalons quelques particularités d’ordre
essentiellement pratique.
La pleurotomie @ minima aura été pratiqué sans résection costale, d la moda
phtisiologigue ¢ est-a-dire en haut et en avant dans le_tmisiéme ou le quatriéme
espace intercostal, sur la ligne auxillaire antérieure, immédiatement en dehors
du relief musculaire constitué par le bord externe du grand pectoral; en effet
il ne s'agit pas pour nous de drainer au point déclive, mais de placer la sonde
une fois pour toutes, assez loin de 'apex, de la gouttitre vertébrale et du cul- :
de-sac diaphragmatique, points de départ de la syniphyse, pour que le point =
d’émergence de la sonde soit atteint le dernier par cette symphyse et draine
le plus longtemps possible la poche résiduelle; du reste Pévacuation des
sécrétions sera facilitée par la réduction trés rapide du volume de
I'aspiration aura tot fait de combler au moins partiellement I'abeés pleural
grice & I’étonnante plasticité de la paroi, méme tapisseée de péripleurite et du
poumon méme en capsulé de pachypleurite; enfin n’oublions pas que le
malade devra gardersasonde parfois plusieurs mois, qu'il devra se «débrancher»
et se remettre en aspiration lui-méme, qu'il devra dormir sans en étre géné,
i Lee drain sera une sonde uréthrale en caoutchouc souple, calibre a0 a a8,
sur laquelle d'un coup de ciseau courbe, on aura pratiqué un deuxiéme il
ducdté opposé i I'mil existant pour que1"aspiration ne risque pas d'étre arrétée
par 'accolement d'un orifice contre la paroi ou le poumon. Le collerette d’étan-
chéité n’est nullement indispensable; enduire la sonde de pommade de Riou
qui sera également utilisée pour les pansements ultérieurs, La mise en place de
la sonde se fera trés simplement grice au trocart de Monod ou & défaut en
l'introduisant le long d’une grosse sonde cannelée (attention & la fausse
route sous-pleurale) glissée dans la bréche faiteau bistouri tangentiellement
au bord supérieur de la cote sous-jacente. Panser de deux compresses fendues;
amarrer la sondeavec un tour de taffetas gommé; metire en place une pincedvis.
L’aspiration pourra étre entreprise des le lendemain i faible dépression et
pendant quelques minutes de fagon & vider 'abcés puis trés rapidement en

20 4 Jo jours, ne se laissant retarder que par la douleur du malade ou I'appa-
rition d’un suintement sanglant, 'aspiration deviendra continue et la dépres-
slol pourra atteindre — Goo centimétres & — 800 centimétres d’eau.

_ On associera le plus souvent les lavages de plévre & raison d’un lavage quo-
tidien au début, bihebdomadaire ensuite avec a litres 4 un demi-litre de la
solution tiédie de nitrate d'argent & concentration réguliérement croissante
(t/10.000" & 1/5°). ;

_ La symphyse progressive sera surveillée en mesurant périodiquement &
lipiodol la capacité et la topographie de la poche résiduelle, la sonde sera
peud peu retirée jusqu'a ce que la fistule borgne ne 'admette plus, une ventouse
devra la remplacer parfois en méme temps que I'on cautérisera largement au
crayon de nitrate d’argent. .

Une thoracoplastie élective, modelée sur la lésion & affaisser, plus rarement
une pleurectomie en cas de péripleurite viendra parfaire I'uvre considérable
de I'aspiration continue avec lavages. !
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Ainsi dans ce {}oma{ue particulier, comme partout en phtisiothérapie,
voit-on I'acte médical et P'acte chirurgical se compléter, d’une manidre trd
souple, en succédant I'un A V'autre & une époque du traitement variable avec

chaque.malade et qu’il appartient au médecin et au chirurgien de déterminer

d’un commun aceord. i
E ]

Aprés avoir décrit cet appareil, nous croyons intéressant de préciser les
indications de Ia méthode de Bernou & la lumiére des publications les plus
réeentes qui la concernent :

L. Pyothorax tuberculeux. — Ainsi qu'il a été dit plus haut c’est la pleurésie
purulente du prémothorax qui tirera de cette méthode les plus fréquents
avantages; encore tenons-nous A souligner qu’elle ne devra étre mise en @uvre
que dans les cas bien précisés de :

1 Pyothorax infectant d’emblée;

a® Pyothorax malins;

3° Pyothorax avec perforation large d’emblée (signes cliniques, manomé-
triques et radiologiques existant au complet);

i* Pyothorax par perforation minime dont I'oblitération spontanée tarde
excessivement et qui enfretient la surinfection ; nous voulons parler des petites
perforations dont la symptomatologie reste bitarde, simple réduction volumé-
trique du moignon, dyspnée modérée, pression pleurale restant en valeur
négative, insensible cependant i la réagpiration (Armavp).

Cette dernitre éventualité est précisément la¥plus fréquente; elle ost aussi
la plus angoissante : _ :

Alors que sur les trois types précédents de pyothorax, Paspiration continue
devra Atre entreprise sans tergiverser sitdt le diagnostic fermement posé; il
faudra tenir compte dans ce cas de la possibilité d’oblitération spontanée de
la petite perforation dans les quelques jours qui suivent le début du syndrome
et de la guérison possible du Pyothorax sans avoir recours & I'aspiration con-
tinue. i

Ft cependant cette méthode pour btre efficace et complétement efficace,
doit &tre instituée précocement; aussi ne fraudra-t-il y recourir, mais alors
sans hésitations, qu'aprds avoir enregistré quatre ou cinq échecs des moyens
thérapeutiques mineurs habituellement utilisés dans ces formes de pyothorax :
ponctions simples avec lavages pleuraux, instillations, pulvérisations, poudrages
intrapleuraux avee sulfamide oun pénicilline. :

Sachons notamment éviter 'irréparable perte de temps E;u’entrai‘.ﬂe‘rmt la
pratique d’une série de lavages pleuranx qui auraient la vaine prétention de
sauvegarder une poche pleurale utile aufeollapsus mais donton connalt trop
maintenant, I'incertaine efficacité. s

Ces derniers ne sont plus guére utilisés qu'a titre de dilution du magma
fibrino-lencocytaire décanté dans le bas-fond plenral et dont la ponetion
complate est souvent trés laboriense en raison de sa grande viscosité.
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IIu ;E'émd.'aumr chronigues. — La méthode semble ltre indiquée le ‘plus i
r.SI:Ill\"BIlt elle nest pas discutable si I'épanchement est infecté.

III. Cavités plewrales Mq‘uﬂquul

IV. Plourésies pumlmtss chroniques. — Le travail de Sanry, Bénann et Gacnos
met parfaitement an point cette question et m:lua ne faisons qu'y renvoyer le
lecteur (voir® mdex}

* ' L’aspiration continue trouve dans ces cas une trés large place; eﬂe estle Pius

* souventeomplétée par une plastie opératoire dont elle diminue trés notablement
l'nnpurtance

V. Pleurésies pumlsnm mgms — (’est surtout dans ce domaine que l’aspm-

 tion continue apporte I'aide la plus précieuse, c'est dans ces cas préeisément

qu’elle permet d’obtenir 4 elle seule, des résultats rapides, complets et en sauye-
gardant, presqu’intéoralementla valeurfonctlunneﬂe du viscéresous-javent.

En renvoyant aux observations de Bfrano et Bawuver, nous citerons le plus
démonstratif de nos quatre cas d’empyéme aigu traité par aspiration continue.

Nous ne prétendons en aucune fagon surtout avec un matériel aussi léger et
avec une expérience aussi récente de cette question, démontrer Ielficacité
de cette méthode ou simplement sa valeur; nous voulons seulement attirer 1'at-
tention sur l'intérét qu'elle présente peut-&tre.

M. O..., cimentier, de fi1 ans, sans antécédents morbides a présenté un
mois plus t0t un abeds de la jambe puis un autre abeds & la fesse, tous denx

. . ineisés et en bonne voie de guérison. Il a conservé une fébricule avec asthénie
et il y a cing jours a vu sa température remonter puis osciller entre 38° et

. 39°5 en méme temps qu'un point de cdté étalé apparaissait au niveau de I'ais-
selle droite.

A l'examen : sujet corpulent, pléthorique, trés dyspnéique; la parole est
bréve, enl,remupeu par la douleur; température 3g9°2.

Slgues chmques et radiologiques d’épanchement droit; léger edéme deda
paroi au niveau de la base droite; la ponction exploratrice raméne un pus
vert, trés épais, contenant du streptocoque.

A 16 heures une sonde en caoutchoue souple calibre 22, est mise en place =
dans le 3* espace, sur la ligne a!ullmre antérienre 4 V'aide d'un trocart de . 88
pleuroscopie. =4

L'abeds pleural contenant o 1. 50 de pus est évacué en deux heures par
aspiration 4 — 30 grammes. La douleur et la dyspée ont disparu presque =
instantanément; le malade parle aisément et demande & s’alimenter.

A a0 heures la I.empéral,ure est i 37°g. La dépression est réglée d— 120 gT-
puis dés le lendemain matin est augmentée par paliers jusqu'a — 550 grammes.
La tampaml:urc ne remonte pas. La sonde est retirée jusqu'a deux doigts
de la paroi, le troisitme jour; elle est expulsée spontanément, le cinquiéme. e

La fistule donne un peu de sérosité pendant quarante-huit heures; elle est =
abondamment crayonnée et se tarit au septibme jour. Pour une raison qui,
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~nous échappe car ce malade n'était pas hospitalisé dans notre service, les sul-

famides n’ont pas été administrés.

'Le malndy rejoint son domicile et ne reparait que trois mois plus tard pour
se faire radioscoper. :

I nous raconte alors avec documents & I'appui, qu’une vingtaine de jours
aprés la prﬂﬂllél‘ﬁ, une deuxiéme pleurésie purulente était apparue a gauche
cette fois et avait été guérie exclusivement par injec.ﬁnns intramusculaires de
1.800.000 unités de Pénicilline. !

A la radioscopie nous constatons :

A droite : image thoracique sensiblement normale, notamment pas de
pachypleurite sauf une ligne bordante au niveau de l'aisselle et surtout dia-
phragme net, trés mobile, cul-de-sac s'ouvrant complétement. On note une
image =en double diaphragme» signe de symphyse antérieure, dit-on. )

A gauche an contraire, les séquelles de pyothorax sont considérables et
existent au complet. La base est complétement noire; le cul de sac, en angle
obtus; de diaphragme, immobile, enfin 4 I'inspiration, le médiastin se déplace
vers la gauche, ébauchant un phénoméne Holzknecht-Jacobsohn positif.

En résumé : au cours d’une septicopyohémie i streptocoques, il a été donné
d’observer :

1° Une pleurésie purulente aigué droite guérie en sept jours par aspiration
continue exclusivement; restitution ad integrum de la valeur fonctionnelle de
I'hémithorax droit: ;

2° Une pleurésie purulente gauche guérie trés rapidement en méme temps
que Iétat septicémique, par injections intramusculaires de pénicilline exclusi-
vement; trés mauvais résultat fonctionnel de ce cdté.

*
-

Dans les cas de pyothorax aigus soit septicopyohémiques soit metapneumo-
niques de ’adulte et de I'adolescent; il semble que 'aspiration continue doive
étre instaurée rapidement dés le début du stade de collection ou mieux dés
que I’on peut sans danger pour le poumon sous-jacent, passer le gros trocart
nécessaire 4 la mise en place de la sonde.

Pour éviter une blessure du moignon toujours & redouter, on pourra s’assurer
de son éloignement suffisant grice 4 l'aiguille de Saugmann ou plus simple-
ment en sondant avec un mandrin mousse glissé dans la grosse aiguille quiaura
servi & la ponction exploratrice.

L’association de I'aspiration continue préeoce a la sulfamidothérapie ou ila
mycothérapie permettra dans le plus grand nombre de cas d'obtenir des
résultats rapides et d’une qualité fonctionnelle a laquelle les autres méthodes

ne peuvent prétendre.

-

.. Cette revue des indications de I'aspiration pleurale continue avec forte dé-

pression permet de concevoir son extension 4 un domaine considérable de la
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pathologie pleurale et motamment aux pleurésies purulentes aigus; ceci
explique que nous ayons parlé plus longuement de ces derniéres,

On trouvera dans la littérature récente tous les renseignements relatifs 4

I'application de cette méthode aux cas chroniques.

Employées isolément, I'aspiration continue suffira dans certains cas 4 obtenir
la guérison, sas aigus; «elle devra tre essayée avant toute intervention chirur-
gueale mutilante», eas ehronigues; de toute fagon elle permettra une réduction
notable de I'intervention : pyothoraz tuberculeus.
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Bemwou et Goven. — Essai d'interprétation de 'effet de I'aspiration du poumon sous-
jacent au pyothorax. (P. M., 7 février 1gfia.)

Benxou et Rivocus, — L'aspiration dans le traitement des pleurésies purulentes. (Paris
médical, 193a, n°* 5 et 6, février 1gha,

Gimarn, Barues et Bearnasp, — Yolumineuse collection pleurale enkystée, traitée par
aspiration continue, (Soc. Sce Méd. ot Biol., Montpellier, juin 1944.)

*Guisver, — Résultats de 1'aspiration forcée continue dans les pleurésies purulentes
non tuberculeuses, (Thése de Lille, 1963-1g44.)

Tuzent (Prof. Léon). — Traitement des fistules purulentes pleurales par aspiration conti-
nue. (P. M., 6 janvier 1937.) :

Jimyun et Moniss, — Treatment of Tuberculous empyema by aspiration followed by instile
lation of promanide with phemeride. (Tubercle X.X VI, may, june 1945.) -

Jounnay, — Les pleurésies purulentes; étude anatomophysiologique, diagnestique et
thérapeutique. (Vigné, Paris, 193¢ [pour le diagnostic].) g

*Lecozun, — Traitement de pleurésies purulentes. (Semaine des Hépitavz, avril 1ght.)

Lovserns et Vioan. — Le traitement des pleuréeies purulentes tuberculeuses p“‘_l‘
pleurotomie a minima. et le dratnage en aspiration contiune. (Afrique Frang. Chir,
octobre 1g9f4.) .

Miunes. — Contribution & 1'étude clinique et anatomo-physiologique des pleurésies
puralentes, (Mém. de. Chir., t. 67, p. 277, 0* g2 et 13.) .

Sawtr et Bérann. — Association de Vaspiration forcée & la chirurgie dans le traitement

q

de certaines grandes cavités de pleurésie chronique non tuberculeuse, (Soe. Gh'r..

Lyon, 10 décembre 1943.)
'Snm.*B inar et Buruiver, — Le traitement des pleurésies purulentes non tuberculeusés
par U'aspiration forcée, (Soc. ehir. Lyon, o5 mars 194a.) ; g
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Saxry, Bimanp et Fauussr. — Evolution particulibre de certaines pleurdsies purutentes
traitées par la pénicilline, (Soc. Chir. Lyon, 1*" mars 1945.) .

*Sunry, Binano et Gucnov, — Le traitement des pleurésies chroniques non tuberculeuses
par les méthodes associées d'aspiration et de plastie opératoire. (Doin, Paris, 1944.)

Rior, — Pommade de : f
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Une théorie physico-chimique du cancer (d'aprés =les Théories Physico-
chimiques du Cancer par R.Davoenn, Revue scientifiue, janvier-mai 1946.)

Le processus cancéreux peut étre défini comme le pouvoir de multiplication
anormalement grand d'une cellule, pouvoir qui se transmet & la descendance
de cette cellule.

Ce processus est caractérisé par une soudaineté relative et on 1'a comparé
4 un phénoméne de mutation.

Miécanisme d’action des agents eancérigénes.
(Théorie d'Orro Semminr).

Scampr a remarqué que la mutation de la cellule est une conséquence
d’une ou plusieurs activations mettant en jen une quantité d’énergie au moins
égale & 3, & électrons-volts, énergie relativement faible due & de simples dépla-
cements d'électrons peu liés & 'atome (électrons =) et de protons.

L'énergie nécessaire au 'déplacement dees électrons est fournie :

1" Par le rayonnementlorsque I'énergie du proton émis est voisine de 1'énergie
d’excitation de la molécule ou par effet serondaire (cancers pathologiques d’or-
gine solaire).

Le cancer apparait a la suité d'irradiations fréquentes et d'intensité moyenne
dans la région irradiée. La maladie est done d’origine locale et acquise mais
non transmise. Cependant les prédispositions héréditaires peuvent avoir une
influence déterminante. ' "

Le cancer apparait longtemps aprés le début de l'irradiation.

‘Il y a donc une période de précancérisation, pendant laguelle les tissus se
modifient progressivement et d'une maniére caractéristique, mais retournent
al'étatnormal si l'irradiation cesse ou ne dépasse pas un senil d’intensité donné.

Lia nécessité de n’employer que des radiations d’intensité moyenne s'explique
par ce fait qu'elles ne tuent pas la cellule ce que ferait une radiation trop
intense, mais la modifie seulement.

a" Par Iel choe. : . :
Dans ce cas la probabilité de caneérisation est infiniment moindre.

3° Par les substances chimiques.

a. Carbures cancirigénes, — Ceux-ci d’aprés Scmwwr possédent dans leur
molécule une région riche en électrons peu liés. Si cette région vient & se placer
dans le voisinage d'une région définie de la molécule protéique, le passage des
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électrons prmmqus une mum&nsnmn mramhla dans la période de préca
risation. :
b. Certains cprps chimiques prémsi;ant dans 'organisme (folliculine) soni.u. :
camﬁngénas ainsi que certaing l:urps formés par l’orgnmams sous U'influence
d'irritations diverses. .
On distingue trois pérlﬂdea

I. Une période pendant laguelle I'influence d’ excitations anormales agl:,tt _
indispensable. Les transformations provoquées dans la molécule sont rever- |
sibles, c'est-a-dire que la cellule revient & I'état normal si excitation cauu. :

II. Une pérmda de latence pand.ant. laqueﬂa I’état sous leqna[ est arrive ]5
géne va continuer son évolution sans que de nouvelles excitations m;m -1
nécessaires, en empruntant un chemin de moins en moins reversible.

P

IT. Une période ou le gne arrive & un état pratiquement irréversible, L'acte
de cancérisation s’effectue.
La théorie de Scmmior permettrait de comprendre entre autres faits :

a. L'existence et la nature des périodes de précancérisation; -
b. Les multiples causes qui peuvent angandrer le eancer;
¢. L'aptitude d’autant pius grande d'un tissu & la cancérisation que s'.‘
cellules se renouvellent plus vite (les caryocinses favorisent le cancer);
d. L'existence d'une dose minima d'exictation variable selon ]u sujet (terﬁ‘} 5
rain héréditaire). Y -

Cos ds substances cancérigénes,

Leur pouvoir'serait dd & la présence dans une partie définie de leur mnlé-..
cule, d’une zone dont la densité électronique est trés élevée (zones méaom—-
thracéniques et mésophénantréniques).

Une méthode de calcul de cette charge électronique a été appliquée aux nu’-- _
‘bures aromatiques. Elle conclut & une charge limite de 1.aq2 électron vol
@ Au-dessus de cette charge le carbure est cancérigéne,

Au-dessous il ne l'est pas.

Cette maniére de voir a regu une confirmation d'autant plus étonnante qn
ce domaine l'irrégularité est trés fréquente.

Ezemple : 1a charge de la région envisagée est de : '
1.30h e, volt dans le 3-10-diméthyl-7-8 benzacridine qui est trés unr,én— :

géne.
La charge est de :

1.280 e.volt dans le 3-10 diméthyl-3-6 benzacridine qui n’est paa cant
rigéne, : H

Agents inhibiteurs de Ueffet cancérigine.

(ertains corps ehumquaa se wmpnrtent comme des retardataires du ¢a
expérimental. '
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 Ememple : le chryséne inhibe I'action cancérigbne du méthyl-cholanthréne s
lorsqu'il est mé!angé 4 ce dernier. Or le chryséne est lui-méme légbrement
cancérigéne, mais & un degré infiniment moindre que le méthylcholantréne..
. Il semble done que tout se passe comme si le chryséne [aisait écran entre
la cellule et 'agent cancérigéne. '
it On a interprété ce fafit en supposant que I'agent cancérigéne devait pour agir,
A atteindre certains points particuliers de la cellule et former des composés
~ d'addition avec tes molécules de cotte cellule; le corps inhibiteur doit préeisé-
~ ment &tre apte & occuper ces mdmes points particuliers. Tl concurrence alors le
3 corps cancérigine en occupant les lieux avant lui et en adhérant aux endroits
o que::i :annérigéne devrait oceuper. En définition I'effet cancérigine s’en trouve
= retarde. ! :
é ¢ Sil'onveutl'inhibiteur a pourla moléenle altérable plus d’affinité que nen a
[ = le corps cancérigine.
} ~ On déduit de ces considérations que les conditions & remplir pour 'inhi-
Bt Dbiteur sont :
WS- 1° De ressembler suffisamment & I'hydrocarbure cancérigéne pour avoir des
propriétés chimiques voisines ét se lier aux mémes moléeules que lui;
a® I’8tre inactif on moins actif que lui.
, Du point de vue électronique ou en conclut que la molécule de Iinhibiteur
b posséde une région trés chargée en électrons peu lids, mais moins chargée cepen-
dant que celle de cancérigéne, cette charge de I'inhibiteur doit cependant étre
suffisamment élevée pour permettre I'union de I'inhibiteur avee la molécule,
ce qui conduit & admettre un seuil de charge pour U'inbibiteur,
E Cette théorie séduisante et qui a déji recu diverses confirmations, jette une
' lueur sur le mystére du cancer. Des expériences sont en cours. L'avenir dira
dans quelle mesure ces prévisions seront justifiées.

Pénicilline et grefies cutanées par John Wixstow Himsmrero, M. D., Mat-
thew A. Pizuse, M, D., Charles Wesiey Buces, Ph. D., et William Agsorr,
M. D. (Détroit). — Journal of the American Medical Association, 12 aolt 1ghh,
vol. 125, p. 1017, 1019 (résumé).

1l est de la plus haute importance de greffer le plus vite possible les surface
brilées. ] .
Or, les délais sont longs pour les raisons suivantes :

1%, Nécessité de différer les greffes jusqu'an moment o tous les tissus
brélés se sont éliminés et ol la surface de granulation est préte;

2* Nécessité d’opérations multiples pour les brilures étendues;

3* Nécessité de recommencer sur les mémes surfaces & cause des échecs.

Hanvey ot Cosnon ont découvert une méthode pour enlever rapidement
le tissu mort (voyez résumé).
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En soignant mieux les brdlés, on arrive h greffer de plus grandes plalea en

une séance.
Les grefles cutanées échouent i cause de t

1° L'infection; :
2° La difficulté de maintenir la greffe en contact avec la plaie;
3° L'insuffisance d’apport sanguin au niveau de la plaie.

Un chirurgien habile sait éliminer les deux derniers facteurs. Reste linfection.

Pangerr a fait des expénences en greffant des plaies infectées ou aseptiques, -

Sur un tiers des sujets infectés, 25 p. 100 des greffes échoudrent.

Sur deux tiers des sujets infectés, 10 p. 100 des greffes échouérent.

Au contraire, sur les sujets aseptiques, il y eut g8 p. 100 de succs.

Les plaies deviennent chroniquement infectées par des streptocoques hémo-
Iytiques et des staphylocoques (sulfamido-résistants). :

La pénicilline agit non seulement sur le streptocoque H. mais encore surle
staphylocoque doré. T

- Les auteurs ont pratiqué 19 greffes épaisses sur 17 sujets recevant de la -8
pénicilline intramusculaire. En général la greffe était faite aussitdt apres =
Pélimination des escarres, de frois & quatre semaines aprés la brilure (dans
eing cas, pour des raisons diverses, la grefle eut lieu plus tard). e

Les premiers pansements avaient &té des plus variés. Le jour dela preffe,
les pansements étaient enlevés dans la salle d’oérations, les exsudats lavés avee
du sérum chaud. Quelquefois, on curettait les granulations. Le plus souvent,
les greffes taillées au dermatome de Padgett étaient placées directement sur le:
it de granulation et maintenues par de fines sutures i la soie. Sur la greffe,
on mettait une couche unique de gaze 4 'oxyde de zine. Par dessus un pansement
avee une bande élastique. :

Le prem1er pansement était changé le &*, 5° ou 6° jour. Tous les opérés
recevaient la pénicilline I, M. Habituellement, on commencait douze heures
avant Uopération et on continuait jusqu’au premier pansement. Les greffes
prirent dans la proportion de go & 100 p. 100. Chez un alcoolique ayant des
brilures du périnée et des membres inférieurs, 80 p. 100 seulement des.
greffons. prirent en raison sans doute de la difficalté de fixer les greflons.

Les échecs se produisent surtout & la périphérie. pour la raison suivante :
la greffe ne peut pas prendre sur une surface déja épithélialisée, et cet épithé-
linm neuf s'élimine s'il est recouvert par une greffe, Il faut done exciser ]’ép‘i.- i
thélium de nouvelle formation, et joindre le greffon 4 la peau normale. 4

L’administration de pemmllmc ne parut pas modifier beaumup la flore
microbienne des plaies. Elle doit tenir les microbes en échec jusqu'a ce qﬂB la
peau soit bien établie dans son nouveau lit.

En résumé, la pénicilline permet des greffes précoces et permet de les conser- g
ver malgré T‘mi—act.mn e

o Dans une centaine de cas opérés sans pénicilline, il y avait eu 25 p tﬂﬂ

Ty

d’éliminations.
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guérison des brilures profondes par Gervase I. Covmon, M. D., et
Samuel C. Harvey, M. D., New Haven, Conn. — N* Annals of surgery, sep-
tembre 1944, vol. 120, n° 3 (résumé). ; '

il y a intérét & enlever I'eschare le plus vite possible
aux greffons, sans traumatiser les tissus vivants & Pexcis.
Liattention a été récemment attirée sur la digestion enzymatique des es-

, pour préparer un lit

. chares; quelques résultats favorables ont été obtenus. Mais une autre méthode

est & Pétude : on sait que Iinfection accélére solivent jusqu'a un certain point
la séparation de la zone escharifiée,

On a I'impression que la concentration en ions hydrogéne est acerue dans
beaucoup de plaies infectées, et c'est vérifié expérimentalement ; les auteurs
onteonstaté, parl’applicationlocale de divers acides organiques et inorganiques
que la séparation de la zone néerosée pouvait dtre grandement accélérée si le
pH de fa surface était suffisamment abaissé. On a étudié une importante série
d’acides, et il est prouvé que dans des conditions convenables, non seulement
Veschare se détache plus vite de la plaie traitée que de la plaie-témoin, mais
encore que le tissu vivant n'est pas altéré de fagon appréciable, et que la
surface de la plaie permet de greffer immédiatement de la peau avee suceés.

L'acide pyruvique (ou propanonoigque CH-CO-COOH) présente des avantages
sur les autres; il permet de trouver la balance nécessaire entre le pH et la
concentration de P'acide,

Les expériences furent faites sur des chiens anesthésiés; des brilures pro-
fondes furent obtenues avec une flamme de gaz sur les parties derse-latérales
au tronc (3 4 4 centim, de diamétre),. Les brilures de contrdle furent pansées
avec de la gaze ordinaire, de la gaze vaselinée ou une pite contenant 8 p. 100
d'amidon de blé, :

Les brilures en expérience furent pansées quelques heures aprés leur
production avee une couche épaisse de pite préparée avec une solution d’acide
pyruvique de pH 1,g etde 8 p. 100 d’amidon {on mélange une solution chaude
d'acide pyruvique dans 1'eau distillée avec la quantité conevnable d’amidon
en suspension dans I’eau froide). Il semble que du point de vue pratique il
vaudrait mieux employer une émulsion d’huile. Les pansements étaient
changés tous les jours ou tous les deux jours sous anesthésie intraveineuse
légére. Les greffes de peau, furent prises sur les mémes animaux avec le der-
matome de Padgett-Hood réglé & 16/1.000"* de pouce, suturées & la soie fine
ou simplement appliquées par pression. Une couche de tulle gras et un épais
pansement compressif. '

Résultats :

Sur les plaies de contrdle la séparation complite del'eschare demande de
10 4 12 jours. .
Sur les plaies en expérience, I'eschare se détache complétement dans les

72 heures : la séparation commence & la périphérie en 24 ou 36 heures par

ramollissement un plan de clivage se développe, et 'eschare ne tient plus que
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trds faiblement par son centre, ou & peine par quelques filaments dermiques,
Entre 12 ou 34 heures et la séparation est compléte, d'un bloe. .
A noter que I'eschare elle-méme ne présente pas trace de digestion, La pean
avoisinant la brilure demeure intacte. ; " o
La plaie résultant de I'élimination est rose, hypervasculaire, avec un tissu
précoce de granulation. Les bords sont propres et nets, en biseau. Avantage
évident, cette plaie accepte une greffe immédiatement, et cette greffe prend
régulibrement. Le traitement est acheyé alors que la plaie témoin n'a pas
encore éliminé ses tissus mortifiés. '
L'utilité de la méthode serait moindre si elle détruisait les éléments épi-
dermiques résiduels, dans les brilures qui ne dépassent pas le derme. Mais ce
n'est pas le cas. Le plan de clivage passe alors & travers le derme et 1'élimination
demande deux jours de plus, : h : b
Tl faut bien distinguer cette méthode de la digestion enzymatique de P'es-
chare, qui la morcelle et la dissout. C’est en somme une accélération du pro-
cessus normal d'élimination. Il convient de choisir 'acide convenahle, avec
le pH etla concentration appropriés. Les essais sur ’homme n’ont pas encore été-
suffisamment pratiqués, mais il semble bien que la méthode doit donner sans.
dommage pour les tissus vivants un grand hénéfice par I'élimination accélérée
de 1'eschare et la possibilité de greffer immédiatement.

