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LE GELOTUBE 29

(Nom et dispositif déposas)
PROTEGE CONTRE LES MALADIES VENERIENNES

Le Gélotube 29 contenant la pommade au cyanure de mercure, thymol et calomel
(formule de Monsieur le Docteur GAUDUCHEAU) protége a la fois contre

la syphilis et la blennorrhagie aprés gu'on s'y est exposé

Préparé 3 Courbevoie (Seine) par lé laboratoire du GELOTUBE 29

Fournisseur des Ministéres des Colonles, de [FHygléne, de la Guerre et de la Marine

BOLDINE
HOUDE

GRANULES
TITRES
a 1 milligramme

ICTERE

LITHIASE
BILIAIRE

CONGESTION DU FOIE
HYPERTROPHIE DU FOIE
INSUFFISANCE HEPATIQUE

=y S et

GASTRHEMA

ANEMIES — HEMOGENIE - ANOREXIE
HYFQF‘"EFEIE -- ASTHENIE — Méthode de Castle!
! a 3 ampoules buvables par jour
LABORATOIRE DU GASTRHEMA — (7, Avenus de Villiers, PARIS (179
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I. MEMOIRES ORIGINAUX

LE SERVICE DE SANTE
DES FORCES NAVALES FRANCAISES LIBRES

rak M, te Méozow £x cage pe a® cusse R GARRAUD.

Créé sur une terre étrangére, au lendemain del’armistice de juin 1g4o,
chargé d’assurer avec des moyens au début bien réduits, la surveillance
médicale d'effectifs rapidement eroissants — ils devaient dépasser 8.000
marins en 1943 — ne disposant ni de I'expérience de médecins ayant
une longue pratique de la médecine navale, ni des ressources d’un hépital
maritime francais, le Service de Santé des Forces navales Francaises Libres,
occupe une place bien & lui dans I'Histoire de notre Corps.

Ayant eu la charge de le diriger, pendant les trois ans de son existence,
Je me propose de rappeler ici, le souvenir de ceux de nos camarades,
(ui sacrificrent leur vie au triomphe de leur idéal et de dire comment se
présenta notre tdche, quelles furent nos principales difficultés, avec quels
moyens et quels concours nous parvinmes a y faire face,

Les spécialistes rallids dés le début & la France Libre étaient si peu
nombreux, que la plupart des bureaux furent communs, pendant les pre-
miers mois aux Forces de Terre, de Mer et de I'Air. Le médecin comman-
dant Fruchaud, Professeur & I'Ecole de Médecine d’Angers, fut ainsi le
premier chef du Service de Santé des trois Armes. Il quitta 1'Angleterre
A la fin d'aofit 1940 pour assurer le service chirurgical de I'opération de
Dakar. Arrivé & Londres quelques jours aprés son départ, j'étais désigné
pour prendre sa suite.

Les effectifs de la marine éfaient déjh les plus imporiants en Angle-
lerre et je ne tardais pas & leur conmsacrer la majeure partie de mon
actvité,

L’Etat—major des Forces Navales Framgaises Libres fut le premier &
se constituer en unité indépendante et quittant Carlton Gardens, vint
s'installer & Westminster House.

Les fonctions de chef du Service de Santé des Forces Navales Francaises
Libres m'étaient confides le 15 janvier 1941,

REV. sEp, xav. — Tome I, — J, P, 834001, 14
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Je continuais, d'ailleurs & avoir la charge du Service de Santé des
Forces Aériennes Francaises Libres et de la Marine marchande, qui, loutes
deux, relevaient de 1'Amiral Muselier, Commandant en chef des Forces
Navales Franaises Libres, Ces services devaient devenir indépendants &
leur tour.

Au printemps de 194, je passais, & leur arrivée & Londres, ces services
médieaux an médecin commandant Fitoussi (aviation) et au Docteur
Abord (Marine marchande).

Je devais les remplir jusqu’an 12 aofit 1943, date  laquelle je gagnais
Alger ol les Services centraux se constituaient, en application de la
décision du Comité francais de la Libération nationale, de fusionner
tous les éléments combattants se trouvant hors de France.

Les éléments stationnés en Grande-Bretagne, constituaient les Forces
Navales en Grand-Bretagne (F. N. G. B.) et le Médecin principal Natali
était désigné pour en étre chef du Service de Santé.

Quelle était done la situation en janvier 194 1?

Le Médecin de 3* classe, J. Le Bas, éléve de I'Ecole de Santé navale,
participait au réarmement du sous-marin Surcouf.

Deux médecins de I'armée de terre avaient embarqué comme médecins-
majors; I'un (Docteur Marcel) sur l'aviso colonial Savorgnan de Brazza;
Iantre (Docteur Moore) sur I'aviso-dragueur Commandant Duboc.

Les Docteurs Pontivy et Villiére étaient affectés aux croiseurs légers
Triomphant et Leopard alors en armement & Greenock (Ecosse).

Enfin, sur le vieux cuirassé Courbet aneré & Portsmouth, et qui servait
 la fois de puissante batterie de D. C. A. pour la ville, et de dépdt des
équipages pour les Forces Navales Francaises Libres, se trouvaient les
Docteurs Boyer et Renaud.

A cetle petite équipe de médecins, noyau autour duquel s’organisa le
Service de Santé des Forces Navales Francaises Libres, vint s'ajouter une
jeune doctoresse belge, d'origine polonaise : e Doeteur Denis, — nom de
guerre du Docteur Gutta Drymael — qui fit preuve d'un dévouement
meessant et, premiére femme-médecin ayant servi dans la Marine frangaise,
s'acquitta parfaitement des fonctions qui lui furent confiées.

La situation au point de vue infirmiers était absolument désastreuse.

Les premiers infirmiers brevetés qui avaient rallié les Forces Navales

Francaises Libres avaient réussi i passer dans une spécialité combattante.
Il n'y avait en fait, de disponible que quelques apprentis.
Quant au matériel, les Forces Navales Frangaises Libres manquaient
alors de tout : pas une infirmerie de base, pas un coffre approvisionné.
Les effectifs des Forces Navales Frangaises Libres comptaient dés ce
moment plus de 2.500 marins. Certains bitiments avaient déjh été armés :
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MEMENTO THERAPEUTIQUE
DES DERIVES DE

L’ACIDE ORTHO-CRESOTIQUE ou HOMOSALICYLIQUE

RHUMATISME - GOUTTE
URICEMIE -

DOULEURS

CRESOPIRINE

des Professeurs
G. CARRIERE et E. GERARD

Acide Acétyl. o. Crésotique

Anti-Rhumatismal

Rhumatisme aigu et chronigue

DOSE MOYENME : 2 & 6 gr. par Jour
Analgésique

Douleurs d'origing inflammatoire

CACHETS ET COMPRIMES de 1 gr.
Antipyrétique

Pyrexies diverses

FLACONS de 50 et 500 gr. de poudre
pour préparations

C(RESOPHANYL
du Professeur G. CARRIERE

Ester des acides crésotiques et
phenylcinchoninique

Anti-Goutteux
Anti-Phlogistique
Analgésique
Rhumatisme Goutteux - Goutte
Sciatique - Lumbago - Arthralgies
diverses
DOSE MOYENNE : 0 gr. 50 & 1 gr. 50 par Jour

CACHETS de O gr. 25
EN VRAC ; FLACONS de poudre de 10 gr.

ATOCRAZINE
du Professeur G. CARRIERE

Association médicamenteuse parfai:
tement tolérée & base de Crésophanyl,
de Pipérazine, d'acide quinique

Traitement prolongé
de la
DIATHESE ARTHRITIQUE

DOSE : 2 cachets par Jour
entraitement intermittent 10-20 |ours parmols
CACHETS de O gr. 50

BAUME “ CRESA
du Professeur G. CARRIERE
A base de CRESOTATE DE GLYCOL
Préparation d'odeur agréable
opiacée et belladonée
TRAITEMENT LOCAL
EXTERNE DES DOULEURS
Rhumatisme - Goutte
Sciatigue - Lumbago, etc.
FLACONS de 20 gr.

Etendre sur la région douloureuse une
couche de Baume Crésa, recouvrir
de gaze, d'un taffetas gommé et
d'une couche de ouate

La CRESOPIRINE, le CRESOPHANYL, 'ATOCRAZINE, le BAUME CRESA

LABORATOIRES * STENE *

2 bis, place des Vosges — PARIS (4°)
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" CALCIUM-SANDOZ"

Permet la calcithérapie & dose efficace
par voie gastrique ou parentérale

LABORATOIRES SANDOZ

15, rue Galvani — PARIS (17°)

THERAPEUTIQUE DE DESENSIBILISATION
el

PEPTONAL REMY

GRANULE

DRAINE LA VESICULE
ET LES VOIES BILIAIRES
SUPPRIME LA CRISE
HEMOCLASIQUE

@ LABORATOIRES S.L.T.S.A.

15, rue des Champs, ASNIERES (Seine)
Téléph. : GREsillons 37.34

DYSARENE 'opoxveuinoL INE

SOUS-GALLATE DE BISMUTH
(EX-DYSARIODE) CURCUMA — IPECA

ENTEROCOLITES - DIARRHEES < AMIBIASE

(2 4 8 comprimés par jour)

LABORATOIRES DU VIOPHAN, 91, Rue de Monceau, PARIS (89

B
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~ LE SERVICE DE SANTE DES FORCES NAVALES FRANGAISES LIBRES 0
~ avisos Savorgnan de Bra:za, Commandant Duboc, Commandant Domine;

sous-marins Surcouf, Rubis et d'autres étaient en armement; croiseurs

légers Triomphant, Léopard; sous-marin Minerve, aviso Moqueuse.
" Un bataillon de fusiliers-marins était formé an camp de Aldershot,
des bases s'organisaient en Angleterre. De nouveaux marins (la plupart
provenant du Commerce) arrivaient sans cesse. Enfin, aprés le départ
des mavires hdpitaux Sphinz et Canada qui avaient rapatrié les blessés
n'ayant pas rallié les Forces Navales Franaises Libres, de nombreux
grands blessés qui n'avaient pas voulu rentrer en France, se trouvaient
encore dans les hopitaux anglais, ot ils se sentaient de plus en plus isolés
et désemparés. [ls demandaient naturellement & la France Libre de les
prendre en charge.

Au lieu de faire un exposé chronologique de P'activité du Service de
Santé des Forces Navales Frangaises Libres, il nous semble préférable
de décrire la facon dont les principaux problémes se présentérent.

I. Peasoxwer.

Il fallait tout d’abord, donner & la Marine des médecins. Ceux des

- médecins de 'armée, qui le demandérent, furent mutés & la Marine.

Ensuite, les nouveaux arrivants, frangais ou étrangers, engagés dans

les Forces Francaises Libres, continubrent & &tre autorisés & rejoindre
la Marine, suivant les besoins.

Au 31 juillet 1943, le Service de Santé des Forces Navales Francaises

Libres comprenait 35 médecins, 3 pharmaciens, 4 chirurgiens-dentistes
et 3 officiers d’administration.

II. Lss muisons DE GONVALESCENCE.

Un des pmh!emes les plus urgents qui se pose fut celui des convalescents.
O envoyer & leur sortie des hopitaux anglais les blessés de Narwick,
de Dunkerque qui avaient demandé & rejoindre la France Libre ? Ot envoyer
les militaires francais victimes des bombardements de Londres ou des
ports anglais? it envoyer les rapatriés sanitaires qui arrivaient d’Afrique

quatoriale Francaise? Ou envoyer les malades et blessés des unités
stationnées en Angleterre? Tous étaient coupés de leurs familles, ne mnnmﬂ
saient personne en Angleterre, La plupart ne pouvaient méme pas s’expri-
mer dans la Iangue du pays

La nécessité ol se trouvaient les Forces Navales Francaises Libres d’avoir
rapidement une maison de convalescence fut exposée dés octobre 1940
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4 'Association French in England fund qui venait de se fonder i Londres
sous la présidence de Lady Crewe, épouse de I'ancien Ambassadeur de
Grande-Bretagne & Paris, Le Comité qui avait déja de nombreuses rami-
fications fit immédiatement des recherches en Angleterre, en Eeosse,
dans le Pays de Galles et dés fin novembre la décision de créer une maison
de convalescence & Beaconsfield, dans le Buckinghamshire, était prise,

Cette premiére maison de convalescence des Forces Navales Francaises
Libres, qui, par la suite, devait recevoir le nom de Maison de Santé Pastewr-
Lister, fut ouverte le 4 janvier 19/i1. Le Médecin de 1™ classe Monrad (¥
en était le médecin-chef. L'Officier d’administration de o* classe, J. Nublat,
grand blessé de Dunkerque, en était le gestionnaire. Le personnel de
Butler'Scourt était mixte : mi-partie frangais (médecins, infirmibres et
infirmiers des Forces Navales Francaises Libres), mi-anglais (infirmiéres
de la Croix-Rouge Britannique). Cette maison fut non seulement un
Centre de traitement trés précienx pour les Forces Navales Francaises
Libres, mais encore un exemple constant d’une parfaite coopération
franco-britannique. Sa Majesté la Reine Elizabeth tint & témoigner son
intérét 4 I'cuvre ainsi réalisée, en venant visiter Butler'Scourtle 17 octobre
19fi1. Elle y fut recue par le Général de Gaulle et I'Amiral Muselier.

La Maison de Santé Pasteur-Lister pouvait hospitaliser 60 marins :
ce fut vite insuffisant. Il fallut rechercher d’autres immeubles & proximité
des bases pour y envoyer nos marins passer leurs permissions de eonvalescen-
ce ou pour ecertains leurs permissions de détente.

A Petersfield, & proximité de la base de Portsmouth, et d’Emsworth,
ol par la suite devait se trouver la caserne Bir Hacheim, dépdt des Equi-
pages de la Flotte, Steep House fut équipé pour recevoir 30 hommes.
I’Association des Amis des Volontaires francais dont Lord Ivor Spencer
Churchill était un des principaux animateurs, en assura la marche.

En Ecosse, pour desservir les bases francaises de Dundee et de Greenock

fut eréé & Gove un hopital auxiliaire : Knockderry Castle. C'était un charmant

petit chiteau, planté sur les hords de la Clyde, en face de Greenock.
Le Département Ecossais de la Santé qui I'avait équipé, le livra tel quel
au Service de Santé des Forces Navales Francaises Libres et continua &
en assurer gratuitement le fonctionnement, aidé par le Comité Ticossais
d'Entraide aux Francais, que dirigeaient Lord [overclyde et Lady Flavia
Anderson,

En avril 1943, la méme association mit & la disposition des Forces
Navales Frangaises Libres une maison de permissionnaires prés de Gree-
nock. Dés ce moment I’organisatinn des convalescences était compléte.

() Nom de guerre du Docteur H. Desioun, ancien interne des hépitaux de Paris.
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Un cm!:hm soluble dont I'action
est renfqrtee et prolongée par celle de la
spartéine

SPARTO-CAMPHRE

Solution agueuse camphosmfonlates de spartéine et diéthylamino-éthanol
Ampoules de 2 et 5 ecc. — Dragées
LABORATOIRES CLIN, COMAR & C*, 20, rue des Fossés-St-Jacques - PARIS (s)

e

CORAMINE

MO DEPDRY

DIETHYLAMIDE o CACIDE-PYRIDINE B CARBONIQUE c I B ﬂ

Cardiotonique
d'action rapide.énergiqueerdurable

GQOUTTES AMPOULES
TRAITEMENTS PROLONGES INDICATIONS 0'URGENCE
TOUS CCEURS INSUFFISANTS TOUTES DEFAILLANCES
LESIONNELS OU SENILES AIGUES DU MYDCARDE

X%Y & CLYXX gouttes por jour 14 8 ompoules parjour

1A BORAT GIRES Cl BA DR DENOYEL 16597 BOULEVARD ot in PART-DIEY. LYON

VACCINATION PREVENTIVE PAR VOIE BUCCALE

Contre la fievre typhoide, les para A et para B,

contre la dysenterie bacillaire et contre le choléra
PAR LE

BILIVACCIN

PRODUIT DE LA BIOTHERAPIE
H. VILLETTE & C'®, Pharmaciens, 5, rue Paul-Barruel, PARIS (15°)
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BEELT

VESICULE BILIAIRE

PAR LA

RADIOTETRANE

GERARD
Laboratoires du D’ J.-P.-L. GERARD

40, rue de Bellechasse
1, rue Las-Cases
PARIS
Téléphone : INValides 78.44

THERAPEUTIQUE POLYVITAMINEE

PANTAMINE

Granulé renfermant les vitamines naturelles A, D, Bl, Bz, C, PP,
les ~acides aminés, les bases hexoniques et les diastases
indispensables & '"équilibre trophique et nutritif 4 tous les dges

LABORATOIRES ROBERT & CARRIERE e 1, av. de Villars, PARIS (7°)

Toutes anémies et msuffisances hépatiques

HepaT

Extrait de foie
Deux formes : de vedau fl‘ﬂiﬁ

AMPOULES BUVABLES
AMPOULES IMJECTABLES

. METHODE DE WHIPPLE
Adulies et Enfants
ADMIS PAR LES MINISTERES sans contra-indications

DE LA GUERRE, DE LA MARINE
ET DES COLDMIES

Lagoratoimes ALBERT ROLLAND
4, rue Platan, PARIS-15

ROL

4

|
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LE SERVICE DE SANTE DES FORCES NAVALES FRANCAISES LIBRES. 11

T CONVALESCENCES

Cnn valescencas

sous surveillance medicale
—._._%ans surveillance médicale

COMMANDD

BLA N IC e
MBISON OF SANTE LA
PASTEUR-LIST BB

f I
na  BCASERNE BIR-HAKEM
o

Mo 5 0y

’ &
DARTMOUTH 4
U %,

page 19 sur 586

sl .‘-;.ti


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=19

BSEL

12 R. GARRAUD.

En Angleterre :
Mpaison de santé Pasteur Lister, & Beaconsfield, Bucks,
En Eeosse s
Hapitaux ausilinives de Knockderry Castle-Cove, Dum
harlons.

Convalescence nécessitant
une surveillance médicale.

En Angleterre :
Steep House, Petersfield, Hants.
En Feosse :
Quot}uqulmm Lodge, Biggar-Lanarks,

Convalescence ne n_éuessi-
tant pasune surveillance
médicale, .. ... ... ..

II. Le cextae méotcar «Auserr Canmerres L Lowomes,

Pendant un an, de juillet 1940 & juillet 1944, tout marin Francais
qui tombait malade en Angleterre, ou était victime d'un hombardement
aérien devait obligatoirement, aussi léger que fut son cas, ftre envoyé
dans un hépital Anglais, aueun organisme franais ne pouvant le traiter
dans des conditions de confort satisfaisantes. Un accueil également aimable
fut réservé & ces hommes tant dans les hopitaux de la Royal Navy (en parti-
culier Royal Naval Hospital, Haslar, et Royal Naval Hospital, Chatham)
que dans les hopitaux civils de Londres (spéeialement Westminster Hos-
pital, Middlesex Hospital, University College Hospital, et dans le cas des
officiers, Royal Masonic Hospital), et d'Ecosse (Mearnskirk Hospital, Glas-
gow, Royal Infirmary Greenock et Royal Infirmary, Dundee). Mais les
différences de langage, de nourriture, d'habitudes médicales méme, ne
manquaient pas de soulever de nombreuses difficultés tant pour des malades
frangais que pour le personnel des hdpitaux britanniques. D'autre part on
devine combien il était difficile au Service de Santé des Forces Navales
Francaises Libres de suivre ses malades dans de si nombreux hépitaux,
Une complication supplémentaire résultait des nombreux déplacements
rendus obligatoires pour faire place aux victimes des raids allemands. Aussi
'Amirauté britannique accueillit-elle avee satisfaction le projet qui lui
fut présenté enavril 19/ 1 de créer un hopital maritime francais, Une grande
amie de la France, la Duchesse douairiére de Hamilton mit générensement
i la disposition des Forces Navales Frangaises Libres trois immeubles
qu'elle possédait & Londres dans le quartier de Saint-John's Wood.
Le 15 aoiit 1941 le Centre médical des Forces Navales Frangaises Libres
était mis en service.

Le premier Médecin-chef fut le Docteur Guillermin, médecin Suisse
ayant déja servi en France pendant la guerre de 1914-1918 et qui était
4 nouveau venu apporter son concours aux Forces Navales Frangaises
Libres depuis plusieurs mois déja. Il fut remplacé en avril 1943 par
le Médecin Principal Natali, qui, par la suite, comme chef du Service
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de Santé des Forces navales en Grande-Bretagne, avee des moyens acerus
en personnel et en matériel, compléta T'organisation primitive,
Celle-ci comprenait :

a. Un service médical avec une section consultation ef une section
hospitalisation de 35 lits. Si les ressources de I'établissement ne permet-
taient pas de soigner complétement un malade, celui-ci était envoyé dans
un hopital anglais avec lequel le médecin traitant frangais élait continuel-
lement en liaison,

b. Un petit service chirurgical fonctionnant surtout comme Centre de
Triage (par la suite le Docteur Natali acerut les possibilités de ce service,
dans lequel le Médecin Principal de Agirexte opéra régulitrement).