La protection des pieds immergés dans V'eau froide, par Clair R. Speauun, e
United states Naval medical Bulletin, vol, 46, n° a, février 1946, p. 16g.
Travail expérimental consacré & «1'immersion foot» trés voisin du «pied de

tranchéen, ; ] Jii

¢ Faeteur primaire : le froid. 4

Facteur secondaire : géne de la circulation veineuse due & la station verti-
cale, & I'immobilité ou aux vétements serrés, a
Les pieds sont d'abord enflés et blancs (A part quelques aires cyanotiques ‘i‘
disséminées) insensibles, sans pouls. : 12
Quand ils se réchauffent, ils deviennent hypérémiques et douloureux et
I'enflure peut augmenter. : 33
Voici les conclusions de P'article : . ML
1° Hypérémie, gonflement, douleur apparaissent vite au niveau des pieds
maintenus & des températures inférieures & 19° ou 14° C.3 cependant, un
dommage sérieux (vimmersion foots) ne se produit pas rapidement & des tem-
pératures voisines de 12° ou 14° Les pieds maintenus A une température
moyenne de 19° pendant 30 heures guérissent rapidement, o
a* Une couche mince (6 millim. 5) de bon matériel isolant (mousse de
caoutchouc) maintient les pieds immergés dans I'eau de fusion de glace (0* 5 C.)
4 une température (12° & 14°) & laquelle I'cimmersion foot» ne se produit
pas rapidement, toutefois, de trés fortes quantités de matériel isolant Wﬂ‘h
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s pour maintenir les pieds au-dessus de Ia température 4 laquelle
ndrome peut apparaitre si Pexposition est assez prolongée; )

¢ fait de couvrir le corps aide beaucoup & tenir les pieds chauds. Le *
entier étant placé dans les meilleurs conditions, les pieds enfermés dans

ant comme ci-dessus peuvent rester lnngtgnipg dans I'ean & 0°5 en S
' tenant 4 une température supérieure A celle olt se produisent les lésions
~ dues au froid; : : :
4 11 est bon de faire faire de l'exercice aux pieds pour protéger contre
"immersion foot»; 'exercice élevant la température et facilitant la circula-
tion veineuse et lymphatique; : o
- 5° La vaseline ne parait pas d’un grand secours aux pieds immergés dans }}
ean Troide. i ' 5

&
i . |

 Traitement du choc provoqué par les briilures, t-radui‘t par J. Dumeux,
médecin de 1™ classe. .

S Il vient d’étre découvert un nouveau procédé pour traiter le choe occasionné
iy sur I'organisme par les brilures profondes, ;

- On fait boire au patient une solution de ~Lactate de sodium» au lieu d'uti-
~ liser 'injection, toujours douloureuse de plasma dans une veine. i
- Le docteur Charles L. Fox de New-York indiqua derniérement dans la Revue
- Journal of the American Medical Association que les résultats avaient été particulie-
. rement intéressants. _ _ _ !
- Cemédecin précisa que cette méthode avait été employée pour tous les cas de
- brdlure par le fou qui depuis février 1943, avaient été traités & «L'Harlem
- Hospitaln. Sur 17 cas particuliérement grayes, un seul malade ne pit dire

. sauvé, Y

~ Lesodium lactate est un sel organique qui se trouve dans le lait caillé comme .
- dans plusieurs autres substances; il existe également dans le plasma du sang
~ artériel. .
~ Le nouveau traitement consiste & administrer dés que posalbie par la voie
~ buceale de grandes quantités du lactate de sodium & 15 minutes ;l‘mtgwn_!!e.

Massox ot G, fiditeurs, Paris. — Dépbt légal, 4* trimestre de 146, n° 452. 4
lupruerie Namiowate, — J. P, 635155. :
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[. TRAVAUX ORIGINAUX.

—

PETITE EPIDEMIE DE TRICHINOSE EN ALGERIE

van R. GERARD, Miozawy pe 1™ crasse.

A dater du 11 avril 1945 nous avons observé dans un groupe de villages
d’Algérie, treize cas d'un syndrome si caractéristique que nous pouvions
prédire aux nouveaux malades I'évolution de leurs malheurs.

Voici 'observation qui a pu étre le mieux recueillie grice 4 la collaboration
intelligente de la famille, c’est aussi celle qui présente la plus riche symp-
tomatologie. '

(Nous donnerons par la suite le n° 4 & cette malade.)

M. T. H... est une jeune fille de 21 ans robuste et sportive.

Etant & la fois le médecin et 'ami de la maison, nous savons qu'elle jouit
d'une excellente santé. Cependant, quinze jours auparavant elle vient de pré-
senter quelques aceidents digestifs banaux 4 la suite de I'ingestion d'un euf
manifestement gité. .

La premiére consultation a lieu sur la plage, le § avril. 11 s’agit d’un éry-
théme maculenx discret sans autre trouble, qui ne nous fait pas interdire le
bain. C'est & son sujet que nous est racontée I'histoire de I'eufl peu frais.

Le 10 avril nous sommes appelé paree que I'érythéme s’est accentué et éten-
du, mais surtout parce que s’y ajoutent une fatigne générale insolite chez cetle
jeune sportive et une boufflissure du visage.

La température est a 37° a.

L'examen ne découvre rien de plus,

La recherche d’albumine dans les urines est négative.

Le 11 avril la situation semble devenue sérieuse :

— la température est & ho® depuis 17 heures;

— la malade se plaint de douleurs variées : céphalée, surtout périorbitaire
et occipitale, lombalgie, impression d’avoir été rouée de coups, poignets trés
douloureux, photophobie intense. Malgré l'intensité de la douleur de la nuque,
il n'y a pas de raideur, la lombalgie ne s'accompagne que d’un Kernig indéeis.

Dés que I'on a obtenu un peu de lumiére on est frappé par I'importance
de I'edéme de la face : les paupiéres sont distendues, violacées, on a peine a les
entr’ouvrir sur des conjonctives injectées, les pupitles sont normales. Les livres
sont épaissies, le cou énorme. La malade montre avec désolation ses Lras

REYV. MiD, ¥av, — Tome 1*. — J. P. 734008. 14
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infiltrds aussi, elle les lmuga difficilement. L'@déme est dur, blanc, douloureux
spontanément et 4 la pression, surtout au niveau du poignet ol I'on samhli-
percevoir dans 1'épaisseur de I'edéme la gaine des radiaux distendue.

Le corps, les membres inférieurs sont épargnés par I'@déme mais sont tnu,_ i1
jours le sitge du méme érythéme maculeux discret qui lui ne respecte _;_

que Ia face. e
Le reste de I'examen est entiérement négatif, on ne peut retenir qu'un tat

saburral léger, quelques nausées, une uonshpatmn du reste habituelle,
De facon générale les quelques signes observés ainsi que l'anorexie, lamﬂﬁw :

tigues.

Notons quelques-uns des signes négatifs importants :

— foie et rate normaux;

— albuminurie toujours négative;

— goutles épaisses négatives & plusieurs reprises.

L’évolution s’est faite lentement vers la guérison par sédation progressive
de tous les symptomes.

L'érythéme s'effaca en quatre 4 cing jours.

L’edéme persista Iangtemps sous furma d'infiltration discréte du cou.
encore perceptible vingt jours aprés son début.

La fiévre ne céda définitivement qu’au quinziéme jour aprés une évuluhun-
pseudo-palustre : clochers brusques & plus de 3°, rémissions aussi brus-
ques avec sudation.

Les douleurs disparurent aprés cing & six jours pour lmns.ar une sensa-
tion pénible de courbature et d’épuisement longtemps persistante pendmj.' =
la convalescence. ‘..:

Les gouttes épaisses semblant montrer une éosinophilie anormale, nous -33
avons fait un pourcentage leucocytaire qui nous a révélé dans un sang pap y
ailleurs normal d'aspect, 16 p too d'éosinophiles. e

La tension artérielle était basse chez cette robuste sportive 11,5/6 § ;
1.0. = 1 avec un Pachon dont nous savons qu’il est tuu]ours trop généreux
de 1 & 2 cent. de mercure. Du reste cette tension s'est relevée p&nﬂlnv
la convalescence.

jours.

Presque simultanément, nous avons observé douze autres cas si étroite-
ment appareniés, méme quand leur intensité s'est révélée moindre ou
quand la symptomatologie a été moins complite, qu'il était impossil
de sy tromper.

Cependant, une psychose vite développée dans le village y ratta
toute autre maladie, quelques cas d'oreillons, une fluxion dentaire.
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Des médecins d’Alger incomplitement renseignés par téléphone ont
“identifié le syndrome & un @déme de Quinke dont ils venaient justement
d'observer un cas dans leur clientéle, :

Mais nous savons qu'il s'est produit d’autre cas pour lesquels nous
n'avons pas été appelés, soit en raison de leur hénignité, soit par négli-
gence, soit en raison de I'éloignement : un cas a en effet été observé a
Djijelli.

Cette maladie touchait des individus trés différents, les dges observés
varient de 11 & 67 ans. Ce sont surtout des femmes, mais on note aussi :

s unfmilitaire;
- unImariu;
— un musulman;
done des conditions de vie trés diverses.

L'habitat est trés dispersé, les antécédents n'ont rien de remarquable,
pas de fragilité hépatique, pas de traitement en cours.

Nous avouons nous &tre orienté d’abord vers une histoire scarlatineuse :

Nous étions en milien épidémique et la premiére malade que nous ayons
vue racontait une grande fatigue datant de 15 jours et suceédant & une
angine, Flle présentait un érythéme depuis quelques jours peu caracté-
ristique et en voie d’extinction, un énorme cedéme de la face, et une oligurie
d 200 cc. d'urines dans le dermer nyctémére, épouvantables, opaques.

La deuxiéme malade vue immédiatement aprés, n'accuse pas d’angine :
ses urines sont d'aspect normal.

Nous emportons un échantillon de chaque urine et nous avons la sur-
prise de voir le premier s’éclaircir en bouillant, le deuxiéme ne contenait
pas non plus d'albumine.

La premitre malade expliquait trés bien son oligurie en disant n'avoir
pas soif et ne pas boire. Par ailleurs cette grosse femme de 45 ans avait
une tension de jeune fille.

A mesure que se multiplient les cas nous avons de plus en plus I'impres-
sion qu'il s'agit d'une intoxication alimentaire, sans cependant en perce-
voir la cause. :

Nous sommes géné par la dispersion des cas en trois villages différents,
et méme, la malade n® & vit habituellement & Alger; elle est arrivée chez
88 parents, en vacances, avee son érythéme, tout juste pour E'i_ﬂi'-ﬂ'} heu-
reusement nous ne connaissions pas encore le cas de Djjelli qui nous
aurait paru bien ténébreux. ‘ el

Nous sommes géné également par 'absence de tout signe digestif.

Nous fouillons cependant les repas des deux jours pﬁrébédﬁﬂt les acei-
~ dents : ils sont presque tous & base de légumes et de pain, aucun élément
que I'on puisse incriminer.
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Bien plus, il n'y a pas de cas familiaux (au moins au début). 1
 Nous téléphonons & Alger & M. le professeur Sasnovy qui nous répond
ne pas avoir connaissance de cas semblables. ) 1
Le médecin qui avait cru reconnaitre un edéme de Quinke précise lui-
méme qu'il ne s'agit pas du tout de la-méme affection. b

Trés embarrassé, sans aucune ressource bibliographique, nous ne ferons
quelque progrés que le jour ol mous nous apercevrons que le tableau
observé ne présente pas de discordance importante avec celui des accidents
du sérum. : 3

Le délai de huit & neuf jours nous fait trouver avec une grande précision :

— la méme chareuterie; '
— faite avec un seul et méme pore;
— COnSOmMmEe Crue;
cuite elle est inoffensive. Le charcutier est notre fournisseur, nous en avon
mangé nous-méme,

Dans une famille la seule personne malade est celle qui, entre les repas
le plus souvent, a mangé eru un morceau de boudin mahonnais ou de

~soubressade; c'est en général la mére de famille.

Tout cela est d’autant plus facile & suivre que les distributions sont rares.
Le produit est si précieux qu'on I'exporte au loin. Nous savons méme, q :
si le télégramme ne précéde pas certain paquet, un cas risque de se pro-
duire & Paris dans un Ministére.

Le cas de Djijelli atteint un jeune officier qui mangea de cette charcuterie
crue & Alger avant de rejoindre sa garnison. :

Ainsi tous les cas se rattachent bien & cette charcuterie. U

Quelques faits relevés dans des cas d’apparition plus tardive semblent
nous confirmer dans I'impression qu'il s'agit d’accidents hyperergiques :.

— un cas ou une éruption ortiée trés prurigineuse est associde & Péry-
théme maculeux habituel ; . "t

— un cas & urticaire géant d’emblée; s

— un cas ot I'urticaire n’apparait que tardivement aprés réalimentation
imprudente, avec ceufs chez une malade qui craignait de saffaiblir.

Dans les deux cas ot nous avons mesuré la tension artérielle nous avons
observé des chiffres plutét bas, mais ne connaissant pas les chiffres an|
rieurs, nous n'osons affirmer la baisse tensionnelle, malgré un léger rel
vement lors de la convalescence. ;
Nous avons fait procéder par le laboratoire de I'hépital Maillot  I'exame
bactériologique de la charcuterie : ;
— le premier prélévement donna un résultat négatif;

— lo second permit d'isoler un bacille du type Para B atypique,

pouvoir toxique pour le cobaye et non agglutiné par le sérum des mala
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[
. aires (nos moyens matériels ne nous permettaient pas la numération);
"~ nous avons eu l'impression d'une lencocytose légére aux environs de
~ 10.000 et tous les examens ont mis en évidence une Gosinophilie consi-
" dérable, & 30 p. 100 dans un cas,
- A Dinstagation du professeur Sabrouy, nous avons pratiqué un certain
nombre de cuti-réactions avec le liquide obtenu par macération au frigi-
daire de fragments de saucisse dans un sérum physiologique glycériné.
. Sur des sujets bien portants, marins du centre «Siroco» et sur nous-
~ mémes, nous n'avons observé qu'un érythéme discret certes comparable &
celui des malades mais pouvant étre dii & I'irritation par le liquide glyeériné,
nos témoins ayant malheureusement été faits a sec. 'ﬂ
Nous avons pratiqué la méme cuti-réaction chez un nombre important .
de malades, nous 'avons refaite une semaine plus tard avec un pore suspee
et porc non suspect. Nous avons observé des réactions ortiées typiquemen n
urticariennes, presque immédiates, fugaces, laissant le plus souvent un 2
érythéme plus durable. k"
- Dans certains cas, ol leur fugacité n'a pas laissé le temps de les observer
4 des malades non prévenus, le deuxiéme essai a été nettement positif
observé par nous-mémes. ;

~ Dautre part, nous avons fait un certain nombre de formules leucoey-
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Dans le tableau joint nous indiquons les résultats obtenus auxquels

* nous ajoutons ceux assez surprenants des aemdmgnosucs pratiqués
quelques-uns des malades aprés le 12° jour ainsi que ceux de la copro-
culture. :
Le tableau clinique, les cuti-réactions, la discordance des examens ]Jacth
naiuglquea nous semblent nettement en faveur d’une réaction h]rpem\- 5
gique d'origine digestive, causée par une charcuterie bien déterminée pro- :
venant d'un seul pore. g
Nous ne cachons pas cependant qu'il existe un certain nombre de faltn
discordants : g
1° Toutes les personnes qui ont mangé de cette charcuterie crue n'ont
pas été malades. Entre autres e charcutier et sa famille qui ont sans aucun =
doute été les mieux servis. Du reste les cuti-réactions sont négatives chﬂi
.
a° La présence parmi les malades d'un Kabyle musulman qui ne man@& 4
pas de viande de pore, et qui était en traitement & Alger, pour fidvre réuu,p-
rente quand l'animal a été abattu.
Nous avons d'abord pensé pour lui & une néphrite secondaire & sa récur—
rente, mais lui non plus ne présentait pas d'albuminurie. P
t...!c'est un employé de la charcuterie, il y est rentré dix jours avant
de présenter le syndrome caractéristique, il y restait une certaine provisimi. ey
de produit suspect et la cuti-réaction est positive & ce produit. {,
3 Pas plus que les arguments précédents, la sensibilisation, plus l:lis-‘,
créte semble-t-il de quatre malades & une viande de pore quelconque ne’
nous parait devoir infirmer notre hypothése.
4° Malgré I'isolement d’un germe apparenté aux Salmonella, il ne nous
semble pas que les accidents puissent lui &tre incriminés. Le tableau eli-
nique n’est pas d'une salmonellose, et le germe n’est pas agglutiné par le
sérum de quatre malades choisis parmi les plus atteints.
Reste & expliquer la nature exacte des accidents ?

macroscopiquement saine et méme de trés belle qual:l;é :
Nous connaissons le charcutier, nous le savons consciencieux. Snuvani? W
admis dans son laboratoire, nous I'avons toujours trouvé dans un ﬁ-ﬂ'-
admirable de propreté.
Dans le village la rumeur puhhqu& donnait diverses mterprétahons
Viande d'un porc malade abattu in estremis ? 1l nous semble qu'elle
aurait plutot provoqué des troubles digestifs banaux.
Porc nourri aveec des produits de remplacement (poudre de poisson, -
par exemple). ! -
Sérothérapie anti-pesteuse du pore ? M. le professeur Sabrouy a bien
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B

~ youlu nous éerire que c'est l'opinion qu'auraient retenu nos confréres
- yétérinaires lorsqu'il présenta cette observation & la réunion médicale de
I'hopital Maillet & Alger.

Nous avions pensé aussi i une parasitose massive du pore, le parasite
donnant & la charcuterie ces qualités hyperergisantes inhabituelles ¢

Depuis nous avons quitté I'Algérie, laissant cette observation sous 1'éti-
quette non entitrement satisfaisante d’accidents hyperergiques graves
succédant & I'ingestion de charcuterie crue.

Nous sommes rentré en France, nous avons eu I'occasion d’observer et
de soigner un prisonnier allemand atteint de Trichinose & sa phase chro-
nique rhumatoide.

Nous sommes sorti en méme temps de notre isolement absolu, nous
avons pu faire quelques recherches bibliographiques, et nous avons acquis
la certitude d’avoir assisté sans en faire le diagnostic & une épidémie de tri-
chinose.

i ka1 e o
— l“':vmtg -.I. ‘ﬁ =

T ETITN T

I ne nous semble pas que les quelques symptdmes discordants, 4 savoir :

1° L'absence de troubles digestifs,

2° Une courbe thermique pseudo-palustre au lieu de la courbe en
plateau plus classique et que nous avons du reste observée chez la malade
n° 6,

3° L’adjonction de phénoménes cutanés & type hyperergique,
puissent faire rejeter ce diagnostic.

Le premier est signalé également dans I'épidémie de Beyrouth par le
professeur Millischer et le docteur Dubarry.

Nous regrettons certes de n'avoir essayé de faire établir le diagnostie

parasitologique par recherches des frichines dans les selles, malgré la fré-
- quence des résultats négatifs.
[ La guérison sans phase chronique rhumatoide est également non clas-
sique. Nous avons pu savoir, avec six mois de recul que les malades n°* 2,
4, g, 10, 12 étaient guéris sans séquelle, par contre la malade n° 1 ressent
encore des douleurs « du haut du cou presqu’a la nuque » lorsqu’elle tourne
| la téte principalement.

Nous avons eu récemment (5 décembre 1945) des nouvelles 1:!3 la
malade n° 6 qui souffre toujours de sa nuque, particuliérement la nuit, et
ressent aussi fréquemment des lombalgies plus diserétes.

La malade n° 13 que nous pouvons observer journellement présente
fréquemment des douleurs 1égéres de la nuque, du hoquet, et uue géne de
Ia respiration profonde avec des douleurs semblant localiséos au niveau
du diaphragme.

Une numération leucocytaire montrait encore, le 10 octobre 1945, une
eosinophilie 4 8 p. 100 sans autre cause apparente.

page 373 sur 474


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1946x01&p=373

ki T T T T WA e T
iy ¥

Le 5 novembre, peut-étre & la suite d'mgemon da charcuterie, petit
état grippal, & 38°3 avec myalgies, surtout de la nuque, léger gonfleme
des yeux, sensation d'épuisement et érythéme maculeux discret. Dum;_
manifestations absolument comparables a celles du début. ;

Le tout céde immédiatement & I'Emgé per os.

Nous n'avons done pas observé i proprement parler le passage & la forme 3
chronique, mais lors de I'épidémie de Beyrouth la guérison sans séquelle
était aussi habituelle, ke

Les symptémes essentiels demeurent : la grosse téte & type d'edéme de
Quinke durable, la fitvre, les myalgies, 1'éosinophilie massive. B

Ge diagnostic rétrospectif fait perdre & cette observation une grande
partie de son intérét en la faisant rentrer dans des cadres connus. 5 :;_;

Cependant I'absence de diagnostic étiologique exact, I'importance accor-
dée aux accidents toxiques, hyperergiques dont la nature est du reste
reconnue telle par la plupart des auteurs, nous a fait envisager un traite-
ment qui ne semble pas encore avoir été préconisé : celui par I'Emgé que
nous avons employé, et m:&me I'emploi d’Antergan comme nous l'avions
envisagé.

Traitement. — Nous n'avons en effet tenté qu'un traitement symptoma-
tique, puisque le diagnostic n’était pas fait.

1l se trouve du reste que les auteurs accordent pen d'efficacité aux anti-
parasitaires dés aprés la phase de diffusion qui correspond & la phase
clinique,

Nous avons d’abord preserit un régime hydro-fructo-végétarien, lu.l
ajoutant prudemment : volaille, viande rouge, euf, poisson. Dans I'un
des cas un ceuf prématuré a du reste provoqué une recrudescence.

Nous étions trés inquiet d’oser autoriser le porc, nous ne l'avons fait
que pour la malade n® 4 aprés désensibilisation par 'Emgé et sans aucun
accident. ;

Trés dépourvu de médicaments nous avons preserit I'Adrénaline & raison
de X gouttes sur la langue toutes les einq heures. Sans grande illusion du £
reste car dés le début nous nous étions heurté & un échec avec le méme :
médicament par injection sous-cutanée. s

Nous étions trés tenté d'essayer des m]ectmns 1. v. d’une solution
américaine d’hyposulfite de soude, mais n’en n’ayant pas la pratique nous
avons jugé prudent de nous abstenir. i

M. le professeur Sabrouy qui avait bien voulu venir en consultation au =
chevet d'un de nos malades et auqual nous exposions ce désir, l'épm'hf-"It
oui, tout de suite, si vous pouviez vous procurer de I'Emgé.
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Deux jours aprés, 1a famille avait réussi & se procurer Emgﬁ et Ante
en les faisant venir de Paris par avion. 3
- Nous nous sommes d'abord henrlé i la d]ﬂiculté de lmjentmn 1.3 .';;;-_

fut administrée per os.
Nous avons pu ensuite faire trois injections 1. v. d'une ampoule un o
jour sur deux. Simultanément la malade absorbait : :

— a comprimés d'Emgé les jours d'injection;
— A comprimés les jours intercalaires.

Le résultat nous a paru remarquable :

a. Sédation de tous les troubles dés la premiére injection, seule persm S
la sensation d’ épmsemant :
b. Réalimentation vite possible, nous avons méme pu autoriser la mnd;
de pore;
¢. Négativation de la cuti qui était fortement positive la veille du tm-
tement. b

La récidive observée chez la malade n°® 13 a également remarquahlament
cédé 4 ce médicament. A

Notre essai a été fait sur une trop petite échelle pour que I'on puisse 5
en tenir compte, une coincidence étant toujours poss:ble en thérapeutique. .
Il nous semble pourtant que dans cette affection ol I'on dispose de peu:: L&
de moyens thérapeutiques, il y a 14 des essais & poursuivre. Cette preserip-
tion sans danger semble en tous cas logique puisque I'on est d’accord pnur' 2
reconnaitre la nature hyperergique des symptdmes.
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_ 'QUELQUES REFLEXIONS
~ SUR LE ROLE DE L’EXPERT PHTISIOLOGUR

pan R COPIN, Méoecis pe 1™ crasss,

- Le réle du médecin expert phtisiologue doit &tre considéré sous deux

P - angles entiérement différents suivant qu'il a affaire 4 un malade qui n'a

jamais été expertisé, ou qu'il se trouve en présence d'un pensionné examiné
A 'oceasion d'une visite triennale réglementaire; dans le premier cas le
malade est le plus souvent au début de sa maladie ou en pleine période
évolutive de celle-ci. Il a besoin de soins prolongés et sérieux, de repos en
sanatorium, toutes choses nécessitant une aide matérielle et pécuniaire
importante. Dans le second cas, la plupart des malades sont des gens por-

~ teurs de lésions stabilisées, plus ou moins guéries ; ils sont capables d’acti-

vité ef de reprise d’une vie normale; ils peuvent trouver un gagne-pain
honorable.
L'expert doit s'inspirer de quelques remarques que nous jugeons utile

de développer.

- Premuére expertise. — Il n'est pas dans notre idée de traiter ici de la valeur
des certificats d’origine et procés-verbaux d’enquéte, mais nous ne pou-
vons pas nous empécher, en passant, d’en souligner la valeur toute conven-
tionnelfe. La plupart des malades regoivent un certificat d’origine délivré

‘moins de bonne foi que par bonté d’dme, accepté de méme par I'expert,

et les juges 4 tous les échelons. Quel est le médecin qui, en toute objectivité,
estime que I'on devient tuberculeux en demeurant quelques heures sous

- la pluie ou dans un courant d'air. Seuls quelques malheureux, rares I}eu—
- Teusement, se voient refuser ou ne peuvent obtenir eette piéce asaenhel!l_e

~ quileur permettra d'accéder & la grande famille des pensionnés. Puisqu'il
~ S'agit en I'occurence d'une wuvre sociale, pourquoi ne pas rétablir la pré-
~ Somption d’origine en matiére de tuberculose pulmonaire ?