¢. Un service de sélection du personnel devant aller suivre les cours
d’Asdic et de Radar dans les écoles anglaises, C'est pour ce service que le
Médecin Principal Morali fit par la suite des recherches qui ont servi de
hase aux méthodes aujourd hui largement utilisées par la Marine,

d. Un service de stomatologic pourvu d'une magnifique installation |
el dii‘igé successivement par les chirurgiens-dentistes de 1™ classe The- §
venet et Wicker. : |

d. Un service pharmacentique qui faisait les examens de laboratoire . |

i pour le service médical, assurait les délivrances de médicaments et surtout
approvisionnait les bitiments francais et les bases en Grande-Bretagne.
Dewx pharmaciens de réserve, échappés 'un et T'autre de Bretagne, les

Pharmaciens Principaux Peron et Lavalou se succédérent & la téte de ce
Serviee;

Plus tard, le Médecin principal Natali devait adjoindre & cet ensemble
une magnifique installation de radiologie due & la générosité d'un dona-
teur américain, Mr. Lestrade-Brown.

En avril 1942, le Centre médical recut le nom de «Centre médical
Albert Calmetter pour rendre hommage au grand bactériologiste francais _
qui jeune médecin de marine, avait servi en Chine sous les ordres de I'Amiral |
Courbet & bord de la Triomphante (une des plus belles unités des Forces

Navales Francaises Libres était hérititre de ce nom), et avait par la suite !
commencé ses premiéres recherches bactériologiques alors qu'il était”
médecin de marine & Saint-Pierre de Miquelon (de nombreux volontaires |
provenant de ces iles servaient dans les Forces Navales Francaises Libres 1
depuis le ralliement de ce territoire 4 la France Libre le 25 décembre
tg41). Enfin Calmette, durant toute oceupation de Lille pendant la k|

guerre 1914-1918 avait fait 'admiration de la population civile par son
dévouement au bien public et le calme courage avec lequel il s'opposait
aux réclamations allemandes.
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IV. Le suwuronun «Laensees L Bracoxsmern.

Trés tot le Service de Santé des Forces Navales Frangaises Libres eut
i faire face au probléme des tuberculeux pulmonaires. Quelques sujets
avaient ¢té reconnus atteints, de tuberculose pulmonaire au cours de leur
visite d'incorporation, d’autres marins avaient été placés dans des sana-
toria britanniques et demandaient maintenant aux Forces Navales Fran-
caises Libres de s'occuper d'ewx; enfin, trop fréquemment, des marins
étaient débarqués de nos bateaux atteints ou suspects de tuberculose

ulmenaire,

Pendant I'année 1941 il fut fait appel uniquement aux sanatoria bri-
tanniques, mais rapidement des difficultés apparurent. Malheureusement,
comme dans tout pays en guerre, les cas de tuberculose pulmonaire étaient

devenus plus fréquents en Angleterre et les sanatoria étaient surchargés

(augmentation de 20 p. 100). Il nous fallait donc conserver nos malades

pendant des délais toujours trop longs & notre gré, (le Ministry of Health

nous faisant cependant bénéficier d'une priorité exceptionnelle pour faire
admettre nos malades). .

Une fois admis au sanatorium ces hommes qui avaient rejoint les Forces
Navales Frangaises Libres pour continuer & combattre et qui se voyaient
frappés d'une maladie grave nécessitant des soins prolongés avaient trés
rapidement un mauvais moral. L'impression d'isolement qu'ils ressen-
taient dans un hopital ot bien souvent ils ne pouvaient pas se faire
comprendre, la difficultés pour des malades n'ayant déja pas beaucoup
d’appétit de s'adapter & une cuisine entiérement différente, la rareté des
visites qu'ils recevaient, ne tardaient pas & altérer gravement leur moral.
On était done en droit de penser qu'en eréant un sanatorium francais,
il serait possible de donner & nos malades des conditions morales et maté-
rielles permettant d'obtenir de meilleurs résultats thérapeutiques.

Dés juillet 1941, des recherches furent entreprises pour trouver un
établissement suseeptible de devenir un sanatorium frangais. Une solution
heureuse se présente & Beaconsfield méme, & proximité de la maison de
santé Pasteur-Lister, Le Ministry of Health donna son accord & la création
d'un sanatorium de Ao lits dans la propriété de «Highfields qui était
4 vendre. Le Comité national frangais s'en rendit acquéreur le 1** jan-
vier 19fia et les travaux d’aménagement commencérent immédiatement
Dés le 15 février 1942 les premiers malades étaient admis. L'installation
définitive ne fut cependant terminée qu'en octobre 1942, Ce sanatorium
qui devait recevoir les tuberculeux des trois Armes, fut bientdt insuffisant
et il fallut lui annexer une propriété voisine (= Grove Asch») ce qui donna
un ensemble de 8o lits pour tuberculeux.
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Le Médecin de 1™ classe Turrillot dirigea ces deux établissements avec
la plus haute compétence, pendant qu'un chirurgien anglais Mr. Holmes
Sailors assurait les traitements chirurgicaux & I'hopital d'Harefield,

Gréce au confort de ce sanatorium Laennec les tuberculeux francais
purent &tre soignés en Angleterre dans les meilleures conditions possibles
en temps de guerre. De nombreuses sociétés contribuérent & leur bien-
dtre, Parmi elles il faut citer la British War Relief Society et I"Association
des Amis des Volontaires frangais. Mrs Biddle, épouse de I'Ambassadeur
des Etats-Unis, Mrs Crawshay, fille de Lord Tyrrel, ancien Ambassadeur
de Grande-Bretagne & Paris, et Lady Abingdon s'intéressérent aussi
tout spécialement & ce sanatorium.

V. Les mrmuenies oe sase &X Gnanoe-Bretsewe.

Nous avons vu comment les Forces Navales Frangaises Libres étaient

parties de zéro en juillet 19/io. En juillet 1943, des infirmeries pourvues
. d'un ou deux médecins avaient été installées.

A Londres, au dépdt de Clapham Common «Caserne Surcouf»;

A Ensworth, prés de Portsmouth, & la caserne Bir Hacheim, dépdt
des Equipagas de la Flotte;

A Cowes, dans I'ile de Wight, pour la base de Chasseurs de sous-marins;

A Greenock, pour la base des corvettes;

A Dundee pour la base de sous-marins.

Le Directeur général des Services médicaux de la Royal Navy, Surgeon
Vice-Amiral Sheldon Dudley, avait fait apporter par ses services toute
l'aide néeessaire pour que ces infirmeries de bases soient parfaitement
équipées et approvisionnées. La caserne Surcouf et la caserne Bir Hacheim
en particulier possédaient chacune un cabinet dentaire trés bien équipé
(chirurgiens-dentistes de o* classe Love et Mackie). Ces infirmeries étaient
en liaison avec les hopitaux britanniques voisins et avec les établissements
médicaux francais dont il a été parlé plus haut.

VI. Les senvices mforcavx pe 1o Mamive psxs LES COLONIES RALLIEES
i 1o Frunce Lisae.

Des médecins de la Marine contribuérent activement & I'organisation

des bases militaires dans les colonies administrées par le Comité national
Frangais.

En 1941 deux médecins de Marine (Renault et Tempel) installaient les
services médicaux de la base navale de Pointe-Noire en Afrique équatorialﬁ
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frangaise. Renault assurait en méme temps le service de chirurgie de I'ho.
pital eivil. 4

De janvier 194a & fin 1944, la Marine agsura seule le service médical ot
chirurgical sur le territoire de Saint-Pierre et Miquelon : Docteur Le Bars,
puis Docteur Coucke, puis Docteurs Monrad, Lassner et Eliacheff qui
restérent en service jusqu'au moment ot ils furent relevés par des médecing
des troupes coloniales.

En 1gfia un service médical important était créé a la base navale de
Beyrouth (Médecin principal Boyer, puis Médecin en chef de 2 classe
Ragot).

En 1943 a Diego-Suarez, & Tahiti et & Nouméa, des médecins de marine
eoopéraient avec leurs camarades des troupes coloniales pour assurer le
service médical‘_dans ces colonies.

VII. Les services wmépicaux A Bomp pEs Bitimests
ves Fomces Navates Franguses Lieres,

11 y avait intérét & éviter au maximum les débarquements de personnel
hors des bases francaises & cause des difficultés et des lenteurs qu'il y
avait ensuite & faire rentrer les hommes en Grande-Bretagne. Il fallut
donc mettre des médecins sur le plus grand nombre possible de batiments
et les doter de moyens d’action leur permettant de soigner & bord le plus
possible de malades. Aussi des médecing furent-ils embarqués sur les
contre-torpilleurs Triomphant et Léopard. Le croiseur auxiliaire Cap des
Palmes, 'aviso colonial Savorgnan de Brazza, le torpillear La Combat-
tante et des étudiants en médecine (Lefort, Pouliquen, Lozivit) sur de
petites unités comme les avisos : Commandant Duboe, Commandant Domane,
Mogueuse. De plus comme il était indispensable d'assurer une surveillance
médicale des conditions d’hygiéne a bord des corvettes qui faisaient
un travail extrémement pénible, un médecin (Docteur Morali) fut affecté
i la 1™ division de Corvettes, embarquant & tour de réle sur chacune
d’elles. Grice aux dotations de la Royal Navy ces médecins eurent toujours
. leur disposition un matériel excellent et 1'état sanitaire & hord de ces béti-.
ments fut toujours satisfaisant.

S'il est une tAche anonyme, c'est bien celle du Service de Santé. Tout
un équipage s'enorgueillit d'avoir accompli une mission périlleuse, coulé
un bitiment ou abattu un avion ennemis; les ingénieurs ont la joie de
construire, d'entretenir les machines et les canons qui jouent un réle direct
dans ces victoires. Mais qui pense, au lendemain d'un suceds, & donner
au Service de Santé, la part de mérite qui lui revient pour avoir veillé
i la condition physique du combattant? Et cependant une rigoureuse

[ = -
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" élection du personnel, une minutieuse surveillance de la «forme phy- '
sique » de tout I'équipage, des mesures d’ hygléne ]uﬂmeuses appltquées
au bon moment, ne sont-ce pas la des facteurs importants qui font qu'un
équipage est capable de fournir un effort prolongé, d'affronter sans
défaillance les périls d'une mission difficile, de surclasser 1'ennemi au
moment, souvent si bref, de la rencontre déeisive. C'est pourquoi, nous
pouvons dire que le Service de Santé des Forces Navales Francaises Libres
par le soin que ses médecins, pharmaciens et dentistes ont mis & veiller
sur I'équilibre physique de nos marins, a contribué, d'une fagon efficace,
aux suecés des Forces Navales Frangaises Libres : victoires remportées
contre des bitiments ou des avions ennemis par nos bitiments : Aconit,
Léopard, Savorgnan de Brazza, corvettes, sous-marins, vedettes rapides)
missions d’escorte si utiles et si dures effectuées dans le froid glacial de
I'Atlantique Nord, et de la route de Mourmansk, ou sous la chaleur tro-
picale de I'Atlantique Sud, participation au ralliement de I'Afrique équa-
toriale francaise, de Saint-Pierre et Miquelon, de la Réunion, campagnes
lointaines du Triomphant et du Cap des Palmes, dans le Pacifique, du
Léopard et du Savorgnan de Brazza dans I'Océan Indien; opérations de
nos fusiliers-marins, en Libye, en Tunisie, en Italie et en France; coups de
mains de nos commandos sur les cdtes de France et de Hollande.

Mais le Service de Santé des Forces Navales Francaises Libres remplit
aussi au mieuy, dans la tradition du Service de Santé de la Marine nationale,
sa mission vis-i-vis de 1'homme malade,

La preuve en est que nous ‘efimes peu de déebs par maladie et que le
nombre des pensions pour invalidité fut minime.

Et cependant, pour de nombrenses raisons, la morbidité edt pu dtre
élevée : beaucoup de marins échappés de France avaient dd passer des
mois dans les prisons d'Espagne, avant de pouvoir rallier la France
Libre; les équipages de corvettes faisaient régulitrement vingt-cing jours
de mer par mois, dans des conditions maiérielles trés rudimentaires;
la présence du personnel de liaison britannique & bord de nos bateau,
diminuait encore le faible espace vital réservé a nos marins; un effort
mavimum était demandé a. chaque homme et presque tous le fournis-
salent.

Le Service de Santé des Forces Navales Francaises Libres ne put accom-
plir cette tiche particuliérement difficile, qu'avee 'appui du Commande-
ment et la confiance des équipages.

L'Amiral Muselier et 1'’Amiral Auboyneau veillaient constamment sur
I'état moral et la condition physique de leurs marins, aussi apportérent-
t-ils toujours un appui total & tdutes les initiatives du Service de Santé.

Quant aux commandants, la plupart appréciérent vite les services que
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leurs médecins-majors leur rendaient et presque tous nouérent rapidemen
des relations confiantes avec les établissements & terre du Service de
Santé. :

Les marins donnérent vite leur confiance & leurs médecins, car rarement,
eroyons-nous, on vit médecins et marins, vivre plus rapprochés,

(Ces médecing, dans I'ensemble nouveaux venus dans la Marine, surent
donner avant tout, un caractére humain & leurs fonctions. Ces marins,
depuis des mois et des mois, séparés de leur Patrie, de leur famille, de
leurs foyers, trouvérent en eux, bien souvent, le confident, le guide, I'ami
qui leur manquaient.

Trois des médecins des Forces Navales Francaises Libres : Le Bas,
Pontivy, Lyon, trois des plus purs et des plus enthousiastes, disparurent
au combat, avant méme d'avoir revu 'aube de la Victoire,

Le Bas fut englouti avec le Surcouf.

Pontivy fut enlevé par une lame alors que le Triomphant était pris dans
un cyclone.

Lyon fut tué d'une balle en plein eceur, au moment ot il mettait pied
sur la terre de France, avec le 1°* bataillon des commandos fusiliers-
marins, '

Puisse leur exemple &tre toujours un guide pour leurs compagnons

d’armes et pour tous ceux qui ne cessent de servir «l'intérét dela France
et la gloire de la Patries.
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Malades, infirmitéres frangaises el anglaises i la maison de santé Pasteur-Lisler.
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LA PARTICIPATION DU MEDECIN DE LA MARINE

DANS LA FORMATION PHYSIQUE ET MORALE DU MARIN
me M. 2 Mtopas Puyeresw CH. PROVOST.

Le XI* Congrés international de Médecine et de Pharmacie mili-
taires s’est réuni & Bile du 2 au 7 juin 1947, sous le haut patronage
du Gouvernement de la Confédération Suisse. :

Parmi les cinq grandes questions inscrites & son ordre du jour :

Méthodes de réanimation des blessé;

Exposé général des procédés modernes de prophylaxie des maladies
épidémiques aux armées;

Moyens modernes d'évacuation des blessés et malades. Indications
et contre-indications;

Participation du médecin militaire dans la formation morale et
phgir[ue du soldat ou du marin;

tude comparée des méthodes et appareils de détermination de la
concentration des ions hydrogénes en vue de leur emploi dans les
laboratoires pharmaceutiques des armées, la Marine francaise s"était
vue confier deux rapports :

L'un, sur les méthodes et appareils de détermination de la con-
centration des ions hydrogénes, établi par le pharmacien-chimiste
principal Jean ; l'autre, surla formation physique et morale du marin,
établi par le médecin principal Provost.

Nous donnons ici quelques extraits du rapport du médecin prin-
cipal Provost. (Ce rapport figure in extenso dans le tome I** des rap-
ports officiels du XI* Congrés international de Médecine et de Phar-
macie militaires do Bile.)

' N.D L R

vDeux guerres, et quelles guerres, ont en trente ans changé la face et
I'équilibre du mondes, écrivait récemment André Siegiried.

Nous assistons en effet chaque jour, avec angoisse parfois, mais toujours
avec une cerfaine passion, & I'élaboration autour de nous, d'un monde
nouveau.

Tout change, les valeurs relatives des choses, et les rapports entre les
hommes. Des victoires techniques éblouissantes ne cessent de nous ap-
porter le sentiment d'une conquéte bientdt sans limites de I'univers,
et dans ce monde effervescent se posent suivant des données nouvelles
le probléme de I'adaptation de 'homme & un milien transformé, dont les
critéres nouveaux le surprennent et 1'étonnent.
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C'est précisément cet nspect du drame humain qui doit retenir notre
 attention, & nous médecins, et p us spécialement : médecins des collectivités
militaires,

En cette période o, la techmmté, la technique, les divers modes sociaux
évoluent suivant des rythmes quasi imprévisibles, et dans des directions
muitlphéeﬁ, un élément reste stable : «L'Hommes. Un élément reste
— ainsi que le disaient les anciens — «la mesure de toute choses, le facteur
humain.

Sous peine d'un échec d'une gra*nté mcruyahle, notre époque, époque de
renouveau, doit &tre aussi une grande époque d’humanisme en restituant
i I'homme la place qu'il mérite, en consacrant & son étude, & sa formation,
i son développement, & son epanomssement une part majeure de ses
préoccupahons et de ses soins,

Or, qui, de nous, médecins, ne se sent directement intéressé dans ceite
recherche d'une solution heureuse de ce grand probléme humain que pose
notre temps? Qui de nous, médecins de quelque grande communauté
militaire ou maritime, respomsable de I'équilibre physique et moral
de la meilleure partie de la jeunesse, ne pergoit aujourd’hui, avec une
acuité renouvelée, le réle considérable qu'il peut et doit jouer dans la
formation de cet homme, élément premier et dominateur de ce monde
nouvean?

Aussi hien, les temps que nous vivons doivent-ils apparaitre aux méde-
cins des armées comme ceux d'une extension de sa tiche, d'une élévation
de ses devoirs, d'un élargissement de sa personnalité sociale.

Et c'est pourquoi, j'en suis siir, ce premier Congres international de
Médecine militaire de Iaprés-guerre a mis & 1'étude ce probléme de la
formation physique et morale dont I'importance est en effet majeure,

En ce qui concerne la Marine francaise, au nom de qui j'ai 'honneur
de parler aujourd’hui, et particuliérement en ce c[ui concerne le Service
de Santé de notre Marine, c'est en partant de ce principe de la pnmnuté
essentielle du probléme humain, que nous avons voulu reviser, rénover
et dtendre 1'activité de nos médecins.

(est ainsi, que, rencontrant & la base le probléme humain, nous avons
abordé non seulement les questions d’examen et de formation phj'Sltu,
mais encore celles de sélection intellectuelle et caractérielle de nos jeunes
geﬂﬂ

Désireux de poursuivre et d’entretenir au mieux cette formation physique
et morale nous portons encore notre attention sur les conditions bielo-

giques et matérielles du travail, et sur les conditions de vie en général
de nos matelots.

Enfin sans vouloir nous contenter de considérer le marin dm le cadre
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de son seul milieu professionnel, nous avons voulu étendre notre euvre
éducatrice et médicale & son foyer, par nos euvres médico-sociales, sur
de rencontrer, Ii encore, une tiche bienfaisante, d'une valeur considérable
pour la formation morale de nos hommes. :

Le médecin de la Marine doit étre, en effet, non seulement le premier
auxiliaire du commandement quant au choix et 4 la conservation de ses
effectifs, mais étre de plus un éducateur, un conseiller psychologique et
pédagogique, un guide, pour le marin et sa famille. :

Ce role social ne sort pas d'ailleurs de la meilleure tradition médicale,
et si les conditions actuelles du monde moderne en renouvellent et en
accentuent les manifestations, chacun reconnattra cependant dans ce role,
le médecin des corps comme des esprits et des dmes, qui reste dans
plus pure tradition hippocratique.

..................................................

Formation physique, formation intellectuelle, formation mn_mla, én
un mot formation ehumaines, tel est bien en effet le maitre-mot du
programme de travail du médecin de Ia Marine, qu'il soit en service & terre
ou 4 la mer,

Je crois inutile d'insister ici devant un auditoire aussi parfaitement
compétent sur ce que peut &tre, pour le médecin de la Marine, la for-
mation physique des équipages, en ce qui concerne du moins ce travail
médical proprement dit que connaissent tous nos camarades, médecins
militaires,

Je crois done préférable de limiter ce tableau de la participation de nos
médecins & Ja formation physique du marin & un bref exposé de ce que
la Marine francaise vient de créer dans le cadre de ses écoles : le contrile
médical-sportif. : '

En ce qui concerne la formation morale 14 encore, le temps est trop
mesuré pour évoquer ce qui va de soi : I'influence morale et éducatrice
naturelle que tout médecin joue dans la collectivité oi il exerce.

Sachant bien que vous avez déja sur toutes ces choses une longue
expérience je consacrerai plutdt ce chapitre de formation intellectuelle
et morale & vous exposer briévement le réle de nos médecins de la Marine
dans la sélection intellectuelle et caractérielle de nos équipages, dans leur
orientation professionnelle et dans leur formation pédagogique.

.....................................................

page 35 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=35

24 CH. PROVOST

11,

La culture physique et sportive comporte une valeur éducatrice et
sociale indiscutable.

('est pourquoi la Marine s'est attachée & la développer an maximum
sous une forme aussi attrayante et nouvelle que possible dans ses centres
de formation et ses écoles.

Cette formation physique congue d’une facon jeune, dynamique, contri-
bue grandement non seulement & I'amélioration physique de notre jeu-
nesse, mais encore & sa formation morale. Il nous apparait essentiel que
les activités physiques et sportives soient non seulement développées
chez nos marins, mais surtout pratiquées rationnellement, et sous la sur-
veillance d'un médecin agissant en liaison étroite avec I'officier des sports.

(’est ainsi que nous avons été amené A établir le =controle médico-
sportif qui doit constituer le meilleur moyen pratique d’action, pour nos
médecins en ce qui concerne la formation physique des jeunes marins.

Le but du contrdle médico-sportif est de déterminer d’abord :

L'aptitude ou I'inaptitude physique de nos jeunes matelots & la pra-
tique de I'éducation physique et des sports;

De surveiller d"une fagon périodique 1'état de santé des sujets reconnus
aptes afin de pouvoir les diriger et les conseiller tout au long d'une formation
physique progressive;

De ne donner accés aux sports de compétition qu'h des sujets capables
d’y prendre part sans risques pour leur santé;

D'aider & orienter ces jeunes sujets d'une fagon rationnelle vers le sport
qui convient le mieux & leurs aptitudes physiques.

-------------------------------------------------------

Ainsi nous avons essayé de réaliser de fagon pratique, une adaptation
aussi scientifiquement rationnelle que possible de I'éducation physique,
rejoignant en cela les conceptions en quelque sorte traditionnelles dans
la Marine francaise du Lieutenant de vaisseau Georges Hébert qui définit
la formation physique :

«Une action méthodique, progressive et continue, de I'enfance & 1'dge
adulte, ayant pour but d'assurer le développement physique intégral,
d’accroftre les résistances organiques, de mettre en valeur les aptitudes
dans tous les genres d'exercices naturels et utilitaires indispensables :
marche, course, saut, grimper, lever, lancer, défense, natation, de développer
I'énergie et toutes les autres qualités viriles, afin de subordonner tout
I'acquis physique et viril 4 une idée dominante «l'altruismes.
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Si en effet nous plaons la formation physique de nos marins au premier
degré de leur formation générale, c’est que, en accord avee tous les éduca-
teurs, nous pensons qu'elle constitue la base sur laquelle tout 'édifice
repose.

Comme I'a dit encore Hébert, dont les premiéres expériences furent des
expériences maritimes ¢le sport vrai est éducateur par essences. Or, I'on
conviendra finalement qu'il ne saurait y avoir de sport vrai sans le médecin
qui en contrdle la validité biologique.

Le sport a évidemment sa place marquée dans I'éducation générale et
la formation virile de nos jeunes gens.

En traveillant ainsi & faire de nos jeunes gens, des hommes sains,
vigoureux, harmonieusement développés, et aussi bien adaptés que possible
4 leur métier de marin, il est indéniable que le médecin joue 14 un réle
essentiel dans la formation de nos équipages. Bien mieux, ce premier
et important travail prépare et préfigure celui qui lui reste & jouer encore
comme médecin psychologue dans la sélection et 'orientation de nos jeunes
marins.

IIL

Spécialiste, peut-on dire, des problémes humains, le médecin, et plus
spécialement le médecin militaire ou le médecin de la Marine a le devoir
de contribuer non seulement & la formation physique des hommes, mais
également & leur formation intellectuelle et morale.

('est 4 nous médecins, qui connaissons les grandes lois biologiques
de I'évolution des &tres, qu'il appartient de bien montrer en quel sens
et comment doivent étre comprises et dirigées I'éducation et la formation
de nos jeunes gens.

Qu'ils soient soldats, aviateurs ou matelots, ceux-ci arrivent & nous vers
la vingtiéme année, 4 I'ige crucial de ce que 'on peut appeler «la matu-
ration .

Cest I'ige en effet ol tous ces jeunes gens, hier encore adolescents,
vont voir poindre I'heure de la maturité, 1'4ge ol se délivrant progressi-
vement des problémes de la jeunesse, ils vont acquérir les certitudes et
les raisons d'agir de I'dge mir.

Etape singuliérement importante pendant laquelle va naitre I'homme,
va ese faire » «I’homme , étape qui répond & son heure & ces lois biologiques
d’évolution de I'étre dont nous parlions & I'instant, et tout spécialement
4 la loi d'évolution de la personnalité de nos jeunes hommes,

C’est précisément pendant ces courtes années qu'ils passeront parmi
nous, qu'évoluera chez nos soldats ou nos marins cette maturité, et c'est
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de cette maturité plus ou moins heureusement réalisée que dépendra

' Tavenir social de ces futurs citoyens. -
~ On voit toute I'importance du probléme et la nécessité de lui trouver v
une solution aussi parfaite que possible.

1l ne suffit pas en effet de laisser faire les choses, de se confier aveuglé-
ment & ces forces biologiques qui, finalement, avec plus ou moins de temps
et de difficultés, arriveront bien sans doute, & réaliser une forme de
maturité? Non, il faut que le biologiste, que le psychologue, en un mot :
le Médecin, se mesure lui-méme avec cet essentiel probléme humain.

11 faut que le médecin, s'il ne peut étre & lui seul le réalisateur complet
de cette tiche étendue et multiple, fasse du moins entendre ses directives,
et essaie méme de réaliser, par lui-méme, essentiel de ces directives.

Il n'est j'en suis slir & 'heure actuelle, aucun médecin de la Marine
qui ne pense que sa tiche ne s'arréte pas & la parfaite exécution d'un rle
strictement sihédical », dans le sens étroitement physique du mot, Médecin
de la Marine, celui-ci doit I'ttre au sens le plus haut, comme le plus large
du mot, et il lui appartient done non seulement, de soigner les corps
mais de former les esprits et d'élever les dmes.

Sur cette base largement humaine, et dans ce vaste cadre d'une médecine
navale aussi compréhensible et réalisatrice que possible, que pouvions-
nous construire de plus spécialement coneret et efficace?

Il fallait en effet, je vous 1'ai dit tout & I'heure, que le médecin de la
Marine fasse entendre ses directives générales dans le probléme de la
formation, mais il convenait aussi de réaliser si possible quelque chose
d'essentiel et de durable,

(est précisément cette chose que nous avons voulu réaliser ou plutdt
faire renaitre et développer, en reprenant dés la libération de notre
territoire 'eeuvre que le Service de Santé de la Marine frangaise avait
entreprise avee un remarquable sucets déja bien avant la guerre : la
sélection et P'orientation peychologique et professionnelle de nos MArins.

Dés les années 1929-1930 en eflet Ie Service de Santé de la Marine
travaillait & la création d'un service psychotechnique, qui fut dés lors
la toute premitre réalisation de cet ordre en France dans le cadre des
armées. Dés cette époque plusieurs d’entre nous se consacrérent & cette
thehe alors nouvelle et les beaux succés qu'ils remportérent témoignent
encore de la haute qualité de leur travail et de I'efficience pratique tangible
de leurs efforts.

Ce service psychotechnique, les médecins de la Marine 'ont repris et
T'ont adapté aux plus modernes conceptions de nos alliés, précisément

parce qu'ils ont senti la valeur profondément humaine et formatrice des
méthodes psychologiques modernes.

'
S aiilal
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Je brosserai douc davantlvuus, une trés bréve esquisse de ce qu'est
en ce sens, la contribution du Service de Santé de la Marine 4 la formation

‘morale de nos marins, Cet exemple — comme tout & 'heure, le contréle

médico-sportif sur le plan physique — sera le témoignage représentatif
de notre activité sur le plan intellectuel et moral,

Cette ceuvre que nous avons concue sous la forme de services de sélection
et d'orientation qui relévent techniquement du Service de Santé de la
Marine, répond en réalité & plusieurs buts.

Tout d’abord connaitre qualitativement, ¢'est-i-dire tant du point de vue
intellectuel que caractériel, tous nos jeunes marins sans exception dés leur
entrée dans la Marine, connaitre leurs gofits, leurs désirs, leurs tendances,
leurs aptitudes professionnelles; éliminer fous ceux qui manifestement
présentent des insuffisances ou des défauts d'intelligence ou de caractére
incompatibles avec le séjour dans la collectivité maritime,

Ce premier travail de reconnaissance et de classement fait, nos services
contribuent & resserrer le premier contact et le premier lien avecla Marine,
en s'attachant 4 leur démontrer au cours de nos épreuves et au cours
d’entretiens que la Marine désire surtout les utiliser au mieux, et dans
la voie vers laquelle ils semblent le mieux orientés et ceci tant dans leur
intérét ot leur satisfaction propre, que dans 'intérét de 1a Marine elle-.
méme,

Ayant accompli ce travail psychologique, nos services apportent ainsi

-au commandement une documentation extrémement précise concernant

la qualité de son recrutement, ce qui peut dtre exploité d'une fagon extré-
mement profitable quant & V'adaptation non seulement des méthodes de
recrutement, mais aussi el surtout des méthodes pédagogiques.

S'il est en effet un point sur lequel nous insistons beaucoup, c'est le
lien étroit qui doit exister précisément entre la sélection proprement dite
et la formation.

Cest en effet Ia que, dépassant le point de vue utilitaire commun de
la sélection orientation, notre euvre rejoint son but le plus élevé : la for-
mation de nos marins et surtout, une meilleure formation par une meil-
leure connaissance de ce qu'ils sont, de leurs qualités, de leurs défauts,
de leurs besoins.

Pour atteindre ce but de fagon efficace, et participer d'une fagon aussi
compléte que possible & la formation de nos jeunes gens, nos médecins
adoptent une position résolument clinique, et cherchent avant tout &
se faire de la personnalité de leurs sujets une idée aussi globale, synthé-
tique que possible. Sans doute, doivent-ils résoudre en derniére analyse
le probléme des aptitudes psycho-sensorielles i tel ou tel métier, ou comme
nous le disons dans la Marine  telle ou telle spécialité, mais ils s’attachent

REY. MiD. Nav, — Tome III. — I, P. 834061, 2

page 39 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=39

S5EE T

e = e SR = -— g T . #

98 CIl. PROVOST.

tout d'abord & connaltre nos jeunes gens d’une facon aussi compléte que
ossible tant du point de vue de U'intelligence que du caractére,

G'est la en effet le point de départ de tout travail ultérieur de formation.
De plus, ce premier travail d'investigation est par lui-méme un excellent
moyen pratique de formation. Il se fait évidemment en coopération avee
T'intéressé, et c'est souvent pour celui-ci la premiére fois que s'établit
4 sa grande surprise, une sorte de confrontation avec lui-méme.

Comme nous le disons bien souvent : la rsélections est non senlement
cela va de soi, un diagnostic et un pronostic, elle est aussi une thérapeu-
tique, une thérapeutique sociale.

(est ainsi que, sans vouloir faire un exposé technique qui n'a pas sa
place ici, mais simplement pour faire entrevoir l'utilité de nos inves-
tigations dans le domaine de la formation intellectuelle et morale, je me
permettrai de vous résumer trés briévement les principales étapes du
travail de nos médecins. )

L'examen individuel de nos jeunes sujets constitue évidemment un
tout indissociable, mais nous pouvons cependant envisager, en schéma-
tisant les éléves, trois étapes principales dans cet examen :

Un stade «psychométriquen ot gree & divers tests d'intelligence éta-
lonnés statistiquement, nous cherchons 4 connaitre le niveau et la forme
d'intelligence proprement dite de nos sujbts;

Un stade que nous pourrions appeler « psychologique», ot se place I'en-
tretien entre le sujet et le médecin psychiatre ou psychologue, et au cours
duquel est exploitée une notice biographique trés compléte nous apportant
sur le jeune candidat de multiples renseignements familiaux, scolaires et
professionnels ; -

Enfin, le stade «psychotechniques proprement dit pendant lequel le
sujet subit divers tests psycho moteurs, ou psycho sensoriels, spécifiques

et mimétiques, en rapport avec la ou les spécialités que I'on pense devoir

lui convenir.

Au centre de ces trois wétapess se place comme vous le voyez I'étape
psychologique, centre du systéme entre la premiére étape, purement biomé-
trique, et la derniére qui viendra confirmer ou infirmer une orientation
professionnelle donnée,

Cette étape «psychologiques, ou de I'entretien, est en effet une phase
capitale, et comme la wclef de vofiter de la sélection.

Or, rien de plus spécifiquement médical qu'un « entretien» bien conduit;
tous nos confréres psychiatres, en particulier, reconnaissent bien la le
procédé d'examen de choix. C'est de ce contact humain direct que sorfiront

éclairés par les premiers résultats psychométriques, orientés par les
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~ données biographiques antérieures, le diagnostic et le pronostic dont nous

parlions tout & I'heure. Et c'est aussi pendant cet entretien que pourra

s'exercer cette thérapeutique qui constitue également un premier aspect
de la formation.

Ainsi, gréee & un travail suivi de sélection, d’orientation, de pédagofsie.
de divection intellectuelle et morale, doit-on espérer que nos jeunes
matelots trouvent & leur entrée dans la Marine une atmosphére essentiel-

 lement formatrice qui les prépare aussi bien que possible & leurs tiches de

I'avenir.

Ce sont de tels services de psychologie appliquée, dont la nature médi-
cale est indiscutée, qui peuvent étudier d'une fagon documentée, systémati-
que, efficace, les problémes psychologiques, ou tout simplement « humains »
qui se posent dans une collectivité,

La psychologie apphquw dans le eadre des armées, doit en effet faire
!objet désormais, & notre sens, d’un service essentiel dans lequel se
traiteraient sur le plan technique, scientifique et en liaison avee les officiers
utilisateurs, toutes les questions sociologiques, éducatives, morales,
ethniques, dont 'ensemble constitue un élément capital du potentiel
moral d'une armée,

La psychologie est devenue, nous I'avons bien vu au cours de la derniére
guerre, une arme nouvelle.

- (est au médecin psychologue qu'il appartient d'étudier cette arme
nouvelle et d'indiquer les lois biologiques qui président & son dévelap-
pement.

.......................................................

Iv.

Quittons maintenant nos centres de formation, nos écoles, ces milieux

vraiment spécialisés dans la formation des jeunes et observons nos matelots
i leurs bords, sur leurs torpilleurs ou leurs avisos, sur leurs croiseurs
ou sur leurs bitiments de ligne. Nous les verrons i aux prises avec leurs
thches quutldlennes et dans une ambiance parimuhére quiil faut avoir
vécue pour 'apprécier pleinement : celle du bord, celle de la communauté
Em]}arqueg : ol, dans idLmnsphere maritime et militaire, se retrouvent
eertains aspects de la vie de 'usine, certains problémes communs au monde
du travail,

Nous avions vu tout & I'heure le médecin de la Marine, psychologue
ou psychotechnicien aux prises avee le probléme de el'adaptation de
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I'homme & son métiers comme le dit Bonnardel, maintenant nous allons
le voir aux prises avec le méme probléme, mais sur les lieux mémes du
travail,

Et la encore, il est facile de prévoir que le médecin de la Marine va se
retrouver devant une tdche de formation et d’éducation.

L'esprit d’équipe, l'esprit de groupe ou de «team de combat» ne se
développe pleinement dans une communauté maritime ou autre, que si
chacun des membres de cette équipe est assuré de la sollicitude et de a

compréhension de ceux qui ont la responsabilité de cette équipe et de

ee groupe.

Le rendement de travail, esprit de dévouement, et au moment supréme,
I'esprit de sacrifice, ne se développent dans leur plénitude chez nos hommes
que s'ils sentent qu'un effort compréhensif est fait dans 1'organisation
de leur travail quotidien, dans la juste répartition des tiches, dans I'aména-
gement de leurs locaux de travail, dans le respect de leurs heures de détente.

C'est dire le vaste domaine qui s’offre & la formation physique et morale
de nos jeunes gens et les moyens multiples dont nous disposons pour
éduquer en eux, non seulement le matelot d'aujourd’hui, mais I'ouvrier
et le citoyen de demain.

Aussi bien, les problémes de I'habitabilité de nos vaisseaux, de leur
aération, de leur éclairage, de leur cubage individuel, de leur approvi-
sionnement en eau potable, les problémes de I'alimentation, du vétement,
du couchage ont-ils toujours été au premier plan des préoccupations de nos
médecins.

Mais & I'heure présente le médecin doit voir dans ce cbté de sa tache,
non seulement un devoir professionnel, technique, mais encore un devoir
social essentiel. Il y a, nous le répétons un aspect éducatif de premier ordre
dans le fait de s"intéresser aux conditions de vie et de travail de nos hommes.

Enfin, se préoccuper de I'homme, veiller & son développement physique
et moral, & son bien-btre, & son éducation, & I'épanouissement de sa
personnalité morale n'est pas tout. Il faut encore penser & I’homme,
non plus seul, mais en fonction de son milien familial. Le marin, le
combattant, qui laisse loin de lui, une famille, une épouse, des enfants, des
parents, parfois des fréres ou des seeurs dont il a la charge doit pouvoir
trouver, lorsqu'il revient & son foyer, un milieu qui n’entrave pas ce per-
fectionnement social dont nous venons de parler; il doit étre aussi déliveé
de toute préoccupation essentielle au sujet des siens afin de mieux se consa=
crer 4 sa tche. |

Dans cette @uvre sociale auprés des foyers de nos marins, la meédecine
navale a un rble capital & jouer, role li encore éducatif tant sur le plan
physique que sur le plan moral. |
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Dans les conditions de vie difficile de I'aprés-guerre, il nous a paru
que fa meilleure fagon pour nous d’aider notre personnel était de développer

~ dans toute la mesure de nos moyens, nos euvres d'assistance médicale.

Aussi bien, dans le cadre des cuvres sociales de la Marine, le médecin
joue-t-il maintenant un réle chaque jour accru.

-------------------------------------------------------

Mais il est temps de conclure cette bréve et incompléte revue des activités
du médecin de la Marine dans I'ordre de la formation générale du marin,
‘Ce témoignage de la participation active des médecins de la Marine &
la formation physique, intellectuelle et morale de nos équipages, peut,
me semble-t-il, nous montrer deux choses:
~Tout d'abord, dans I'ordre général, que le médecin, qu'il soit civil ou
militaire, soldat ou marin, est essentiellement, par la nature méme de sa

* charge, un éducateur tant sur le plan physique que sur le plan moral.

De plus, dans le cas particulier de la Marine, étant donné la structure
méme de I'organisme maritime le role d’éducateur du médecin de Marine
se frouve mis en particuliére évidence.

Le fait que le médecin soit un guide social, un éducateur, est une chose
parfaitement admise, surtout & notre époque ol le médecin devient de plus
en plus aux yeux de tous, le conseiller nécessaire et écouté de toute collecti-
vité quelle qu'elle soit. -

Que ce rile d'éducateur soit plus spécialement accentué dans la collec-
tivité militaire, il n'est pas besoin d’en apporter de nouvelles démonstra-
tions mais simplement quelques témoignages concrets.

(est ce que nous avons voulu faire en vous présentant un apercu de
Pactivité de nos médecins de la Marine.

En ce temps ol doivent dtre sauvegardées et développées les valeurs
humaines le médecin doit comprendre que sa tiche déborde maintenant

les anciennes limites de I'art médical, et que la médecine est devenue -

en son sens le plus large une des formes modernes de I'humanisme.