- Tout le monde y trouverait son compte, malades et médecins. Cette

- Mesure, loin d’augmenter le nombre des pensionnés, épargnerait une

Paperasserie inutile, des pertes de temps préjudiciables aux intérea:uéa, et
la Petite comédie & laquelle sont soumis les juges en acceptant une étiologie
qui les fait sourire. :
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Ce désir exprimé, la fixation du taux de pension retiendra notre a .,ﬂv
tion. I y a lie, en effet, puurl expert de se montrer trés large, sans cepen.
dant tomber dans 1'excés qui consiste & gratifier tous les impétrants dy
100 p. 100 rituel et réglementaire. Sa position est évidemment délicate;
8i la plupart du tempn 'allocation du taux maximum est mdmautable, 11_ 3
est des cas épineux qui réclament beaucoup de réflexion et de j jugement.
Certains malades par exemple ont présenté un petit infiltrat qui s'est
nettoyé en laissant des traces minimes, d'autres sont porteurs de lésions
fibreuses peu étendues, manifestement non évolutives, d’autres encore
n'ont eu malgré des examens de laboratoire répétés et variés (humogénéisaf_..._;
tion des crachats, recherche dans le liquide gastrique) qu'un seul examen
positif; il arrive méme parfom qu'une inoculation au cobaye des prudmu =
pathologiques soit la seule preuve de la nature tuberculeuse des lésions.
On serait tenté d’établir une distinetion entre ces différentes catégories ﬂe;‘ A
mﬂlndu et d'allover des taux variables avec la gravité des lésions t]u'liﬂ,
présentent. Cette maniére de voir liveée & 1'appréciation de chacun, peut
étre pratiquement simplifiée si 1'on veut bien considérer les ensmgnemanﬂ_ ;
fournis par expérience. X

Au point de vue médical pur, I'expert se trouve habituellement en_Eré_“-; A
sence de deux catégories essentielles de malades. Les uns sont porteurs
lésions jeunes dont on ne peut prévoir I'évolution ultérieure, méme
tout parait favorable & une Euémsun probable, Les autres présentent des
lésions anciennes sur lesqu.ellea s'est greflée une poussée évolutive. On
voit peu de tuberculoses anciennes stabilisées 4 1'occasion d'une premi
expertise. Nous éliminons volontairement les cas ol il n'est pas besoin d
réfléchir longuement pour prendre ane décision : formes évolutives, éten-
dues, broncho-pneumoniques ou pneumoniques, tuberculose ule
caséeuse, phtisie galopante. Aussi bien le pronostic est sévére pour
malades et la décision & prendre ne saurait souffrir de discussion. Ce g
nous intéresse, ce sont les infiltrats tertiaires discrets par lesquels la phti
débute ﬁ‘équamment ils sont d’observation courante dans un organ
social qui posséde, comme le notre, les moyens de pratiquer des exame
radiologiques fréquents et de dépister la maladie & sa naissance. Or, g
sait l'avenir d'un infiltrat d’Assmann, d’une nébuleuse ou d'une zoni
Ces manifestations précoces du tertiarisme vont-elles se nettoyer, s'excave
évoluer vers la fibrose ou bien 1'extension progressive ? Le pmﬂﬂﬂlﬂ
saurait étre porté qu'avec de grandes réserves et ne peut en aucun
influencer la décision de I'expert. Tous ces malades, quels qu'ils solen
ont besoin de se soigner pendant Iongtampa, de se reposer, d’

sanatorium ou tout au moins d'étre suivis réguliérement. Si la sura i
tation est abandonnée depuis longtemps, et & juste titre, il n'en reste
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moins que le tuberculeux doit bénéficier d’une nourriture choisie, saine,
et assez abondante. Les frais qu'entrainent le traitement et lo régime sont
trés élevés et I'on peut dtre assuré que le malade qui posséde des ressources
insuffisantes se soignera trés mal. L'idéal serait évidemment de pouvoir
placer tous ces tuberculeux en sanatorium gratuitement pendant qu'un
secours suffisant serait versé a la famille. Les établissements de eure sont
trop peu nombreux & I'heure actuelle pour qu'on puisse songer & généraliser
de telles dispositions.

Au point de vue social, I'intérét qu'il y a de donner & ces malades les
moyens de se soigner n'est pas moins important. I s'agit d'éviter la conta-
gion intra et extra familiale, de récupérer les individus qui, guéris, pour-
ront reprendre leur place et ne plus étre & charge de I'Etat ou de leur
famille. Pour cela le seul moyen raisonnable est de donner au tubereuleux
tous les atouts matériels nécessaires pour qu'il obtienne une guérison
rapide et solide. C'est dans ce sens, et uniquement dans ce sens, qu'il
convient & notre avis de trancher la question. La pension que 1'on alloue
est temporaire, elle est délivrée pour trois ans. Pendant ces trois années, le
malade bénéficiera d'avantages substantiels qui lui permettront de mener
a bien un traitement qui ne souffre pas d'a peu prés. Ne refusons pas a
ces hommes la possibilité de parvenir le plus rapidement possible  la gué-
rison ou tout au moins & la consolidation.

Visites triennales, — Le tuberculeux pensionné & 100 p. 100 sera examing
au bout de trois ans, six ans et neuf ans s'il est pensionné par preuve,
tous les trois ans pendant toute son existence s'il est pensionné par pré-
somption. Ce sont les visites triennales. Le but essentiel de ces visites est
de savoir si ’'on doit conserver au malade le bénéfice de sa pension, ou
en diminuer le taux; rarement la question d'aggravation se pose. Le
malade n'attend généralement pas la visite triennale pour faire sa demande
d’expertise pour aggravation.

Lors de ces visites, tous les examens seront pratiqués; la présence du
dossier complet du malade est indispensable pour juger et faire !le point;
jentends par li le dossier clinique et surtout radiologique. C'est pour
cela qu'il est indispensable que les visites triennales soient passées dans
un centre de phtisiologie possédant des archives complétes ou tout au
moins capable de se procurer rapidement ces préces nécessaires. On voit
les complications qu'entraine le fait de convoquer un malade & Toulon
alors que son dossier se trouve en Bretagne. ;

L’expert, en possession de tous les éléments passés ou présents qui vont
lui servir & reconstituer I’histoire de la maladie et lui permettre de mnf:lm:-a,
sera en présence d'une tAche beaucoup plus délicate et bien plus difficile
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que dans le premier cas. Il ne s'agit plus, en effet, d'une maladie au début
ou en cours d'évolution ot le doute n'est point permis et oil la néeessité de
soins spéciaux, prolongés et onéreux, dégage I'expert de toute hésitation. ki
On se trouve, au contraire, en présence d'une maladie qui s'est souvent
orientée dans un sens favorable, qui s'est stabilisée, consolidée, et qui
parfois méme est guérie. Tl faut alors oser prononcer ce mot de guérison
que beaucoup de médecins craignent d’employer & propos des tuberculeux
pulmonaires, et que les pensionnés entendent avec une joie trés mitigée,
Qu'on se souvienne simplement du titre d'un bel ouvrage de Dumarest et
Mollard : «Le tuberculeux guéris.

Le sort des tuberculeux se joue souvent dans les premitéres années de
leur maladie. Au bout de cinq ans, 50 p. 100 des malades sont morts.
Ceux qui ont survécu ont de grandes chances de voir leurs 1ésions cicatrisées
et peuvent espérer vivre de longues années en reprenant leur place et leur
activité. Tobé éerit : « Il faudrait peut-btre se demander si la tuberculose
pulmonaire évolutive est une maladie chronique de si longue durée dans
sa période active, et si le sort des malades ne se joue pas en général dans
les deux ou trois premitres années qui suivent le début évolutif». On voit
combien est sage la décision prise & propos des visites triennales. Pour les A
malades dont I'état n'aura fait aucun progrés ou se sera aggravé, la décision
de I'expert est simple; le pensionné demeure un malade, une épave &
renflouer. En pratique ces cas sont moins fréquents quon ne pourraitle
croire et souvent 'expert se trouve en présence de sujets capables de tra-
vailler, de subvenir & leurs besoins et & ceux de leur famille en exergant un
métier en rapport avec leurs forces et suffisamment rémunérateur. Tl suffit
de les aider peu ou prou; la pension qui leur sera allouée devra étre pro-
portionnée aux troubles fonctionnels qu'ils présentent plus qu'aux images
delésions stabilisées plus ou moins fibreuses offertes par les radiographies.
Il s'agit de savoir quels sont les troubles apportés a 1'économie par les
séquelles d’une maladie qui est consolidée. La cicatrice, décelée par la =
clinique et surtout I'examen radiologique, ne saurait tre pris en considé-
ration qu'en fonction des désordres qu'elle entraine. Un infiltrat excavé
ayant évolué vers le nettoyage avee disparition de la eaverne ne laissant
qu’une sclérose discréte, cause souvent moins de désordres pour Vappareil
respiratoire qu'une pleurésie ayant entrainé une symphyse importante avec
rétraction de I'hémi-thorax. Il y a lieu de tenir compte du retentissement
des fibroses rétractiles sur le fonctionnement du ceeur; beaucoup de vieux
fibreux sont devenus des cardiaques alors qu'ils étaient & l'origine des pul-
monaires. On voudrait voir entrer dans la pratique courante I'exploration
fonctionnelle des poumons séparés dont une technique simple a 6t déerite
par Arnaud (Presse médicale du a7 novembre 1943). On ne devrait jamais.
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se passer de 'examen fonctionnel d'un organe dont on a la prétention de
mesurer le degré d'invalidité, sous peine de formuler des conclusions
incomplétes et peut-étre entachées d'erreur. L'important est de savoir
quels services organe peut rendre et dans quelle mesure il a été diminué
dans sa fonction. L'anatomie pathologique ne doit pas nous faire perdre
de vue qu'il s'agit d'un organisme vivant; 'examen radiologique, dont
on a dit parfois qu'il réalisait I'anatomie pathologique de I'organisme vivant
' que de trés modestes prétentions i fournir des renseignements complets
et suffisants. La méme question se pose en matiére de tuberculose ostéo-
articulaire ou, lorsque la fibrose s’est organisée et les 1ésions sont consoli-
dées, les infirmités sont calculées en tenant compte des désordres fone-
tionnels (raideurs, ankyloses, attitudes vicieuses) entratnant une diminu-
tion du rendement du travail du membre, et de leur retentissement sur
'organisme tout entier.

En face des malades porteurs de pneumothorax 'attitude la plus habi-
tuelle de I'expert est de maintenir automatiquement le taux. Nous nous
élevons contre cette maniére d’agir. Il semble que beaucoup de médecins
soient effrayés par ce pneumothorax, et que la présence de l'air dans la
plévre les empéche de considérer I'état du poumon collabé ? Cest pour-
tant ce qui importe au premier chef. Les malades le savent bien qui deman-
dent & conserver plus longtemps qu'il ne serait nécessaire un pneumo-
thorax efficace depuis des années et parfaitement inutile. Il convient d'ajou-
ter que des médecins, et ils sont plus nombreux qu'on ne le suppose,
entretiennent plus longtemps qu'il ne le faudrait de tels pneumothorax,
par crainte de voir les lésions reparatire ou sur demande de leurs malades,
et pour d’autres raisons que nous ne pouvons pas développer ici. C'est
au médecin expert de juger si le pneumothorax peut 8tre abandonné et
surtout de constater si, sous le collapsus, le poumon est guéri, si les lésions
ont disparu ou sont cicatrisées. Nous savons que la présence d'un pneumo-
thorax n’empéche nullement au bout d'un certain temps une activité
compatible avec la guérison et nous connaissons tous des porteurs de pneu-
mothorax qui exercent une profession. Une seule condition s'mr?re néces-
saire, c'est que le pneumothorax soit efficace depuis un certain temps,
temps qui est variable naturellement suivant les individus. L'étendue des
lésions primitives, leur nature, la rapidité de I'efficacité de la thérapeutique
seront des guides en pareil cas. Nous n'avons point & nous étendre ici sur
ces tests et & définir cette notion d’efficacité sur laquelle les phtisiologues
sont d’accord. L'absence constante de bacilles dans les crachats et dans le
liquide gastrique aprés homogénéisation constatée aprés culture ou ino-
culation au cobaye, la disparition des images pathologiques dans le moi-
goon sont les deux conditions absolument nécessaires. L'expert ne se
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laissera done pas impressionner par la présence d’un? poche gazeuse dansla
plévre de son malade; si le pneumo est efficace, n'est-ce pas une chance
de guérison de plus? Ne sait-on pas que le meilleur traitement de tuber-
culose pulmonaire est la collapsothérapie gazeuse; le nombre des malades =
guéris ou consolidés par pneumothorax est bien plus important que celui

des malades chez qui on n'a pas pu ou pas voulu instituer ce traitement.

On arrive cependant & ce paradoxe : craindre de déclarer améliorés ou

guéris des malades qui en sont les bénéficiaires.

En ce qui concerne la thoracoplastie la position est la méme. On aura
dvidemment des égards pour le délabrement thoracique, mais 14 n'est pas
la question importante, et on ne saurait accorder pour cing ou six cdtes
réséquées une pension supérieure A celle qu'on donne & un amputé d'un
bras ou d'une jambe. Ce qui importe toujours et nous ne le répéterons jamais
assez, c'est I'état du poumon sous-jacent. Bien des opérés de thoracoplastie
peuvent mener une vie assez active; nous en connaissons de nombreux cas,
A ceux-1A, on ne peut conserver la pension généreusement allouée au début.
Les protestations des malades et méme des médecins pourront s'élever
et cependant tous les phtisiologues consciencieux ne peuvent que se rallier
4 ce point de vue.

Le médecin expert aura un double devoir : celui de ménager les deniers |
de I'Etat et celui de rendre service au malade et  la communauté en lui
faisant récupérer un individu qui ne sera plus une charge pour elle, mais
au contraire une aide. On ne doit plus voir de ces anciens tuberculeux,
possesseurs d'une pension de 100 p. 100 depuis de nombreuses années,
mener une vie d’oisiveté, ou souvent exercer une profession lucrative leur
permettant de faire fructifier la rente que leur verse I'Etat. La tuberculose
est devenue pour ces gens une valeur de portefeuille, un titre au porteur
que 'intéressé garde jalousement sous le couvert d'une législation chari-
table et facile & duper. Le cbiessé du poumon» acquiert la notion d'un
droit 12 olt il 0’y a qu'un abus conscient ou inconscient de sa part. Si notre
homme est capable de travailler, pourquoi dés lors lui maintenir automa-
tiquement le taux de 100 p. 100 qui doit étre réservé aux seuls malades
dont I'état nécessite le repos absolu et des soins continus ? G'est cependant
la solution & laquelle des experts timorés risquent de se laisser entrainer;
on hésite, on doute, et on accorde au malade le bénéfice de ce doute.
Cependant nombreux sont les eas ol I'expert averti doit avoir le eourage de
formuler et d'imposer ses conclusions. Sa responsabilité reste couverte
par le fait méme que si le malade présente ultérieurement la moindre
aggravation, il aura toujours le recours de demander une révision de sa
pension. Nous pouvons &tre assurés qu'il saura la réclamer.

Le rble de I'expert phtisiologue apparait, 4 la lumiére de ce court exposé,
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comme le réle de premier plan. Il demande beaucoup de réflexion, de
wnt, un grand désintéressement. Il ne saurait dtre tenu que par des
- médecins rompus & toutes les disciplines phtisiologiques, connaissant &
fond leur métier et capables de prendre une décision qui engage I'avenir -
- du malade, en toute connaissance de cause. Pour nous résumer, si lors
d’une premiére expertise en matiére de tuberculose pulmonaire, la con-
duite de I'expert est relativement aisée et ne réclame pas une expérience
approfondie de la spécialité, par contre, lorsqu'il s'agit de révisions au
cours de visites triennales, la qualité de I'expert importe au premier chef.
Le spécialiste phtisiologue digne de ce titre aura seul la compétence et
l'autorité nécessaires pour modifier parfois dans des limites trés impor-
tantes le taux initial de 100 p. 100, Lorsque les experts auront accordé
leur action dans le sens que nous avons essayé d'esquisser, ils auront fait
[i ~ euvre utile et durable et on ne verra plus se perpétrer le scandale de pen-

sions définitives & 100 p. 100 chez des gens guéris depuis longtemps,
chez ceux que le professeur Durounr appelle «l'immense armée des pen-
sionnés .

R

T
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LE SPORT ET SON CONTROLE MEDICAL
CHEZ LA JEUNESSE SUEDOISE
mn P, BUGARD, Ménectx snincipas.

Il n'existe pas en Suéde de doctrine spéciale 4 la Marine en ce qui con-
cerne le sport pratiqué par la jeunesse et son contréle médical. En fait une
~ seule méthode & la fois souple et efficace est appliquée & I'ensemble de la
jeunesse suédoise qui grandit et vit dans une ambiance fonciérement
~ sportive, de sorte qu'aucun probléme particulier ne se pose pour la Marine
~ on les jeunes gens arrivent déji formés au point de vue sportif.
Il est donc intéressant de voir quels sont les principes adoptés par I'en-
- semble du pays. Ces principes sont certainement bons si I'on en juge par
- Taspect général de la jeunesse qui est une des plus fortes et une des plus
- saines d'Europe. :
A premiére vue la Suéde feut paraitre désavantagée par sa faible popu-
. lation de 7 millions d’habitants, son climat froid, sa demi-nuit d'hiver, son
sol aride et granitique couvert de lacs et de foréts,
~ En réalité I'éducation physique et le sport ne sont pas séparés de la
médecine au sens le plus large du mot et sont le moyen d’acquérir la santé.
On ne cultive pas le champion au détriment des autres : toute 1'enfance est
amenée au sport par les éducateurs et les médecins,
~ Le jeune Suédois rentre & I'école vers 5 ans, il en sort & 15 ans s'il doit
”I-_ ~ poursuivre aprés un apprentissage en vue d'un métier manuel; 4 18 ans
sl veut pousser davantage ses éludes avant d'aborder I'enseignement
supérieur. Il n'y a d'ailleurs dans ce choix aucune considération de classe
- sociale, la Suéde ayant trouvé un équilibre social correspondant & un
élat démocratique idéal, que nous ne sommes pas prés de réaliser en
- France.
- De 5 & 18 ans s'échelonnent 12 classes : jardins d'enfants, 4 classes
préparatoires et 7 grandes classes. .
Il est soumis & trois examens médicaux obligatoires par an : un a la
rentrée des classes, un & la Noél, un a la fin de I'année. :
~ Les procédés les plus modernes d'investigations médicales sont mis en
~ ®uvre, non seulement la radiologie, mais tous les examens dynamiques
7 e Pmtiqué—g dans les services de ph]'ﬂiﬂlﬂﬁlﬂ I:Ii.lﬁl‘]uﬁ Idjniﬂtﬂ aux hﬂpihlﬂ.
- et aux instituts de gymnastique qui permettent de mesurer exactement les
- dépenses de I'organisme au cours de eflort.

REY. Mip. Nav, — Toms 1%, — J. P. 734008. 2
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L'Institut central de Gymnastique de Stockholm posstde un de ces
services qui comporte : électrocardiographe, ergoméires enregis
(en particulier bicyclette-ergométre de Krogh), piste roulante & vi
variable sur laquelle le sujet peut étre soumis 4 une course réelle pen
laquelle on peut faire des mesures physiologiques, spirométres, appare
4 mesure du métabolisme et du quotient respiratoire, et en général tous
prélévements des gaz respiratoires, chambre isolée pouvant fonctionner
comme caisson d’expérience en basse pression et réfrigéré. Des laborator

~ de biochimie et de microbiologie appartenant au Service permettent
faire toutes les mesures et analyses.

L'éducation physique comporte elle-méme trois degrés suivant 1'4ge
I'enfant : jeux pour les petits et les premiéres classes préparatoires, gym-
nastique plus méthodique pour les moyens, enfin sport pour les plus
grands, la période active étant de 10 & 18 ans. :
- Le programme obligatoire comporte quatre heures d'éducation physig
par semaine, plus douze jours entiers par an qui sont consacrés au spo
organisé et aux sorties collectives & la campagne ou au bord de la mer.

Ceci ne constitue qu'un minimum largement dépassé par la grand
majorité des enfants et des jeunes gens qui aiment tous le sport et y v
spontanément.

A ce point de vue, une évolution s'est faite depuis Ling qui fut le promo-
teur de la gymnastique suédoise de 1813 & 183g. A cette époque la gym-
nastique était déja une technique étroitement codifiée et quelque p
mécanique. De plus en plus les Suédois abandonnent la méthode anal
que au profit de la méthode synthétique, et ils estiment que la mei
synthése est le sport lui-méme qui met en ®uvre I’ensemble des acti
physiologiques de 1'organisme : respiration, ceeur et circulation, organ
des sens, facultés intellectuelles et morales.

L'éducation physique au gymnase qui prenait les trois quarts du te
de 'activité physique des jeunes, n'est plus utilisée que pour un quart
aujourd’hui : le reste se passe en plein air, sur les terrains de sport ou @
la campagne. )

Il y a la une évolution un peu comparable a celle qui s’est passée
France ol la méthode synthétique d'Hébert tend & tre de plus en
adoptée. Mais cette méthode reste encore une gymnastique et non un 8
collectif, et surtout elle est encore en France trop peu généralisée.

Les sports les plus aimés de la jeunesse sont les sports d’hiver de No
au mois d'avril : ski, patinage, hockey sur glace. On peut skier m
dans les rues et les parcs de Stockholm ou les pentes sont suffisantes
la neige tient quatre mois. |

Au début du printemps une trés grande partie de la population se
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dans les Alpes suédoises ou méme en Laponie faire du ski et du patinage :
d'est I'époque ol le soleil réapparait aprés la demi-nuit polaire.
Pendant la belle saison la nage et I'athlétisme sont les plus en faveur.

Tous les enfants nagent et beaucoup font du yachting sur les trés nombrenx
lacs et fjords.

Ils affectionnent I'athlétisme sous toutes ses formes, et plus spéciale-
ment la course sur moyenne distance et le demi-fond.

Le foot-ball est trés populaire, le rugby est peu pratiqué.

La bicyclette n’est méme plus considérée comme un sport, tout le monde
s'en sert comme moyen de transport, mais les courses de bicyelettes ont
beaucoup de succes. Ainsi toute la jeunesse aime et pratique intensément
le sport. :

La moyenne du nombre des enfants par famille est 2,5. Elle est en
augmentation depuis ces dix derniéres années ol une habile propagande
a été faite ainsi que de substantiels avantages accordés aux familles nom-
hreuses. '

En pratique toutes les femmes suédoises peuvent accoucher & I'hdpital,
quel que soit leur revenu, et dans des chambres comportant trés peu de

- lits on toutes les classes sociales se trouvent & leur aise; elles ont de trés

longs congés payés de grossesse et de maternité, et de trés fortes primes
4 la naissance.

L’évolution psychologique et corporelle du Suédois est lente, comme celle
de toutes les races nordiques. Les enfants se développent et miirissent
lentement. Les jeunes gens n'ont atteint leur plein développement qu'a
a/k ans pour les garcons et 20 ans pour les filles. A ce moment la taille
moyenne des hommes est de 1 m. 76 et celle des femmes 1 m. 68.

Un Suédois de cet &ge et de cette taille ne dépasse généralement pas
70 kilogrammes, ce qui donne une idée de la complexion longiligne et

 mince, quoique robuste et puissante. La longueur de la foulée explique la

spécialisation dans les courses de demi-fond.

La ville de Stockholm posséde plus de 10 grands stades et 4 trés grandes
piscines. Toutes les écoles ont un terrain de sport et une piscine, ainsi que
de trés nombreuses usines et entreprises privées, sans compler les atablis-
sements de bains, couverts ou non ol existent toujours les chambres de
sudation dites «bains finnois».

Les médecins enx-mémes sont sportifs et le sport pour eux est une chose
vivante. Il existe en outre un extraordinaire corps de professeurs de gym-
nastique, qui sont formés en particulier par I'Institut central de gymnas-
tique deStockholm. Get Institut forme aussi des professeurs spécialisés dans
la g}fmnastiqﬁa médicale et la ph}'aiuthérapia dont nous n’avons aucun
équivalent en France.

2.
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Les candidats, méme ceux qui ne sont pas destinés & &tre spécialisés,
recoivent une instruetion trés poussée en anatomie, physiologie, h}'E'lém’
psychologie. Leurs études durent deux ans et se font dans des Instituts '.
tréa bien équipés, avec salles de culture physique, stades et services de'
physiologie clinique.
Les candidats & I'Institut de_Stoc]chnlm doivent avoir moins de 3o ang,
et une instruction générnle au niveau du baccalauréat. Les officiers sont
admis et ce sont eux qui surveillent la g]rmnasttque et le sport dans lua E
différentes armes ot ils reviennent formés; ceci présente de grands avan-
tages en ce qui concerne I'unité de la doctrine et de la méthode employée.
Les professeurs de gymnastique médicale recoivent une instruction pltm > y
poussée dans les domaines suivants : anatomie, physiologie, pathologie
générale, hygitne, pathologie interne et externe, sémélologie.
Ils sont également astreints & un stage d’assistant dans les hépitaux.
La durée des études est de dix-huit mois & deux ans.
On peut dire que I'éducation physique des jeunes en Suéde est une
méthode naturelle, faite sans raideur ni contrainte mais qui comporte une
infrastructure puissante ou sont employées les techniques médicales
physiologiques les plus modernes. Le cadre dans lequel se fait le sport est
toujours bean : 'industrie la plus sale et la plus petite école ont quand
méme leur coin de stade avec du gazon et des fleurs.
Les enfants et les jeunes gens prennent a I'école le repas de midi, don
la valeur énergétique est soigneusement caleulée et dont les mets so
équilibrés avee harmonie. Les notions de diététique rationnelle sont co
nues de tout le monde en Suéde. Les enfants risquent de manquer de chau
dans ce pays de nature siliceuse et granitique : on veille & leur donner leur
ration journaliére de caleium. Ils pourraient aussi souflrir du manque de
lumiére au cours de la longue nuit d'hiver (4 la fin de décembre le soleil ne
parait que quatre heures & Stockholm, et trés bas sur I'horizon) mais o
leur administre la vitamine A et de la vitamine D.
En outre il se boit en Sutde énormément de lait, en moyenne 1 litre l:rii;g 3
Jour et far personne (on sait que le lait est 1’ aliment qui contient le Plus ds
eium
Melgté des conditions climatériques défavorables, I'enfant suédois n
donc jamais carencé. Il est bon de noter que les vitamines et ces sels ne
pas donnés sous une forme pharmaceutique toujours plus ou moins réj
gnante, mais sont incorporés naturellement aux aliments. On n'infli
pas non plus aux enfants des séances de rayons ultra-violets. Ils font I
provision de lumiére 1'été en vivant presque nus au grand air.
Le sport est donc profondément et naturellement enraciné en Su
ot malgré la grande part qu'il prend, la vie des jeunes, les études in
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tuelles n'en souffrent pas, si 'on songe au magnifique développement de
- Pindustrie, du commerce et des sciences en Sudde. qui est vraiment un
pays démocratique & l'avant-garde du progrés. : -

Quelles sont les conclusions que I'on peut tirer de eette étude succinete :

1° Comme nous le disions plus haut, il n’y a pas de probléme spécial

de I'éducation physique dans la marine suédoise : les jeunes sont déja
-formés et les professeurs de gymnastique sortent des instituts nationaux.
A I'éeole des mousses ot les candidats entrent 2 15 ans et dans les centres
de formation maritime, le sport est le méme qu'ailleurs, I'éducation du
jeune marin étant naturellement plus poussée dans le sens des sports nau-
tiques et de la voile qui reste trés en faveur.

2° La gymnastique suédoise n'est plus en Suéde ce que nons ddéaignons
en France par ce nom. Elle s'est largement orientée dans le sens du sport
collectif, synthése harmonieuse de I'activité physique de I'homme vivant
en société.

3 Cette gymnastique n'a rien de rigide ni de systématique, mais sys-
tématiquement tous les jeunes la pratiquent. Il ne s’agit pas pour la
marine suédoise d'initier au sport des jeunes gens jusque la incultes : le
probléme est élargi ; ¢'est toute la jeunesse qui fait du sport, sans qu'aucune
querelle de doctrine ne les accapare dans aucun sens restrictif.

4° On ne se pose pas non plus la question de savoir si le sport doit
'emporter sur les études intellectuelles ou inversement. Les Suédois ont
su réaliser un équilibre harmonieux pour la plus grande force physique
et morale du peuple.

5° La legon 4 tirer ¢est qu'il nous faudrait en France plus de stades,
plus de professeurs de gymnastique, plus de piscines, plus de lait et mﬂifl.ﬂ-
d’alcool, et plus d’enthousiasme et plus d’amour du mouvement, de 1'air,
de I'eau et du soleil, en résumé, un plus haut degré d’évolution dans
U'intelligence collective, politique et sociale.
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I1. QUESTIONS D’ACTUALITE.
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ANALYSE
DE TRAVAUX ALLEMANDS CONCERNANT L’HYPOTHERMIE-

RESULTAT DES EXPERIENCES PRATIQUEES SUR LES HOMMES
ET SUR LES ANIMAUX.
THERAPEUTIQUE ET MOYENS DE PREVENTION
rin B. ROSENSTIEL, Méozcix ex cuer be 1™ CLASSE.

N. D. L. R, — Au moment ou se déroulent les procés des médecins
allemands des camps de concentration, nous publions cette analyse
dans un but d'information. Elle résume quelques-unes des soi-disant
wexpériences» faites pendant la guerre par des médecins nazis sur des
prisonniers et déportés; expériences atrocement cruelles, hautement
répréhensibles et de plus absolument inutiles. Elles témoignent du
degré d’aberration de médecins qui, au mépris de toute dignité de la
personne humaine, n'hésitaient pas 4 se servir de caplifs pour une
expérimentation pseudo-scientifique.

AVERTISSEMENT.

Nous avons cru devoir condenser dans un méme rapport I'analyse des
travaux allemands concernant 1'hypothermie et la régulation thermique.
| Nous y exposons successivement les symptdmes qui traduisent la tolérance
'5 de 1'organisme au froid; puis ceux qui témoignent de son adaptation,
| enfin ceux qui entrainent la mort du sujet. La thérapeutique de 1'hypo-
thermie généralisée ainsi que les mesures préventives & adopter sont égale-
ment indiquées. :

Certains chapitres semés de termes techniques ne seront lus avec fruit
que par des médecins ou des physiologistes. Cesont : le chapitre II (Acqui-.
sitions récentes sur la régulation thermique) et le chapitre 111 (Expériences
pratiquées sur les animaux).
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‘Les lecteurs non techniciens trouveront dans les autres chapitres
notions importantes sur les troubles dus & I'hypothermie ainsi que

données précises sur les concepts humanitaires de certains méde
allemands.

CHAPITRE L

ConsmEnations GENERALES.

Au début de la guerre, le traitement des naufragés qui avaient été expo-
sés & des basses températures pendant un laps de temps important n’éta
pas connu, on ignorait en particulier le mécanisme de la mort provoquée
par le froid et on n'avait pas de données certaines sur I'action pharmacody-
namique de certains procédés thérapeutiques. E

Les consignes données aux médecins allemands des équipes de sauveta
étaient de procéder par un réchauffement lent. Cette thérapeutique ne
semblait pas justifiée & certains esprits et en particulier, les Alleman
perdirent au début de la guerre et pendant la premiére phase de la
pagne de Russie, un nombre important de sujets qui avaient été so
soit par naufrage, soit par isolement aprés blessure, & un froid inten
prolongé. 3

D’autre part aprés certaines catastrophes massives (torpillages) les méd
cins allemands assistérent & une véritable hécatombe de naufragés g
survenait entre 20 minutes et 1 heure et demie aprés le sauvetage;
mort était sirement imputable au froid et toute thérapeutique semb
vaine. _

C'est alors que la Werhmacht, la Luftwaffe et la Kriegsmarine charg
un groupe de médecins allemands d’étudier les effets du froid sur I’
nisme afin de pouvoir envisager avec des notions précises la parade th
rapeutique. 3

Certains de ces auteurs effectudrent leurs expériences sur des animau
(chiens en particulier) et sur les extrémités humaines. |

Ce sont Grosse, Brockofl, Schoedel, Rein, Aschofl et Merken.

D'autres considérant que les résultats obtenus chez les anima
seraient pas superposables & ceux que 'on obtiendrait sur 'homme et g
lors des essais d’hypothermie généralisée, la présence de poils sur
peau des animaux modifierait les résultats obtenus, ont préféré, dans
série importante d'expériences, étudier les eflets du froid sur 1'ho
Nombre de ces expériences, ont entrainé la mort des sujets dont la lo
agonie est relatée en entier dans le rapport de ces auteurs. Nous @

d'ailleurs donner la traduction de deux phases caractéristiques
rapport.
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acg A. — «La rigidité du corps augmente & mesure que la réfrigéra-
se poursuit, interrompue de temps en temps par des convulsions
mais elle cesse tout d'un coup alors que la température du corps baisse

' de plus en plus. Ces cas ont eu une issue fatale et los essais de réanimation
- échouérent ». |

- Page 15. — «Dans tous les cas mortels que nous avons enregistré, la
- cause de la mort était, sans doute possible, due & un arrét du ceur. Deux

 ¢cas nous montreront I'arrét de la respiration en méme temps que celui du
- ewur, dans ces cas Ia nuque et oceiput des sujets étaient plongés profon-
- dément dans I'ean. Dans tous les autres cas les mouvements respiratoires
ge poursuivirent 20 minutes aprés que le ceur eut cessé de battren.

De telles phrases extraites d'un rapport d'expériences pratiquées sur

I'homme ont été écrites par le professeur Holzdohner, le Stabsarzt Rascher
et le Stabsarzt Finke.
- Sauf le professeur Holzlohner, aucun de ces auteurs ne figure sur la
}_'; liste des 324 médecins ayant participé, fin 1944, & un stage d’expériences
~ scientifiques qui eut lieu 3 Hohenlychen (Brandebourg), expériences qui
~ furent pratiquées sur des déportés provenant du camp de Ravensbruck.
- On y voit par contre figurer les noms du directeur central du Service de
Santé de la K iegsmarine 1'Admiraloberstabsarzt Fikentscher et son adjoint
I'Admiralstabsarzt Greul:

I est & remarquer que toutes les expériences pratiquées sur les chiens
furent exécutées sous narcose (morphine urethane) alors que la plupart
des expériences pratiquées sur I’homme ont été exéeutées sans narcose.

Notons enfin que les troubles organiques dus au froid se déroulent
suivant des phases différentes dont la derniére semble irréversible. On
savait, grice 4 des études faites sur les animaux, le caractére définitif de

- ‘
- audessous de a8 degrés et on aurait pu s'attendre & ce que les expériences

~ pas sacrifier un étre humain, cependant ecertains de ces essais furent pour-
~ suivis délibérément au dela de ce stade et 1'assertion des auteurs qui pré-
tendent qu'aucun homme ne fut retiré de I'eau glacée sans que toute la
thérapeutiqua néeessaire A le réanimer ne fut mise en jen, ne saurait étre
- Prise en considération.
~ Is incriminent I'inefficacité de la thérapeutique pour expliquer les décs,
- alors que certains sujets sont morts dans les bains et que d’autres n'en
ont été retirds qu'aprés l'apparition des symptomes terminaux.

REV, mip. nav. — Tome 1*. — J. P. 784008. 2 A
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: GHAPITRE IL.

* Acquisrrions RECENTES SUR Lo REGULATION THERMIQUE.

-4

Nous allons d’abord exposer les acquisitions de ces vingt dernibres
années concernant la physiologie de la régulation thermique. 3
(Données physiologiques concernant les troubles de 'organisme humain
provoqués par le froid et le chaud, Rein 1943). B
11 est étonnant de constater qu'un individu sain et bien constitué puisse
dtre exposé impunément & des températures ambiantes variant de 100
degrés environ. L'adaptation & ces diverses températures nécessite deux
critéres :

1° Une température constante des organes internes; Al
2® Un maintien des organes périphériques & une température mom
critique.

varier suivant les individus et les conditions d’expérimentation. La cause
derniére des gelures n'est d'ailleurs pas due & des troubles physico-chi-
miques des tissus, mais plutdt 4 un trouble du métabolisme local. L’
total de ce métabolisme n'a en lui-méme aucune conséquence, mais 1
troubles de ce métabolisme ont un effet primordial. :
Les organes ou les groupes d'organes qui interviennent dans la régula-
tion de la température sont nombreux et on peut affirmer que tous
organes concourrent & la défense de 1'organisme contre le froid. Parmi
ceux-ci quelques-uns ont un effet décisif : ce sont, les organes de la circula-
tion. Les modifications du régime circulatoire lors de la défense ou
I'adaptation de I'organisme au froid sont trés importantes, le sang n'
pas seulement en vecteur de calories, mais ses variations de densité onl
une grande importance; il n’est pas en eflet indifférent que le sang soi
dilué, c’est-d-dire que la masse sanguine soit augmentée ou concen
cest-d-dire que sa masse sanguine soit diminuée. L'organisme répond
froid par une diminution de la masse sanguine qui est peut-dtre resp
sable des troubles du métabolisme local engendrant les phénoménes
gelure. Cette réponse de I'organisme au froid n’est en somme qu’
phase du probléme plus étendu du métabolisme tissulaire. Ge métab
est régi par les séerétions internes de certaines glandes telles que la thyro
le pancréas et la cortico surrenale et ces séerétions elles-mémes se tro
sous la domination étroite du systéme nerveux qui lui-méme est en
avec I'appareil de défense et d'adaptation qu'est la peau.
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~ Ces réactions de défense se produisent lors de modifications relativement
& faibles de la température du milieu ambiant et sont constamment en éveil

sollicitées par des variations imperceptibles de la température amb;
Mais d'a.ut.ra? phénoménes entrantlnjm jeu : la zone ll}:: trijumeamf:ltnlt:;
voies respiratoires supérieures sont spécialement sensibles aux change-
ments de température et réagissent grice & un mécanisme qui leur est
propre. 5i l'on projette sur la région du trijumeau d’un chien un jet d'air
4 & degrés, on assiste, aprés un femps de latence assez court, & une aug-
mentation de circulation dans le domaine de la veine cave supéricure,
augmentation qui peut atteindre plusieurs fois la valeur de la circulation
de départ. Ce phénoméne ne peut s’expliquer par la réfrigération du sang
qui agirait sur le centre circulatoire, mais simplement par réflexe ayant son
point de départ dans les récepteurs sensibles du trijumeau. Gette augmen-

" tation de la circulation dans le domaine de la veine cave supérieure entraine

un travail supplémentaire du ceur nécessitant une irrigation accrue de
cet organe que l'on peut mettre en évidence en enregistrant le volume cir-
culatoire des coronaires. On voit ainsi que les effets du froid sur la cireula-
tion dépassent largement le cadre des effets locaux que I'on avait ancien-
nement I'’habitude d’envisager exclusivement.

Cette mise en alerte de la région du trijumeau est destinée & protéger
contre les variations de température les organes sensibles de la base du
crdne, mais, si la région antérieure de cette base est bien protégée, la région
de la nuque et de I'occiput qui ne possédent pas les mémes moyens de pro-
tection sont particulitrement vulnérables au froid et nous verrons que le
tableau clinique des sujets soumis & une hypothermie généralisée varie
suivant que la nuque et I'occiput participent ou ne participent pas & cette
hypothermie.

Lorsque les effets du froid se prolongent ou s'intensifient, de nouveaux
phénoménes apparaissent, entre autres, des déplacements de la masse
sanguine de la périphérie vers les organes profonds. Cette migration de
la masse sanguine peut d'ailleurs s'observer lors de I'abaissement de la
température ambiante et quel que soit le degré de la température initiale.
Si {'abaissement de température dure plus longtemps (de 1/2 heure &
plusieurs heures) la stase sanguine périphérique céde de temps & autre la
place & un accroissement momentané de lirrigation. Il semble exister une
véritable compétition entre les besoins locaux des tissus périphériques ot
les besoins généraux thermiques de I'organisme se traduisant par une
allure ondulée de la courbe de 'apport sanguin périphérique. Fait impor-
tant : toutes ces zones vasculaires momentanément hyperhemiées ne peuvent
btre décongestionnées par injections d'adrénaline. Puis si la température
baisse encore il s'établit des échanges de liquides entre le sang et les tissus,

iA.
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échanges dont le sang fait les frais. L'augmentation de la viscosité sang
~ est nette et peut atteindre des valeurs que 'on ne retrouve dans a
autre phénoméne elinique. : o

Le métabolisme général joue aussi un role ainsi que le métabolisme
loeal, nous savons déja que la consommation d’oxygéne varie avec la
pérature ambiante et que toute diminution de la température est sui
d’un aceroissement des échanges et cependant, fait paradoxal, lorsque I
a dépassé la température critique, on observe de profondes modificatio
du métabolisme pouvant aller jusqu'a Parrét des changes.

A un accroissement initial du sucre sanguin fait snite une chute imp
tante de celui-ci, enfin le sang veineux est mal utilisé, il est presque
rialisé. On retrouve d'ailleurs & 1'autopsie des individus morts par hyp
thermie les lésions que I'on a I'habitude de rencontrer lors des décés p
anoxémie : disparition du sucre du muscle cardiaque ainsi que lésions
la corticosurrenale.

Le caractére artérialisé du sang veineux indiquant la mauvaise utilis
tion de ce sang dans les territoires périphériques semble en contradieti
avec cette assertion; notons que dans les cas d'hypothermie il n'y a
carence dans l'offre d’oxygéne, mais on a l'impression que les tissus
peuvent utiliser 1'oxygéne du sang qui leur est offert et ceei pour
raisons :

a. Diminution d’activité des ferments respiratoires, sous I'effet de I'a
sement de la température ; :

b. Oxygéne fixé avec plus d’avidité sur 'hémoglobine rendant 1'ox
moglobine plus difficilement dissociable.

En somme les tissus refroidis (2 partir de 32°) manquent d'oxygén
bien que les vaisseaux artéres et veines soient richement oxygénés, 'appe-
rition d'une hyperhémie réactive lors du réchauffement semble confirm

cette hypothése. Le métabolisme tissulaire est ainsi modifié dans le
d'une anoxie, telle est la cause des lésions durables (gelures).

Toutes ces mesures de défense et d’adaptation sont, disions-nous, so
la dépendance étroite du systéme nerveux, mais ce centre régulateur n
pas isolément; les relais de transmission qui informent ce centre des
tions de température de la surface du corps ont une importance égale.

doctrine classique (') admet que la température du sang agit directe

) Le Professeur Ricaer dans des travaux depuis lon classiques a insisté
le double mécanisme de défense contre le fmuf ks :
1° Réaction préventive déclenchée par voie réflexe & point de départ cutané
2" Bi cette réaction a été insuffisante (chez un sujet profondément anesthésié
exemple) abaissement de température du sang agissant directement sur les o
nerveux qui déclenchent les réactions compensatrices.
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; ugn}:re régE::utenr, mais, si on envisage les réactions instantandes an
d on s apercoil que ce processus n'est pas seul en jen. On ne peut nj
le rble décisif de la température du aang,Pmais il [autJ également I;?El::m?t::
effet réflexe & point de départ cutané, On sait en effet que la peau est
semée de récepteurs de température spécialisée pour le froid et pour le
chaud, ils sont répartis trés inégalement & la surface du corps, c'est ainsi
F'on en trouve trés peu dans la peau des jambes et quatre fois plus
ans la zone des trijumeaux. :

~ Telles sont les acquisitions récentes de la science allemande concernant
_’h]rpot]mrmie.

CHAPITRE IIL

Expéniences PRATIOQUEES BUR LES ANIMAUX.

Il est indéniable que les expériences d’hypothermie pratiquées sur les
- animaux et sur les hommes ne différent que fort peu. Les différents travaux
- parus nous confirment dans cette maniére de voir et puisque nous allons
. exposer tout au long dans le chapitre suivant les expériences pratiquées
~ sur I'homme, nous nous abstiendrons d'indiquer ici les résultats obtenus
- sur les animaux. Cependant certaines recherches ont pu &tre faites sur des
~ animaux et ne l'ont pas 6té sur ’homme. Nous nous bornerons donc &
~ exposer briévement ci-dessous, quelques expériences pratiquées sur les
~ animaux qui différent de celles que nous relatons dans le chapitre suivant,
- soit par la nature des expériences entreprises, soit par la valeur des
~ résultats,
~ a. Variations de la température rectale avec la température du cervean
- che les animaux en hypothermie provoquée (Merker 1943).
- Les courbes de variation de température rectale et cérébrale (cette der-
- nibre étant enregistrée a T'aide d'une fine aiguille thermo-électrique
- spécialement fabriquée et implantée dans la masse cérébrale) sont iden-
~ tiques. La température du cerveau, au cours de I'hypothermie provoquée
 suit sensiblement la courbe de la température rectale — elle n'est séparée
~ que par quelques dixitmes de degrés, la courbe cérébrale étant légérement
- plus élevée. : :
b, Modifications de D'excitabilité des centres respiratoires et circula-
- toires sous l'influence de I'hypothermie {Gmss—?mckuﬂ:' Schedel 1943).
A I'hypothermie, les centres respiratoires et circulatoires répondent de
fagon suivante :
— d'abord : période d'excitation croissante;
~ — puis : période d'excitation décroissante;
- — enfin : période de paralysie.
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g Tarcdiiee ; _
& = Maximum de lexcitation des ceatres
Maximum oe fa consommation o 0%
Fhase  de : ;
" 2ge] diminution

de  lexcitation

Abolition des capacités de réaction
=== dles cenlres médullsires £

269
Phase
Tableau 1
de
227
Faralysie

les Phases de ! Hypothermie

Le tableau I nous montre ces différentes phases ainsi que lﬂﬂ!

tion suivant I'échelle thermique.
L'étude du métabolis

— une premiére phase d‘ueeminamhnt;__
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— une deuxiéme phase de chute rapide
est dépassée); .
— une troisiéme phase constituée par une baisse lente.

Pour étudier I'état de sensibilitd des centres nerveux au cours de I'hy-
pothermie deux procédés ont été employés :

(lorsque la température critique

= 1° La réaction de ces centres au cours d'inhalations de mélanges gazeux

Ff contenant une certaine proportion de COa (7, 9 p- 100);

e 2° L'étude des réactions du sinus carotidien au cours de la compression
- des deux carotides primitives (réflexe dépresseur).

I. Les tableaux IL, IIT et IV que nous avons joints & cette étude montrent
ke d’une fagon nette les réponses de ces centres & I'inhalation de COa. On
’ peut résumer cette action suivant quatre propositions :

a. La sensibilité du centre respiratoire a son maximum pour une tem-
pérature du cerveau de 33 & 34 degrés et baisse, & mesure que la réfrigé-
ration progresse;

b. De a8 & 3o degrés on n'enregistre aucune action efficace du COs
sur le volume respiratoire quand la tension de ce gaz est supérieure &
70 millimétres de mercure;

¢. Chez I'animal refroidi, I'action du COa est trés faible car I'effet nar-
cotique de ce gaz augmente avec la baisse de température;

| __TIempérsture du cerveau 35°8 _ _ _ _ _ _ -

Tempérsture rectale 35°5

: .. M“\M
Oxygénalion ariérielle
g : 25
Circulation dans 3 veine femorale

25~

$4 Volume respiratoire L P e
1.3 e Siisii
Respiration _de cos

asl

Tableau I
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Volume respiraloire

_ Respiration de 0%

Tableau Il

Température du cervesu 28°2

/ a

e e —= === N""Oxygdnatil

s s s e

—?.E!?TJD_':EJF&'?U!‘E rectale

Circulation dans| /s veine \E
MW fémorale 1% o

Respiratron de C02

\_Volume respiratoire

Tableau IV

Explication des tableaux IT, IIL, IV : Réponse de l'organisme & u1e escita‘ion des
tres raspiratuires par inbalation d'un mélange contenant 7.9 p. 100 de cor g
température de 35°8 (lableau [I), de 31"4 (tableau 1II), et de 23°8 (tableau 1Y),
gaut ainsi dilférencier ls stada d'augmentation de l'excitation (tableau LII) et le

# la paralysic (tableau V), _
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d. Durant V'inhalation de COa les réactions du centre circulatoire se

~ modifient dans le méme sens que ceux du centre respiratoire.

En ce qui concerne les réactions du sinus carotidien chez P'animal en
hypothermie, s

Pendant la premiére phase on a : une augmentation de la pression
artérielle, une augmentation peu sensible de la circulation dans la veine
fémorale.

Pendant la deuxiéme phase : la pression sanguine augmente notable-
ment, irrigation dans le domaine de la veine fémorale demeure constante.
- Pendant la troisiéme phase : aucune modification de la pression sanguine
ni de la circulation dans la veine fémorale.

En somme I'excitabilité de ces centres passe par un maximum pour une
température du cerveau de 34° 5. A 26°, les réflexes dépresseurs ne sont
plus enregistrables et les eflets du CO2 ont eux-mémes complétement
disparu, enfin le maximum d’accroissement du métabolisme se situe i
une température plus basse que le maximum d’excitabilité des centres
médullaires.

1° Recherches expérimentales de traitement chez les animaux soumis
4 une hypothermie (Gross-Brockofl-Scheedel 1944).

Les essais de traitement ont été identiques & ceux qui ont été institués
chez 'homme. L'étude des effets de I'atropine a été spécialement poussée
dans le traitement de la bradycardie.

a. Pour certains auteurs, la paralysie du vague par I'atropine devrait
jouer un certain role dans le rétablissement du rythme cardiaque et I'ac-
croissement de la pression sanguine,

Les essais de ce médicament n'ont pas été concluants au cours de I'hy-
pothermie provoquée sur les animaux; les basses fréquences du ceur
étant dues, non pas & un effet exagéré du vague, mais bien plutét & 1'abais-
sement de température des centres excitateurs du systéme régulateur
supérieur. L'allure de la courbe électrocardiographique n'est d’ailleurs
pas modifiée par l'injection d'atropine,

2° Les essais de thérapeutique par la Coramine et la Lobéline se sont
montrés désastreux. Ces corps deviennent toxiques aux doses thérapeu-
tiques sur les animaux en hypothermie.

3* La thérapeutique par bain chaud a démontré sa réelle valeur. Sur
dix essais de traitement par ce procédé, un seul échec (il s'agissait d'un
chien sur lequel I'hypothermie avait été spécialement poussée, sa tempé-
rature centrale était tombée & a0 degrés). »

Cette thérapeutique n'a des chances de succés qu'avant l'apparition du
stade de paralysie, on voit alors sous effet du réchauffement brutal, les
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modifications des constantes physiologiques s'amender petit & petit

~ que la courbe électrocardiographique redevient normale avec cependant
une persistance assez longue d’une inversion de I'onde T.

CHAPITRE IV,

REcEERCHES EXPERIMENTALES SUR L'HYPOTHERMIE PROVOQUEE CHEZ 1 HOMME,

a. Avant-propos.

: Les axpél-ienees pratiquées sur I'homme ont été fort nombreuses, d'ail- 'j' _j'
leurs le rapport secret que nous analysons ci-dessous mentionne que les
résultats obtenus doivent étre tenus pour significatifs étant donné le grand
nombre d’expériences qui ont pu étre exécutées. O
Parmi les hommes soumis & ces essais, les uns étaient bien portants,
les autres sous-alimentés, certains étaient trés jeunes, d'autres plus dgés,
et nous nous expliquons ainsi, par des différences de tolérance individuelle,
certains résultats disparates enregistrés au cours de ces expériences.
‘auteurs ont méme isolé au cours de ceux-ci un sujet spécialement résistant
au froid et un étre hypersensible & I’hypothermie. Il va sans dire que ces
sujets exceptionnels ont été spécialement étudiés au cours d'essais renou-
velés et trés poussés, qui tous se terminaient par la mise en ceuvre de moyens
thérapeutiques appropriés, afin de pouvoir continuer 1'étude de leurs
anomalies. ;

b. Mithode emploée pour les expériences

Les hommes destinés aux expériences étaient immergés dans une vaste
cuve de 2 métres de haut sur 2 métres de large et 2 métres de profondeur,
dont 'eau, grice & I'apport de glace, était mintranua_pandanftonta
durée des expériences, & des températures constantes, lors de certains
essais & 9 degrés, lors d’autres essais & 12 degrés. X

- Certamms sujets ont été immergés revitus d'un équipement eomp
d’aviateur (linge de corps, uniforme, combinaison, bottes et gilet de st
vetage), certains essais ont été effectués avec vitement protecteur (voir §
d'autres ont été immergés entitrement dévétus. Certains sujets étai
anesthésiés avant I'immersion (8 ¢m® d’évipan intraveineux), d’aut
et ce furent les plus nombreux, furent immergés sans narcose. ]

La température centrale était enregistrée pendant toute la durée de 1"
périmentation grice & un couple thermo-électrique & point de dép
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- rectal. Au cours des premiers essais, on avait enregistré la température

de 1'estomac [Eﬂlld? @sophagienne), mais on s'apercut bien vite que les
températures gastriques et rectales étaient identiques et on se borna &
enregistrer cette derniére comme représentant la température centrale.

La température de la peau était enregistrée au niveau du dos par un
thermo-élément. Simplement maintenu au contact des vertébres, celui-ci
n'aurait indiqué que la température du milien ambiant; aussi on eut
recours & de fines aiguilles thermo-dlectriques implantées en diagonale
dans la peau du sujet.

La nigidité et le tremblement génant I'enregistrement du pouls, ses
indications furent négligées. #

L’auscultation du ceur était pratiquée pendant toute la durée de I'ex-
périence grice & un sthétoscope biauriculaire dont les canalisations émer-
geaient du bain froid. Le contrble électrocardiographique de certains
sujets fut pratiqué aprés la sortie du bain.

Les examens chimiques furent pratiqués en série gréce a des préléve-
ments de sang, d'urines, etc., exécutés pendant et aprés 'immersion.

De nombreux sujets furent soumis, pour compléter les examens, & des
ponctions lombaires et sous-occipitales.

L'étude chimique du sang porta sur le dosage du sucre sanguin, du
chlorure de sodium, de 'azote total non protéique, de la réserve alcaline,
de la viscosité sanguine, des protéines du plasma.

¢. Phénoménes cliniques de 1 hypothermie.

I faut noter que toutes les courbes de température prises au cours de
'hypothermie provoquée chez I'homme se ressemblent, mais I'apparition
des divers symptémes varient dans I'échelle thermique suivant les individus
et en particulier suivant la position du sujet dans I'eau, le vétement
porté, ete.

La température absolue de I'eaun entre 2 et 12 degrés n'a aucune
influence décelable sur la rapidité d’apparition de ces symptdmes. Si le
sujet est immergé & I'état de narcose, on constate un‘eﬂ'et de réveil provoqué
au moment de sa plongée dans I'eau froide, caractérisé par des mouvements
de défense qui devienent trés vifs dés que la nuque est immergée. Ceux-ci
cessent cing minutes environ aprés et eédent la place & une rigidité museu-
laive croissante interrompue de temps en temps par 15[:3&.1 am{hmaaute.s.
Cette rigidité croit & mesure que la température centrale s'abaisse, puis
cesse tout d’un coup ; alors on assiste & une chute de plus en plus marquée
de la température centrale — ces cas se terminent généralement par la

mort.
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Si 'on plonge dans I'eau froide des sujets non anesthésiés, dévétus ou
non, on enregistre d’abord un frisson «solennel», la réfrigération de Ja
nuque semble & ce moment, particulitrement douloureuse, puis celleci
diminue au bout de cinq & dix minutes alors qu'apparait de la rigidité
musculaire ainsi que des soubresauts. A ce stade, le sujet a de la difficultd
& g'exprimer par suite vraisemblablement de la contracture de la muscula-
ture du larynx. ; i
Les troubles respiratoires sont représentés par une géne & I'expiration
avec battements des ailes du nez, mais bientdt apparaissent les riles qui
entrecoupent un rythme respiratoire haché. On n’enregistre cependant =
pas de Cheyne Stokes. La séerétion du mucus s’exagére au début et onvoit
apparaltre & la bouche et aux orifices des narines une mousse rosée qui fait
nser au développement d'une edéme pulmonaire, bien que I'ausculta-
tion & cette phase me fasse entendre aucun symptdme de cette affee-
tiom. o
Dés que la température centrale atteint 31 degrés il y a une diminution
nette de la connaissance, les pupilles sont fortement dilatées, les réflexes
4 la lumiére deviennent de plus en plus faibles, le regard fixe et anvieux
est invariablement dirigé vers le haut. &
Si I'on retire le sujet du bain froid 4 ce stade, les réflexes réapparaissent
rapidement et on constate alors que les testicules sont remontés et dis-
paraissent presque dans le trajet inguinal.

P i

Le visage d’abord bléme devient cyanotique aprés quarante a cinquante
. minutes d'immersion. B
Les troubles cardiaques sont constants et se retrouvent au cours de tous
les essais pratiqués. Dés I'immersion le rythme cardiaque s'exagére et
atteint 120 par minute, puis quand la température centrale est de 34°
le rythme diminue considérablement et n'est plus de 5o par minute.
A 3o degrés apparaissent une arythmie puis une irrégularité totale sui-
vant deux types distincts : un rythme lent ou un rythme rapide et &
stade un électro-cardiogramme pratiqué montre une fibrillation aurieu-
laire (Vorhofflattern). Le passage du rythme lent au rythme rapide n'est
pas d'un mauvais pronostic car chaque fois que 'issue a été fatale, V'arrét
subit du ceur a toujours été procédé d'une irrégularité & forme lente.
La mesure de la pression sanguine rendue impossible par la rigidi
du corps n'a pu étre enregistrée.
Pour une température de 1'eau de 4 degrés, le temps d'immersion
nécessaire pour atteindre une température centrale de a3 degrés varie
entre soixante-dix et quatre-vingt-dix minutes et ce n'est qu'a partir
35 degrés que la courbe s'infléchit rapidement. : i
Aprés la sortie de 'eau la température centrale baisse encore rapidement :
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aine de minutes. _ :
~ Dans les essais pratiqués, les températures rectales les plus basses ont
été de ad®2 et ab°q, .
Ces cas ont été suivis de mort.

On n’a pu, chez un sujet particuliérement résistant, faire tomber la
température rectale au-dessous de 26°6, cette température est restée
stable pendant plus de quatre-vingt-cing minutes au cours de diverses
~ expériences.