(’est dans la mesure o1t nos médecins prennent de plus en plus conscience
de la néeessité qui leur incombe de prendre contact avec I'humain, tout
I'humain qu'ils réaliseront de nos jours pleinement leur tAche,

G'est pourquoi le Service de Santé de la Marine franaise attache comme
Jai essayé de vous le montrer, une importance accrue & la participation
de ses médecins, 4 la formation physique, intellectuelle et morale de
nos marins,
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LE SANG CONSERVE.
SES AVANTAGES., — SON UTILISATION
pan M. 1 Mévecy ne +* casse P, H. BONNEL,

11 est maintenant bien connu que la transfusion sanguine est le complé-
ment indispensable de toute intervention chirurgicale. L'expérience de
la derniére guerre mondiale est dailleurs la pour justifier cette théra-
peutique : si sur 100 blessés traités, le pourcentage des décés est tombé,
en gros, d¢ 8 (premiére guerre mondiale) & 4 p. 100 (deuxibme guerre
mondiale), ¢’est incontestablement parce que les blessés de la dernitre
guerre ont, en méme temps que d'une meilleure organisation des premiers
secours, de I'emploi de la pénicilline et d’interventions chirurgicales plus
slires et plus précoces, bénéficié de 1'utilisation sur une large échelle des
transfusions de plasma et de sang complet, En temps de paix, I'opéré sur
la table d’opération se trouve étre, quelle que soit I'habileté du chirurgien,
dans des conditions similaires i celles du blessé sur le champ de bataille :
c'est un sujet qui perd ou perdra du sang ou du plasma, un sujet dont la
masse sanguine s'amoindrit, un sujet qui subit des traumatismes certains,
qui est en puissance de choc done justiciable en principe de la transfusion
sanguine,

Or, il est essentiel que le sang perdu soit remplacé, qu'il le soit sans délai
et par du sang total. Les injections intraveineuses de sérum physiologique
ou glucosé ne peuvent en tenir lieu. Les cristalloides en effet, de par la
forme et la dimension de leurs molécules, passent trés vite & travers le
filtre rénal et disparaissent ainsi rapidement du courant circulatoire. Ils
ne conviennent donc pas pour restaurer la masse sanguine. Seule une
transfusion de sang complet apporte immédiatement & 'organisme les
globules rouges vecteurs d’oxygéne dont il a besoin et les protéines plas-
matiques qui permettent d’augmenter et de maintenir de fagon durable le
volume du sang cireulant. Dans le collapsus et le choc hémorragique, on
assiste alors & de véritables résurrections, si la transfusion est faite & temps
et si bien entendu l'on porte aussi reméde aux causes qui les ont déter-
minées, Tout chirurgien sait maintenant que I'administration de sang total
avant et pendant toute opération importante est le moyen le plus simple
etle plus siir de prévenir le choc opératoire, d’éviter les conséquences d'une

morragie toujours possible et de réduire au minimum la durée de la conva-
!&snence de I'opéré. Aussi ne faut-il pas s'étonner de la vogue dont jouit, &
Juste titre, I'hémothérapie.
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En matiére de transfusion, deux méthodes sont possibles : la transfusion
directe, de bras & bras, de sang frais, et l'injection retardée d’un sang
prélevé et stocké dans certaines conditions, autrement dit de «sang con-
servés

A Uheure actuelle, on constate que si la transfusion sanguine directe garde
encore ses adeptes et ses indications médicales particuliéres (hémophilie,
leucopénie, thrombocytopénie, hypoprothrombinémie), la  transfusion
indirecte de sang citraté a pris dans le monde entier une importance pri-
mordiale.

Pourquoi? Parce que le sang conservé fourni par un service de trans-
fusion moderne a, sur le sang transfusé de bras & bras, les avantages
suivants :

1° Le sang conseroé peut dtre obtenu immédiatement : il se trouve au frigidaire
dans des bouteilles étiquetées, contrdlées, groupées i I'avance. Inutile de
chercher, trouver, convoquer, contrbler au point'de vue comptabilité san-
guine un donneur volontaire ; donc gain de temps considérable, On a beau
établir des listes de donneurs de sang, I'expérience prouve qu’on ne réussit
pratiquement jamais & obtenir sans délai, pour effectuer une transfusion
directe un transfuseur, un outillage en état et un donneur & jeun compa-
tible. Et quand il s’agit de faire une fransfusion sanguine, un retard de
quelques heures peut ttre fatal.

Avec le sang conservé, pas de temps perdu — médecins et chirurgiens
ont & portée de la main, & toute heure du jour ou de la nuit, un sang prét
i tre utilisé en quelques minutes.

2° Le sang conservé est commode & injecter : point n'est besoin, comme pour
une transfusion directe, d'un appareil spéeial onéreux, dans lequel une
coagulation de sang en cours de fonctionnement est toujours A craindre.
Et tous ceux qui ont pratiqué des transfusions connaissent la perturbation
qu’entratnent dans une salle de malade 'installation du donneur, de 'opé-
rateur, des aides, la double piqiire simultande du donneur et du receveur,
le sucets ou 1'échec de Ventreprise.

L'injection d'une bouteille de sang conservé se fait aussi facilement que
I'injeetion intraveineuse de 500 centimétres cubes de sérum physiologique.
On peut la pratiquer n'importe ot, dans une salle d’opération, dans une
voiture ambulance en marche ou méme pendant le transport d'un blessé
sur son brancard, Un appareillage de transfusion est inutile; le matériel
nécessaire est des plus simple : il se compose seulement d'un filtre, d’un
tube de caoutchoue et d'une aiguille, le tout préparé spécialement et liveé
stérilisé en méme temps que le flacon de sang.
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3 Cette facilité d'emploi du sang conservé, la certitude de pouvoir
immédiatement disposer de la quantité voulue, constituent des avantages
certains qu'apprécient médecins et chirurgiens, mais le patient lui-méme
tire des transfusions de sang conservé d’autres bénéfices :

La transfusion de sang conservé peut se faire trés lentement, en goutte d
goutte. Elle est ainsi mieux tolérée que la transfusion directe olt I'on cherche
4 aller vite : cette derniére est une lutte de vitesse contre la coagulation,
souvent préjudiciable au patient. Celui-ci réagit alors par des frissons ou
d’autres manifestations cliniques qui obligent le chirurgien 4 ralentir ou
méme & interrompre la transfusion. Et on ne peut descendre au-dessous
d'un seuil de 1 centimitre cube & la seconde sans risquer des phénoménes

de coagulation. Au contraire, le sang conservé peut tre injecté en goutte

i goutle, ce qui est toujours mieux toléré qu'une transfusion rapide.

- De plus, lors de Uinjection, if est filtré ; ¢'est-d-dire que les petits caillots
qui se forment parfois au niveau des aspérités des tubulures et embouts
sont retenus, alors que dans les transfusions directes rien ne s'oppose a
leur passage dans la circulation du receveur qui peut ainsi présenter des
accidents absolument imprévisibles.

En outre, on peut, s'il le faut, en injecter des quan'tilés trés élendes. Dans
une transfusion directe, un donneur ne peut forcément donner qu'une
quantité de sang limitée, Lorsqu'il s’agit de combattre une hémorragie
importante ou de traiter un blessé dont I'hémostase est temporairement
impossible (blessés de 'abdomen), il faut des quantités de sang telles qu'on
ne peut avoir recours & la transfusion directe. C'est un probléme qui ne

‘peul étre résolu que par utilisation du sang conservé qui lui, permet

d’injecter sans délai de grosses quantités de sang, dix litres par exemple,
ou méme davantage. On cite le cas d’une femme qui, pour des hémorragies
post-partum, a recu au total 25 litres de sang et a pu dtre sauvée. Elle
aurait perdu la vie, ou tout au moins son utérus, si I'hépital ol elle a
accouché n'avait disposé d'un nombre suffisant de bouteilles de sang
conserve. Cette facilité de pouvoir 4 tout moment compter sur des quantités
importantes de sang est certainement un des avantages les plus appré-
ciables du sang conservé.

De plus, il dégage le médecin transfuseur de tout souci sérologique. Le
seul séjour & une température de + 4° C pendant 48 heures suffit en effet
& détruire les tréponémes qui pourraient exister dans le sang. On ne risque
done pas de transmettre une syphilis, éventualité toujours Pussihla_ lors d'une
transfusion directe, malgré le contrdle périodique des donneurs,

Enfin, le laboratoire qui délivre le sang conservé a vérifié préalablement
les agglutinogénes et les isohémoagglutinines qu'il contient. Le groupe
sanguin est inscrit sur ['étiquette du flacon. Habituellement, c'est un sang de

REY, MED, %uv, — Tome III. — J. I, 834061.
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donneur universel, done du groupe 0. En outre, quand la recherche dy
facteur Rh est faisable, le laboratoire peut délivrer immédiatement 4 la
demande du sang conservé Rh négatif. On peut ainsi éviter & coup sfir de
sensibiliser les sujets Rh—, ce qu'une transfusion de sang non contrélé

nt au facteur Rh ne manquerait pas de provoquer. 80 p. 100 des sujets
étant Rh -, les transfusions répétées de sang non contrdlé aux sujets Rh—
sont en effet responsables de certains accidents transfusionnels observés
malgré la comptabilité des sangs au point de vue groupes fondamentaux

eAr et 2B,

&* Pour terminer; signaiéns encore un dernier avantage du sang conseryé
il est plus économique. A défaut de donneurs volontaires bénévoles on doit
faire appel actuellement & des donneurs professionnels dont la rémunéra-
tion est fixée selon un tarif homologué par les caisses d'assurances sociales,
Ce tarif prévoit dans le cas de transfusion directe une indemnisation plus
élevée que lorsque le sang est prélevé en cabine pour la préparation de
sang conservé, Mais la gratuité du sang est I'objectif auquel on doit tendre.
Le volontariat ne peut en effet donner que des résultats précaires et
irréguliers, Aussile 8. C. T. R. A. demande-t-il aux pouvoirs publies d'avoir
eune politique du sang» selon laquelle les recrues, au moment de leur
incorporation, donneraient leur sang une fois pour cette cuvre de paix.

L'emploi du sang conservé se justific donc pleinement par sa facilité
d’emploi et tous les autres avantages qui sont & son actif. Mais encore doit-il
pouvoir étre utilisé sans danger. Il faut pour cela qu'il soit préparé, conservé
et administré selon certaines régles qui ne peuvent étre transgressées.

Prélivement du sang. — On ne prend comme donneurs de sang que des
sujets en bonne santé, dgés de 18 4 Go ans, n'ayant présenté dans les
six mois qui préeédent ni accident anaphylactique, ni paludisme, ni ictére,
ni réaction sérologique positive pour la syphilis. Il faut éviter toute conta-
mination du sang; aussi le prélévement doit-il se faire avec les plus grandes
précautions d’asepsie, de préférence dans une cabine spéciale telle que
celle qui a été réalisée au 8. C. T. R. A1, L'idéal est de séparer les don-
neurs du personnel chargé du prélévement par une cloison en partie vitrée
el percée d'ouvertures par lesquelles ils peuvent passer le bras.

Le sang est recueilli dans une bouteille de verre neutre pyrex contenant
la solution anti-coagulante : aux Etats-Unis, on utilise une solution conte-
nant du citrate trisodique, de lacide citrique et du glucose (75 centimdtres
cubes pour 500 centimétres cubes de sang),

it Voir « Aménagement d'une eabine & prise de sangs par le Médecin lieutenant- " ;
colonel Julliard, Semaine des hdpitaux de Paris, n® 93, n septembre 1gfq, page solf.
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 AuS.C.T. R A, nous sommes restés fideles & la solution de Wurmser .

(eau 200, acide citrique 3, soude 1, NaCl 0,75) dont on utilise 200 centi-

~ métres cubes pour 300 centimétres cubes de sang. Elle abaisse le pH du

sang 4 6,5 et permet ainsi une bonne conservation des globules rouges.
La dilution du sang conservé est sans inconvénient. Par contre, sa concen-
tration excessive entraine des difficultés d'utilisation (colmatage des filires
et des aiguilles) et parfois des accidents d’intolérance. Du choix de la solu-
tion anticoagulante dépend la survie des hématies, et de la stérilité des
prélévements, la bonne conservation ultérieure et I'innocuité du sang
conservé. Bien entendu, avant le prélévement, la houteille qui est munie
d’un systeme de fermeture imperméable & 1'air, aux bactéries, aux moisis-
sures, est stérilisée a lautoclave et préparée, tout comme Ja solution anti-
coagulante et les montages & prélévements (aiguilles, tubes de caoutchoue),

avec un soin méticuleux pour tre dépourvue de produits dits «pyro-

genes». Geux-ci proviennent de la déeomposition des bactéries qui se sont
développées dans I'eau avant la stérilisation. 1ls provoquent si I'on n'y
prend garde des réactions thermiques chez les sujets trangfusés.-

Conservation du sang. — Le sang conservé doit tre gardé au {rigidaire
on en chambre froide & une température comprise entre - 2° Cet --6° G
et & 'abri de la lumiére. A |- 4° C, une pollution minime ne se développe
pas. Une température inférieure entraine la congélation et I'hémolyse. Une
température plus élevée réalise des conditions de culture favorables & des
germes de souillure accidentelle, Aussi, quand le sang conservé doit étre
transporté, il faut le faire dans une caisse réfrigérée et éviter autant que
possible I'agitation des flacons, cause d’hémolyse.

Avec une bonne solution anticoagulante, la survie des globules rouges
est assurée pendant 3o jours. Mais c'est Ja une limite maxima qu'il vaut
mieux ne pas atteindre. Dans la pratique chirurgicale courante, il est
sage de limiter & 10 ou 12 jours la durée maxima pendant laquelle le sang
conservé peut dtre utilisé. Et encore pour traiter une afection médicale,
il est préférable de n'employer qu'un sang ayant moins de-3 jours.

Il faut surtout étre intransigeant avec la notion de réfrigération; une
bouteille de sang une fois sortie de la glacitre pendant plusieurs heures
ne doit plus y reprendre place. Mieux vaut utiliser un sang froid qu'un
sang surchauflé ou retiré trop longtemps & I'avance du frigidaire. On ne
constate d'ailleurs aucun effet défavorable a la transfusion immédiate
sans chauffage préalable d'une bouteille de sang sortant de la glaciére,
tandis que I'injection d'un sang trop chaud est trés dangereuse et doit
dtre formellement proserite. Des accidents mortels ont été observés apres
utilisation de sang réchauffé & 'eau bouillante et cuit.
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I'administration du sang doit s'accompagner de certaines précautions.
Il convient, avant toute agitation de la bouteille, d'apprécier 'aspect de
la couche de plasma qui surmonte les globules rouges (eux-mémes recou-
verts d’une pellicule de globules blancs et de plaquettes). Ges trois cou-
ches se voient trés nettement. L'hémolyse d'un sang récent est en effet
presque & coup sfir un signe de contamination bactérienne. Il ne faut
cependant pas conclure sur le seul aspect macroscopique qu'un sang est
stérile parce qu'il n'est pas hémolysé, car certains germes, tels que le
bacille pyocyanique et les coliformes, ne sont le plus souvent pas hémo-
Iytiques.

Nous passerons sous silence les indications du sang conservé qui sont
chirurgicalement celles de toutes les transfusions de sang complet. L'uti-
lisateur n'ayant rien remarqué de suspect & examen de la bouteille de
sang conservé fera la transfusion en systéme clos avec le filtre et le montage
stériles qui sont liveés en méme temps que la bouteille (voir schéma ci-
contre). La vitesse d'administration doit étre lente au maximum 10 &
20 centimétres cubes par minute, soit 150 & 300 gouttes.

La quantité de sang d injecter mérite quelques observations. Elle dépend
en effet essentiellement du syndrome & traiter et ne doit pas étre décidée
4 la légére. Quels sont-done les éléments qui permettent de I'évaluer?
Laspect du malade, son pouls, sa tension artérielle donnent des indica-
tions de valeur mais insuffisantes. La numération globulaire elle-méme
nest pas un eritére absolu puisque I'on a constaté que des sujets ayant
perdu plusieurs centaines de centimétres cubes de sang et en état de choc
«ertain avaient néanmoins un chiffre de globules rouges sensiblement
normal. Mais il y a d’autres indications auxquelles les chirurgiens devraient
recourir systématiquement, ce sont celles que fournissent la recherche de
I'hémoglobine, de 1'hématocrite et des protéines totales du sang. Leur valeur
normale est respectivement de 15 grammes pour 100, de 45 et de 7,50
grammes pour 100 centimétres cubes de sang. Aprés une hémorragie,
si I'élimination urinaire se fait normalement, ces trois chiffres sont en
général sensiblement abaissés. Or, sachant que 500 centimeétres cubes de
sang complet élévent le chiffre de 1'hémoglobine de o, gramme et
Phématocrite d’environ 3 points, on peut déterminer avec exactitude la
quantité de sang & administrer. Cette recherche de I'hémoglobine, de
I'hématocrite et du taux des protéines est des plus faciles a faire par la
méthode de Phillips et Van Slyke, au moyen d'une série de flacons conte-
nant une solution de sulfate de cuivre de densité croissante. Elle ne requiert
que deux minutes et peut étre exécutée trés facilement. Pourquoi transfuse-
rait-on alors un litre ou deux au hasard quand gréice & la méthode de Phillips
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et Yan Slyke on dispose d'un moyen simple, rapide et précis de connaitre la
quantité de sang & injecter? On peut d'ailleurs toujours déterminer le taux
de I'hémoglobine avec un simple hémoglobinométre tel que celui de Gowers
ou de Sahli. Pendant la dernitre guerre, I'hémothérapie a ainsi été faite
de facon rationnelle : les blessés sérieux recevaient en moyenne un litre
de sang avant d’8tre opérés, et entre un litre et un litre et demi pendant
et aprés l'opération. On continuait ensuite les transfusions & raison d'un
litre par jour aussi longtemps que I'hémoglobine, I'hématocrite et les
protéines sanguines demeuraient & un taux insuffisant. Cest par la connais-
sance du chiffre des protéines sanguines qu'on est renseigné sur l'exis-
tence éventuelle d'une hémo-concentration. Dans le choc pur, justiciable
de la seule plasmathérapie, on saura ainsi qu'il ne faut pas faire de trans-
fusion sanguine. On ne fait pas non plus de transfusion de sang conservé
chez les sujets en état de décompensation cardiaque (menace d'o:déme
pulmonaire) ; ils sont par contre justiciables des injections intraveineuses
d'albumine on de globules rouges en solution concentrée.

Les réactions ordinaires — fibvre, frisson, manifestations allergiques,
hémolytiques ou cardio-vasculaives — ne sont pas plus communes aprés
Padministration de sang conservé que de sang frais, & condition toutefois
qu'il soit préparé avec toutes garanties de séeurité,

Mais des désastres se produiront si la préparation du sang conservé,
son confrile, son stockage et sa délivrance ne sont pas eflectués par un
personnel spemalemenl; entrainé et outillé. I est absolument 1nd1spen—
sable que I'hdpital qui utilise le sang conservé dispose d'un service de
transfusion otganisé et administré sur le modéle des « banques de sang» des pays
anglo-saxons. Cette banque de sang est placée sous l'autorité directe
d’un médecin responsable de la prépamhﬁn des solutions anticoagulantes
(nécessité d'un citrate de soude de premiére qualité, de distillateurs four-
nissant une eau libre de pyrogénes), de la stérilisation des montages,
aiguilles, tubes et bouteilles, de la recherche et de la sélection des don-
neurs, des prises de sang, de son contrdle (groupe 0, facteur Rh, syphilis),
de-T'étiquetage, du stockage, du transport éventuel, de la délivrance des
houteilles et du résultat favorable ou non de la transfusion.

Pour vemplir sa tiche, ce médecin-chef de la banque de sang a besoin
d'assistants e'cpenmenl,es et dévoués, ainsi que de locaur spéciaur compre-
nant au moins :

— une salle servant de secrétariat et occasionnellement de salle dattente;

— un bureau médical ;

— une cabine & prélévement;

~- une salle de repos pour les donneurs;

— un laboratoire pour le contréle et le stockage des bouteilles de sang;

page 52 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=52

r}f-!'
g
3 i
i &

LE SANG CONSERVE. il

— une salle oii se font le nettoyage, le montage et la stérilisation de tout
le matériel utilisé.

A la riguenr, ces derniéres opérations peuvent s'effectuer dans les locaux
dn laboratoire de hactériu]ogie que posséde tout hdpital, s'ils sont suffi-
samment spacieux et bien équipés. Dans ce cas, un service de transfusion
moderne, type »banque de sang», peut 8tre créé par le simple aménage-
ment d'un service de prises de sang adéquat aux besoins.

Mais que médecins et chirurgiens n'oublient pas que la facilité d’emplui
du sang conservé ne les dispense pas d'une surveillance attentive lors de

son utilisation. Toute transfusion de sang est en effet un acte médical qui -

doit étre effectué par un médecin ou tout au moins en sa présence. Seul
un médecin est qualifié pour remarquer & temps des petits signes d'into-

 lérance toujours possible, ordonner T'arrtt de la transfusion et prendre

sans délai les mesures thérapeutiques nécessaires. Le vieil adage « Primum
non nocerer gardant toute sa valeur, le sang conservé est alors employé
pour le plus grand bénéfice des malades, des blessés et de la collectivité.

{Travail du Service Central de Transfusion-Réanimation de U'armée,

page 53 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=53

page 54 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=54

P

II. QUESTION D’ACTUALITE.

LES GROUPES SANGUINS ET LE FACTEUR RHESUS.

ESSAI DE MONOGRAPHIE.
(1™ PARTIE.)

pan M. 1e Pramsacies-Crnuste pe 17 casse R BADRE,

Avee les antibiotiques d'origine myeelienne et, bien entendu «1'énergie
atomiques, il est un sujet qui jouit actuellement des faveurs de la presse
scientifique : ¢'est la question des groupes sanguins, et singulitrement du
facteur Rhesus, dernier-né de la science hématologique.