- La température de la peau baisse plus rapidement encore, les vétements
- sont transpercés une minute aprés la plongée et la température cutanée
- tombe & 19 degrés cing minutes aprés I'immersion. Dix minutes aprés
elle atteint 12 degrés puis baisse ensuite insensiblement.

Suivant que la nuque et I'occiput participent ou ne participent pas & la
~ réfrigération, on obtient des variations importantes dans {'allure de la
courbe thermique centrale, c'est ainsi que tandis que I'immersion de la
nuque produit un abaissement de la température centrale & 26 degrés en
soixante-dix minutes, dans 'eau & 12 degrés; on obtient une température
centrale de 32°5 au bout du méme laps de temps dans de I'ean & 5°5 sila
_nuque ne trempe pas dans 1'ean glacée.

Des expériences par réfrigération isolée de la nuque dans de P'eau-a
1 degré ont permis de vérifier que ceux-ci avaient un effet primordial sur
la perte de conscience du sujet.

Notons enfin que la pression du liquide céphalo-rachidien est fortement
accrue 4 la fin des expériences et peut atteindre 3oo millimétres de mer-
cure, Les réllexes sont alors exagérés, accompagnés d’ataxie et de Romberg.

d. Sang. Liguide edphalo-rachidien. Urine.

Sang. — Les analyses répétées du sang au cours de I'hypothermie pro-
voquée chez I’homme ont permis de constater que la formule leucocytaire
restait sans modifications importantes, alors que le nombre de globules
blancs et rouges était augmenté. Le nombre de leucocytes cro!f dés I? début
en fonction de la chute rapide de la température et peut atteindre Jusqu’
25 ou 27.000 éléments. Au bout d’une heure au maximum, on enregistre
une chute du nombre de globules blancs. ,

L’augmentation du nombre des globules rouges est calquée sur {'aug-
mentation du nombre des leucocytes et peut atteindre 30 p. 100. On peut
constater également un accroissement de 10 & 20 p. 100 de I'hémoglo-
bine ainsi qu'une certaine fragilité globulaire.
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La viscosité sanguine s'accrolt dés le début de I'expérience pour attein-
dre 7 & 8 fois sa valeur primitive. ;
Les protéines du plasma augmentent de 1 p. 100 environ,
 Le sucre sanguin s'accroft lui aussi, cet accroissement peut attemdn
8o P: 100 son maximum est situé aux environs de a7 degrés, mais cet
accroissement du sucre sanguin est soumis & certaines régles. Tant que se
'pnnrsmt la chute de température, le taux du sucre sanguin reste élevé ef
ce n’est qu’aprés la fin de 1'essai, lorsque la courbe de tmpémture remonte,
que I'on constate une chute rap:de de ce taux qui n ‘est accompagné ni
“de glycosurie wmspondanbe, ni d'acétonurie, ni de présence d'acide _-
diacétique dans les urines. 1
La réserve alcaline est fortement en diminution ainsi que la saturation
du sang en 05

soumis aux expériences d‘hjpotherma promqt:ée, on constate que le ceeur
droit contient du sang noir et le ceur gauche du sang rouge clair. L
Le taux du chlorure de sodium et I'azote total non protéique ne s acnro!t oy,

- pas notablement. :
La ponetion lombaire ou la ponction sous-occipitale pratiquée u‘nmé—" 3
diatement aprés I'essai permet de retirer un liquide céphalo-rachidien
hypertendu (jusqu'a 420 mm. de mercure dans un cas) sans que I'ana-
lyse chimique ou cytologique ait permis de déceler une altération quai— i
conque dans sa composition. s
Les urines recueillies en fin d’essais ont montré l'existence de traces _
d’albumine, le sédiment contient des lencocytes en nombre accru, amﬁ
que des cellules éplthéhales en petit nombre; quelques eylindres al]mﬁn'-* ',.'
neux mais pas de pigments biliaires. R

e. Rétablissement aprés  hypothermie.

Les bains chauds. — Nous avons déja signalé que la température centralé_ i
baisse aprés la sortie du bain froid, et cette baisse de tempémture centrale
se produit méme si la température du corps n'a pas atteint 35 degrés,
cette baisse n'a également aucune relation avec la durée de I'expérience.

On a donc tout intérét & réchauffer le sujet immédiatement aprés
sortie de I'eau. L'augmentation de température la moins rapide a
obtenue par un simple enveloppement dans des couvertures chn
Le réchauffement le plus rapide a été obtenu par l'utilisation d’un
chaud (jusqu'a 5o degrés) aprés ablation des vétements trempés. Lﬁ
ceau chauffant et le massage n'ont que des effets moins rapides et
doivent étre utilisés qu'aprés un traitement préalable par le bain chaud.
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L'utilisation du bain chaud n'a aucune contre-indication dans les hypo-

~ thermies généralisées. Les critiques traditionnelles de ce moyen thérapeu-

tique (syncope, défaillance cardiaque) s’effondrent devant les résultats
remarquables obtenus lors de ces essais.

Dans trois cas on a pu vérifier les succts considérables de cette thérapeu-
tique. Il s'agissait de deux hommes qui ne présentaient plus aucun mou-
vement respiratoire ni aucune impulsion cardiaque, quant au troisiéme,
son ceeur §'élait arrété depuis plusieurs secondes aprés une arythmie de

type lent.

N'oublions pas cependant, que la thérapeutique par bain chaud doit

étre proscrite dans les cas d’hypothermie localisée (apparition de gan-

gréne).

Les symptdmes favorables déclenchés par le bain chaud sont rapides.
Dés 'immersion le sujet qui avait perdu connaissance depuis fort long-
temps se met & gémir, on observe une nette diminution de la rigidité
musculaire qui était considérable et le retour de la conscience a lieu &
des températures du corps auxquelles les autres traitements n'ont encore
produit aucun effet.

La durée de ce bain chaud ne doit pas excéder dix minutes et doit étre
suivi de vigoureux massages.

Les vedeites de secours des services allemands possédent des sacs de
couchage chauffants qui sont nettement insuffisants car on ne peut obtenir
a Dintérieur de ceux-ci, en plein rendement, qu'une température de
3a degrés et nous avons vu que le bain chaud doit étre donné aux environs
de 50 degrés.

Le cerceau chauffant n’a pas une action réguliére sur toute I'étendue du
corps. Le réchauffement partiel, accompagné de vaso-dilatation lom]t.a,
risque d’entratner un effondrement de la tension périphérique et les essais
pratiqués par ce procédé thérapeutique ont donné de sérieux mécomptes,
les sujets souffrent aprés quinze minutes de traitement de vertiges, de
nausées, de lipothymies.

Siéf:; nndmpcoury?:a ont pu donner de bons effets chez les animaux,
ils n’en ont donné aucun chez I’homme, car d'une part, les appareils en
service sont de trop petite dimension pour étre appliqués sur toute la
surface du corps; d'autre part, les risques de brllures sont trés grands

par suite do I'anesthésie cutanée par le froid.

f. Mécanisme de la mort par le froid.
! i baisse
Conséquences pratiques. — Au cours de 50 essais ayant provoqué une
dela ":I?J]Jératli; centrale au-dessous de 3 o degrés, il a toujours été constaté
une arythmie totale.
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- presque toujours les mouvements respiratoires cessent en méme femps,

Tous les cas de mort ont été causés par une défaillance cardiaque

Les seuls cas ot les mouvements respiratoires ont survécu i I'arrét du M 3
concernent des sujets dont la nuque et l'occiput étaient pmfundéme
immergés. Dans quelquea cas cetle _aurm*am:a des mouvements respira-
toires a duré vingt minutes, mais cette respiration avait le type agonique,
T'autopsie de ces sujets montre une forte congestion du cerveau ainsi que
la présence de sang dans le liquide céphalo-rachidien.

Les sujets qui n'étaient pas morts dans le bain froid et qui décédaient
aprés la sortie de la cuve, ne survivaient en général que de dix & quatorze
‘minutes et «il aurait été enregistré un nombre de morts beaucoup plus
important si les auteurs n’avaient fait suivre la fin des essais d'un traite-
ment intensil par la chaleur».

La genése de ces troubles cardiaques est facile 4 interpréter lorsque 'on
examine les incidences de I’hypothermie sur la mécanique circulatoire.
‘On peut alors incriminer les causes suivantes :

a. Augmentation de la viscosité sanguine accroissant le travail du ceur;
b. Constriction des vaisseaux periphériques entrainant une forte con-
gestion des organes internes (résultats d’autopsie); '

3° Hypodynamie du ecur réfrigéré (résultats d’expériences prahquém
sur des ceeurs d’animaux isolés et en hypothermie);

4 Altérations chimiques du sang par modification du métabolisme.
(augmentation du sucre sanguin, sécrétion d’adrénaline, chute de la réﬂerm
alcaline acidose, etc.).

L'augmentation de la pression du liquide céphalo-rachidien a-t-elh
une influence sur le mécanisme de la mort ? On ne peut Paflirmer, cependant
il est indéniable que cette augmentation de pression entraine un ralentis-
sement du ceur qui peut étre traité soit par ponction lombaire, soit par
ponction sous-occipitale et on arrive ainsi & transformer une arythmie
de type ténu, en une arythmie de type rapide, beaucoup plus favorable.

On peut done affirmer que la mort par le froid est bien due & un arrét
du ceeur. Sur 57 essais, une seule exception : un cas atypique. Il s ngmsaiﬁ i
d’un sujet réfrigéré & 25°a aprés trois heures d'immersion dans une eau
@ 5° 5. Durant la derniére demi-heure, la température rectale s'est main-
tenue entre 27 et 25 degrés, on a pu constater au cours de cet essai, ni
n]rthmw ni augmentation du sucre sanguin et le sujet n'a pas perdu con-
naissance. ¥

(Leu auteurs, devant ce fait, pensent & la résistance au froid de certains
animaux inférieurs & sang chaud, tel le rat, qui peut supporter aisén
pendant plusieurs heures, des températures rectales voisines de 1 degré
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La participation du systtme nerveux central dans le mécanisnié
mort est secondaire. :

g Lffets de la thérapeutique médicamenteuse.

Utilisation ds U'aleool. — Nous avons vu que la Coramine et la Lobeline
- devenaient toxiques aux doses thémpeutiqu&a sur les animaux en hypo-
~ thermie, il faut done se montrer trés prudent dans I'utilisation de ces médi-

~ caments.

-Les essais qui ont été suivis d'une issue fatale ont montré une évolution
des symptémes alarmants tellement rapide qu'il est indéniable que les
médicaments méme en injection intra-veineuse n'ont pas le temps d’agir,

Au cours d'un essai, devant I'état eritique du sujet, il a été pratiqué
une injection intra-cardiaque de o milligr. 25 de strophantine, cette injec-

& tion n'a pas empéché issue fatale du sujet et on a en méme I'impression

qu'elle avait eu un effet défavorable. On n’a d’ailleurs jamais pu constater

aprés l'injection de ce médicament un effet quelconque sur le pouls.
L'usage des analeptiques circulatoires est & rejeter, car la fatigue car-

diaque est due & un sureroit de travail conditionné par I'augmentation

~ de viscosité sanguine et au blocage de zones vasculaires étendues. Les

~auteurs n'ont jamais constaté d'amélioration sérieuse aprés l'injection

intraveineuse soit de 4 centimétres cubes de Cardiazol 4 10 p. 100, soit

- de 4 centimitres cubes de Coramine & 25 p. 100, soit de 2 centimétres
~ cubes de Lobeline 4 1 p. 100. _

La question de 1'utilisation de l'alcool dans les cas d’hypothermie
mérite quelque développement. On sait que 'ingestion d'alcool provoque
une vasodilatation périphérique. Cette vasodilatation périphérique doit
avoir comme effet d’abord un échange plus intense de calories entre I'or-
ganisme et le milieu ambiant, d’autre part une action bienfaisante sur le
travail cardiaque par suite de la diminution de résistance de la 'uh'ﬁlﬂntiu}:
~ périphérique. Cest ce que les auteurs ont pu retrouver en faisant subir
Pépreuve du bain glacé & plusieurs sujets en pleine ivresse. Par suite de la
dilatation des vaisseaux périphériques, ils ont constaté une accélération

3 . de la courhe d’hr‘pﬂthefmiﬂ-m par contre pour une tempémtum centrale

de 28° 4, ils n'ont pas observé I'arythmie.

~ L’habitude maritime de donner de T'alcool aux naufragés n'est pas sou-
- haitable (déperdition de calories par mudi]atai':in? périphérique provoquée

- par l'aleool), elle ne peut 8tre de mise que si 'on traite :,mméfhuten;ant

- le sujet par un bain chaud (les échanges de calories entre le bain et I'or-

. ganisme sont alors favorisés). '
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" b, Mosures préventives.

L'expérience journalitre des services de sauvetage allemands a montn
T'importance des vétements portés sur la rapidité du refroidissement
méme entitrement transpercé par I'eau, le vétement protége le sujet

il est indéniable que les hommes qui se sont jetés 4 I'eau aprés s'¢tre dévitus
ont été plus gravement atteints que ceux qui restaient couverts. :

Si I'on procéde & un isolement calorifique du sujet en utilisant une con
che d’air maintenue autour du corps dans une enveloppe étanche en caou-
techoue on obtient de bons résultats, mais ce vétement est trés désagréable

& porter avant I'immersion, car son étanchéité empéche I'élimination de la
sueur favorisant la macération de I'épiderme suivie de toutes ses cons
quences. Il est cependant indéniable que la meilleure protection est consti.
tuée par une couche d’air. Y

Les Allemands ont essayé 'emploi de sous-vétements ouatés ou fourrés
imprégnés d'une substance qui, au contact de 1'eau dégage des bulles
de COa. Ces bulles sont maintenues dans le sous-vétement par un fourrage
trés serré, et la pean du sujet est protégée contre la chaleur dégagée p
cette réaction chimique grice & la présence d'une couche de substanc
colloides située au contact de 1'épiderme. -

Ces essais ont été effectués par P'institut de recherches sur les textil
de Miinchen-Gladbach. )

Ces essais ont porté sur 4 modéles de sous-vétements de fabricatio
différente. ; =g

Le premier modéle était constitué par du tissu trés raide, imprégné
fortement et recouvert de drap d'uniforme.

Le deuxiéme modéle était plus souple et son imprégnation était moindre

Le troisiéme modele était trés fortement imprégné de produit chimique.

Le quatriéme modéle était fourré avec de la laine de cellulose et peu
imprégné. e

Le quatriéme modéle a donné aux essais une formation de bulles insu
santes et son effet protecteur a été & peu prés nul.

Les essais pratiqués avec deux autres modéles ont permis de constal
un effet important de protection.

Un essai fait avec le troisitme modéle a permis de _onstater qu’au b
de 2 h. 1/2 d'immersion dans de I'eau & 5 degrés la température re
qui, au début de I'essai était de 37°6, n’est tombée qu'a 37°2 alors q
température de la peau, i la fin de I'expérience n’était qu'a 24 degrés.

Rappelons qu'au cours des expériences que nous avons rapportées
haut on peut constater que I'immersion d’un sujet sans vétement pro
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" tour dans de V'eau 5 degrés fait tomber sa température rectale & 30 dogeés,
;g.aj_j-'g.alla de sa penuﬁ: 15 degrés en 75 minutes.
~ Notons encore qu'au cours de I'essai pratiqué avec vétement protecteur,
~ la nuque n'élait pas immergée.
.~ Les expériences exécutées avec le modéle deux ont également donné de
- bons résultats. Un méme sujet, aprés une heure d'immersion sans vétement
- protecteur dans de I'eau & 12 degrés, avait une température rectale de
:'_“.- 31°1, tandis que revétu d'un sous-vétement protectenr du modéle deux,
il présentait une température rectale de 36°7, aprés une heure d’immersion
* dans de I'ean & 4°5.
Ce type de vitement protecteur a également été essayé sur le sujet spécia-

- lement sensible au froid dont nous avons parlé plus haut.
: Cet homme, non revétu de vétement protecteur, aprés 15 minutes d'im-

- mersion dans de I'eau & 6 degrés, présentait une température rectale de
- moins de Jo degrés tandis que revétu d'un sous-vétement protecteur sa
. température rectale n’atteignait 3o degrés qu'en 135 minutes.

Les essais pratiqués avec le modéle 1, n'ont pas donné satisfaction, les
vélements étaient trop raides, ne moulaient pas le corps et permettaient &
I'eau froide de s'introduire en vaste nappe entre le corps et eux.

On peut cependant affirmer que, 'usage de ces vétements protecteurs
doit retarder la chute thermique d'une heure an moins; en général, avec

. Temploi de ceux-ci, la température de la peau ne haisse pas au-dessous de

25 deprés au bout de 135 minutes alors que sans vétement protecteur, elle
atteint 2 0 degrés aprés les cing premiéres minutes d'immersion et 15 degrés
aprés la trentiéme minute. Or, I'abaissement de la température de la peau

l conditionnant 1"élément douleur lors du bain froid, celui-ci lors de 1'usage

B d'un vétement protecteur a le méme effet qu'un bain tiéde.

| L’étanchéité de ce vétement aux chevilles, aux poignets et au cou a été

. mal résolue. :

B . La protection des pieds par bottes contenant des semelles en lissu
unprégné s'est montré trés efficace.

i. Gilets de sauvelage.

~ Dans les chapitres précédents I'influence néfaste d? Ieffet de l’immer_siun
de la nuque dans I'eau froide a été démontrée, celle-ci provoque un abaisse-
ment plus rapide de la courbe thermique et une appantion précoce des
Symptdmes graves de I’hypothermie. ‘ :

Il faut donc se rappeler que les gilets de sauvetage doivent & tout prix
~ maintenir le cou hors de I'eau et protéger la nuque en particulier en main-
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tenant le sujet en position verticale et non pas horizontale (le nauf

efait Ia planche » dans une eau glacée abriége sa survie).
Les essais portant sur des appareils de sauvetage en service dans la mari
 allemande prouvérent que les ceintures en kapok avaient une force ase
sionnelle insuffisante et, en général, le sujet coulait dés qu'il avait pe
connaissance et ne pouvait plus exéeuter les petits mouvements nf
saires 4 le maintenir en surface. Les auteurs ont dfi maintenir hors de I'ean
~par des moyens appropriés des sujets munis d'une ceinture en ka
ils avaient perdu connaissance dans la cuve d’essais & basse températy
coulaient.
Les meilleurs résultats ont été obtenus avec une bouée de sauve

étroite maintenant les épaules hors de 1'eau.

Rappelons que le gilet flotteur en caoutchouc doit étre porté au-de
de la combinaison de I'aviateur, & méme la peau si ¢'est possible pour g

contribue par sa poche d’air & la protection du sujet contre le froid. _::'

j. Résumé.

Nous pouvons résumer ce long travail des auteurs allemands en que
propositions que nous allons énoncer :

1° Les courbes de chute de la température rectale prise chez un su
immergé dans un bain froid & 2 degrés ou 4 12 degrés sont les n

On enregistre une chute lente jusqu'a 35 degrés;

Une chute rapide au-dessous de 35 degrés;

Danger de mort & partir de 3o degrés;

2° La cause de mort est une défaillance du ceeur. Cette défaills
diaque est caractérisée par une irrégularité qui débute & une tem
rectale de 30 degrés, cette défaillance est due en grande partie & augm
tation de la viscosité sanguine ainsi quau blocage de vastes zones
laires périphériques;

3° Lorsque la nuque participe 4 I'immersion la chute de la temp
centrale est plus rapide. On peut trouver 4 I'autopsie de I'ed
cervean ; ;

/i Le sucre sanguin augmente pendant la chute de température
taux ne baisse pas tant que celle-ci se poursuit; :

5° Les mouvements respiratoires des sujets en hypothermie sont
plus difficiles par la rigidité des muscles qui participent & la respirat

6° Apres sauvetage la chute de température peut se poursuivre

1D 4 20 minutes;

7° Les auteurs n’ont jamais eu d'accidents & la suite de réchaufl

rapide; i
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n'ont eu aucun suceés par 'emploi de la st ine;

s vasculaires sont uuntre—ii&iqnéa ;P b eunedd s
thérapeutique la plus efficace est constituée par 'usage d’un bain

donné immédiatement aprés I'immersion (50 degrés-10 minutes) ;

L'expérimentation a prouvé I'efficacité du vétement protecteur qui

et en moyenne de doubler le temps de survie du naufragé dans les

particuliérement froides.

~ CHAPITRE V.

CIJNE[.UEI(IN.

La lecture de ces travaux nous a familiarisé avec un certain nombre de

its qui nous étaient trop peu connus,

CGe sont pour le technicien : I'inefficacité de 'adrénaline dans I’hyper-

émie localisée el transitoire due au froid ainsi que la réponse des centres

piratoires et circulatoires i I'hypothermie provoquée.

Pour le praticien ce sont : le role du eccur dans le mécanisme de la mort

}m réfrigération, le déclenchement accéléré des symptdmes graves lors de
hypothermie de la nuque, I'action des méthodes thérapeutiques, en par-

iculier, & I'encontre des données classiques, le réle bienfaisant des bains

chauds ainsi que I'efficacité des vétements protecteurs.

Les autres notions ne nous étaient pas étrangéres et les travaux francais,
~ceux de Richet en particulier, avaient, bien avant la guerre, précisé des
oints importants que les auteurs allemands essaient de s'attribuer.

Avant de terminer nous voudrions souligner encore une fois que, malgré
- Lintérét évident de ces expériences, il n'y en a pas une seule qui n'elit pu
~ dire pratiquée sur des animaux. Les expériences exécutées sur I homme n’ont
E Wﬁ aucune confribution spdcmle a étude de I'hy}m.ﬁmﬁ el ne repmmnlaﬂt
~ en somme que des cruautés inutiles qui doivent entrafner des sanctions judiciaires.
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MI. FAITS CLINIQUES.

—_——

DEUX CAS DE CANCER PULMONAIRE

pan M. ROUX, Méngciw eriverear, A. GEYER, Méosers ve 17 crasss
et J. SAOUT, Mévecix pE 3° cuasss.

De nombreux travaux signalent une augmentation réelle de la fréquence
du cancer primitif du poumon, en dehors de toute considération sar les
perfectionuements et la plus grande précision apportés aux méthodes d'in-
vestigation telles que la radiologie, la bronchoscopie, et la thoracotomie
exploratrice. Cellesci contribuent particulibrement & poser du vivant du
~malade un diagnostic qui, dans le passé, était surtout le fait des nécropsies
systématiques. J. Leceur estime que le cancer primitif des bronches,
improprement appelé cancer primitif du poumon, représente 10 p. 100
de la mortalité due aux tumeurs malignes. Ainsi, « par sa fréquence, il vient
au second rang des tumeurs malignes, immédiatement aprés le cancer de
I'estomac ».
i Par ailleurs, ce cancer reste i 'ordre du Jour devant les progrés tech-

niques réalisés par la chirurgie thoracique qui permet, dans certains cas
favorables par la situation topographique et par la forme circonscrite de
la tumeur, d’envisager 1'éxérése par la pneumectomie et d'obtenir la gué-
rison. Malheureusement, le stade chirurgical est souvent dépassé quand,
aprés les difficultés du diagnostic inhérentes a son polymorphisme ana-
tomo-clinique, il est reconnu, ou quand il est révélé par des métastases

précoces et une évolution rapide. Plus rien ne s'oppose alors & I'évolution

fatale. Les deux observations que nous rapportons en sont un exemple.

Nous né faisons pas état d'un troisiéme cas, dans lequel T'absence de
métastase décelable et les résultats négatifs donnés par I'étude cytologique,
aprés inclusion a la paraffine, des secrétions obtenues par bronchoscopie
ne nous ont pas permis de confirmer la nature cancéreuse fort probable
des images radiologiques. -

Erope cuviQue.

Premier cas. — L. .. Jean, qualtle:hmitmmémnmm D. P., dgé de 45 ans,
entre lo 16 juillet 1946 dans le Service de Médecine générale avec la mention :
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3

zaine de jours, il manque d’appétit, éprouve du dégott pour les aliments
et accuse une constipation récente. Il signale également un état subfé
entre 37° et 38° et une douleur spontanée au niveau du‘f.nlangle de Scarpa
gauche. Enrouement persistant depuis trois semaines. Amaigrissement notable
(h kilogr.). Trois ans auparavant, il a souffert d’une sciatique gauche. 4]

A T'examen somatique des divers appareils, T'attention est attirée seuleme
sur un abaissement du pli fessier gauche et une douleur & la pression de
fesse du méme edté, au niveau de I'émergence du sciatique, sans anomalie des
réflexes, ni signe de Laségue. Rien d’objectif au niveau de I'aine. g

La radiographie du rachis lombaire met en évidence des signes nets d's
throse vertébrale avee becs de perroquet. Un transit pratiqué en raison des
troubles digestifs ne montre qu’un mégabulbe. C'est alors que I'examen radio-
logique des poumons permet de déceler une image d'infiltrat suspect du 1/
moyen gauche, sous la forme d’un foyer de condensation non homogéne a
un gros empitement satellite de la corne supérieure du hile (fig. g).

On pense 4 une 1ésion tuberculeuse. La lésion est muette subjectiver
et i P'oreille; le Vernes-résorcine est de 48, mais il y a fébricule ; la sédime;
tion globulaire est de 101 & Ja premiére heure, mais il y a rhumatisme;
bacilloscopies pratiquées en série demeurent négatives. Et cet aspect de pri
infection chez un homme de 45 ans ne laisse pas de surprendre. :

Deux semaines aprés Pentrée, 'attention est attirée sur Paugmentation ¢
volume d'une petite nodosité sous-cutanée, para-ombilicale, apparue peu ¢
jours auparavant. De consistance dure, légérement bosselée, elle est me
sur le muscle et adhérente au derme, Une biopsie montre qu'il s’agit d'un
cessus épithéliomateux & tendance malpighienne.

La tache pulmonaire est devenue plus grande, plus dense et mieux lis
et 'ombre hilaire a pris un aspect nettement ganglionnaire, L'état du mal
a décliné rapidement avee persistance d’un état fébrile. D’autres nodo
sont apparues sous les téguments abdominaux et thoraciques. Il y a de
ganglions sus-claviculaires et carotidiens droits. La constipation est opi
I'enrouement laryngé est complet par paralysie récurentielle gauche.
congestifs de la base gauche.

Le décés survient le 27 aoiit, soit 4 a jours aprés 'admission. A aueun m
le malade n'a présenté de trouble fonctionnel de I'appareil respiratoire
méme que le 23 aolt un film montrait une extension considérable des
avec massive infiltration bilatérale d’aspect nodulaire et micro-nodulaire
une image cavitaire ou pseudo-cavitaire i cheval sur le bord gauche du cour.

Signalons enfin que I'examen radiologique du squelette n'a pas moutré
métastase, et que le myélogramme et les divers examens biologiques p atig
nont pas fourni de renseignement digne de remarque.

A T'autopsie, thoraco-abdominale, on note un essaimage métas
généralisé : hypoderme, ganglions, poumons, myocarde, foie, rate,
Au niveau du tiers moyen du poumon gauche, la zone cancéreuse est bl
tre, ferme, non excavée, 4 limites impréeises, mais son aspect ne diflére
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res régions pulmonaires infiltrées que par des dimensions pl des.
p fragment prélevé flotte sur 1'eau. Le médiastin ost envahi paE 3«%
masse ganglionnaire,

403

Deuzxiéme eas. — M. .. Jean, ouvrier retraité, dgé de 55 ans, fait remonter
lo début de ses troubles 4 novembre 1945 : dyspnée i Peffort croissante et
précordialgie. Ces malaises sont mis sur le compte d’une hypertension ancienne-
- ment connue et traités comme tels par un médecin civil. Apyrexie. L'état empi-

* rant, avec des crises de type angineux et 'apparition d*un edéme des membres

inférieurs, M. ... entre dans le service le & juin 1946. Il présente alors un épan-

) '- _chement pleural gauche trés abondant, avec grosse déviation cardio-médiasti-

- npale. :
: La ponction évacuatrice fractionnde fait disparaitre les troubles cardio-

~ vasculaires alarmants et active la diurése. L'épanchement se reproduit toute-

fois avec rapidité et a nécessité au total I'évacuation de 7o litres de liquide en
einq mois. Au début fortement hématique, amicrobien et & prédominance
lymphocytaire, il s’est infecté secondairement et est devenu séro-purulent avec
présence de streptocoque.

L’apparition spontanée d'un aspect hydro-sérique, avec poumon trés collabé,
plaide en faveur d'une fistule broncho-pleurale.

Des lavages de plévee bi- ou tri-hebdomadaires avec de la soluthiazomide,

~ semblent avoir un eflet favorable sur la purulence. Par contre, I'aspiration

continue n'a pas amené les résultats souhaités et a dit étre abandonnée.

- L'aspect radiologique n'a apporté aucun élément nouveaun, aucune lésion
parenchymateuse n’étant visible au nivean du moignon qui est resté toujours
fortement collabé.

Deux pleuroscopies ont été pratiquées le 22 aolt et le 8 octobre.Les plévres
viscérale et pariétale apparaissaient légérement tomenteuses et recouvertes de
fausses membranes blanc-nacré, Pas de perforation visible. A 1'aide d'une pince
4 biopsie msophagienne, on a pratiqué un prélévement sur la plévre viscérale,
au niveau d'un point d’aspect vascularisé, légérement framboisé, mais I'examen
microscopique n’a montré qu'une substance amorphe granulense, renfermant
quelques globules rouges. i

Le a3 juin, on préléve un petit ganglion inguinal dur et mobile : «Etat
inflammatoire chronique évoluant vers Ia selérose.» Au début d’octobre, appa-
rition d’un petit ganglion induré et mobile dans le creux sus-claviculaire gau-
che. L'examen histologique confirme la nature maligne de Paffection, et son
point de départ pulmonaire. ; :

L'état du malade n’a pas permis de pratiquer une bronchoscopie. Depuis

~ un mois, plusieurs nouveaux ganglions sont apparus dans le creux sus-clavi-

culaire gauche et sur la paroi latéro-thoracique. L'état décline lentement,
une métastase rénale est possible (gros rein gauche douloureux).

" REV. mép, Nav, — Tome 1*. — J. Py 734008. ; 3
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~ Krupe msrorostque.
1 . Premaer cas.
~ Biopsie du nodule sous-cutané, — Nodule épithéliomateux développé
Lissu adipeux de I'hypoderme, & bords envahissants ou limités par une
sule de refoulement, Cellules groupées en cordons coupés sous di
2 \‘ﬂ'-‘-ldﬂﬂﬂﬁﬁ et ﬁﬁparés par des cloisons conjonctivo-vasculaires, mais sa
culation lacunaire, ;

 Ces cellules sont polygonales, & contours nettement tracés, et manif
une grande activité mitotique et des monstruosités nucléaires. ,
- Si la structure pseudo-endocrine, le caractire adaptatif du stroma, 'al
sence de cadre épineux, la clarification des cytoplasmes dans certaines |
vées peuvent éveiller I'idée d'un épithélioma de type rénal, les cellules n'e
possedent pas les surcharges lipidique et glycogénique, et, malgré I'évolu-
tion incompléte, leur aspect d'ensemble est celui d’éléments de naty

malpighienne,

- Piéees nécropsiques. — Dans le fragment de tumeur pulmonaire, les élé
cellulaires s'ordonnent en revétement glandulaire, et dessinment des tu
larges, & contours arrondis ou festonnés, des plages tubulo-papi
plus rarement, ils limitent I'architecture pulmonaire alvéolaire (fig. 1

En dehors des exubérances papillaires, les cellules sont disposées
une seule couche, le plus souvent parfaitement réguliere, Elles sont eylin
driques, avec noyau basal, et parfois pourvues de cils apicaux. Pas de mi
pas d'atypie nucléaire.

Des images en tous points semblables & I'alvéolite eedémateuse ou ca
rhale, avec cellules chargées de poussiéres anthracosiques, soulignent I
caractere broncho-pulmonaire du processus (fig. 2 et 3). _

Stroma néoformé ol il 'y avait plus trace de tissu élastique. Formé d
cellules fixes, trés riche en capillaires et infiltré de plasmocytes, il est réduit
aux cloisons intertubulo-cavitaires, ;

A noter aussi la persistance des conduits broncho-vasculaires plﬂinon
parfois entourés d'un groupe d’alvéoles normales. La vascularisation
fournie n’empéche pas la formation de petits foyers néerotiques.

Le noyau tumoral adhére i la plévre viscérale qui est épaissie et bous

- de particules charbonneuses. Par ailleurs, il est en continuité directe avee !

. parenchyme pulmonaire et son stroma se raccorde aux cloisons alvéolaire
L'extension proctde par alvéolite cancéreuse, les bourgeons néoplasig
cheminant le long de la charpente alvéolaire (fig. 4). _

Le processus néoplasique, cylindrique pur dans son foyer d'origine, s
dans ses métastases une métaplasie malpighienne. Si au niveau du gang
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tinal existent encore, parmi les travées malpighiennes, des formations
uleuses, mais & épithélium cubique ou cube-cylindrique avee passages &
w métaplasio par stratification des cellules qui deviennent polygonales,
partout ailleurs la métalplasie est compléte, du type malpighien «inter-
~ médiaire (fig. 5). ;
~ Le ganglion mésentérique est remarquable par l'abondance des mons- E
- truosités nucléaires. a
~ Dans le foie, I'essaimage est marqué soit sous forme d’embolies dans les g
espaces porto-biliaires, soit sous forme de modules développés dans le 3
parenchyme et dont l'aspect se rapproche souvent de I'épithélioma baso- |
cellulaire par les limites protoplasmiques indistinctes, par I'évolution B
- eylindromatoide, se traduisant par des cavités i contenu mucoide, et par |
- une stroma-réaction insignifiante. Les nappes syncytiales sont simplement |
parcourues le plus souvent par des capillaires & paroi endothéliforme. |
- Le rein est envahi par voie sanguine comme I'attestent les magnifiques |
- images de glomérulite cancéreuse. L'aspect est tantdt malpighien, souligné |
- par de la parakératose mono-cellulaire, tantdt plus prés du baso-cellulaire '
- comme au niveau du foie. Aux cavités mucoides 'ajoutent des cavités vesti-
giaires des tubes ou glomérules dégénérés, dont la paroi est entothéli-
forme. Trés rarement, et malgré I'apparence trompeuse que peut présenter
~ la persistance de tubes rénaux, isolés dans les nappes épithéliomateuses,
on note une ébauche de diflérenciation « bronchique .

(’est au nivean du myocarde que la différenciation malphighienne est la
plus nette et la plus évolude, avec parakératose mono-cellulaire ou bulbi-
forme et parfois ponis d'union. Les travées minces et irréguliéres sont
éparpillées dans un stroma fibreux abondant. Quelques avant-gardes &'insi-
nuent & nu dans les interstices des fibres myocardiques (fig. 6).

Biopsie ganglionnaire, — Le ganglion est légérement hypertrophié, de la
taille d’un petit haricot. A la coupe, il en suinte un liquide muqueux et
filant. -

Plus rien ne subsiste de son tissu propre qui a cédé la place a des forma-
tions épithéliales dont Varchitecture générale est du type glandulaire :
formations canaliculaires, cavités & épithélium simple ou végétant en
- papilles irréguliéres, tlots & disposition trabéculaire ou tubulo-papillaire et
A contours villeux (fig. 7 et 8).
~ Les cellules, cubiques ou cubo-cylindriques dans le revétement des for-
mations glandulaires, n'ont pas de différenciation précise dans les travées
ol elles affectent une forme polygonale mais & angles arrondis. Elles des-
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N quament, isolées ou agglomérées en petits amas. Elles se vacuolisent g
et subissent une dégénérescence muqueuse dans le contenu lui-mime
i ‘mucicarminophile des cavités. Lactivité caryocinétique est de faible inten-
 Sits ~ : : £
: "L‘aapect g!andﬁjaim n'est pas sans évoquer parfois avec netlelé des
tubes bronchiolaires ou les images pulmonaires avec état cubique des cel-
lules alvéolaires, telles qu'on les rencontre dans les lésions parenchyma-
teuses assocides & des 1ésions scléreuses, de nature syphilitique ou tuber-
culeuse par exemple. 2

Le stroma n'existe que sous forme de gaines autour des tubes et cavités,
La capsule elle-méme a disparu le plus souvent et les cellules épithélioma-
teuses essaiment sous forme d'ilots dans I'atmosphére adipeuse périgan-
glionnaire. - e

CoMMERTATRES.
- S

La forme nodulaire est la moins fréquente des formes anatomo-cliniques
du cancer primitif des bronches, Dans nofre premier cas, I'aspect radiolo-
gique et méme la biopsie du nodule abdominal nous avaient fait envisager
un moment la possibilité d'un cancer rénal, lui aussi souvent caractérisé
par la latence clinique et révélé par des métastases, grice 4 la propagation
par voie sanguine responsable des métastases précoces et & distance. En :_ B
effet, la forme nodulaire par ses caractéres cliniques silencieux et par son
aspect radiologique ne se distingue en rien du cancer secondaire du pou-
mon, d'autant plus que la recherche d’une tumeur primitive au niveau des =
viseéres peut tre infructueuse. D'autre part, la structure histologique =
pseudo-endocrinienne du nodule abdominal évoquait quelque analogie
avec un épithélioma rénal. i

On sait aussi que les métastases sous-cutanées sont assez particuliéres aw
cancer bronchique. Encore, quand elles se présentent, faut-il penser au e
polymorphisme cellulaire de ce dernier, et & la métaplasie malpighienne
pour étiqueter I'image radiologique.

L'aspect ganglio-pulmonaire de notre premier film simule & s’y méprendre
une image de primo-infection, peu vraisemblable il est vrai chez cet homme
de 45 ans. La bronchoscopie nous aurait-elle éclairée plus tot sur la nature
exacte du processus? Devant le mutisme clinique, il est permis de douter
de son accessibilité & cette méthode diagnostique. :

De V'examen histologique, il faut retenir que les métastases ne permette
pas de présumer du type histologique de la tumeur matricielle. N'est-il p
curieux ce contraste apparent entre les métastases & structure malpighien
et le foyer primitif & structure purement cylindrique? Et ces cellules cylin-
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driques cilides, cos grandes cellules desquamées, comme dans une alvéolite

catarrhale, révélatrices les unes par la morphologie de leur origine épi-

théliale bronchique, les autres par la fonction macrophagique de leur

parenté avec la cellule alvéolaire, ne trahissent-elles pas la perméabilité &
Pair de la tumeur, et n’expliquent-elles pas, en partie du moins, I'inexpres-
sion clinique de cette derniére? On peut se demander aussi si ce n’est pas
précisément & cetle adaptation fonetionnelle que les cellules doivent de

der leur forme cylindrique et la disposition tubuleuse, caractéres qu'elle
perdent dés qu’elles ne sont plus que des éléments envahisseurs au nivean
des autres viscéres, ob elles ne retrouvent aussi ni cloison alvéolaire pour
les guider, ni circulation capillaire déja plus ou moins adaptée.

Dans notre deuxiéme cas, la recherche obstinée d'un processus néoplas-
sique, par des biopsies pleurales et par des biopsies ganglionnaires, a été
couronndée finalement de succés. L'aspect histologique du ganglion n’offre
pas de difficulté d'interprétation. Il reproduit les images »bronchiolaires»
ou ralvéolaires» déerits par Huguenin.

Ces constatations ne font que confirmer le polymorphisme cellulaire et
structural des processus néoplasiques broncho-pulmonaires.

Concrusion.

Nous rapportons deux cas d'épithélioma primitif du poumon, 1'un & forme
4 la fois nodulaire et métastatique extra-pulmonaire, remarquable par
I'absence de tout signe fonctionnel pleuro-pulmonaire et par la rapidité de
son évolution, 'autre & forme pleuro-pulmonaire manifestée par un épan-
chement pleural, réactionnel et récidivant, et trahi par une minuscule
métastase ganglionnaire. Dans le premier cas, I'aspect histologique donne
une certaine note d'originalité & ce cancer qui «respire .

(Hdpital maritime de Lorient.)
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Fig. 1. — Faible grossissement, demi-schématique : architecture tubulo-papillaire.

Pl 1, p. AoB.
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Fig. 2. — Alvéolite edémateuse,
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Fig. 3. — Alvéolite catarrhale.
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Fig. 4. — Propagation directe par alvéolite cancéreuse.
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Fig. 5. — Passage & la métaplasie malpighienne dans le gar
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Fig. 6. — Métastase myocardique.
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Fig. 7. — Deuxiéme malade. Aspect alvéolaire dans le ganglion métastatique.
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Fig. B — J’LSP-EI:L bronchiolaire,
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Fig. g. -— Cas de cancer pulmonaire.
£
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UN CAS DE MALADIE DE SCHAMBERG

vir G, DEGUILHEN, Mépgery rrmvetear, er €. NUN, Méoecis pE 1™ crasss,

Les observations de maladie de Sehamberg sont assez rares; peut-ttre
cette alfection est-elle souvent méconnue, peut-btre les patients, étant
donné le peu de géne qu'elle entraine, ne viennent-ils pas tdujours consul-
ter.

Nous avons eu cependant |'occasion de voir, vers la mi-juillet, un ouvrier
de T'arsenal de Sidi-Abdallah, C. S., 4gé de 26 ans, qui s'inquiétait de
Pextension lente mais progressive de placards pigmentés, qu'il présente
- 4 la partie inférieure des jambes depuis quelques années, est venu & notre
consultation,

Hisrome pE 14 wmanipie.

Etant aux chantiers de jeunesse 4 Tabarka en juillet 1941, il a constaté peu
aprés les vaccinations réglementaires T. A. B. D. T. (auxquelles il tend & ratta-
cher la maladie en cause) 'apparition de petits éléments rouges punctiformes
sur la malléole externe de la jambe droite.

Il nous dit que ces petits points finissaient & la longue par ne plus pouvoir
btre bien individualisés, au fur et & mesure qu'ils étaient absorbés dans des
petites taches de coloration café au lait, apparaissant et englobant des groupe-
ments de points rouges voisins. Ces taches pigmentées se sont réunies entre
elles et ont formé une plaque.

Cette éruption est apparue sans phénoménes généraux, sans douleur ni
rurit. ' ;

! En 1gh4, étant mobilisé, et toujours dit-il 4 la suite d’une revaccination,
il s’est apergn d'une éruption semblable & la premiére sur la malléole externe
de la jambe gauche. Cette éruption a suivi une évolution identique & celle
constatée en 1gl1.

Il ne s’en était guére préoceupé jusqu’a maintenant et ce n’est qu'aujourd’hui
qu'il vient nous consulter. #

Antécédents, — Rougeole dans I'enfance; paludisme (confirmé bactériologi-
quement) en 19%1; plose gastro-colique avec uletre de la portion verticale
de la petite courbure (transit en septembre 1943) traité par soluprotine et
dont il ne souffre’plus actuellement. 4 E

Rien & signaler par ailleurs en dehors d’une décaleification dentaire pendant
son séjour aux chantiers de jeunesse de Tabarka, de juillet 191 & février
1942 (5 dents obturées, 2 extraites). Pére et mére vivantz bien portants,
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un frére et deux seurs égalame::t bien portants. A présenté de I'acné du T
et de la face pendant son adolescence.

~ Examen le 31 juillet 1946. — Sujet de bonne constitution de type iongﬂzam.“- :
appu-nmmnnt en excellente santé. :

Les 1ésions bien constituées, sur les malléoles, se présentent 4 nous sous

Taspeet de plaques pigmentées, de & 4 5 centimétres de long sur 3 4 4 de large;
le grand diamétre étant vertical, elles sont & limites imprécises.

Le centre est plus fortement coloré, de teinte brundtre, les bords sont émiet-
~ tés et des taches semblables & des éphéhdes de coloration eafé au lait so déta-
chent sur tout le pourtour. Sur ces taches ou isolés se voient quelques points
rouge brique et de rares télangiectasies. Ces points rouges ne font aueun
relief et ne s’effacent pas & la vitropression. -

La lésion dans son ensemble ne fait aucune saillie, ne desquame pas, n’est
pas prurigineuse. On peut noter simplement au centre une légére atrophie des
“éguments qui sont amincis et un peu plissés. ik

~ Topographie des lésions. — 1° A droite : un élément sur la malléole externe
de T"articulation tibio-tarsienne sur une hauteur de 4 & 5 centimétres et une |
largeur de 3 & & centimétres; o
2* A panche : a. un élément sur la malléole externe de dimensions & pau
prés identiques au préeédent;
b. Au bord interne de la voiite plantaire une plaque en voie de constitution
formée par une zone de & a 5 centimétres de diamétre de taches séparées les
unes des autres, avec des points rouges. :
3° Sur la face dorsale des deux pieds, apparition de quelques points rouges
avec début de taches.

Examen somatique. — Poumons normaux cilm:quemant et radmloglquﬂmfmt-

Ceeur : bruits normaux, pas de souflles organiques,

Tension artérielle au Pachon : Mx 14, My 10, Mn 8, 1. 0. 4,5. 3

Rate percutable sur une petite surface; foie dans lea. limites normales, abdo-
men souple, indolore, pas de troubles du systéme uro-génital ; pas de ganglions,
systéme nerveux normal. :

Examens de laboratoire. — 1. Vernes résorcine : 20

2. Vernes péréthynol : 0. Meinicke : o,

3. Temps de prothrombine (méthode de Howell) : tubes T: 8; I1 : 5' 30"
IH: 4" 30";1IV: 5"

4. Numération globulaire. Gl. R. 3.900.000; Gl. B. 8.080.

Formule leucorytaire : Poly 75 p. 1003 Monu 23 p. too.

Taux d’hémoglobine : 8o p. 100.

5. Temps de coagulation : 7' 30",

Temps de saignement : 2" 30",

6. Numération des plaqueties 200.000 millimétres cubes,

7. Cholesterol : 1+ gr. 5o p. 100.
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- 8. Biopsie : Prélbvement en bordure d'une plague pigmentée : hyperkéra-
tose légére; infiltrats : en bande horizontale papillaire et sous-papillaire, en
amas autour des capillaires. Infiltrats lymphoeytaires et histiocylaires; aspect
histologique observé dans la maladie de Schamberg. Cependant nous n’avons
pu mettre en évidence ni pigment ferrique, ni capillaires élargis, ni néo-capil-
laires, qui donnent parfois & ces coupes un aspect angiomateux. Le prélévement
trop parcimonieux et peut-Etre trop excentrigque pourrait en &tre la raisom.

Discussion v oruewostic.

L'affection dont est atteint notre malade entre dans le cadre des capilla-
rites chroniques purpuriques et pigmentées; nous pouvons affirmer
qu’elle répond & la description de la maladie de Schamberg.

En effet : 1ésions en petit nombre, symétriques, siégeant aux parties
i inférieures des jambes, comme il est habituel. Début par de minimes taches
; formées par le groupement de petits points rouges de coloration «grains
& de poivre de Cayenne moulus», qui s'effacent au fur et & mesure que la
3 pigmentation brune et la fusion des taches s’opére, apparition en bordure
F - de ces placards de nouveaux points rouges, évolution trés lente, sur plu-
I
i

sieurs anndées. _

Nous éliminerons la dermite pigmentée de Favre et Chaix, qui, elle,
apparait trés fréquemment sur des membres variqueux, alors que notre
malade n'a pas de varices, qui débute par des taches lilacées en semis
; maculeux ou en réseau ou en forme extensive a larges placards cohérents,
] la peau est souvent un peu chaude, prend un aspect polychrome, et est le
sitge fréquent d’une desquamation séche. Par la suite, le derme sous-jacent
est infiltré par une cellulite douloureuse souvent dure. Ge qui n’est pas le
cas ici.

Il ne peut s’agir non plus de la dermatite lichénoide purpurique et pig-
mentée de Gougerot, aucun élément papuleux n'étant visible, alors que ce
type de capillarite est constitué par de trés petites papules, lisses et bril-
lantes, devenant purpuriques ou télangestiasiques; s'accompagne, rare-
ment il est vrai, de prurit, ce qui n'a pas du tout été ressenti, et enfin
s'achemine lentement vers la guérison alors que notre malade voit plutét
ses lésions s'étendre.

Enfin, nous n'avons pas affaire & un purpura annulaire télangectiasique
de Majocchi (capillarite ectasiante pure) qui présente généralement une
forme annulaire 4 centre pile & l'inverse des placards de la maladie de
Schamberg plus colorés au centre. La coloration du purpura annulaire est -
plus hématique et dans cette affection la guérison est de régle aprés
plusieurs mois. ;

aEv. MED, ¥, — Tome 1*. — 1. P. 734008, 34
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ques cicatrices du traumatismes le long de la crite t:hﬂa.le, mais e
en eloignées des placards pigmentés en évolution; il nous pe
de pnufmr trouver 14 une relation’de cause i effet.

Le malade n'a pu nous préciser si le début des manifestations cutan
‘correspondait & son paludisme. D'aprés lui, ¢'est aprés la vaceination anli
typhoidique qu'll s'est aperu de P'apparition des premitres lésions, I
evaccinations donnant un coup de fouet & 'évolution naturelle de I’
i tion. Les phénoménes congestifs qui accompagnent toute vaccination peu-
~ vent donc dtre retenus comme cause déclenchante. De co fait, il est curieux
- de rapprocher I'observation de L.-E. Pierini et J. Villani, Annales de

~matologie et Syphiligraphie, 7° série, tome IX, 1938 page 5ad, qui ret
-comme facteur étiologique occasionnel I'apparition d'une maladie de Sch
berg aprés une typhoide grave.

En conclusion : cette observation si elle nous montre un exemple typiqu
de maladie de Schamberg ne nous apporte pas plus que les autres des assu-
~ rances formelles sur son étiologie. Cependant, & retenir que ce malade a é
atteint de paludisme que nous savons quelquefois & I'origine de purpu
et qu'il y a peut-&tre plus quune coincidence entre la vaceination anti
typhoidique et Papparition de cette capillarite. :
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IV. THERAPEUTIQUE.

—

VICISSITUDES DU TRAITEMENT DES EPIDEHMUPHYTIES-
pan 8, HAULON, Méoueix o2 1°* crasse. '

Un des problémes d’infirmerie qui nous a semblé avoir 6té le plus fertile
en déceptions fut, sans conteste, celui des épidermophyties présentées avee
une trés grande fréquence par les équipages des bdtiments en campagne. En
quelques jours, ces dermatoses se généralisaient, atteignaient des dimensions
considérables et ne respectaient pas plus les parties découvertes que celles
protégées par les vétements. Dans nombre d'affections siégeant sur le visage,
le pubis ou dans les aisselles, le sycosis compliquait presque inévitabliment
la myeose initiale et la chronicité de la 1ésion devenait alors désespérante.

Les notes qui suivent n'ont pour but que de tenter une mise au point sue-
cincte de la question et surtout de faire état des titonnements et des déeeptions
qui furent ndtres au cours d'une année et demie de campagne en Extréme-
Orient.

Il est & noter que les matelots ont payé un tribut infiniment plus lourd que
les officiers et officiers-mariniers. Sans doute faut-il avant tout incriminer
I'hygiéne trop souvent rudimentaire du marin & bord, le rationnement de I'sau
et sa qualité, la surcharge azotée due & la trop grande consommation de viande
frigorifiée ou en conserve par rapport i celle des légumes que le marin néglige
volontiers. Mais il est probable que 1'étude scientifique de la météoro-patho-
logie mettra en évidence la grande importance des facteurs climatiques : le
role du ecoup de soleil acridiques, la faible action des radiations diffusées
au travers des éerans de nuages qui s'étendent largement vers l'infra-rouge et
sont pauvres en ultra-violets, I'état électrique de T'air et de la pluie, I'élat
hygrométrique qui 4 Saigon est constamment voisin de la saturation, la présence
de =métalloides halogénes» dans les vapeurs d’eau en suspension, les faibles
variations thermométriques, la dominance ou P'absence de la mousson sont
autant de causes qui font de I’homme en climat tropical un =résonateur cos-
mique» dont le systtme vago-sympathique est en permanence mis 4 mal 4 la
fois par des influences endogénes et exogénes. La fréquence des épidermo-
phyties chez nos plus jeunes matelots doit avoir inconteslalblemant une cause
plus générale que la banale lésion locale et sa généralisation mécanique par
linges ou vétements souillés. Et les complications se voient plus volontiers
chez ceux dont 1'état général inspire quelque méfiance. Il ne serait pas impos-
“sible d’incriminer par exemple le dysfonctionnement neuro-végétatif qui -
accompagne la Pél‘iﬂd& d'amﬁmnt&metlt, les Pﬂ]‘ﬁl&‘l.llﬂ.ritéﬂ de la vie de bord

4 3 4.
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timents surchauffés, douches fraiches des ventilateurs) et méme I
riations climatiques au cours de croisiéres entre des latitudes

-. celles du Tnnkin, de !.n chte t.'l'.lnnnm Bt_'du la Cochinchine,
qu'il en soit, en présence de lsions géndralisbes e non compliqubes
S avons en premier lieu pensé, aprés insuffisance de P'alcool iodé, 4 la clag-
* sique, pimmade & L'acidé chrysophanique alternée avec la pommade salicylée-
 soufrée. 3
~ Mais, le rancissement des pommades, I'état de macération épidermique
qu'elles créent — surtout quand elles sont appliquées sous pansement —,

Tirritation qu'elles provoquent sont des inconvénients non négligeables. A
plusieurs reprises au cours du traitement, nous étions contraints d’en suspendre
Tapplication pour calmer les lésions par nettoyage & la glycérine suivis de tal-
cage. boraté ou par massages doux & la pommade oxyde de zinc avec ou sans
‘menthol, ou par application de glycérolé d’amidon, de cataplasmes d’amidon.
Néanmoins, dans beaucoup de ces cas simples pris au début, ces pommades
réussirent bien & la condition d'étre appliquées en couches trés minces par
massages 4 la pulpe du doigt, d’étre employées concurremment (pommade
déeapante dans la journée et pommade adoucissante pour la nuit) et sous
I'autre condition de procéder a la désinfection 4 I'étuve des effets de corps et
du matériel de couchage.

Plus pratique d’application que les pommades, la solution :

TR Ty LT e W T D TR I TP S 10 gr.
O e o s o i s o ST e i e e
] B T s s st e e e e e e aa 33 ee.
RN, Loy T bt o e K i e o o o

a de plus P'avantage sur la solution chrysarobine-chloroforme d'étre moins y
irritante et de ne pas salir le linge. Nous avions I'habitude de compléter par
un poudrage au tale salicylé-boraté. D'une manitre générale, I'acide salicylique
nous a paru étre, sous ces latitudes, un meilleur topique tout aussi actif et sur-
tout moins irritant que 1'acide chrysophanique. T
Aprés un traitement d’attaque ainsi conduit pendant cing A six jours sur ces
lésions simples et non compliquées, il ne nous a pas paru inutile pour vainers
'accoutumance de 1'épiderme au produit et tenter de dessécher des lésione
trop facilement suintantes sous l'effet de la sudation, de compléter par quelques
applications de mercurochrome & I'alcool & 3 p. 100 de préférence au nitrate
d’argent & 1/25* avee taleage abondant. .
Pour ce qui est des dermatoses non compliquées du pli de U'aine (E -
eczéma marginatum de Hébra), le meilleur topique demeurait l’ioda-salinylﬁ_}
suivant la formule : -

Tode métalloTdique: ..o vorvivniviviinnainnn,, ..,

Iolnracde R b s e e R v S v an 1 g

Acide DBOTIQUR . & 5w a Pk e

T T O e e 2 gr
Teinture de benjcrin ..................................... 100 CC.
_—d.—l—lﬂ
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VICISSITUDES DU TRAITEMENT DES EPIDERMOPHYTIES. 415

Dans les cas rares d'intolérance cutanée a Iiode, la solution : thymol-Ae,
salicylique et Ac. benzoique ou mieux, la solution :

Iy AR R e s e e e e A 54
e e e TS 14 I:g:
Ean distillée. . .... A i S e L e B 100 oo,

nous a semblé donner des résultats intéressants quoique moins constants que
dans l'intertrigo inguinal streptococcique.

Aprés des échecs répétés dans nos tentatives de traiter le «Hong-Kong foot»
par la chrysarobine en pommade ou solution, nous nous en sommes tenus aux
pédiluves permanganatés forts ou méme formolés suivis d’application daleool
iodé ou de mercurochrome & I'alcool suivant susceptibilités individuelles. La
nuit, les pieds de nos malades étaient enfermés dans des sacs en toile servés
d la cheville et contenant quelques grammes d'une poudre contenant : tale,
acide salicylique, septoplix. Les résultats &taient bons dans 1’ensemble.