Nous avons eru faire euvre utile en rassemblant ici, & I'intention des pra-
ticiens non spécialistes, les données actuelles du probléme en insistant sur
les acquisitions les plus récentes. Nous avons essayé d'extraire I'essentiel
des articles trés nombreux publiés aux Etats-Unis, en Angleterre et, plus
récemment, en France,

L'existence de deux nomenclatures différentes n'a pas facilité notre tiche
et nous nous excusons auprés du lecteur si nous n’atteignons pas toujours
le but de clarté que nous nous étions assigné, i

RAPPEL DE QUELQUES NOTIONS GENERALES.

L agglutination est un phénoméne physico-chimique, qui se traduit par
la précipitation et l'agglomération des éléments cellulaives (hématies ou

- microbes). Elle peut tre suivie ou non de la fyse de ces cellules ¢est-a-dire

la destruction de I'intégrité de la cellule, ce qui libére son contenu (hémolyse
par exemple).

On admet que le méeanisme du phénomine résulte de I'existence de deux
substances, un antigene ['agglutinogéne et un anticorps I'agglutinine, qui ne
peuvent se trouver en présence sans que l'agglutination se produise (aux
températures ordinaires et en I'absence de certaines substances empé-
chantes),
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NATURE DES AGGLUTINOGENES,

De nombreuses substances sont antigéniques c'est-i-dire que. par des
injections répétées A I'animal, elles provoquent une réaction de défense se
traduisant par la formation d'anticorps. La spécificité semble provenir de la
présence de polysaccharides (Landsteiner) ou de glucidolipides (Boivin)
dans I'antigéne. De nombreux auteurs (W. T. 1. Morgan) ont essayé en vain
d'isoler I'antigéne spécifique dans le cas des agglutinogénes, Ona pu, toute-
fois, isoler des substances qui, bien que non antigéniques, ont une capacité
d'absorption trés grande pour les agglutinines spécifiques (Witebsky). Ce =
sont des complexes polysaccharides-aminoacides. Nous verrons que certains
individus «séeréteurs» possident dans leur salive et dans tous les liquides
de l'organisme des substances solubles spécifiques eapables de saturer les
agglutinines sans qu'il en résulte une agglutination visible. Le phénoméne
n'est mis en évidence que par la disparition des propriétés agglutinantes
du sérum, :

NATURE DES AGGLUTININES,

On posséde peu de données sur la nature des agglutinines. Il semble,

. toutelois, bien établi que les agglutinines sanguines sont des globulines.
Leurs molécules seraient bivalentes et fixeraient par exemple une hématie
& chaque extrémité réalisant ainsi un agrégat dont elles seraient le ciment.
Nous verrons aussi qu'il existe des substances dites bloquantes, qui se
fixent spécifiquement sur les antigines sans provoquer I'agglutination mais
en rendant impossible I'action ultérieure des agglutinines. Ces substances

empéchantes seraient monovalentes et ne se fixeraient que par une extré-
miké, '

Types v scsLvTivarion,

On distingue habituellement [ hétéro-agglutination (Bordet, 18¢5) c'est-
fi-dire Iagglutination des hématies d'une espéce animale par le sérum san-
guin d'une autre espéce et I'iso-agglutination (Landsteiner, 1goo), qui se
produit entre les sangs de certains individus. G'est la plus importante et
elle conduisit Landsteiner & la classique distinction en quatre groupes des
sangs humaing. Les agglutinines naturelles correspondantes apparaissent
tardivement (six mois & un an) alors que les agglutinogines existent ches
le fetus. L

Enfin, il existe également des agglutinines artificielles ow provoquées, qui 3
se forment par exemple dans le sang du lapin ou du cobaye auquel on =
injecte & plusieurs reprises des globules rouges humains. Elles correspon-
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-.,;’”‘ d des agglutinogenes naturels dont la présence ou I'absence a permis
la mise en évidence des types M, N et P et plus récemment du facteur
Rhesus.

Nous allons étudier successivement les systémes suivants :

: Groupes A, B, AB, O (agglutinines naturelles);
e Types M, N, MN et type P (agglutinogénes naturels).

Le facteur Rhesus sera examiné & part et plus longuement développé.

LES GROUPES CLASSIQUES.
1° Le systéme des groupes A, B, AB, 0.

Rappelons que selon Landsteiner ', on désigne le groupe par I'aggln-
tinogéne A, B ou AB que renferme le sang.

: ABGLUTININE \GGLUTINOGENES | REACTION DU SERUM
GROUPE, |
[skrrw), { mEmariEs ), i AVEC LES AUTRES GROUFES.
AR Néant. Aot B Nagglutine aucun sang,
Ao | £ [anti B, A. Azzlutine B et AB
Is. a fanti A K. Agzlutine A et AD.
0. | avl B Néant. Agzlutine A, B el AB.

Les compatbilités se déduisent du tableau en se rappelant que les acei-
dents transfusionnels se produisent seulement lorsque les hématies du
donneur sont agglutinées par le sang du patient. Il est facile de voir pour-
quoi, en effet, 'agglutinogéne fixé sur le globule rouge n'est pas dilué
par passage dans le torrent circulatoire et l'agglutination et surtout I'hé-
molyse auront lieu pourvn que le sérum du récepteur soit agglutinant.
Au contraire, I'agglutinine contenue dans le plasma du sang transfusé
sera aussitot diluée et son action sera nulle sur les hématies du récepteur.

A ces quatre groupes principauy, il convient d’ajouter deux sous-groupes
découverts par la suite (Dungern et Hirszfeld, Landsteiner et Thomsen).
Ces auteurs remarquérent qu'en mettant en présence de sérum B (anti A),
certaines hématies A, le sérum séparé par centrifugation et devenu sans .
action sur les hématies A de la premiére espéce (saturation des aggluti-

B ') La classifieation numérale de Mass ¢ I, I1, 11L, IV, longlemps employée en France,
| a e¢ abandonnée, )
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nines), pouvait encore agglutiner d'autres hématies du groupe A. L'agglu-
tinine a est donc en réalité double ainsi que I'agglutinogéne A. Les deux
suusagmup'es A1 et Aa ainsi déterminés, portent 4 6 les groupes du sys-
teme A, B, 0. o
En voici la liste avec leur fréquence (race blanche Europe occidentale) :

At Az AB AaR B 0
da 8§ i 1 10 45 p. 100

On a également déerit les groupes A3 (fréquence 1/2.000) et A4 trés 3

rare.

AR

Noms. — D'aprés certains auteurs, le type O ne correspondrait pas a 'absence
d’agglutinogtne mais bien & un agglutinogéne particulier O caractérisé par le
fait qu'il n'existe pas d’agglutinine naturelle correspondante. Cette derniére
peut, toutefois, se développer exceptionnellement (transfusions répétées) et
existe & I'état naturel (hétéro-agglutinine) dans le sérum de certains animaux
(bovidés). L'agplutinine anti O a été appelé aa parce quelle agelutine g5
p- too des sangs Aa 1), Cette appellation est, 4 notre avis, injustifiée et ne peut
gue préter i confusion.

D’aprés Moureau, l'antigéne O serait un antigéne hétérogénique (du type
Forsman). Il se comporte en tout cas comme un antigéne de groupe et on le
retrouve dans la salive des secréteurs 0.

] ;.I';."l :

° Le systéme des types M, N et MN.

Pour les déterminer, on a préparé des sérums agglutinants en injectant
des hématies humaines & des lapins. Le sérum obtenu neutralisé vis-h-vis
des groupes AB par absorption (ou par addition de salive de secréteurs)
permet de mettre en évidence des types nouveaux que I'on a désignés par
leurs agglutinogénes M et N. On a ainsi les types M, N et MN, Il n'y a pas

de type O correspondant. Sur 100 individus, on en trouve 30 de type M,
20 Net 50 MN. 3

T E IS R B L e e e T KO0 0L Py ST g e N et

I Le type P.

Déterminé également par sérums expérimentaux. Cet agglutinogéne
existe chez 75 p. 100 des individus de race blanche. Il ne lui correspond
pas d'agglutinine naturelle chez 'homme mais on trouve des agglutinines.

N anti-P dans le sérum de certains animaux (cheval, pore). D'aprés certains
auteurs, il serait constitué par un groupe d’agglutinogénes voisins, ce qui

11 Ces sangs auraient comme génotype Aa0 (Aa étant dominant, le phénotype est
Aa) alors que les autres 5 p. 100 seraient As Aa (voir plus loin).
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| I'up]iquemit la présence de réactions intermédiaires. Nous le considérerons

comme simple dans le cadre de cet article.

Générique. — RapreL DE queLguEs NotioNs.

Avant d’aborder I'étude du facteur Rhesus, nous croyons devoir donner
uelques définitions et rappeler quelques notions de génétique indispen-
sables pour I'étude de 'hérédité des groupes sanguins,

~ On sait que les généticiens ont matérialisé les caractéres héréditaires

~ sous la forme de génes disposés en des points bien déterminés des chro-

mosomes. La position de ces points (ou locus) est absolument immuable
pour une espéce donnée. )

Dans la multiplication des cellules par bipartition, les chromosomes se
clivent longitudinalement et il ne se produit aucune modification dans la
répartition des gines.

Dans la reproduction sexuée au contraire, la formation des gamétes
(spermatozoides ou ovules) s’accompagne d'une dissociation des paives
chromosomiennes; la moitié des chromosomes se retrouvant dans chacun
des gamdtes avec les génes correspondants.

On appelle allélomorphes deux génes placés en des positions homologues
sur les deux chromosomes d'une méme paire. 11 en résulte que I'un ou
Fautre (:1lélo) se retrouve obligatoirement dans la progéniture.

Un caractére mendélien est dit dominant lovsque, trensmis par un gamete,
il se wanifeste chez 1'individu issu de la fécondation de ce gaméte.

On dit au contraire que le caractére est récessif'si, dans les mémes con-
ditions, il s'efface devant un caract¢re dominant,

Les caractéres ollédlomorphes peuvent eussi étre sans dominance ou
équivalents. Leur union donne lieu & ce qu’on appelle des hybrides. L’union
de deux hybrides ne peut pas ne donner que des hybrides (¢'est pourquoi
en ¢griculture une plante @ fleurs roses, hybride de blanc et rouge, est
reproduite par grefle et non par semence). Ainsi dans le cas de M et N
qui sont des allélomorphes sans dominance, la premiére génération donnera
uniquement des types MN (hybrides) mais ceux-ci donneront des gamétes
males M et N et des gamétes femelles M et N également. 11 est fucile devoir
que les probabilités pour les enfants sont 25 p. 100 pour M, 25 p. 100
pour N et 50 p. 100 pour MN.

Le type P, au contraire, est allélomorphe avec son caractére négatif,
que nous désignerons par p. P est dominant, p est récessif. Si le pére par
exemple est du type P et la mére du type p, I'enfant recevra les génes P
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ot p. On dit alors que son génolype est Pp (caractére intime) mais son phé-
notype (caractére apparent) est P comme celui de son pére. On voit que le
génotype est défini par les génes portés par la paire de chromosomes carac-
téristique. Un phénotype P correspond soit au génotype Fp soit & PP,
Dans le premier cas (Pp), on dit que I'individu est hétérozygote ear il provient
de 'union de gamétes portant des génes différents. Dans le deuxiéme cas
(PP), on dit qu'il est homozygote. 1l est évident qu'un caractére récessif
ne peut se manifester que chez un individu homozygote (pp par exemple).

Si nous considérons des parents de génotype Pp (phénotype P), les
spermatozoides porteront soit le géne P soit p, de méme pour les ovules.
Donc les enfants pourront étre PP, pP ou pp. Ce dernier aura pour phéno-
type p, bien que ses parents soient tout deux P. Cette réapparition de
caractéres récessifs est ce qu'on appelle une sigrégation ou séparation.
Son intérét est évidemment trés grand en génétique et permel en parti-
culier le diagnostic du cas d’hétérozygos impossible & déceler par la sérolo-
gie seule, dans la plupart des cas.

Cansctines v'ufnforré DES GROUPES SANGUINS.

Bernstein a donné les régles applicables au lsysiéme A.B.O. On peut E

les énoncer en les complétant ainsi :

Les caractéres A et B ne peuvent apparaitre ches les enfants que s'ils -
existent chez les parents.

Des parents A ou B peuvent avoir des enfants du type O (parents hétéro-
zygotes AO ou BO).

Des parents de type O ne peuvent avoir que des enfants du méme type 0.

Ces lois montrent bien que A et B sont des caractéres dominants et O
un caractére récessif (Dungern, Hirszfeld).

Pour les sous-groupes, A1 est dominant par rapport & A2, qui reste
dominant par rapport & O (Thomsen).

Le caractére de séeréteur S (présence dans la salive d’antigénes neutra-
lisant A ou B par exemple) et son absenee constituent un systéme d'allélo-
morphes, S étant un caractére mendélien dominant. c

Pour le systéme des types M, N et MN ot il n'existe pas de caractére
récessif, on peut dire (Landsteiner, Levine) :

Un parent de type M ne peut avoir un enfant de type N;

Un parent de type N ne peut avoir un enfant de type M.

n voit que par ces simples groupes ou types sanguins, il est possible
de classer les sangs humains en de nombreuses variétés;
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~ Lesystéme A.B. 0. en fournit 6 et MN les multiplie par 3. Voici la répar-

 tition de ces 18 groupes :

OMN A MN  AsMN  BMN. A:BMN  AzBMN OM A1 M AzM
39,5 16 4 5 2 0,5 13,5 g6 2,4

p. 1oo0.

M Al BM A2 BM ON ALN A2 N BN Al BN A2 BN
2 1,2 a,3 1) b4 1,b n 0,3 0,7

- 100,

Les caractéres P et S doublent chacun ce nombre qui se trouve donc
porté & 7.

Avee les lois de 'hérédité, énoncées ci-dessus, il est facile de voir I'inté-
16t de ces recherches en médecine légale et en particulier pour les recher-
ches (ou plutét les exclusions) de paternité.

On a déerit également des facteurs G, H, Q, E trés rares. Mais la plus
importante découverte est celle du facteur Rhesus, que nous allons étudier
it part,

LE FACTEUR RHESUS.

Derniére déeouverte de I'hématologie, ce facteur s’est révélé d'une impor-
tance considérable par ses applications en clinique. On peut dire que ce qui
le caractérise c'est son pouvoir antigénique vis-i-vis du sérum humain,

¢tontrairement aux antigénes des autres groupes sanguins.

Histonmgue.

Levine et Stetson en 1937 avaient observé le cas d'une parturiente
délivrée d'un fetus macéeé, avee une forte hémorragie. Une transfusion
effectuce avec le sang de son mari (de groupe O comme elle) donna des
accidents graves avee frissons et douleurs dans les jambes et la téte. Des
essais de compal bilité avee des donneurs de groupe O montrérent que son
sang en agglutinait 80 p. 100 environ. Des transfusions avec les sangs
compatibles amenérent la guérison avec disparition progressive des agglu-
tinines, Les auteurs émirent I'hypothése d'une immunisation transpla-
centaire,

En janvier 1940, Landsteiner et Wiener publiérent les travaux qu'ils
avaient faits sur les hétéroagglutinines produites en injectant du sang de
Macacus Rhesus (singe originaire de Birmanie) & des lapins. Le sérum
obtenn, aprés absorption des agglutinines connues, agglutinait encore
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85 p. 100 des sangs humains, Ils appelérent ces sangs Rhesus positif i

(en abréviation Rh ), les autres étant appelés Rh négatif,

L'importance clinique apparut lorsque Wiener et Peters eurent montré
que des individus (Rh —) peuvent btre immunisés par transfusion de sang
(Rh +) et que des transfusions ultérieures donnent des chocs graves.

Levine et Katzin reprenant le cas signalé ci-dessus purent montrer que
la mére du fetus mort-né était (Rh —) et que son mari était (Rh ) et ils
identifitrent aux agglutinines anti-Rhesus les agglutinines atypiques,

(es ohservations et de nombreuses autres apportérent la preuve qu'un
facteur nouveau était découvert, qui donnait non seulement lien 4 I'iso-
immunisation par transfusion mais encore & travers la barriére placentaire,

11 serait injuste de ne pas signaler qu'entre temps et d'une fagon tout &
fait indépendante, le professeur Mourean de Lige, avait observé également
un cas d'aceident post-transfusionnel entre un patient et un donneur de
méme groupe ON. Il conelut i la présence d'un facteur X, qu'il put identifier
plus tard au facteur Rhesus.

APPLICATIONS DE CETTE NOTION.

Les applications les plus intéressantes sont du domaine de llubstétrique
En effet, indépendamment des accidents transfusionnels (toujours évitables
par 'examen des compatibilités sanguines), celte découverte jelait un jour
nouvean sur la question des maladies hémolytiques du nouveau-né que les

Anglo-Saxons rangent sous le terme générique de «Erythroblastosis

fetalis» et que jusqu'ici on traitait le plus souvent comme des accidents
syphilitiques.

Ces accidents sont de trois fypes principaux :

fatal ;
a° Llictére grave familial du nouveau-né (Plannenstiel), 50 p. 100 de

décbs 5 :

3° L'anémie grave familiale du nouveau-né (30 p. 100 de déeds);

Elles possédent trois caractéres fondamentaux :

Erythroblastose réactionnelle (hématies nucléées normo et érythroblastes)

Caractére familial ;
Alternance possible chez les enfants (1 enfant indemne sur a).

Outre I'alternance, il faut souligner le caractére progressif des phénoménes

réactionnels lorsqu’on passe d'un enfant au suivant.
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~ Ainsi, il est fréquent que le premier enfant soit indemne, que le suivant
ait un ictbre, puis qu'il y ait des avortements et décés & répétition. Il arrive
enfin fréquemment que les enfants du second lit soient indemnes alors
que ceux du premier pére ont été tous atteints.
Les travanx des auteurs anglo-saxons en particulier (Landsteiner, Wie-
ner, Levine et Katzin aux U. 8. A., Burnham, Taylor, Race et Mourant en
; Angleterre) ont permis d'élucider & peu prés complétement le probléme.

CoNpITions DE 1'180-1MMUNISATION.

Schématiquement, on peut dire que la mére et I'enfant sont de types Rh
opposés. Ilsen résulte un phénoméne d'immunisation (ransplacentaire,
les agglutinines diffusant dans "organisme du fietus y provoquent 1'hémo-
lyse et des désordres graves parfois mortels.

On considére, en premiére approximation, que la transmission hérédi-
laire se fait & I'aide de deux génes : Rh (rhesus positif) et rh (rhesus
négatif), ce dernier étant récessif et Rh étant dominant. Il en résulte que
si la mére est (Rh —), son génotype ne peut étre que rh.rh et si P'enfant
est (Rh -+), son génotype (dont la moitié est héritée de sa mere) est évi-
demment Rh.rh. Mais celui du pére est soit Rh.Rh soit Rh.rh. Dans le
premier cas (homozygos) tous les enfants seront (Rh +) donc atteints
i érythroblastose, Dans le cas Rhrh (hétérozygos), les enfants seront Rh.rh
ou rh th done 50 p. 100 seulement seront atteints, ce qui explique
Talternance que 'on observe parfois.

Processus e L'1S0-IMMUNISATION TRANSPLACENTAIRE,

Le processus de I'iso-immunisation transplacentaire est trés mal connu,
Javert pense qu'il peut se produire des lésions sur I'énorme surface que
représentent les villosités placentaires (7,5 m? d’aprés Dodds). On a parlé
de carence en vitamine ( comme facteur de lésion. 1l faut, en effet, supposer
qu'il y & passage de globules rouges puisque Rh est uniquement loca-
lisé sur les hématies. Pour tenter de vérifier cette hypothése, on a injecté
pendant quinze jours & des lapins une dose quotidienne de 2 centimétres
i cubes de suspension d’hématies & 1/5.000* (cela équivaut pour une
i femme de 55 kilogrammes  environ 6/1.000** em? de sédiment globulaire).

On a effectivement trouvé une agglutination appréciable. Certains auteurs
ont également invoqué une hormone qui conditionnerait I'imperméa-
bilité du placenta aux anticorps.
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(ARACTERE DE L IMMUNISATION,

Quoi qu'il en soit, cetle iso-immunisation augmente d'intensité avee le
nombre de grossesses (avec, dans le cas d’un pére hétérozygote des gros-
sesses absolument normales pour les enfants rh —). Parmi les points
non encore élucidés, outre le mécanisme de la sensibilisation, il faut noter,
en particulier, les suivants :

1° Les accidents sont relativement rares alors que, d’aprés les statistiques,
10 p. 100 environ des couples remplissent les conditions nécessaires (mari
et femme de types Rh opposés). A cela on peut répondre que beaucoup
n'ont qu'un ou deux enfants, ce qui ne permet pas & 'immunisation d'at-

teindre le stade dangereux. D’autre part, les cas d’hétérozygos restreignent

aussi les possibilités. Enfin, il semble bien établi que tous les sujets ne
sont pas aptes & donner des agglutinines anti Rh (essais sur des transfusés
ou des volontaires recevant des doses progressives I. V. de sang (Rh +)
en vue de préparer des sérums test). D'aprés des travaux récents, il s'agirait
méme d'un caractére héréditaire, comme le caractire «séeréteurs.