2 Les dermatophyties compiiquées : soit du type eczématisé suintant, seit
de type vésiculaire eczématoide, soit de type sycotique avec cellulite profonde,
nous ont paru désespérantes. Malgré deux 4 trois jours de préparation par
pulvérisations au Lucas-Championniére de solutions de permanganate, de
liquide de Dakin, d’eau de Dalibour, de sérum physiologique, de solution
de sulfate de magnésie, ete., suivies d’application de pommade sulfamidée dans
50 p. 100 d’huile de foie de morue, ou d'ichtyol & 5 p. 100, ou de violet de
gentiane & 1/100° ou de soufre salicylé & 5 et a p. 100, les résultats nous ont
paru maintes fois décevants. La faute en est peut-btre 4 la septicité particuliére
du milien et aussi & I'insouciante indiscipline des jeunes marins en matiére de
conseils médicanx.

La pénicilline en injections périfocales, trés douloureuses malgré I'adjonction
de novocaine, nous sembiait de plus délicate & manier surtout lorsque les lésions
étaient trés étendues et que l'edéme (surtout & la face) était trop important.

En injections intra-musculaires (5 injections de 20.000 unités-Oxford &
raison d'une injection toutes les trois heures) il se produisait de belles amé-
liorations, mais nous ne pouvions songer a épuiser notre stock réduit pour des
cas qui se multipliaient & bord.

Aussi avons-nous tenté avec des résultats assez encourageants, les deux
traitements suivants :

— soit 'application de pommade & la pénicilline (4 840 U-O par gr.);

— soit 15 séances d’ultra-violets & jour passé & raison de 5 minutes pour la premiére
el en augmentant de une minute pour chacune des suivantes. .

Dans 'intervalle des séances : simple massage & une créme adoucissante, ou si le cas
paraissait vraiment rebelle : poudre sulfamidée incorporée & de I'huile de ricin, de I'huile
de foie de morue ou de I'huile de chanlmoogra jusqu'a consistance d'une pite.

La méthode & I'iodo-sulfamide de Legroux nous parut suffisante pour la thérapeutique
anti-infectieuse générale, Nous utilisions le 1.1 6a-F i la dose de 3 gr.-3 gr., 2 gr.-a gr.,
1 gr-1 gr. avec XXX gouties de la solution de Lugol en deux prises par jour.
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Nous avions pensé un moment incriminer la possibilité d’une «ha t
gen, cest-h-dire d'une faculté réactionnelle de 1'épiderme & cultiver
ampignon, certaines peaux «faisant du champignon» comme d'autres «fe
les staphylococeies». Procédant par analogie avec I'urticaire, nous avons adm
nistré des anti-histaminiques de synthise de type 2.339-R.P. (Anterg
- e s'il y avait un facteur d’hyperergie cutanée histaminique sous Pef
dérbglement vago-sympathique. Nos données étaient purement hypo
© tiques et ne recurent pas la sanction thérapeutique escomptée. P
| 11 nous a semblé superflu de tenter un traitement par vitamines et no
~ n'avions d'ailleurs pas & notre disposition d’acide nicotinique. 3
~ Alalumdre des travaux de Guillerm qui, en étudiant les modifications e
~ toires chez I'Européen, avait noté une oligurie avec augmentation de la conce
tration et de la densité urinaires, surcharge de cristaux parfois et, i la longu
installation d’une néphrite chronique ou d'un syndrome entéro-rénal, nous
avons voulu expérimenter Ia technique de Courtney W, Shropshire reprise
Hanoi dés 1943 par Huard et Riou, qui tentent de appliquer au traitement
de la néphrose lipoidique. 5
On sait que cet auteur avait proposé d'utiliser les solutions tamponn
d’acide chlorhydrique & 1/15.000° pour le traitement des affections urinai
(prostatites, arthrites, urétrites) et notait en plus les effets favorables sur les
réactions de défense des malades fatigués et anémiés. Sachant de plus que les
savons acides sont mieux tolérés par les peaux atteintes de mycoses, nons
estimions que I'état d’acidose ainsi eréé pourrait influer sur la réserve alealing
geénérale et sur le pI dermo-épidermique. Aussiavons-nous choisi comme malade
d’expérimentation un sujet porteur de mycose de la lévre supérieure compli
de sycosis de la moustache non amélioré par les traitements classiques et por
teur en outre d'une gonococeie sulfamido-résistante, -
La préparation des ampoules effectuée par le pharmacien de 1™ classe
Roger fut celle indiquée par Riou et Dewannieux : : v

Mélange de 630 centimbtres cubes de solution décinormale d'HCL et de 350 centi-
métres cubes de la solution-tampon :

L e P S - S S a1;008
Hondenomnale. . .. e i G el a00 o
A R I 1 litre.

Aprés tyndallisation le mélange fut réparti en ampoules de 1o centimbtres
cubes, dont le pH était stabilisé aux chiffres optima de o,5. pE

Nous n’avions pas la possibilité de réaliser 1a solution tampon :

Aalyehonlle: s st Sl g Gy R L T, 7,000
Nl s R e v SR O 5*35
Rans btald, Q8 Bisinicson i sl o i AR N

2 C h‘. ‘l“:j*’“r llzml'a'd-e W“i; deux ampoules, soit a 0 centimétres cubes L. ’lr;
raison "“_]m‘ matin et une le goir, Dis 1a troisiéme jour, nous assistions Pt
une nette diminution de I'mdéme de la face et 4 une m.g,]diﬁcaﬁnn favorablé :_::

i E i
I} Kb
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P'écoulement urétral sous la forme d'une légére goutte matinale parfaitement
limpide et stérile.

Au quatriéme jour la dose journaliére de 4o centimdtres cubes fut essayée :
une réaction urticarienne frés discréte se manifesta et nous poursuivimes 4
a0 centimétres cubes. Au sixidme jour les piquetés purnlents avaient disparu,
la lévre était souple et non edématiée et le suintement urétral était insigni-
fiant. Quant a P'urticaire, il était complétement effacé. Ce 1éger incident pourrait
du reste servir de conire-épreuve aux considérations relatives & 'hyperergie
histaminique exposées dans le précédent paragraphe.

Le malade sortit guéri de sa double affection au dixitme jour sans avoir eun
la moindre exemption de service.

Il serait vain de vouloir tirer quelque conclusion d'un cas unique mais il

semblerait que cette thérapeutique peu banale mériterait d’étre expérimentéo
sur d'autres cas. ;

Conelusion. — Dans le traitement des épidermophyties non compliquées,
1"acide salieylique semble aussi actif et surtout mienx toléré que I'acide chryso-
phanique. L'iode parait agir surtout dans les débuts, le permanganate est un
excellent topique cicatrisant et le mercurochrome & U'aleool un des meilleurs
agents de dessiceation.

Quand les complications infectieuses locales font leur apparition, la pommade
#a pénicilline d’abord, les irradiations par U, V., ensuite, nous ont paru étre
les agents bactériolytiques et fongicides les plus actifs.
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V. TRAVAUX EDITES.

LE DRAINAGE PAR ECARTEUR ELASTIOUE
van J, PERVES, Méngam £ caer ne 1 cuassr,

CGommunication faite au Congrés frangais de Chivurgie le 19 octobre 1946.

Souvent, 'insuffisance du drainage, aprés incision d’abeds ou intervention
septique, est la cause de retard dans la guérison, sinon de complications
sérieuses.

On a vu, aprés des appendicectomies se déclarer des phlegmons de la paroi
de la plus haute gravité, parfois mortels, qu'un drainage adéquat des plans
superficiels eldt dvités.

Les tubes et James de caoutchouc drainent mal; quant aux méches de gaze,
elles ne font que favoriser la rétention.

Depuis dix ans, nous employons dans les courtes ineisions d’abebs et dans
les plaies opératoires suturées un petit écarteur élastique construit par Drapier
sur nos indications. Il maintient écartées les lévres de la plaie sur une longueur
de 2 centimétres environ,

Le principe d'un tel instrument n'est pas absolument original ; Iselin parle
d’écarteurs élastiques employés pour la chirurgie des doigts; et on en a méme
déerit un desting 4 maintenir béant 1'orifice de cystostomie.

L’appareil est composé de deux ressorts d’acier théoriquement inoxydable,
solidarisés par deux palettes qu'on introduit sous la peau.

Pour faciliter la mise en place, les branches verticales sont croisées et plaquées
dans cette position d’encombrement minimum par un stylet ou autre tige
mince, la figure ci-jointe explique mieux que le texte cette mancuvre. Les
palettes introduites dans le tissu cellulaire, on retire le stylet et les ressorts
exercent leur action écartante. ;

Ce drainage du tissu sous-cutané est facilement combiné avec le drainage par
tube d'un organe profond, comme 'indique la coupe schématique.

L'écarteur peut dtre enlevé le quatritme ou le cinquidme jour. Nous avons
toujours été satisfait par ce mode de drainage, particulitrement aprés les opé-
rations sur la paroi abdominale, et nous nous permettons de le recommander.
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TI’EAU D’ALIMENTATION A BORD DES NAVIRES DE GUERRE

ik J. QUERANGAL pes ESSARTS er C. BERGE, Méogcins x cuer vx ra Manmse.

- Communication & la Société de Médecine militaive, — Séance du 14 novembre 1946,

Résvme,

Les auteurs montrent les améliorations que les progrés de la technique indus-
trielle ont apporté aux installations d’eau d’alimentation i bord des navires.
lis étudient les modifications qui résulteront de 'adoption des procédés améri-
caing d’aprés I'expérience des destroyers d'escorte cédés par les Etats-Unis 4 la
France.

Sur ces bitiments, il existe un seul circuit d'eau douce qui sert pour la bois-
son, l'alimentation, les usages industriels : frigorifique et buanderie, installa-
tion d'hygiéne : lavabos et douches, infirmerie.

Un cireuit d’eau de mer alimente le collecteur d’ineendie et les chasses d’eaun
des W.-C. Les machines disposent d'un cirenit d’eau douce autonome.

L'eau douce provient de la distillation de I'’eau de mer par des bouilleurs &
hasse pression qui fonctionnent en permanence, rendant le navire indépendant.

L'eau produite est exempte de sels minéraux. Du point de vue bactériolo-
gique, I'ean est dépourvue de germes micrebiens, mais il est nécessaire d'at-
teindre une température d’environ aoo0* Fahrenheit (g4° centigr.) pendant la
premiére phase de la distillation sous vide qui doit 8tre conduite lentement
pour obtenir une épuration bactérienne compléte.

La quantité d'eau distillée est de 75 litres par homme et par jour dont
20 & 3o litres pour la boisson et la propreté corporelle.

L'existence d'un eivcuit unique d’ean douce supprime & bord de ces bitiments

les caisses & ean de boisson. L'ean douce est conservée dans des eales, simples

compartiments étanches des fonds revétus d’un enduit protecteur.

Des installations complémentaires permettent de fournir de I'ean douce
chaude aux cuisines, aux lavabos des chambres des officiers, des maitres, aux
postes d'équipage et & l'infirmerie an moyen de caisses-relais munies de ser-
pentins de réchauffage. L'eau refroidie pour la boisson provient de fontaines
réfrigérantes 4 grand débit situées au réfectoire et dans les postes. -

L’approvisionnement du bord en eau douce peut ressortir de deux origines,
d’abord la distillation de 1'eau de mer, ensuite la¥prise d’eau de terre an moyen
de manches caontchoutées-entoilées soit directement i quai, soit par U'intermé-
diaire de bateaux-citernes.
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1. QUERANGAL DES ESSARTS ET C. BERGE.

L'eau distillée n’a pas besoin, en principe, d'étre épurée mais Inrsqu;
~tillation s'effectue sur des eaux de ports et de rades fermées dont le
pulluuon est toujours trés élevé ou lorsqu'elle est mélangée & de I'eau de
il est prudent de procéder & une javellisation de séeurité & chaque remp
des réservoirs. ;

Les installations d’eau telles qu'elles sont réalisées sur les destroyers d'e
corte américains présentent des avantages et des inconvénients,

Avantages, — Simplicité extréme du systéme ayant pour conséquence une ,
nomie importante de poids d'oti augmentation de la valeur militaire du bat
ment. o

Quantité d'eau douce largement suflisante pour I'alimentation et les soins
corporels,

Inconvénients. — La souillure de I'ean distillée est possible, soit par des
trées d’eau salée au niveau du condenseur, soit lorsque la pollution de 'ean d
mer étant trés forte et que la tnmpératm de distillation sous vide est insuf
sante, la destruction de tous les germes n’est pas assurée.

Une avarie importante atteignant la coque au niveau des cales & eau peut | pu -
ver le bord d’eau douce.

construire une solution moyenne hasée sur les principes suivants :

1° Circuit d’ean douce unique (alimentation et lavage); d
2* Utilisation d’eau distillée par bouilleurs & basse pression, & la mer et sm;
rade foraine. Utilisation de 1'eau de terre épurée sur rade fermée et dans les
ports; '

3° Répartition des réservoirs d’can en différents points choisis dans les fonds
du navire ; e
4° Javellisation de sécurité obligatoire 4 chaque remplissage des m 3
quelle que soit I'origine de 'eaun.

Dans de telles conditions, la réalisation de ces nouvelles installations appor-
tera une amélioration certaine a ’hygitne des bords en assurant en tout hmllt
aux équipages une eau de bonne qualité et en quantité suffisante. i
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DANS LES PERITONITES APPENDICULAIRES GRAVES.
AVANTAGES DE LA YOIE DINJECTION iNTRA—PERITONlT:.&LE
ran P. CARPENTIER er J. NICOL, Méveeins pE 1°* crasse.

Communication au Congrés de la Pénicilline. Paris, avril 1946.

En chirurgie abdominale, la Pénicillothérapie ne semble pas avoir donné
Jusqu'ici, les résultats qu'on escomptait d’elle. C'est ce qui ressort des statis-
tiques de la guerre au cours de laquelle la pénicilline a été utilisée sur une grande
échelle dans les plaies de 'abdomen, ainsi que des essais, plus rares, mais éga-
lement intéressants, pratiqués depuis en chirurgie du temps de paix.

En chirurgie de guerre, la pénicilline a été utilisée & I'occasion des plaies de
'abdomen dans deux circonstances : soit systématiquement (i titre préventif),
soit dans les complications post-opératoires. Dans le premier cas, elle ne s’est
pas montrée supérienre aux sulfamides (ce qui ne signifie pas qu'elle ait été
inefficace, car des statistiques globales des plaies de 'abdomen ne dépassant
pas Lo p. 100 de mortalité sont, & notre avis, excellentes). Dans le deuxiéme
cas, elle serait restée sans effet (Buvsuann et Boumceon : eLa Pénicillothérapie
dans les plaies de 'abdomenn, Acad. Chirurg., 1945, p. 79).

En chirurgie du temps de paix, les essais rapportés par Cadenat 4 'Académie
de Médecine en décembre 1945, n'ont donné au début que des échees, mais
par la suite des résultats meilleurs furent enregistrés,

Dans I'ensemble, les résultats n’ont pas été aussi encourageants que dans les
autres domaines de la Médecine et de la Chirurgie, et ceci est en rapport vrai-
semblablement avec la nature colibacillaire des germes en cause dans les péri-
tonites, le colibacille étant insensible & 'action de 1a Pénieilline.

Bactériologiquement, la présence presque constante du colibacille dans les
péritonites ne fait pas de doute. Mais cependant il n’est pas toujours seul en
cause il est aussi fréquemment associé & d'aufres germes aérobies ou anaéro-
bies qui, parfois, le dépassent en virulence. Il en est ainsi des appendicites
diffuses streptococciques et des appendicites gangréneuses dues aux anérobies,
ol ces germes — anaérobies, streptocoques — peuvent jouer un rdle prépondé-
rant. Ces germes étant sensibles 4 la pénicilline, la thérapeutique par la péni-
cilline doit avoir des résultats contre ces formes associées.

Or, expérimentalement, la pénicilline s’est révélée trés efficace dans les appen-
dicites provoquées chez le chien, comme 'ont fait Fauley, Duggan, Stormont et
Pfeiffer (Use of penicillin in the treatment of peritonitis, The Journal of American
medical Association, 194k, 30 décembre).
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P CARPENTER ET J. NIGOL,

© Les auteurs américains, en liant l'appendice et ses vaisseaux el en réint
~ ensuite dans I'abdomen T'apprendice ainsi voué & la nécrose, provoquent u
' 'liétit;bn_ite mortelle dans ga,6 p. 100 des cas, =
s Dans les cas ot un traitement pénicillé est institué une heure aprés
;' ~ expérience, le pourcentage des survies est de 100 p. 100 (et ceci sans opér
Ty par le seul traitement pénicillé).

 Dans les cas ot le traitement pénicillé est institué seulement douze h
~ aprés Dexpérience, le pourcentage des survies est seulement de 79 p.
~ (toujours sans opération). .

Les doses de pénicilline nécessaires pour obtenir cette sidération de U'in
tion sur place sont élevées et correspondraient chez un homme de poids mg
a un demi-million d’unités par jour.

" Les conclusions des auteurs américains sont les suivantes :

AT
el

1° La pénicilline est un agent remarquablement efficace dans le trai
de la péritonite provoquée expérimentalement chez le chien;

a® Chez 'homme elle sera un adjuvant précienx au traitement chir

3* Elle pourrait méme étre employée & bord des petils bateaux ou sou
marins ou unités isolées, ol aucun secours chirurgical n’est possible. <

Nous n'allons pas jusqu’a prétendre que la pénicilline puisse se sub
d’aucune fagon a l'acte opératoire. Mais il ressort clairement de ces expérie
que la pénicilline est trés active dans les péritonites, ot c'est le sentiment
nous avons acquis également a la suite de plusieurs cas de péritonites
diculaires graves, mettant la vie du malade en danger (un cas de mort
elles) dans lesquels nous avons eu recours aprés 1'opération, au traiter
pénicills.

Voiei, résumées, ces observations :

Opsenvamion 1. — M. P, G. .. Péritonite appendicnlaire vue & la 30° heure, m
dgé, atteint d'hémiplégie.
Intervention le 6 octobre 1945 : appendicite gangrineuse perforée avee pé
généralisée sans tendance & la limitation (liquide bouillon sale, contenant du coli
i I'examen eyto-bactériologique) appendicectomie, sulfamide intra-péritonéale, d

Pénicilline : 3 centim. cubes 5 (17.500 unités) toutes les quatre heures, intra-m
laire, 100.000 unités par jour, en tout 300.000 unités.
Décés le 3* jour, en péritonite généralisée,

Osegrvation 9. — M. J. P... Appendicite aigué ayant débuté trois Jours aupard

Intervention le 16 octobre 1945 : appendice perford en trois endroits, pus au cont
el liquide louche dans le péritoine. Appendicectomie, sulfamide intra-péritonéale,
nage.

Pénicilline : 3 centim. cubes 5 (17.500 unités) toutes les quatre heures altern
ment dans le drain intra-péritondal et intra-museulaive. 100.000 unités par jour pe
t.r'u:::1 EPH’ en tout 3oo.000 unités. Albucid intra-veineux, puis Thiszomide,

1801,

Opszavarion 3, — M. G. M. .. Péritonite appendi u!.u'. gl i
pouls & 190 flant. PP ire au 3* jour, Etat général |

et -
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- Intervention le 13 décembre 1945 : Péritoine contenant une grande quantité de pus
- fétide. Appendice énorme qui se rompt au cours des mancwuvres de libération, Appendi-
ceclomie, drainage,
Prénicilline : 5 centimétres cubes (20.000 unités) dans le drain, puis 3 centim. cubes 5
1{17.500 unités) toutes les quatre heures alternativement dans le drain et intra-museu-
aire, 100.000 unités par jour pendant deux jours en toul 200.000 unités Albueid
ntra-veineux puis Thiazomide.

Dans les suites, abeés sous-hépatique (contenu : staphylocogues), incision, drainage.
Guérison.

Ossenvarion 4. — M. F. L... Appendicite aigus vue & la 72° heure. Etat pénéral
sérienx,

Intervention le 18 décembre 1945 : appendice trés enflammé, tris adhérent (début
de plastron). Libération difficile au cours de laquelle un abeés est ouvert (pus fétide &
- odeur de colibacille : pas d'examen bactériologique). Appendicectomie, sulfamide
. intra-péritonéale, drainage.

Pinicilling : 3 centim. cubes 5 toutes les quatre heures dans lé drain intra-péritonéal ;

100,000 unités suffisent. Thiazomide les jours suivants,

Guérison.

Opservamion 5. — M'* 8. A. .. Syndrome abdominal aigu.

Intervention le 12 décembre 1945 : Appendice enflammé modérément ainsi que la
derniére anse iléale; par contre péritoine contenant une quantité importante de liquide
franchement purulent descendant jusque dans le Douglas. Appendicectomie,”100.000;
unités dans le péritoine en cours d'intervention, drainage.

Pénicilline : 3 centim. cubes b toutes les quatre heures alternativement par le drain
et intra-musculaire, pendant quatre jours. En tout 500.000 unités,

Guérison.

Owservarion 6, — M, P, F... Péritonite généralisée d'origine appendiculaire. Inter-
vention le 3 janvier 1946 : Appendice perforé, péritonite généralisée (pus sans odeur).
Appendicectomie, sulfamide intra-péritonéal, drainage.

Pénigilline : 3 centim. eubes b toutes les quatre heures alternativement dans le drain
intra-péritonéal et intra-museulaive, pendant deux jours, soit en fout ace.000 unités
Albueid intra-veineux, puis Thiszomide.

Guérison.

Osseavamion 7. — M. L. V... Péritonite localisée post appendiculaire (opéré d’appen-
dicite dix jours auparavant).

Intervention le 28 février 1gAB : Incision, drainage. A I'examen du pus de T'abeds,
on trouve de V'entérocoque & I"examen direct, du colibacitle & Ia culture.

Pénicilline : 100,000 unités locales en cours d'intervention. Ensuile 3 centim. cubes b
toutes les quatre heures alternativement dans le drain el intra-musculaire, pendant
quatre jours, en tout H00.000 unités.

Guérison,

Opsenvamion 8. — M. E. A... Appendicite aigué.
Intervention le 20 mars 1946 : Appendice trés enflammé recouvert de fausses mem-

e L -
Dans les suites opératoires apparition d'un abeds profond, intra-péritonéal. Glace
sur I'abdomen. Sulfamides mal tolérées. lﬂunrtm de 1a collection (pus sanieux fétide).
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, : P. CARPENTIER ET J. NICOL.
=3 .Pdmfuhu ¢ 3 centim. cubes b toutes les quatre heures allernativerent dans le
¢t intra-museulaire. 100.000 unités suffisent.

: Guérison,

* (ies observations appellent les remarques suivantes :

11 s'agissait dans ces huit cas de péritonites confirmées opératoirement, No
avons utilisé la pénicilline dans d’autres cas; mais n'avons retenu que ceux
le diagnostic opératoire de péritonite était indiscutable. \:

‘Dans tous les cas (sauf dans I'observation n® 1) la guérison a été obtenue, ef
ceci en partie, grice au traitement pénicillé. En effet, si comme on peut
penser, certains cas auraient pu arriver au méme résultat sans la pénicilline
nous avons remarqué cependant que dans les cas o ce traitement avait 6t
appliqué, la guérison était réguliérement de meilleure qualité : nous entendons
par ld que, comparativement & d'autres cas semblables traités par I'mlerven-
lion seule ou avec adjonction de sulfamides, la guérison a été plus rapi
plus simple, les suppurations ont tari beaucoup plus vite avec la pénicilline
el cecl de facon trés nette. : i

La pénicilline a été employée & la dose de 3 em® 5 de la solution au /2
(17.000 U) toutes les quatre heures, soit 100,000 U par jour. Le traitement
a ¢té institué aussitot que possible, dans les premiéres heures aprés I'interven
tion, parfois en cours méme d'intervention; et a été maintenu le temps née
saire, variable selon les cas, en moyenne : durée du traitement 6o heures
dose totale 175.000 U.

La voie d'introduction (sauf dans I'observation I) a été mixte, 4 la fois intra-
musculaire et intra-péritonéale, C'est surtout sur l'efficacité de la pénicilline par
voie intra-péritonéale que nous voulons insister. Par suite de I'incertitude oit
nous étions de V'efficacité de la voie intra-péritonéale, nous avons hésité a l'uti-
liser seule et nous lui avons toujours associé la voie intra-musculaire; pour In
méme raison, nous lui avons adjoint souvent la sulfamide en particulier intra
péritonéale.

Dans P'ensemble, devant les résultats favorables de la pénicilline intra
péritonéale, nous avons utilisé de moins en moins la sulfamide, de plus en plus
la.é ;;énicil]ine, el pour cette méme pénicilline de plus en plus la voie périto-
néale, o

_ L'utilisation de la pénicilline par voie intra-péritonéale dans les péritonites

d’origine intestinale a soulevé antérieurement un certain nombre d’objections :

1° Une objection d’ordre général, celle de la résistance du colibacille & I'agent
thérapeutique, question dont nous avons traité au début de ce rapport en rapp
lant les possibilités d'association microbienne, et les résultals intéressan
des expériences faites sur le chien;

a® Le peu de erédit accordé d'une fagon générale aux antiseptiques versés
dans le péritoine, ou tout au moins leur réle considéré comme presque inutile
en regard de l'intervention. Cependant, le bactériophage, puis la sulfamide,
intra-péritonéaux, se sont déji démontrés de précieux adjuvants. C'est dans

=4

e
-
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méme esprit que nous avons employé la pénicilline qui nous a seulement paru
supérieure & ceux-li;

3° Plus spécialement le reproche fait & Pinjection dans la cavité péritonéale
est le peu de diffusion du liquide injecté : ce qui a fait renoncer Baumann et
Bourgeon & cette voie ear il leur a paru que la faible quantité de liquide injecté
(10 em® = 100.000 U) ne permettait pas une répartition homogéne (Pénicillo-
thérapie dans les plaies de 'abdomen, Acad. chir., 1945, p. 74).

Pour parer & cet inconvénient, la pénicilline peut étre utilisée diluée (nous
T'avons plusieurs fois dans ce but dédoublée), nous basant sur ee fait qu'elle est
utilisée localement souvent i un titre encore plus faible.

Quelques détails peuvent étre utiles pour éviter également que le produit
précieux se perde au moment de I'injection ou ensuite & travers la plaie opéra-
toire : utiliser un drain assez fin, faire suivre 1'injection de pénicilline d’une
injection d’air qui chasse la pénicilline jusqu'au fond de 1a plaie. Nous préférons
aussi imprégner les méches, que verser le produit directement dans ie péritoine
dont il peut étre expulsé au cours d’un effort : les méches imprégnées le retien-
nent misux.

Rappelons enfin que la seule injection en cours d'intervention ne semble pas
suffisante, vu la rapidité de son élimination, et qu'il faut la renouveler comme
nous le faisons en répétant les instillations & intervalles réguliers.

Ainsi pratiquée, la voie intra-péritonéale nous parait présenter des avantages
sur la voie habituelle intra-musculaire :

1° Elle agit directement sur le foyer infectieux, et toutes les fois que ce foyer
peut étre atteint (cas des affections chirurgicales) il est indiqué de porter I'agent
antibactérien 4 son contact;

2 Elle est plus économique, car elle nécessite seulement une petite quan-
tité du produit;

3° Elle évite aux malades le désagrément de nouvelles séries d'injections
s'ajoutant aux sérums, toni-cardiagues, ete., que recoivent d’habitude ce genre
de malades.

D'autre part, toujours comparativement & la voie intra-musculaire, la voie
intra-péritonéale ne perd pas ses droits & lutter contre l'infection générale, En
effet, si la pénicilline n'est pas fixée entidrement sur place, il est vraisemblable
qu'elle passe rapidement dans la voie sanguine par l'intermédiaire de la mem-
brane éminemment absorbante qu’est la séreuse péritonéale.

En conclusion, Vexpérience que nous avons retirée de la pénicillothérapie
dans les péritonites appendiculaires tend & prouver deux ordres de faits :

1® L'évolution de ces péritonites g'est trouvé trés favorablement influencée
par la pénicilline ;
a2* La voie d’injection intra-péritonéale nous a paru trés efficace.

Nous espérons que des constatations identiques viendront confirmer la haute
valeur, dans les péritonites, de la pénicillothérapie intra-péritonéale.
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t. — Méd. liont., La pénicilline, Revue du ﬂofﬂd-SmHmﬂ:ﬁn 1945, 1
w0, Kuszowsxs, Busar, — La pénicillothérapie en chirurgie, France méa

n!m 1945, page 3.

o chirurgicale interalliée (Val-de-Gréce, juillet 1945), Revus du €. do
945, t. 1, n° A
Nagoiam, Iu;nmt et Zivr, — Note sur 'emploi de la pénicilline, Mén
urgie, 1944, t. 70, 1" _afi, a5, 4,

- Acad, chir., sg&ﬁ p- 79.
Lieutenant-colonel G. W. Tavton et Girer. — 126 interventions pour plaies
- de I'abdomen, Acad. chir., 1945, p. 337.
‘Beninver et Vienann. — L'appendicite, étude clinique et critique, p. 171,
Casenar, — La pénicilline en chirurgie, Bull. Acad. médecine, 1945, p. 697.
- Murniv, Sonmar, Nirm et Bennon. — La pénicilline et ses applications eliniques.
Faveey, Dueean, Sronmont et Preweren. — Use of pénicillin in the treatment of péri
The journal of American medieal Association, 1944, 3o décembre, vol. 126, n
k3 Pp- 1133,
Levanimt et Varswaw. — Infection colibacillaire expérimentale guérissable par la pé
Soriété de Biologie, 28 avril 1945,
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VI. ANALYSES.

et J. Rovrox, médecins commandants du Service de Santé de 1'Air.— Rapport
an Congrés national de I'Aviation frangaise de 1046, — La Médecine atro-
nautique, tome I°", n° &, avril 1946. — Résunt,

L’extension chaque jour plus importante des transports intercontinentaux
par avion, est susceptible d'introduire dans toute contrée les maladies conta-
gicuses ou pestilentielles régnant & 1'é¢tat endémique dans des régions souvent
fort éloignées mais que l'avion place maintenant & quelques heures, rarement
plus de quelques jours de vol.

Il est done utile que soit exercé sur les aérodromes ouverts an trafic inter-
national un contrdle sanjtaire. permanent afin d'éviter que parmi les passagers
ne puisse se glisser quelque malade contagieux, afin d’éviter anssi que 'avion
ne transporte dans sa cabine ou avee son {ret commercial des insectes et animanx
nuisibles, accidentellement introduits au cours des escales et susceptibles de
véhiculer les germes d'une maladie transmissible.

Parmi les mesures de police sanitaire aérienne édictées dans ce but par les
conventions sanitaires internationales pour la navigation aérienne de 1933 et
de 1944 se trouve mentionnée I'obligation de procéder 4 Ia désinfection de tout
avion ayant servi au transport d'un malade contagieux, 4 Ja dératisation des
avions provenant des régions oit sévit la peste, et & la désinsectisation des
avions tant & leur départ d'une région ol régnent la fidgyre jaune et le paludisme,
qu’a leur arrivée sur un territoire indemne de ces deux maladies mais présentant
des conditions biologiques et climatiques susceptibles de permettre leur
implantation.

Ce sont ces mesures de désinfection, désinsectisation et de dératisation des
avions que tes auteurs étudient dans ce rapport trés documenté,

PREMIERE PARTIE.

LA DESINSECTISATION DES AVIONS.

- La possibilité du transport d'insectes par les avions est un fait abondam-
~ ment démontré par 'expérience. Whitfield, en 1§39, a établi une liste en collec-
~_tionnant les statistiques dressées par Trolli, Griffitts, Symes, Michel, Rose,
Welch, 4 Ia suite de leurs recherches sur les aérodromes de Khartoum, de Dur-
ban, du Congo belge, de Floride et d’Amérique du Sud. 11 est arrivé ainsi & un
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-hhl de 3.674 inmtau appartenant & 2 a5 espdoes différentes. Les mo

- 381 spécimens, comprenant des moustiques vecteurs de la fitvre jaune

“conditions biologiques et climatiques favorables & leur implantation.

ANALYSES,
qui entrent dans la statistique de Whitficld pour a8 espices, repré
paludisme.

1 Démoustication des avions. — La démoustication est done une néces
Elle est devenue de pratique courante sur les aérodromes situés en territo:
infestés par les moustiques en raison des répercussions sanitaires que pou
avoir le transfert éventuel par avion d’insectes vecteurs de fiévre jaune ou d
paludisme vers des régions indemnes de ces maladies mais possédant

générauz de la démoustication. — Considérée du point de vue du trafie
aérien, la destruction des moustiques dans les avions est une opération qui d
pouvoir ére renouvelée fréquemment au cours d’un méme trajet sans que sa
durée & chaque escale puisse devenir une entrave & la rapidité du trafic. Pour étr
efficace, elle doit &tre pratiquée en présence du personnel du bord et des pa
gers sur les vétements et les bagages desquels peuvent se trouver posés quelque
moustiques. Toutes ces raisons nécessitent un certain nombre de qu,n]mis de ]
part des insecticides telles que : ininflammabilité absolue, rapidité d’action su
les insectes, extréme diffusion, innocuité pour les passagers, pour 'avion et
chargement et facilité d’application en vol comme au sol.
Parmi les nombreux procédés expérimentés, ce sont les extraits huileux
pyréthre dissous dans un excipient diffusible qui ont donné le plus de sal
faction jusqu'a 'apparition des solutions & base de . D. T.

Insscticides & base de pyréthrines. — Les préparations du type FlJt ou Shell-Tox
sont insuffisantes. -
Les Américains ont employé le mélange suivant :

Pyréthrine, 3 grammes ......covveireracieacisiansnsss :
Kéroséne, 1.000 centimdtrescubes .. _...........c000uu. L parie

Tétmuhlommdemhone N T N T

Pulvérisé & la dose de 5 grammes pour un espace clos de a8 métres cuhas, '
liquide tue la totalité des insectes en cing minutes. i
Symes préconise le mélange de Griffits et Michel composé de :

Extrait concentrd de pyrdthre.. .......viirniiininiveren 1 partie
Paraffine blanche liquide...................... AR 16 —
Tétrachlorure de carbone ......cooeiiinininniinrinns 68 —

Une dose de 25 centimétres cubes permet d’obtenir en 5 4 10 mmutﬂ;
la démoustication compléte d’un espace clos de a8 métres cubes.

Insecticides & base de D. D. T. — Leur action est supérieure et surtout
durable. Les surfaces imprégnées par des émulsions de D. D. T. demeurs
toxiques pour les moustiques durant plusieurs semaines.
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La préparation la plus efficace parait tre une solution 4 & p. 100 dans le
Kéroséne vaporisé sur les parois et les installations intérieures & 1'aide d'un
pulvérisateur & compresseur d’un modele identique & cenx qui sont utilisés
pour la peintare au pistolet. 11 faut obtenir une projection en brouillard extré-
mement divisée qui vienne recouvrir d’une couche uniforme toutes les surfaces
de la cabine sans oublier les recoins, les dessous de tables et des sidges ol peu-
vent s'abriter les moustiques. L'opération a besoin d’4tre renouvelée toutes les
quatre & six semaines.

‘Une telle mesure este ependant insuffisante pour maintenir libres de tout
moustique d’une fagon permanente les avions desservant les zones d’endémicité
amarile ou palusire. La désinsectisation systématique de tout appareil prenant

le départ d'un aérodrome situé dans une région o sévissent ces affections est

done nécessaire. Elle sera facilement pratiquée en utilisant des bombes insecti-
eides renfermant un dérvivé du D, D. T, le dichlore-difluoro-méthane ou Freon
12. Le liquide contenu dans les bombes au Freon fabriquées par la Armstrong
Engineering Cy a la composition suivante :

Dichloro-difluoro-méthane (Freon 1a)..........ooouuuti 93 p. 100
Extrait de pyrithive o, L ca e ovaiivues svvs daavi sk i b -
Huile de mldamale b b s p L s s S g -

Ce liquide ininflammable et non toxique se vaporise i faible température for-
mant un brouillard qui diffuse rapidement dans I'atmosphére intérieure d’une
cabine d’avion. Il suffit d’ouvrir la valve du eylindre durant quatre secondes pour
obtenir la vaporisation d'une quantité de liquide suffisante pour démoustiquer
en quelques minutes un espace clos de 28 métres cubes.

Equipement «mosquito-proofs des avions. — La démoustication sera considéra-
blement simplifiée par 1'équipement «mosquito-proof» des avions réalisé de
fagon & offrir le minimum de refuges pour les moustiques : suppression des
coins, obturation des espaces vides sous les siéges, grillages aux ouvertures
intérieures des ventilateurs, suppression des recessus extérieurs par 'aérodyna-
misation des appareils.

a° La désinsectisation générale des avions. — Les produits utilisés pour la démous-
tication des avions aux doses préconisées n’ont qu'une efficacité relative lors-
qu'on s'adresse 4 d’autres arthropodes plus résistants. Il est done nécessaire
de faire appel & des procédés plus actifs lorsqu'il est nécessaire de débarrasser
un avion de la vermine qui a pu y trouver asile (blaites, punaises, cafards, ter-
mites, ete.) et chaque fois que la désinsectisation devient une mesure d_e pro-
phylaxie contre la propagation de maladies transmises par les ecto-parasites de
I'homme : pou dans le typhus exenthématique, puce dans la peste bubonique.
Les procédés de désinsectisation générale les plus efficaces sont ceux qu font
appel & des produits toxiques gazeux, parmi ceux-ci les auteurs retiennent le
bromure de méthyle et I'acide cyanhydrique en raison de leur efficacité I!:.dlse‘lb
table et de leur innocuité pour les installations techniques intérieures et I'ameu-
blement de ’avion.
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£ facon parfaite et le brassage de Vair par ventilateurs permettra la diffusi
~ toxique.

: les parties inférieures des locaux. ,

. sation est pratiquée i 1'aéroport du Bourget, en 1945, 1,033 opératio

 Désinsectisation par le bromure de méthyle, - L'opération peut ttre prati
plagant dans 'intérieur de 'avion une série de récipients dans lesquels on
I quantité de produit nécessaire (environ 20 gr. au métre cube avec une
e contact de vingt-quatre heures). L'étanchéité absolue sera réalisée

- On peut aussi procéder par injection de vapeurs de bromure de
chassées dans I'avion par une soufllerie puissante. ;
La désinsectisation terminée, une ventilation énergique chassera vers |
rieur les vapeurs toxiques. On veillera particuliérement & I'aération de
el des cales car le bromure de méthyle, paz lourd, a tendance & s’accumuler ds

Ces opérations qui nécessitent un outillage particulier sont actuell
réservées & certaines sociétés spécialisées. :
- Les inconvénients relatifs du bromure de méthyle sont, aves son prix 8
d'une part, la nécessité ensuite de n’opérer que lorsqu’il régne dans Pavion 1
température d’an moins 15° et, d’antre part, la lenteur de son action
immobilise les avions pendant vingt-quatre heures.

Désinsectisation par acide eyanhydrigue, — Utilisée depuis 1943 en Afriqu
aux Etats-Unis avee des résultats trés satisfaisants, cette méthode de désins

désinsectisation d'avions ont été faites).
On a utilisé & cel eflet des disques de pite de papier absorbante imp
d'un mélange présentant la composition ci-aprés et appelé Zyklon B :

Les discoides de Zyklon sont renfermés dans des fiits métalliques éta
de diverses dimensions et contenant de 200 4 1.600 grammes de HCN
Les avions devront étre amenés dans un endroit écarté de I'aérodrome.
les ouvertures extérieures sont fermées hermétiquement. A V'intérieur les
de communications sont largements ouvertes ainsi que lous les pla
coffres ; les panneaux de cales sont enlevés, les liquides logés dans des e
lages mon hermétiques sont évacués et les réservoirs d'eau intérieurs
vidangés. :

L'opérateur muni d'un masque respiratoire spécial pénétre dans
ouvre la boite de Zyklon, répand les discoides sur le plancher et sort de
reil. La dose & employer est de 5 grammes de HCN par métre cube avee une
de contact de six heures par une température de 20° pour obtenir la des
tion de tous les insectes et de leurs owufs. La durée de contact peut dtre ré
en utilisant des doses plus élevées : 20 grammes au métre cube pour une
heure. :
Elle doit, au contraire, étre prolongée lorsque la température devient p

: _ln“”f-. s
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- basse et il est préférable de s'abstenir de procéder 4 I'opération au-dessous
~ d'une température de 4°, _

- La désinsectisation terminde, on procéde 4 I'aération de la cabine. Celle-ci
demande souvent vingt-quatre heures mais I'emploi de ventilateurs tlectriques
permel de réduire ce délai @ 1 h. 30 environ. L'évacuation totale du gaz sera
vérifiée par I'emploi de papier détecteur a la benzidine.

Si l'installation intérienre de 'avion comporte des tentures, des fautenils-
pullman avec coussins ou des matelas de coucheltes, il est indispensable de
réchaufler Tatmosphére intérieure durant la ventilation et de battre soigneuse-

ment ce mobilier afin d'éviter les rétentions de produits nocifs qui pourraient
dtre & origine d'intoxications ultérieures par HCN.

DEUXIEME PARTIE.

Li pEsivrEcTion DES AviONS.

Elle peut étre preserite chaque fois que I'avion a servi au transport d'un
malade atteint d'une affection soumise & déclaration obligatoire.

Désinfection des cabines d’avion. — L’utilisation de formol gazeux constitue le
mode le plus pratique de désinfection. On utilisera a cet effet des cartouches
formogénes du type Fumigator ou Aldor pour les avions multimoteurs dont les
réservoirs d’essence sont placés dans I'aile. Pour les monomoteurs, il est préfé-
rable de procéder & leur désinfection en injectant dans la cabine fermée le for-
mol gazeux produit par un autoclave formogtne. On peut aussi proeéder par
pulvérisations a I'intérieur de la cabine d'une solution & 1 p. 100 d'aldéhyde
formique.

Aprés un temps de contact allant de 7 4 12 heures, on aére largement les
. locaux traités pendant 1 heure.

Matelas et literie seront désinfectés dans une étuve & vapeurs de formol.

Désinfection des tailettes. — Les cabinets d’aizance et toilettes des avions sont
conslitués par une tmette mobile que I'on vidange aprés atterrissage. Avant
cette opération, il faudra pratiquer une désinfection avec une solution de sulfate
de cuivre & 50 p. 1.000 ou de chlorure de chaux & 20 p. 1.000 ou de erésylol
sodique & fo p. 1.000.

Désinfection de I'eau dans les avions. — L’eau conservée dans un réservoir sera
~ Javellisée si sa provenance peut étre considérée comme suspecte.

TROISIEME PARTIE.

Li DERATISATION DES AVIONS.

Aux termes de la Convention sanitaire internationale pour la 'navignti.on
aérienne de 1944, la dératisation des avions en provenance d’une circonserip-
lion atteinte par la peste peut dtre prescrite sur les aérodromes d'arrivée.
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o l On utilisera soit le Immura de méthyle, soit I'acide cyanhydrique qui a
cient la dératisation & la désinsectisation.

2
.:‘.'11'_' ' L’emplm de 1 anh]'-:lnde sulfureux est & rejeter pour les avions en raison _-.
 son action corrosive sur les parties métalliques et 'équipement intérieur.

Epidémie de dysenterie a bord des navires mouillés dans la baie de
San-Pedro (Philippines), par Francis S. Cugeven. — U, 8. Haml Hscﬁml 8
Bulletin, avril 1946, n* 4. _

Pendant les mois de juillet et aodt 1945, une épidémie de dysenterie haci,l'-_{-" ;
laire sévit sur les bitiments de 'escadre américaine mouillés dans la baie de
San Pedro. Plus de 6.000 cas furent observés pendant cette période. Le germe
en cause était ; Shigella flexneri TIT, -

Les atteintes furent en général bénignes et la guérison en une semaine était -
de rigle. Il y eut cependant 3 décés. B

Presque tous les malades furent traités par les sulfamides : su]Iadm:me, '
sulfaguanidine, ou sulfathiazol. Aucune différence notable n’a été remarquée
dans les résultats de 'utilisation de I'un ou de 'autre de ces composés. La
majorité des médecins admettent que les malades ont bénéficié de la sulfamido-
thérapie encore que faute de série témoin il est impossible de préciser en quelle
mesure, -

L'origine de P'infection trouvait son sibge dans la population indigéne chez
laquelle la dysenterie & Flexner est endémique. ('est au contact des indigénes
que les marins se sont infectés. Les aliments et les boissons ont servi d'inter-
médiaires. Les baignades dans des zones de la rade - polluées par le déversement
des matiéres excrémentitielles peuvent aussi étre mises en cause. L'extension de
I'épidémie entre navires tient vraisemblablement & la pollution de la rade (le
personnel affecté aux embarcations fut particuliérement touché) et aussi au
mélange des équipages. E

Une fois implantée & bord de navires surpeuplés, la maladie a m-mtré Illl i
_caractére marqué d'infectuosité. Les hommes employés dans les services d nh- 5
mentation, les porteurs convalescents et les malades atteints de formes atyplqlll!i‘ .
contribuérent selon toute vraisemblance & sa dissémination. L'isolement almt -.'-

de nombreux malades & bord des navires est évidemment impossible. P
Les mouches dont le role a sans doute été important dans le déclanchement
_de I'épidémie n'ont eu & bord aucune action du fait de leur rareté.
L’eau de boisson obtenu par distillation d’une eau de mer trés puﬂuée pelﬂ
étre suspectée. Avec les bouilleurs a basse pression la température de dis Gilla-
tion ne descend pas au-dessous de 180° Farenheit et il est peu probable L
des germes inlestinaux puissent survivre, g
Les analyses bactériologiques montrérent d’ailleurs que si 1'ean de mer cont
nait- dans tum! les échantillons prélevés- des bactéries du groupe coli-aérogér
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par contre, tous les essais faits sur des prélevements d’eau distillée restérent
négatifs. L'épidémie n'a présenté d'ailleurs aucun des caractéres d’épidémie
d'origine hydrique.

Il semble donc évident que la distillation & basse pression telle qu'elle est
pratiquée a bord des navires ne permet la survivance ni le passage dans 'ean
distillée de germes intestinaux.

Par précaution, cependant, I'eau distillée provenant de I'eau de mer polluée
doit &tre javellisée.

La chimio-prophylaxie fut instituée par administration journaliére de
1 gramme de sulfadiazine pendant une période allant de 10 jours & 6 semaines.
Les résultats n'ont pas été concluants. Une explication possible de la relative
inefficacité des sulfamides tient & ce que le germe était devenu sulfamido-
résistant pendant la derniére phase de I'épidémie. Les expériences faites mettent
en évidence ceite sulfamido-résistance dont les conséquences thérapeutiques et
prophylactiques doivent étre sérieusement envisagées avant de prescrire une
Chimio-prophylaxie de masse au cours d'une épidémie.

1. E.

Recherches sur les propriétés antibiotigques des solutions de pénicilline
formolées et sur leur stabilité. Conséquences prafiques, par (. Ramox
et R. Bicmov. — Bull. Ae. Méd., 110° ann., 3° sem., form. 130, n** ag et
Jo, 536-539, 1°" et 8 octobre 19 46.

Les auteurs ont étudié le pouvoir antibiotique des solutions de pénicilline,
son comportement & I'égard du formol et de la chaleur et sa stabilité en fonction
du temps et dans différentes conditions.

Les expériences ont été faites avec des solutions de pénicillate de sodium dans
I'ean physiologique renfermant soit 100, soit 1.000 unités de pénicilline par
centimétre cube.

De 1'ensemble de ces recherches, il ressort que le formol & dose convenable
(0,03 & 0,1 de la solution commerciale d’aldéhyde formique pour 100 de solu-
tion de pénicilline) ne diminue pas sensiblement le pouvoir antibiotique de la
pénicilline en solution. Le pouvoir antibiotique n'est guére plus atteint lorsque
I’on soumet la solution de pénicilline, préalablement formolée, au chaullagea 55°
et méme & Bo° pendant une demi-heure. C'est seulement a partir de cette der-
niére température que les propriétés de la solution de pénicilline subissent une
baisse de plus en plus importante.

Les solutions de pénicilline traitée par le formol seul au taux indiqué ci-dessus
ou par le formol et 1a chaleur (55° par exemple) simultanément conservent leurs
propriétés antibiotiques pendant prés de trois mois a la chambre froide (+ 2 &
+ 4°) et pendant un mois 4 la température ordinaire (4 15° 4 4 20°).

De ces constatations expérimentales peuvent étre tirées diverses conséquences
capables de conduire a des applications d'un intérét pratique indéniable princi-
palement dans Je traitement local de diverses infections chez 'homme et chez
les animaux domestiques.

REV. MED. NAvV. — Tome 1%, — J. P. 734008, &
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Pénioilline dans le traitement de la diphtérie & forme grave, par Richard
1. Dovos. — British Medical Journal, du 6 juillet 1946, T

L'auteur a traité treize cas de diphtérie grave par la pénicilline associée aux
doses habituelles d’antitoxine. R
Les doses de pénicilline utilisées furent de 200.000 unités par vingt-
quatre heures pendant deux jours et ensuite de 100.000 unités pendant les
jours suivants du troisiéme au cinquiéme. ;
Les injections étaient faites par voie intra-musculairve toules les trois heures,
Les résultats du traitement comparés & ceux de cas similaires (raités par 'an- E
titoxine geule montrent que les malades ont reliré un bénéfice certain de son
utilisation. k-
Si en aucun cas la pénicilline ne doit remplacer I'antitoxine, elle doit pour
Pauteur lui étre associée dans toutes les formes sévéres, i
I E.

Traitement des infections mixtes par la pénicilline, par Franck L. Mewe.
seY, M. D. Bussirna et A. Jomxzon B, A. — J. Amer. Med. Ass., vol. 130, n° 3, i
p- 121, 1q janvier 1q46.

La pénicilline peut étre utilisée dans le traitement local de nombreuses infee-
tions & condition d’en éliminer les bactéries secrétant la «pénicillinases et
notamment les bactéries 4 gram-négatif.

Les auteurs ont cherché & associer & la pénicilline un antiseptique susceptible
d’éliminer les bactéries 4 gram-négatif et non toxique pour 'organisme humain,

Aprés avoir essayé le parachlorophénol, le chlorhydrate de g-amino-acridine,
le 5 nitro-2 furaldéhyde semi-carbazone, la streptothricine et la streptomycine,
leur choix s'est arrété sur le parachlorophénol.

Ce dernier est utilisé & la dose de o gr. 25 p. 100 dans une solution isoto-
nique de chiorure de sodium ou dans une pommade hydro-soluble constituée
par 45 p. 100 de carbowax fi.ooo et 55 p. 100 de propyléne glycol.

- Les mélanges de pénicilline sodique ou caleique & raison de a5o & 5oo unités
par gramme et de parachlorophénol & o gr. a5 p. 100 montrent qu'il n'y a pas
de perte de titre de la pénicilline aprés conservation de deux semaines & 5° C.

Aprés six & douze semaines, il y a une perte d’activité de la pénicilline de 'ordre
de Ho p. 100. .

Ala température du corps (37° C.) le titre de la pénicilline mélangée & 0,25
p- 100 de parachlorophénol n’a pas changé.

1 apparait doric quon peut employer la pénicilline combinée au parachloro-
pllénul en application dans les blessures infectées,

Des résultats cliniques intéressants ont été obtenus 4 la suite d’application X
1““.13 de pénicilline (250 u. par gr.) en solution isotonique de chlorure de
sodium a o gr. 2 3 p- to0 de paraahlaruphénul ou an Pommade hrdmgql‘u_hlﬂ
carbowax A.oo0 propyléne glycol. -

1 G

—_—
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Action conjuguée de la pénicilline et des bactériophages, par J. Mac Hear,

L. Fiuax et A, Buevins, — The Journal of Laboratory and elinical Medicine, vol. &1,
sept. 1946, n° g, p. g74.

1° Des cultures de staphylocoques moyennement résistants i la pénicilline
ot aux bactériophages peuvent éire efficacement inhibées dans leur eroissance
par une association de ces deux agents. Des observations semblables ont été
faites pour des cultures de bacille Coli et de quelques types de streptocoques.

2® Des infections graves a staphylocoque telles que ostéomyélite chronique,
furoncles de Ia face et endocardite a staphylocoque ont répondu favorablement
a4 une thérapeutique associant pénicilline et bactériophages.

3° Une perforation intestinale compliquée de péritonite et de septicémie a été
trailée avec succds par un baetériophage coli et de la pénicilline.

h* Une endocardite infectiense provoquée par des streptocoques relative-
ment résistants 4 la pénicilline a été guérie par un traitement combiné associant
la pénicilline 4 un bactériophage.

I G.

Le mal de mer, parW. R. Trorren. -- The Pratictioner, n® 937, juillet 1946,
p- &5,

L'auteur résume les études entreprises pendant la guerre dans le but de déter-
miner l'origine et les moyens préventifs du mal de mer.

La pathogénie n’a pu étre élucidée. Il semble cependant qu'il faille incri-
miner & I'origine de la naupathie des troubles de I'oreille interne et en particu-
lier du vestibule, 4

La distinction entre formes vagotoniques et formes sympathicotoniques ne
parait pas 4 retenir, Le facteur psychique joue un réle relativement peu impor-
tant.

A part la médication calmante par les barbituriques la scopolamune est le
seul médicament actif qui permet de prévenir 'apparition des symptomes dans
Sy a5 p. 100 des cas. :

S'il s’agit d"un voyage de courte durée, tel que la traversée de la Manche, unc
dose unique de o milligr, 6 de bromhydrate de scopolamine sera sulfisante. Si
la traversée est plus longue, on peut preserire 1 milligr. a par jour, soit deux
tablettes de o milligr. 8 avant le lever, une de o milligr. 3 avant le'déjeuner et
une de o milligr. 3 avant le diner.

Cette médieation détermine la sécheresse des muqueuses de la bouche,
mais peut dtre poursuivie sans inconvénient pendant plusieurs jours. o
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Paludrine dans le traitement du paludisme, par B. G. Miseaur, A
D. Avans, J. D. Kivo, M. M. Torsey, D. J. Ricey, R. A, Stavoex, — Britisgh

Medical Journal, 15 juin 1946,

La paludrine est un produit de synthése qui fut essayé en 1945 dans le palu-
disme aviaire et dans le paludisme humain. Les travaux faits & Liverpool et en

Australie ont montré son efficacité.

Elle appartient & une variété de composés dont I'action antipalustre n'était g

pas jusque-la connue. C'est en étudiant lactivité de la pyramidine et de ses

dérivés dans le paludisme des oiseaux que Curd, Davey et Rose se rendirent
compte que certains d'entre eux présentaient une activité certaine vis-i-vis des
formes extraglobulaires de Plasmodium Gallinaceum.

Flle a été utilisée avee suceés dans le traitement de la Tierce bénigne humaine

aux doses de 10 & 750 milligrammes deux fois par jour pendant quatorze
jours et aux doses de 50 4 6oo milligrammes deux fois par jour pendant

quatorze jours dans la tierce maligne. A ces doses, pas d’effets toxiques sauf e

parfois des nausées et des vomissements.

L'infection humaine & Isospora, par A, A. Hunvmrer. — The Journal of Ame-

rican Medical Association, 19 janvier 1946,

L'infection humaine & Isospora, encore appelée Coccidiose humaine, est une
maladie rare et peu étudiée.
L’auteur en rapporte trois nouveaux cas. .

LE o

Les oocystes trouvés dans les selles ont probablement été ingérés soit avec 3

les aliments soit avec les boissons. Les kystes sont ovoides, mesurant de 18 &
53 microns de longueur sur 12 4 16 de large. La capsule est le plus souvent &

double paroi. La masse arrondie de protoplasme granuleux est généralement

unique et & disposition centrale au moins dans les selles fraiches, Peu aprés

1'émission la masse protoplasmique se divise en deux sporoblastes. A un stade

ultérieur les sporoblastes se divisent eux-mémes en quatre ou en huit.

Dans certains cas signalés jusqu'alors, V'infection ne se manifestait par aneun b
signe clinique appréciable, dans d’autres, la symptomatologie a consisté en

diarrhée douleurs abdominales, flatulence amaigrissement et sensation de

lassitude,

Dans une infection accidentelle de laboratoire aprés une incubation de SIX
jours on a observé des phénoménes diarrhéiques qui se prolongérent pendant

cing semaines et cédérent au traitement.

Le diagnostic se fait aisément par la découverte des oocystes dans les selles.

En méme temps on note une éosinophilie sanguine modérée.
1. E.
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NOTE BIBLIOGRAPHIQUE.

Vient de paraitre : Les grandes figures du Service de Sante militaire, — Premiére
série : # Quelques grandes figures de la Chirurgie et de la Médecine militaires s,
par M. Edmond Brassincer, lauréat de I'Académie de Médecine.

Le premier volume consacré aux chirurgiens et médecins, préfacé par M. le
Médecin général Inspecteur H. Vixcexr, membre de 'Institut et de I'Académie de
Médecine, est en vente au prix de 650 francs.

Lies souscripteurs éventuels sont priés de bien vouloir faire connaitre ieurs
noms aux Editions J.-B. Bailliére, 1q, rue Hautefenille, Paris (6°), ou le deman-
der & leur libraire habituel.

Il sera prochainement suivi d'un second volume consacré aux = grandes
figures de la Pharmacie militaire francaise».
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