2* Les accidents sont de 3 types principanx nettement diflérents et se
manifestent. ;

— soit dans la vie intra-utérine (anasarque);

— soit dés I'accouchement (ictére grave);

— soit enfin par Tictére simple, qui se produit au contraire lorsque
I'enfant, séparé de sa mére, devrait &tre & V'abri des agglutinines (! dont
le taux baisse d'ailleurs rapidement. Aucune explication satisfaizante n'a
pu étre donnée jusqu'a présent.

3* Le taux des agglutinines du sang maternel est souvent sans rapport
avec la sévérité de la maladie. Il arrive méme qu’on ne puisse déceler direc-
tement la présence d’agglutinines. Un grand pas en avant a été fait avec la
découverte par Wiener (et de son cdté par Race) de ce qu'on appelle les
anticorps bloguants (blocking antibodies) ou anticorps rincomplets». Ces
éléments ont la propriété de se fixer sur les éléments spécifiques du globule
rouge (hapténes) tout comme les agglutinines, mais au lieu de servir de
trait d'union et de provoquer I'agglutination comme ces derniéres, ils se
contentent de neutraliser et de rendre les hématies insensibles aux agglu-

tinines. Ils sont décelés par des moyens indirects (neutralisation des’ &8

1 On & invoqué Paction du lait maternel, qui eontient, en effet, des anticorps Rh.

1

(Bessis et Freixa ont montré récemment que des ratons pouvaient contracter ainsi lo =

}n&l&die hémolytique). Malheureusement, elle se produit aussi dans I'allaitement arti-
iciel,
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ﬂgﬁnﬁm vis-i-vis d'un sérum agglutinant connu) ou en détectant leur
présence sur les hématies & I'aide de sérum anti-globuline (voir plus loin).

~ Ces anticorps incomplets persistent dans le sang des accouchées par

exemple, beaucoup plus longtemps que les agglutinines dont le taux

 haisse rapidement. D'aprés certains auteurs (Wiener), ce sont ces anticorps
~ bloquants qui ont la signification clinique la plus importante,

" Lg racrevr Ry BST-1L SEUL CAPABLE DE DONNER LIEU ) L'130-IMMUNISATION

A cette question on peut répondre qu'on a pu en tout cas |'ineriminer
presque & coup siir dans 98 p. 100 environ des cas connus. Comment.
done se fait-il que cet antigine dont les propriétés immunisantes sont
faibles (si I'on en juge par les difficultés de préparation des sérums artifi-
ciels) soit seul capable de donner des accidents d'immunisation transpla-
centaire?

A et B, qui sont des antigénes puissants auxquels correspondent des
agglutinines naturelles, n’ont jamais pu étre mis en cause de fagon certaine.
Une mére de type O peut trés bien avoir un enfant de type A ou B (dont le
sang est agglutinable par le sien) sans qu'il y ait de réaction hémolytique.
On a prétendu que tous les liquides de 1'organisme renfermapt des anti-
genes (sécréteurs), les anticorps étaient neutralisés avant d'arriver au sang.
Mais les non-sécréteurs ne semblent pas plus atteints que les autres.

On a déerit seulement quelques cas mettant én cause les facteurs M et P

~ {une dizaine en tout) et 'pOurtant ces antigénes donnent avee facilité des

sérums agglutinants artificiels.

Rh au contraire, qui dans les cas les plus favorables, ne donne dn vitro
que des agplutinations de lecture délicates, qui ne sont jamais suivies
d'hémnl}'gc, donne lieu tn vivo & des accidents redoutables.

Il faut attiver particuliérement I'attention sur le fait que si les aggluti-
nines disparaissent assez rapidement du sang des malades (el méme du
sérum conservé & la glaciére), ces malades restent pourlant marqués.
vaccinés & rebours en quelque sorte. Une nouvelle transfusion ou une
autre grossesse, méme aprés plusieurs années, peuvent donner des acei-
dents encore plus graves que les premiers. On cite épalement le cas de
femmes qui, ayant subi dang leur enfance un traitement d'iso-hémothéra-
p.ie, ont eu des accidents graves dis la premiére grossesse, soit quinze a
vingt ans plus tard, 11 y a la un fait particuliérement troublant et sur lequel
on ne met pent-ftre pas suffisamment 'accent. On serait tenté de le ra
procher du choc sérique bien connu ou encore de 'anaphylaxie, Pourtant
dans T'anaphylaxie, on arrive 4 désensibiliser I'individu. Les injections
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progressives (subintrantes de Beszredka) permettent d'éviter le choe
sérique. Dans le cas du Rh nous ne connaissons encore aucun moyen de
désensibiliser le sujet et le mal s'aggrave inexorablement.

On sepait tenté d'y voir une réaction naturelle contre les mélanges
raciaux. Il semble hors de doute en effet que les races primitives apparte-
naient & des types simples Rh 4 ou Rh—. Gest ainsi que celles qui sont res-
tées relativement pures comme les Chinois ou les Indiens, ne comportent
pratiquement que des types Rh +- et les maladies hémolytiques d'érythro-
blastose y sont & pen prés inconnues.

o g A

Les vrerérests tyees Rh,

(9

i Wi

Nous avons raisonné jusqu's présent comme s'il existait un seul facteur
Rh ou plus exactement deux génes allélomorphes Rh et rh. Le premier
étant dominant, caractérisait le type Bh positif et le deuxiéme récessif
donnait, en I'absence du premier, le caractére Rh négatif de génotype
rh.rh.

Cela est vrai en premitre approximation généralement suffisante pour
les besoins de la clinique ), mais on s’est rendu compte rapidement que
la question était plus complexe au point de vue sérologique. -

En effet le sérum test utilisé d'abord provenait soit de lapins immunisés
contre les hématies de Macaccus Rhesus, selon la technique de Landstei-
ner, soit plutét de malades ayant présenté des phénoménes hémolytiques
(femmes enceintes ou transfusés). Ces sérums plus faciles & obtenir en
grande quantité, sont d'un emploi plus commode car ils sont dépourvus
d’hétéroagglutinines et d'un titre généralement assez élevé, Leur emploi
se généralisant, on remarqua que certains d’entre eux n'agglutinaient que
70 p- 100 des sangs pris au hasard et d’autres 30 p. 100 seulement®. =
Ils devaient done correspondre 4 des agglutinines différentes que Wiener
a appelées anti-Rhi1 dans le premier cas (7o p. 100) et anti-Rha dans le
deuxiéme cas (30 p. 100), en désignant par Rht el Rha les antigénes.
Il y aurait done ainsi quatre antigénes : 3

Rh— Rh1 — Rha —rh @),

R R S e N

FEE

e aa

"
U] Cela tient comme nous le verrons au fait que le sérum «Standard» agglutine b
majorité des sangs Rh 4.
%) Sauf indication contraire les slatistiques se rapportent & la race blanche (U.8. A d
el Europe oceidentale). o
1 rh est bien une entité positive antigénique et non un simple caractére nﬁgltif; L
comme le prouve {'existence du sérum anti-rh (v, plus Inin).
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4o 'L., QUESTION EST &N REALITE PLUS comprexs. — En effet il existe des sangs

dont les hématies sont agglutinées par deux ou méme par trois sérums &
la fois. Elles doivent donc renfermer plusieurs antigénes ou des antigbnes
complexes. C'est ainsi que :

5 g 1° Les sérums anti-Rhesus les plus courants agglutinent 87 p. 100
| des sangs pris au hasard, tandis que d’autres, plus rares, n’en agglutinent
by que 85 p. 100 environ. Les premiers agglutinent généralement la totalité
t’ des sangs agglutinés par le sérum anti-Rh1. Ils sont appelés anti-Rh
i
|

tandis que ceux, plus rares, qui agglutinent la totalité des sangs Rha
sont appelés anti-Rha (1),

a® Les sérums anti-Rhesus n'agglutinant que 85 p. 100 des sangs
sont appelés sérums anti-Rh. Ils ne réagissent que sur une partie des
sangs Rh1 et Rho. Les sangs Rh1 qui ne sont pas touchés sont appelés
Rb' (ils sont agglutinés par anti-Rb ) et les sangs Rha non agglutinés par
anti-Rh sont désignés par Rh" (agglutinés par le sérum anti-Rh");

32 Il existe quelques sangs parmi les 85 p. 100 agglutinés par le
sérum anti-Rh qui ne sont agglutinés ni par anti-Rha ni par anti-Rha.
On désigne par Rh 'antigéne correspondant;

4° Enfin certains sangs sont agglutinés par tous les sérums 4 la fois et
contiennent donc les agglutinogénes correspondants.

Pour expliquer ces différents résultats, on a été conduit & admettre
Uexistence pour les types Rhesus positifs, de trois catégories de gines
pouvant s'associer selon les cas de quatre facons différentes (deux par deux
ou les trois en méme temps), ce qui porte & sept le nombre des phénotypes.
On admet d’autre part, que les sérums anti-Rh1, anti-Rha et anti-Rh ne
contiennent chacun qu'une seule agglutinine. En effet, dans le cas contraire,
les actions se superposeraient entiérement et c'est ainsi que le sérum
anti-Rh' contient 4 la fois les agglutinines anti-Rh et anti-Rh1, tandis
que le sérum anti-Rh* contient anti-Rh et anti-Rha.

Premting xouexcrarune amgnicaine (Wiexen).

On a par conséquent trois catégories d’hématies :

1° Celles qui ne contiennent qu'un seul agglutinogéne et qui déter-
minent les types Rh', Rh" et Rh caractérisés chacun par un seul sérum
agglutinant ;

') Pour simplifier il nous arrive de dire zanti-Rh» au lieu de «sérum anti-Rha.
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2° Celles qui contiennent deux agglutinines 4 la fois qui sont RhRh
(ou Rh1), Rh'Rh (ou Rha), ou Rh'Bh" (trés rares comme nous le vep-
rons) ; : 3
3° Celles enfin qui contiennent les trois agglutinogénes & la fois ;
Rh'Rh"Rh ou la combinaison Rh1Rha (a priori on peut aussi avoir Rhi-
Rh" ou encore Rh'Rha mais, comme on le verra plus loin, c'est RhiRho
que I'on rencontre généralement) (V. i

Il y a donc finalement six génes principaux qui sont :

Bh — Rh' — Rh" — Rh1 — Rh2 —rh

INCONVENIENTS DE CE SYSTEME:

Cette nomenclature présente de nombreux inconvénients el manque
d’homogénéité, On a done été conduit & lw faire subir dimportantes
modifications ainsi qu'on va le voir. Il est regrettable que 'on n'en ait pas
profité pour unifier les appellations car on se trouve actuellement devant
deux notations, I'une américaine, l'autre britannique, ce qui ne simplifie
pas, on le devine, la tiche des chercheurs. U

Dans un récent article de la Revue d’ Hématologie, Wiener a pris la défense __,j:"
du systéme américain dont il a été 'un des principaux artisans, Sans songer
a contester 'autorité et Ia compétence de cel éminent savant, nous devons
confesser que ce systéme ne nous a pas semblé aussi simple qu'il-veut bien
le dire. Certes il repose uniquement sur des faits acquis et soigneusement
contrdlés, mais, en particulier, pourquoi avoir conservé la notation en Rh
(source de confusion puisque le symbole rh désigne le potentiel d’oxydo-
réduction, notion biologique importante). Pour la conserver il s'est livee
i des changements, modifiant le sens des notations précédentes ce qui ne A
rend pas aisée I'étude de la question depuis sa genése. Il faut reconnaitre =
que, bien qu'il soit construit sur une hypothése, le systéme de 'école
anglaise (Fisher, Race) conduit & un ensemble cohérent et autrement
séduisant.

Malheureusement (les savants ne sont que des hommes!) chacun reste
sur ses positions. Force nous est donce de connaitre les deux nomencla-
tures pour pouvoir suivre les travaux des divers chercheurs. Espérons ==
seulement que le bon sens finira par triompher de D'esprit de clocher.

W 1l ne s'agit d'ailleurs pas dans la majorité des cas d'un géne intégralement trang-
missible. Ce n'est qu'exceptionnellement que les 3 gines Rh', Rh', Rh sont associés
sur un méme chromosome, Nous verrons qu'ils constituent alors le géne Rhz (CDEdela
nomenclature Fischer-Race), : .
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NoMENCLATURE AMERICAINE ACTUELLE.

Wiener a done remanié en 1945 sa premiére classification de la fagon
suivante (V)

1° Les noms de anti-Rh, anti-Rh’ et ant-Rh" sont donnés respectivement
aux sérums appelés jusqu'ici anti-Rh (standard), anti-Rh1 et anti-Rha;

a® L'antigéne Rh qui devient Rh,, les antigénes Rb' et Rh" qui con-
servent leurs noms, correspondent bien ainsi aux sérums anti-Rh, anti-Rh’
et anti-Rh";

3° Les sérums appelés auparavant anti-Rh’ et anti-Rh" et qui sont
mixtes deviennent anfi-Rh1 et anti-Bhe. Tls contiennent respectivement
les agglutinines :

anti-Rh, et anti-Rh' (anti-Rh1);
anti-Rh, et anti-Rh" (anti-Rha) ;

4* Les sangs cnrmspnndaﬂts sont des tgpes !

Rh1 (RhRh' ou Rh,') agglutinés par anti-Rb' et anti-Rh';
Rha (Rh Rh" ou Rh,") agglutinés par anti-Rh, et anti-Rh".

Les six génes allélomorphes principaux sont done :
Rh, (ex-Rh) — Rh' — Rh" — Rb', (ou Rh1) —Rh", (ou Rha) — rh

Il faut y joindre pour dtre complet, Rhz (RhRh'Rh") qui est extrémement
rare el Rh plus rare encore (voir plus loin).

Enfin on doit ajouter la combinaison Rh Rha (ou Rh" Rb ) qui cor-
respond aux sangs agglutinables par les 3 sérums et contenant par consé-
quent les trois génes Rh, Rh' Rh" (ne pas confondre avec Rh, qui, nous
Favons vu, est un géne triple qui ne peut se manifester comme = type»
que si le deuxiéme géne est récessif rhrh'th”).

Il existe également des «génes intermédiaires» (intermédiate génes)
sur lesquels nous ne nous étendrons pas ici. :

Le tableau d’ensemble des réactions des divers typies avec les trois sérums
est donné plus loin avec la correspondance des nomenclatures anglaise
et américaine,

i1 Nous nous excusons de ces prévisions parfois fastidieuses ; mais il nous a é1é assez
difficile de débrouiller cet écheveau pour estimer utile de guider ceux de nos lecteurs
qui s'intéresseraient spécialement 4 cette question. On peut voir comment Wiener est
conduit & donner & certaines notations des sens différents de ceux qu'elles avaient
primilivement,

page 69 sur 586

Bl vt s o b
y "y e ]


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=69

b
g S R BADRE.

Nomencratvee oE Frsuen er Race.

Les savants britanniques Race et Taylor ont découvert les premiers un
sérum agglutinant les hématies Rh négatif. Ce sérum qu'ils ont appelé
serum St provenait de la mére (type Rh positif) d'un enfant (Rh négatif)
atteint d'érythroblastose grave. Ce sérum qui est donc anti-rth montre
que rh est bien un facteur antigénique. Il agit d’ailleurs non selement
sur les sangs Rh négatif, mais aussi sur les sangs Rh positif hétérozygotes
(génotype rhRh) .

On en a découvert d'autres depuis et les Américains le nomment sérum
anti-Hr (Levine et Javert). S'il n'a pas grand intérét en clinique, son
importance en génétique est considérable; il permet en particulier fa
recherche des cas d’hétérozygos.

Fisher remarqua que les sérum anti-Rh' et St donnaient toujours des
réactions opposées®). Il en conclut que les antiglnes correspondants
provenaient de deux gines allélomorphes (puisqu'il n'y a jamais agglutina-
tion simultanée) et il les désigna par C et e, i

Raisonnant par analogie il admit que deux génes D et i correspondaient
respectivement & Rh, et Rh" et émit I'hypothése qu'ils étaient respective-
ment allélomorphes & 2 génes désignés par d et e, de caractére récessif
comme ¢, On aurait donc les trois groupes Ge Dd, Ee. Les lettres majus-
cules désignant le caractére dominant Rh positif de chacune des paires
dallélomorphes.

Puisque trois caractéres différents (Rh,, Rly', Rh") peuvent se retrouver
chez un méme individu, c'est qu'ils sont portés par un des deux génes
de chacune des trois paires d’allélomorphes. Chaque gaméte porte done
4 génes qui sont hérités «en blocs et Fisher a supposé qu'ils se trou-
vaient sur un méme chromosome & des «locis distinets mais trés voisins.
Cette ingénieuse théorie s'est trouvée vérifiée dans toutes ses déductions

et 'on a des raisons sérieuses de supposer que les génes se trouvent. dis-
posés dans 1'ordre D, C, E. i

1) On remarque une proportionnalité trés marquée i la =dose de génesn. Ainsi la
réaction sur rh.rh est beaucoup plus intense que sur RW'.rh par exemple. Ceci nese
retrouve pas pour les autres génes Rh, mais il en est de méme pour la propriété 0 du
gystéme A, B. 0. Cette analogie est assez remarquable. :

3} Ce n'est qu'en premiére approximation qu'on peut dire que le sérum St n'agghi-
tine que les hématies contenant le facteur rh. En réalité, on constate des agplutinations
plus ou moins marquées avec Rho et Rh" ou leur combinaison (Rha), Seul Rh' n'est =
vraiment jamais agglutiné. 3
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Voici d'aprés Race (Revue d"Hématologie n° 1, 1946, p. g), un schéma
représentant une portion de chromosome avec les trois loci relatifs aux
génes caractéristiques. Le chromosome est représenté par deux traits
verticaux, les rectangles hachurés sont les positions: des génes, Surla
méme figure sont indiqués les huit combinaisons théoriquement possibles
avec leur correspondance en notation américaine et leur fréquence (statis-
tiques britanniques) [fig. 1].

Cde =Rh' 0,81 p. 100,

E réagil ayec anti-E (anti-Rb"). CDE = Rhz o0,13.
ou 3
! ¢ réagil avee anti e (anti Hr") (0, CdE = Rhy moins de 1{20.000.

i Ce sérum anti-e {ou anti-Hr") a é1¢ récemment découvert par Mourant en Angle
lerre el vienl apporler une confirmation & la theorie de Fischer. Ses réactions sont en
complet accord aver ce qui était préyvu théoriguement.

Fig. 1.

Il s'agit, bien entendu, des combinaisons possibles sur un méme chro-
mosome ¢'est-i-dire le génotype de I'un des gameétes. L'association des
deux chromosomes de la paire normale dans la cellule euf apporte de nou-
velles combinaisons. On voit que le génotype complet est formé de denx
parties et on le représente sous la forme suivante :

ede CDe ﬁ___ h 5
f{f{:’”h rh Cm;=fl.l“ Rha t_‘.de_ﬂ o Rh".
On voit Pintérét de cette notation, qui met en évidence I'apport pater-
nel et maternel sans aucune ambiguité possible.
Le Comité anglais de nomericlature et notation en génétique humaine a proposé
pour les génes les notations suivantes :

RCDe Rede ReDE  ReDe: RedE RCde RCDE

équivalents :
Rh rth Rha Rho Rh" Rb Rhz
REY. MED. xuv, — Tome [I1. — 1. P, 834061, 5
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D réagit avec auli-D {anti-Rha), ede =rh 37,9 p oo [ “
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| G réagit avec anti-C (anti-R) v
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¢ réagil avec anti-c (5t ou Hr). CDe = Rh1 43,61 p. 100. o
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Voici un tableau récapitulatif d’ensemble donnant les réactions ave ley | A
sérums et les équivalences des a systémes de notation (phénotypes et géng-
types correspondants).

<153 I:i"'fﬂﬂl: v TYPE Rh GENOTYPES FREQUENCE
(PorULATION
Rho it LTy WIEKER lnsﬁun,
(oD} | [ouC) | (ouE) { Phidnotypes | WIRRER FISCHED ANOLO-EALONNE)
it B — | Bh négatif I ede rh rh -:de,"cde 14,78(14,78

Bhl Rhl| CDe/CDe | 19

Rhl Rb' | CDeCde | 0,70

+ | 4 | = |Rbl(Rbo)| CDe {Rh1 rh | CDejede |33,51)56,08

| Rbl Rho| CDefeDe | 2,52

Bh'  Rho| CdefeDe | 0.05

e I I

Rbh2 Rh2| cDECDE | 1,46

F Rh2 Rb" | eDEjedE | 0.41

| - 4+ |Rh2{Rh%) ¢DE {Rh2 rh | cDEfede | 10,20} 12,98
| Rh2 Rho| cDEcDe | 0,78

Rb" Rho| cdEfcDe | 0.11

| | !

| | (Rhl Rh2| CDe/cDE | 10,53

4 |+ 4 | Bkl Rh2 | CDE {Rhl Rbh"| CDefedE | 1,46
| Rh’ Kh2| CdeeDE | 0,21

12,20

|
ﬂl:m Rho| ecDefeDe ﬂ',lﬂl 958

T = | Rtho cle th | cDefede | 2,481 E
|
_ _ ; Rh‘ Rb' | Cde/Cde | 0,03
+ BE | Cdo fppr i | Gdejode | 085§ 008

1 |
= ) - " « (Rh" Rb'| cdEjedE | 0,03
R | cdE I“h" el I m:'k o | 10| 192

~ | + | 4+ | B | GiE |m.' R | CdefedE n,ml 0,01

Les génes Rha (CDE) et Rhy (CAE) n’ont pas été indiqués dans ce tableaw
pour ne pas le compliquer inutilement étant donné leur extréme rarete.

On ne peut d’ailleurs considérer la question comme définitivement au
point et de nouveaux antigines peuvent étre découverts ou le sont déjh.
Parmi ces derniers, il faut-citer I'antigéne Cw, découvert récemment en '-
Angleterre et qui serait au méme loeus chromosomien que C. Safréquence
serait de 2,5 pour 97,5 C., soit 0,01 environ pour 100 individus. ,'

Enfin, Fisher a complété sa théorie par une hypothése dite de ramﬁh
naison chromosomique \1), qui expliquerait la furmatmn des divers types &

W) Revus d'hématologie, 1, 0° 1, page g.
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Fig. .

partir des types primitifs supposés rh (cde), Rh1 (CDe) et Rha (cDE), La
figure  illustre le processus envisagé. Les chromosomes et les génes sont
représentés comme ci-dessus. Ceci expliquerait la rareté du géne CdE,
par exemple, qui ne peut se former que par une recombinaison de 2° ordre.

=D iDiidi bdil ipj idliDp
el je] leijel P ie emE] (Efle
th Rhl.  Rbo; | RM} {RWi 'Rb2:  [Rbyi :Rho

En réalité, cette hypothése séduisante n'a jamais encore été vérifide,
Aucune recombinaison n'a pu ére observée dans I'étude des familles,
D'ailleurs des génes tels que Rhz (CDE) qui devraient apparaitre facile-
ment par recombinaison de premier ordre, sont, en réalité, assez rares,
beaucoup plus que Rho par exemple qui pourtant apparaltrait de la méme
- fagon (la probabilité d'apparition de cDe (Rho) est néanmoins trois fois
Plus grande que celle de CDE (Rhz).
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Hiéntniré pu racteun mugsus,

Elle découle de tout ce qui vient d’étre dit par la transmission des gines

allélomorphes C, D, E, dominants et ¢, d, e récessils,

En consultant le tableau ci-dessus, on s'apercoit que les génotypes
hétérozygotes sont parmi cenx que I'on rencontre le plus fréquemment,

Indépendamment des applications i la clinique, qui vont &tre étudides
maintenant, il est facile de concevoir I'intérét et 'importance de la déter-
mination du type Rh dans I'étude de la génétique et en médecine légale.
Si I'on ne considére que les huit types principaux, on voit, en effet, que les
groupes sanguins, portés & 7a, par les seuls agglutinogénes A, B, M, N,
P et le facteur 5, sont, avec le facteur Rhesus, au nombre minimum de :

72 X 8 = 546

II faut y joindre les notions d’homo et hétérozygotes généralement non
identifiables sérologiquement mais qu'on détermine en étudiant les
ascendants.

(A saivre.)

e el

i bR e SN

AP

e
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L. FAITS CLINIQUES.

HEMOPATHIE BENZOLIQUE RETARDEE
AU COURS D'UN PALUDISME AIGU

ran M. 12 Mépecow en cmer pe 9® cuasse H. AUDOYE
e M. 1z Méveow Pmverrss M. ROUX,

Les circonstances dues i la guerre ne nous ont pas permis de rapporter
plus tét un cas observé par nous d’hémopathie benzolique retardée, sur-
venue & la faveur d’une infestation palustre.

Un arrété ministériel récent (10 septembre 1947) indique & nonveau
les dangers du benzolisme qui a fait depuis quarante ans I'objet de nom-
breux travaux, tant francais qu'étrangers, Citons en particulier la thése
de Pagaud (Bordeaux 1go7), celle de Bergomano (Lyon 1g28), les tra-
vaux de Sabrazés et Bideau, Delore, Simonds, Weil, Lignac, ete.

Ces études relatent le plus souvent des cas de leucémie myéloide aigué
ou suraigué, contemporaine de l'intoxication.

Mais on observe parfois, au contraire, une hémopathie du type leuco-
pénique agranulocytaire, avec aplasie ou dysplasie médullaire, d'appa-
rition souvent retardée. Lechelle et Ancelin en rapportent A7 cas, le
7 juin 1g4o, & la Société médicale des hopitaux de Paris. Plus récem-
ment, Bernard, Poumailloux et Tiret en citent un nouveau eas (Soc. Fr.
d'Hématologie, g juillet 1942). Tous ces auteurs insistent sur la gravité
pronostique, 1'échec habituel du traitement, la longue latence (20 mois
¢hez un malade) entre I'arrét du travail nocif et I'apparition du syndrome,
d'olt la nécessité d'une surveillance hématologique prolongée et d'un
délai de responsabilité prolongé en matitre d'intoxication benzolique.

Le probleme pathogénique fort complexe de l'intoxication a été étudié
en particulier par Duvoir, Leroux et Derobert (P. M., a décembre 1944),
Ces auteurs analysent les phénoménes chimio-biologiques qui condition-
nent I'apparition chez certains sujets ou & certaines phases de I'intoxi-
tation le type leucémique ou le type aleucique.

Le cas que nous rapportons est particuliérement intéressant du fait
que Paleucie benzolique retardée semble avoir été provoquée, ou tout au
moins fortement aggravée, par une infestation palustre (elle-méme géné-
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ratrice de leucopénie) et que le traitement antipalustre a rétabli rapide-
ment Paptitude médullaire & la maturation normale des éléments jeunes
de la lignée granulocytaire,

. Opsenvamion. — T..., dgé de a1 ans, entre & I'hdpital maritime de Sidi-

Abdallah, le 1 juin 1g42, aveela mention : pleuro-congestion de la base droite, :

température 39°. Il s'agit d'un jeune matelot recruté depuis une dizaine de
jours, Né & Tunis, il a travaillé depuis I'ige de 15 ans jusqu’d a0 ans dans une

teinturerie de cette ville, & des travaux de dégraissage et de fixation des coulenrs

au benzol. Durant ces cing années, il n’a pas été suivi médicalement et n'a res-
senti aucun trouble. Il a quitté son métier le 15 septembre 19/ 1, soit neuf mois
avant son admission pour les chantiers de jeunesse de Tabarka, localité forte-
ment impaludée. Il n'a pas été malade au cours de ce stage.

Pendant les dix jours qui ont précédé son incorporation, il a été pris, i plu-
sieurs reprises, d'é¢tourdissements, avec chutes lipothymiques sans perte de
connaissance, mais avec sensation de grande faiblesse 'empéchant de se rele-
ver. Il a eu plusieurs clochers fébriles & ho® avee frissons et céphalées oceipi-
tales.

A son entrée, T. .. accuse une profonde asthénie. Il ne tousse pas et n’a pas
de trouble digestif notable. Sa céphalée persiste avec rachialgie.

Les symptdmes morbides constatés & I'examen somatique sont les suivants :
température 38°6, pouls 68 bien frappé, submatité de la base droite avee obscu-
rité respiratoire et bronchophonie, régions lombaires douloureuses, rate per-
cutable sur 3 centimétres, Subictére. La tension artérielle an Vaquez est de
10-5.

Les résultats des examens pratiqués dans les jours qui suivent sont les sui-
vants :

Numération glohulaire :
Globules rouges : 3.500.000. y
Globules blancs : 480,
Taux d’hémoglobine : 55 p. 100.
Poly-neutro : 38,
Poly-fosine : o,
Lympho et moyens monos @ 44,
Grands monos : 6.
Plasmoeytes : 13 p- 100,
Temps de saignement : 3,
Temps de coagulation : 5,
Groupe sanguin : A,
Analyse d'urines :
Urée : 14 grammes p. 1000,
Chlorures : 16,5 p. 1.000.
Fhosphates : 0,9 p. 1.000.
Albumine : o.
Glucose ;: o, L
Urobiline : anormale.
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Indican : lgérement anormal,
Pigments biliaires : 0.
Cylindres : o.
Urée sanguine : 0,30 p. 1.000.
Meinicke : o.
Vernes : 0.
Radioscopie pulmonaire : sensiblement normale,

Le résultat du myélogramme pratiqué le ag juin est le suivant :

{Pourcentage moyen sur Soo éléments.)
Myéloblastes : 4,6.

Promyéloeytes : 7,a.

Myéloeytes neutrophiles : 10,6,
Myéloeytes eosinophiles : o,6.
Metamyélocytes nentrophiles : 11,6,
Metamyélocytes eosinophiles : 1.
Polynucléaires neutrophiles : 13,8,
Polynucléaires eosinophiles : o,4.
Lymphoeytes = 12,6,

Pro erythroblastes : 1.

Erythroblastes basophiles - »,4.
Erythroblastes polychromatophiles : 34,4,
Erythroblastes acidophiles : 1,8 p. 100,

1° Série granulocytaire. — Les étalements montrent des éléments peu nom-
breux et suggérent les considérations suivantes :

1. Augmentation du pourcentage des myéloblastes et promyélocytes ;

2, Présence de myélocytes atypiques 4 protoplasme légérement basophile
agranuleuz. On note une forme géante avec mitose patholbgique sur tros frottis
examinés. L'absence de granulations s'étend souvent aux métamyéloeytes;

3. Diminution accentude des polynucléaires, Ces derniers précentent un
noyau peu lobé, étalé, d'apparence flasque, et un protoplasma pauvre en granu-
lations ; é

h. Les champs microscopiques se présentent par moments comme un véri-
table cimetiére de cellules : cellules senescentes aux limites protoplasmiques
imprécises et surtout restes nucléaires dont les altérations masquent I'identité,
Cependant, on y reconnait souvent des débris myéloblastiques grice & la chro-
matine encore finement réticulée et 4 la présence de nucléoles. Fout se passe
comme si les myéloblastes étaient voués a une dégénérescence rapide d’ot arrét
fréquent de la maturation au stade myéloblastique.

2* Série erythrocytique. — Elle ne semble pas touchée et témoigne au contraire
d’une moelle réactionnelle par 'augmentation du pourcentage des éléments
érythroblastiques et par la présence de mitoses normoblastiques.

3* Conclusion. — On se trouve en présence d'une aplasie médullaire partielle
par dysplasie, intéressant la lignée granulocytaire; en effet, cette aplasie se
manifeste non pas par I'absence d'éléments jeunes, mais par I'inaptitude de ces
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éléments & la maturation physiologique et par la maturation souvent patholo.
gique de ces éléments rescapés (Docteur Geyer). :

On se trouvait done en presence d'une hémopathie benzolique retardée,
déeelée au cours d'une discréte réaction aigue pleuro-pulmonaire de la base
droite.

L'examen ophtalmologique a été pratiqué en raison des troubles de névrite
rétro-bulbaire et des hémorragies rétiniennes signalés dans cette affection.

V.0.D. 10/10 8. C.

V.0.G. 1010 8. G.

Pas de scotome central aux conleurs.

F. 0. veines un peu élargies et légbrement tortueuses. Pas d’hémorragie.

Le 28 juin, le malade fait un clocher fébrile & fo”,

Le 3o juin, nouvelle ascension thermique brutale i fo® sans frisson, accom-
pagnée cette fois d'une vive céphalée frontale et occipitale. Ebauche de coup
de barre & la nuque. Etat confusionnel associé. Le malade a I'impression que ses
jambes sont attachées, On note une tachycardie & 110, un léger Kernig sans
raideur de la nuque, avec hypereflectivité vive des membres inférieurs, rotuliens |
polycinétiques, sans clonus ni Babinski,

Une ponction lombaire puis un frottis sanguin pour recherche d’hemato-
zoaires sont pratiqués,

Le liquide céphalo-rachidien présente les caractéristiques suivantes :

1

S N e

Tension au Claude (malade couché) : 10 :
i, 2 éléments au millimétre cube 4 la cellule de Nageotte : |
Albumine : 0,27 p. 1.000;

Glucose : 1,08 p. 1.000;

Chlorures (en NaCl) : 10,5 p. 1.000.

L'examen du frottis révéle la présence de schizontes de plasmodium vivaz.

Le diagnostic soupconné depuis son entrée est ainsi rectifié : hémopathie g
benzolique retardée 4 forme leucopénique (presque aleucique) au cours d'un
paludisme aigu & plasmodium vivax & début pleuro-pulmonaire. % |

Un traitement antipalustre énergique associant quinine, quinacrine et caco-

dylate de soude est institué. Ce traitement est bien toléré et jugule les accés.
Du 5 juillet au 8 aoit trois examens de sang sont pratiqués dont voici les

résultats ;.

L 1. 1L
T L T Ty 4.300.000 f.800.000 5.130.000
L P | 650 2.800 8.g60
L B ovsmn i f onernr eanati i 8o p.2c0  gop. 100 go p. 100
Poly menbro: oovvuiivaiiavinas i G2 53 4
Poly ésosing.. ....covvviininnrrnnns & il 7
g TN ———— 3 ' :
Lympho et mono. ... ...ovvvvnenns.. 37 BT fo
Ploboevten. .o isaiEE R 3 - g
Plasmocytes. . .........oivvenny, 0y ' o -

page 78 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=78

HEMOPATHIE BENZOLIQUE RETARDEE, 07
Le 10 aott, le myélogramme a la silhouette suivante :

Myéloblastes : 3.
Promyélocytes : 4.
Myélocytes neutrophiles : 15.
Myélocytes éosinophiles : 1.
Métamyéloeytes neutrophiles : 14,
Métamyélocyte éosinophile : 1.
Polynuelénires neutrophiles : 33,
Polynueléaire osinophile : 1,
Lymphoeytes : 14,
Erythroblaste basophile : 1,

* Erythroblastes polychromatophiles : 15,

Les divers éléments sont revenus 4 des proportions & peu prés normales. On
note simplement encore la présence de débris cellulaires nueléaires assez nom-
breux et de myélocytes et de métamyélocytes agranuleux (Docteur Magrou).

Le sujet a é1¢ réformé peu de temps aprés, et perdu de vue par nous, malgré
des recherches récemment entreprises. 1l nous a paru digne d'intérét de rappor-
ter son observation, dans laquelle I'influence ficheuse d'un paludisme aigu sur
une hémopathie toxique, jusqu'alors latente, est mise en évidence, mais au cours
de laquelle seul lo traitement antipalustre @ ramend en méme temps que la disparition des
accds frébriles un aspect sensiblement normal des dléments figurés du sang périphérique
et médullaire,

REY, MED. 5av. — Tome Il —- J. P. 834061. da
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SUR UN CAS DE MENINGITE A BACILLE DE PFEIFFER
CHEZ UN ENFANT DE 17 MOIS.

GUERISON PAR L'ASSOCIATION SULFAMIDE-PENICILLINE

raR M. 1 Méogos g5 Caer pe o cusse P, DESSATSSE,
£ MM. 12z Meoreise Proveresvx E. BODEAU, DE MASSON ’AUTUME = P, BOURGAIN,

La méningite & hemophilus influenzae, considérée comme une affection
rare, par la plupart des auteurs (6,3 & a5 p. 100 selon les statistiques),
dans le cadre des méningites purulentes, parait & vrai dire dtre plus fré-
quente qu'on ne le pense. Cette affection, du fait qu’elle ne posséde pas
pratiquement de spécificité clinique, voit son diagnostic étiologique limité
4 une réponse heureuse du laboratoire; c'est cette réponse qui souvent
est le principal facteur de la rareté du diagnostic.

La gravité et I'évolution souvent fatale de cette maladie lui donnent
avant tout parmi les méningites aigués purulentes une place & part; en
effet, sans traitement, Ia mortalité globale est de go & 95 p. 100 des cas.
Le nombre des décés est encore plus élevé chez les enfanis de moins de
deux ans et chez le nourrisson la maladie est presque toujours fatale.

Les premiers essais thérapeutiques : sérum de chévre immunisée (Woll-
stein), sérum bactéricide de cobaye (Silverthoone et Brown), sérum de
cheval immunisé (Fothergill) n’eurent que des résultats insignifiants.

Les sulfamides ont certainement fait tomber quelque peu le taux de la
mortalité globale. Quelques succés au début de son application ont cru
pouvoir autoriser la proclamation de son efficacité, mais combien de mé-
comptes sont venus depuis modérer la satisfaction de cet enthousiasme
du début. La sulfamidothérapie  doses dites utiles voisine presque tou-
jours la concentration toxique, et sans empécher les soi-disantes rechutes
de cette maladie qui ne sont que des recrudescences évolutives, tolére la
multiplication microbienne dans la L. C. R. 11 faut reconnaitre malgré
tout que les sulfamides ont donné quelques résultats intéressants chez
Padulte et 1o grand enfant, tout en demeurant une thérapeutique des
plus décevantes chez le nourrisson.

L'association aux sulfamides du sérum de lapin anti-hémophilus influ-
enzae du type B (Alexander) a permis d'abaisser encore un peu plus le
chiffre de la mortalité, méme jusqu’aux limites de 35 4 41 p. 100 selon
les auteurs, tout en demeurant aux envivons de 75 p. 100 chez le nour-

3a.
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risson. « La non réussite de la sullamidothérapie, d'aprés certains auteus, i
ne semble pas résulter des modalités d’application de la méthode, mais

d'une inefficacité du médicament ainsi qu’en témoignent d'une part P'expé-
rimenfation in vifro et, d'autre part, les cas malheureux pourtant attaqués
avec avantage : précocité et vigueur du traitement» (R. Didier, 1947).

Les publications des résultats de la pénicillothérapie spnt encore trop
rares et trop contradictoires pour en tirer des conclusions définitives;
quant & I'expérimentation, efle n'en est encore qu'a son début. Retenons
cependant qu'il apparatt bien que si la sulfamidothérapie exclusive n’est
pas une thérapeutique décisive, l'association sulfamide-pénicilline constitue
actuellement un indéniable progrés et réunit I'unanimité des opinions,

Lors de la découverte de la pénicilline, il parut & Flemming que cette
substance n'avait aucune action sur le bacille de Pfeiffer. Les auteurs
anglais amenés & reconsidérer la question constatérent que seuls les types R
de ce germe étaient pénicillo-résistants. Diés lors certaines constatations
bactériologiques vont apporter leur concours i la thérapeutique. Il est

reconnu que la plupart des souches de bacilles de Peiffer sont antigéni-

quement trés diverses et appartiennent & des groupes sérologiques variés
(Rivers et Kohn) et que les germes isolés des méningites pleiffériennes

constituent un groupe sérologique distinct relativement homogtne; actuel-

lement le point important porte sur la discrémination en type R et § du
bacille de Pleiffer, car si les types R sont en général des germes du cavam,
les germes isolés du L. C. R. sont souvent du type S et seuls ces types sont sen-
sibles @ la pénicilline. René Martin et ses collaborateurs, aprés vérification
des travaux expérimentanx anglais, ont 4 leur tour montré I'efficacité de
la pénicilline dans la lutte contre le bacille de Pfeiffer du type S. La diseré-
mination en type R et 5 parait done capitale non seulement pour I'orien-
tation thérapeutique, mais aussi pour I'établissement du pronostic.

L'observation ci-jointe que nous rapportons illustre ces diverses consi-

dérations.

Osservatiox, — Le 22 octobre 1946, lenfant Rou. . ., fgé de 17 mois, est
hospitalisé dans le service de médecine générale de I'hdpital maritime de Cher-
bourg, avec un diagnostic de méningite ventriculaire probable et en vue d’une

trépano-ponction éventuelle. Le début de la maladie remonte & quinze jours
environ sous forme de troubles mal caractérisés ayant fait penser i une éruption

dentaire et 4 une helminthiase. Un syndrdme méningé s'individualise le 15 oe-

tobre avee un L. C. R. trouble qui, examiné & I'hépital eivil, montre : 625 élé-

ments au millimétre cube, 17,30 p. 1.000 d’albumine, avec présence de nom-
breux germes étiquetés & 'examen diveet : pneumocoques. Traité du 15 au
#0 octobre par de la pénicilline (intramuseulaire et intrarachidienne) associée

aux sulfamides, V'enfant présente fne amélioration notable les 2o et a1 06=
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‘tabre : la température est tombée, le L. C. R. est clair <t amicrobien, Le petit
~ malade avait alors regu 1.200.000 unités de pénicilline.

Le aa octobre, rechute, la température remonte 4 fo® brusquement et le
médecin traitant pressentant une méningite cloisonnée ou ventriculaire, hospi-
talise L'enfant. Il n’y avait pas eu d"injection intrarachidienne de pénicilline depuis le
20 oetobre. :

A son entrée dans le service, cet enfant fatigué, au faciés pale anémique pré-
sente une raideur trés marquée de la nuque et du rachis sans contractures des
membres. Absence de paralysie oculaire, pas de troubles sphynctériens, La tem-
pérature est & 39°3 et il n'y a rien de spécial par ailleurs & retenir dans ’exa-
men clinique. La ponction lombaire montre un L. C. R. trés trouble contenant
1.08g éléments au millimétre cube, o gr. 70 p. 1.000, d'albumine, 7 gr. 4
p. 1.000 de chlorures pour un sucre diminué, Ce liquide est richement micro-
bien; il s’agit & I'examen direct d'un bacille gram négatif des plus polymorphes
(formes diplo-bacillaires, eoccobacillaires, bacillaires avec formes filamenteuses).
(e polymorphisme est tel qu'il oriente les cultures sur milieux spéciaux et tout
particulitrement les milieux au sang, Absence de BK et la culture comme
Iexamen direct élimineront le méningocoque. Au troisiéme jour de I’ensemen-
cement seulement sur les milieux gélosés au sang, apparaitra un semis de petites
colonies lisses des plus fines, 4 la limite de la visibilité, Toutes ces colonies sont
du type 8. Ce germe est strictement aérobie et hémoglobinophile strict refu-
sant méme les milieux albumineux (aseite, extrait globulaire, ete.). La réponse
définitive du laboratoire aprés étude du germe, en date du 1°" novembre, est
la suivante : germe hémoglobinophile strict du type Pleiffer. La distinction
entre Hemophilus influenzae et Hemophilus parainfluenzae n'a pu dtre faite
par manque des facteurs X et V (eoferment).

Dis le 22 oetobre, le malade regoit 20,000 unités de pénicilline intramusculaire
toutes les frofs hewres et 30,000 unités intrarachidienne.

Le 23 octobre, 1o L. C. R. est toujours trouble pour une température de
47°3, de méme le 24 octobre & la ponetion sous-occipitale. A cette date, on note
une légére baisse dans 1o nombre des éléments du L. C. R. (721 au millimétre
cube pour 1 gr. 05 p. 1.000 d’albumine). Le benjoin colloidal est franchement
disloqué vers la gauche : 1.9.100 — 02210 — 00000.0; il 0’y a pas de
germes visibles.

Le 26 octubre, — L'état général s'améliore; le Kernig est moins prononcé et
la température se maintient aux environs de 37°. Le L. C. R. est bien moins
trouble mais avec encore 1.500 éléments an millimétre cube et 1 gr. 0,5 p.
1.000 d'albumine, Le benjoin colloidal demeure disloqué. Pas de germes visibles.

Le 27 vetobre, — Ltat stationnaire, sans fitvre, L'enfant a recu en tout depuis
son entrée 4 I'hdpital 890.000 unités de pénicilline et un comprimé de sulfa-
diazine toutes les quatre heures.

Les cultures des L. C. R. (23,24, 25 octobre) demeurent négatives.

Le 28 octobre, — [l n’y'pm el J’tnj&cﬂﬂn intrarachidienna dﬁpl-ll-.l Iz 26 octobre.
Légere poussée thermique & 38°1 pour un L.C.R. légérement trouble mais sans
germes visibles. Reprise de la pénicilline intrarachidienne.

page 83 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=83

GESE

72 P. DESSAUSSE, K. BODEAU, DE MASSON D'AUTUME, P. BOURGAIN,

Le 29 octobre, — L. C. R, trouble i la ponetion sous-oceipitale : 870 éléments
au millimétre cube, 0,90 p. 1.000 d'albumine. Pas de germes visibles. L'en-
fant est un peu agité et vomit, La température ne dépasse pas 37°8. L'adiazine
est alors remplacée partiellement par le soludagénan,

Du 30 octobre an 1°° novembre. — Amélioration trés netle avee diminution
progressive des éléments dans le L. C. R. {130 au millimétre cube pour 0,28
p- t.000 d'albumine), température 37°, Le malade a recu i eette date 1 million
770,000 unités de pénicilline.

Le 2 novembre. — Il n’y a pas ew d'injection de pénieilline deputs le 29 oetobre au
soir, Nouvelle rechute. Le L. G. R. est trés trouble (1.626 éléments au millimétre
cube pour 1 gr. 75 p. 1000 d’albumine) mais sans germe visible. La culture
demeurera négative. La pénicilline intrarachidienne est portée & fo.000 unités,

Le & novembre. — Le L. C. R. est moins trouble {nm éléments pour 0,40
p. 1.000 d’albumine, Pas de germes visibles).

Du & au 10 novembre, — Dés le & novembre, 'adiazine qui n’est plus tolérée
est remplacée par deux injections de soludagénan. Baisse progressive du
nombre des éléments dans le L. C. R. qui montre, le 5 novembre, 26 éléments
pour 0,28 p. 1.000 d'albumine. Le benjoin colloidal est des plus normal.
L'enfant est apyrétique mais depuis deux ou trois jours, vers 16 heures, s'agite
et erie. La pénicilline est toujours maintenue par voie musculaire et rachidienne
(20.000 unités pro die). Administration depuis le & novembre d'un eentigramme
de gardénal.

Le 11 novembre, alors que Lout allait bien, apparition brusque, & 17 heures
d'un tableau clinique dramatique : la température monte 4 58°8, dyspnée intense
avec cyanose ¢t pupilles trés dilatées. Une aspiration bronchique est alors envi-
sagée par le médecin spécialiste 4’0, R. L. A 18 heures, présence de crises
épileptiformes subintrantes avee machonnement et écume abondante, Un lave-
ment avec cing gouttes de somniféne et une injection de /4 centigrammes de
gardénal soluble sont administrés. Dés 19 heures, les phénoménes dyspnéiques
et épileptiformes s'atténuent, Le lendemain, tout est redevenu normal. La péni-
cilline intrarachidienne suspectée d'dtee i Uorigine de cel incident est suppri-
mée, bien qu'aucune modification du L. C. B. n'ait été nolée au cours des phé-
noménes convulsifs et dyspnéiques,

Du 12 au 20 novembre. — Amélioration persistante. La pénicilline intra-
musculaire est supprimée dis le 20 novembre. La qufmtu: totale de pénicilline
injectée a été de 5.050.000 unités. La thiazomide est maintenue i la dose de :

1 gr. 50 par os,

Le 21 novembre. — L petit malade s'intéresse i son entourage. Un petit clo-
cher thermique 4 37'8 s'explique par une poussée dentaire. Le L. C. R. est.
clair avee vingt éléments an millimétre cube et un taux d’albumine normal. Le
benjoin colloidal demeure normal.

Le 26 novembre, — Lever du malade.

Le 2 décembre. — Une derniér P, L, montee un L. C. R, trds clair oi persistent l!
38 éléments au millimétre cube pour 0 gr. 22 d'albumine. 1

i
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SUR UN CAS DE MENINGITE A BACILLE DE PFEIFFER. 73

L'enfant quitte I'hépital le lendemain et actuellement, neuf mois aprés le
début de son affection, il ¥it en excellente santé,

De cette observation nous retiendrons les points suivants :

1° Malgré un polymorphisme microbien trés poussé, les colonies de
bacilles de Pfeiffer obtenues furent toutes du type S;

2° La persistance d'un bon état général et d’'une pyrexie faible malgré
I'état purulent prolongé du L. C. R. (20 jours);

3° L'existence de rechutes purulentes du L. C. R. semblant coincider
avec les interruptions des injections intrarachidiennes de pénicilline;

f° L'amicrobie du L. C. R. malgré la grande richesse en éléments au
millimétre cube, méme au moment des rechutes;

5° La dislocation du benjoin colloidal et son retour & une formule
normale dés le début de 'amélioration. Nous accordons, de plus en plus,
aprés diverses observations, une valeur pronostic au benjoin colloidal.

La présence d'un benjoin colloidal normal et le retour 4 la normale
d’un benjoin colloidal disloqué au cours des diverses méningites ou états
méningés est toujours de bon augure;

6° Une période d'intolérance rachidienne a la pénicilline ;

7° La guérison ad integrum par l'association sulfamide-pénicilline.
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UNE OBSERVATION CLINIQUE
DE STENOSE AORTIQUE CALCIFIEE

ran MM, 1es Meogcins Puworeavs R, BEAUCHESNE, R. FEILLARD
g M. e MEveory o 8* casse P. MAVARANNE.

La mise en évidence sous écran radioscopique d'opacités battantes au
sein de la masse du cwur, correspondant aux sigmoides aortiques calei-
fices, a permis de porter avec certitude un diagnostic chez un certain
nombre de malades présentant des souflles de la base.

Nous venons d'observer & I'Hopital maritime de Brest un de ces cas de
sténose aortique calcifiée dont voici I'observation.

B..., ouvrier & Parsenal de Brest, dge de fg ans, est hospitalisé & Brest, le
afi mars 1947, en état d'insuflisanee cardiaque.

Il a fait, en 1930, un rhumatisme polyarticulaire particuliérement sévére,
ftbrile, 'ayant maintenu au lit pendant deux mois avee atteinte précoce de
Pendocarde, A la sortie de I'hdpital, on a porté le diagnostic d’endocardite
mitro-aortique avec insuffisance des deux orifices,

I a suivi trés réguliérement une cure salicylée d’entretien ¢l a pu mener une
activité normale jusqu’en 1943,

Au mois de mars 1943, alors qu’il monte P'escalier de Recouvrance, il fut
une syncope franche sans prodromes ; un traitement digitalique est institué les
Jours suivants, En mars 1944, étant replié & Lannilis d'plus de 3o kilométres de
Brest, ce qui I'oblige & faire chaque jour le double trajet & bicyclette, i1l est
trouvé évanoui sur la route, i la suite d"une nouvelle syncope d’effort, identigue
i la premiére.

Depuis lors, il doit réduire son activité, se sent = poussif», s’essouffle au moin-
dre effort.

Aumois doctobre 1946, il présente des accidents d'insullisance ventriculaire
gauche avec crises nocturnes d'étouffement et d’asthme. Traité a plusieurs
reprises par digitaline, il est réduit 4 une vie ralentie, ne travaillant que
de facon sporadique.

Depuis le début du mois de mars il est impotent ; dés qu'il marche un peu son
foie augmente de volume; et depuis quelques jours, il doit rester en position
demi-assise,

A Vexamen le 30 mars 19/, nous trouvons un sujet pile, ayant quelques
varicosités sur les pommettes, incapable de s'étendre, les jugulaires devenant
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70 R. BEAUCHESNE, R. FEILLARD ET P. MAVARANNE.

turgescentes dés qu’on veut V'allonger. La pointe du cceur, difficile a percevoir,
ost nettement déplacée en bas et 4 gauche, battant dans le sixitme espace en
dehors de la ligne mamelonnaire. En position penchée en avant, on pergoit un
léger frémissement au niveau du foyer aortique. A ee foyer : s_aul}le intense,
ripenx, occupant toute la systole. On n’entend pas de second bruit & cet endroit ;
le souflle se retrouve, beaucoup moins intense, au niveau de Ia partie interne du
troisitme espace intercostal gauche. A la partie interne du quatriéme espace
intercostal gauche on entend en méme temps que le souflle systolique déja déerit
un petit souflle diastolique humé, aspiratif. A la pointe souffle systolique en jet
de vapeur d'intensité moyenne que L'on retrouve dans Iaisselle.

Les artéres radiales sont d’apparence normales & la palpation. Le pouls est
rapide & 125 T. A, (Pachon et méthode auscultatoire associés). MX = 19,5
—MA=7—-1d=3.

Le foie est nettement augmenté de volume en méme temps qu'il est ptosé, Il
mesure 12 centimétres sur la ligne mamelonnaire, Il est dur, douloureuy, 1i
n’est pas animé de battements sysoliques, mais il y a un reflux hépato-jugulaire
irés net,

Submatité de la base droile en arriére mais les vibrations vocales sont nor-
malement percues.

La pression veineuse est légérement augmentée : a9 centimétres au Clande.
Sous éeran radioscopique la masse cardiaque est trés augmentée de volume avee,
en particulier, un trés gros ventricule gauche, pincé dans le sens vertical,
battant mal. En 0. A. G. et en 0. A. D., on voit nettement au sein de la masse
cardiaque deux petites opacités battantes correspondant a des calcifications
aortiques.

11 existe, en outre, du flou péri-hilaire et, au nivean de la base du champ pul-
monaire droit, une image en coin dont la limite supérieure, nettement horizon-
tale, est & la hauteur de la partie moyenne du poumon, On voit en transverse

(ue cette image est produit par un cedéme pleural localisé 4 la petite scissureet -

& la partie inféricure de la grande scissure,

L’électrocardiogramme, nettement altéré, montye : en D, 1, un léger dénivel-
lement négatif de ST et une onde T diphasée dont la partie initiale est négative.

En DII : un décalage négatif important de ST suivi d'une T diphasique &
segment initial négatif,

En DIII : un erochetage du sommet de R et un décalage négatif moyen de
ST suivi d'un T diphasique & segment initial négatif.

En DIV : T négatif. '

En résumé, chez un ouvrier de l'arsenal, dgé de 4y ans, ancien rhumatisant,
nous trouvons une sténose aortique caleifiée avec insullisance relative de 'ori-
fice et une insuffisance mitrale organique; ce malade est asystolique, au stade
linsuffisance ventriculaire droite.

Malgré la réduction des liquides, un traitement diurétique par théobromine
et neptal, la mort survient en quelques jours, L'autopsie n'a pu #tre pratiquée.

Ceux que celle question intéresse lrouveront une mise au point Parfait.e 4
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UNE OBSERVATION CLINIQUE DE STENOSE AORTIQUE CALCIFIEE. 77

par Lenégre et Mathivat (1. Nous nous contenterons de rapporter ici les
¢léments essentiels du diagnostic, qui sont :

1° L'existence d'un souffle systolique intense, ripeux ou en coup de
scie, occupant la base, voir toute T'aire précordiale. II est le plus souvent
accompagné d'un frémissement systolique qui peut ne se trouver qu'a la
base, au niveau de la partie interne des 2° et 3¢ espaces intercostaux droits,
en le recherchant sur le malade debout, le trone incliné en avant, et en
expiration foreée. Le second bruit aortique est fréquemment & peine
audible. Souvent un souflle diastolique généralement discret peut 8tre
associé au souflle systolique;

2° La vérification sous éeran radioscopique de la présence des opacités
aortiques battantes. Celles-c1, dont la description a été mise au point par
M'* Marquis *', doivent &tre recherchées avec un excellent appareil aprés
une accomodation d'un quart d’heure, en utilisant des rayons pénétrant
sous une intensité lumineuse un peu forte et en diaphragmant sur la région
4 observer; elles se voient mal de face, se projettant alors exactement sur
'ombre du bord gauche du racchis.

('est en 0. A, D. qu'on les voit le mieux & I'union du tiers supérieur
et du tiers moyen de I'ombre cardiaque, sous forme d'opacités nodulaires
placées sur un axe oblique en bas et & droite; elles battent de haut en
bas et de droite & gauche; on les trouve également en 0. A. G. et en
fransverse,

Chez notre malade, plusieurs éléments méritent des eommentaires :

1° Il n'y a pas de doute possible sur I'étiologie; il a fait, en 1930,
un R. AL AL frane & la suite duquel l'atteinte de Pendocarde aortique a
été reconnue, Pour les auteurs américains, le R. A, A. serait & I'origine
de Ao p. 100 de leurs cas de sténose aortique caleifiée. Le point primor-
dial est que la syphilis' ne parait jamais devoir étre incriminée, alors que
bien souvent, par un réflexe trop rapide, le double souffle de la base
évoque I'idée d'aortite, avec, comme corollaire, un traitement spécifique
intense et prolongé ;

2" On retrouve par I'anamnése deux syncopes d’effort trés nettes, avee
début brutal sans le moindre prodrome. Celles-ci ont été bien étudiées
par Gallavardin, Rappelons qu’elles ne se rencontrent que dans la sténose
aortique calcifiée et la maladie d’Adams-Stokes;

" Lexkane et Maruvar, Semaine des hépitauz de Paris, 24 décembre 1944,
2 M" Munows, Etude radiologique des calcifications cardio-péricardiques, Dipldme
de radiologie, Paris ITLER
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3° L'évolution se fait rapidement vers V'insuffisance ventriculaire droitg
aprés les premiers symptbmes de défaillance du ventricule gauche, Pen-
dant une longue période, celui-ci s'hypertrophie modérément tant vers
U'intérieur que vers I'extérieur; mais, dis que sa valeur fonctionnelle com-
mence & fléchir, il ne peut retrouver bien longtemps le tonus nécessaire ;

méme sous I'influence des tonicardiaques, le barrage réalisé par la sténoge

aortique est un obstacle trop puissant contre lequel il s'épuise trés vite,
Du reste, en présence d'une dilatation du ventricule gauche derritre une
sténose serrée, la thérapeutique doit étre prudente : la digitaline, en
allongeant la dinstole d'un ceur usé, peut entratner la mort subite,
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ECTASIE DE LA VEINE FEMORALE
SIMULANT UNE HERNIE CRURALE.
RESECTION VEINEUSE.

pak M. e Méoeere gx Cuer oe 2® erasse A-F. CHABRILLAT,

8'il est classique de faire le diagnostic différentiel de la hernie crurale
avec une dilatation ampullaire de la saphéne, nous n'avons vu nulle part

signaler la confusion pnssible avec une ectasie de la veine fémorale elle-
méme, '

(Vest une observation & ce sujet que nous présentons :

Le jeune J... (Guy), 16 ans 1/2, apprenti marin & I'Ecole des Mousses de
Loetudy, est envoyé le 23 juillet 1946, par son médecin major, & I'hdpital mari-
time de Lorient avec le diagnostic suivant : «Hernie crurale gauche, doulou-
reuse 4 la marche, facilement réductible ; pour intervention, »

Depuis une quinzaine de jours, ce gargon se plaint de douleurs an niveau .
de 'aine gauche, se produisant lors des exercices physiques et s'accompagnant
de la formation d"une petite tumeur & ce niveau. Cest un sujet de bonne consti-
tution, un peu maigre. A I'examen on note, immédiatement au-dessous du pli
crural el i sa partie médiane, lors des efforts et la toux, l'apparition d'une tumé-
faction du volume d'un wuf de pigeon. A I'état normal, cette taméfaction n’est
pas visible, le doigt placé a ce niveau pergoit en dehors des battements artériels,
une petite masse trés molle qui présente de l'impulsion a la toux, mais que la
pression ellace aisément.

Intervention le 25 juillet 1946, Anesthésie générale au balsoforme. Incision
verticale 4 cheval sur 'arcade crurale, au nivean de la tuméfaction. Aprés inci-
gion des plans cutanés et aponévrotiques, on déeouvre une ectasie de la veine
fémorale s"étendant depuis I'arcade crurale jusqu’a un centimétre au-dessous de
I'abouchement de la veine saphéne interne. Les parois de cette ectasie, du
volume d'un euf de pigeon, sont trés amincies et fragiles. Aprés ligature des
allérentes (saphéne, sous-cutanées abdominales et honteuses) on disséque le
segment veineux entre deux ligatures. Un point au catgut oblitére 'orifice eru-
ral restant ouvert aprés la résection. Agrafes sur la peau, immobilisation du
membre inférieur par goutticre.

Le tronc veinenx prélevé montre une dilatation de sa moitié antérieure.

Suites opératoires banales. Les agrafes sont desserrées le quatriéme jour el

la gouttidre retirée, Le septiéme jour, ablation des agrafes. Le huitiéme jour,

page 91 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=91

0

0  A-F. GHABRILLAT.

~début de la marche. Exéat quelques jours plus tard, aucun trouble circulatoire
ne s'étant manifesté.
Examen anatomo-pathologique : «Dilatation veineuse dont la paroi est en
voie de remaniement par du tissu fibreux qui dissocie et raréfie le tissu muscy-
laire lisse. En un point, cette paroi est trés amincie, Dilatation variqueuse.»

(Docteur Geyer.)
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A PROPOS DE L'OPERATION DE T. MILLIN

par M. 12 Méogew Pomaes. LE BOURHIS,

La chirurgie prostatique est-elle & un tournant de son histoire?

La rretropubic prostatomy» qu'en 1945 Terence Millin, son eréateur,
vint nous faire connaitre, va-t-elle bouleverser les indications thérapeu-
tiques jusqu'ici bien établies du traitement de 'adénome péri-urétral ?

Nous apporte-t-elle «beaucoup plus qu'un progrés technique... de
profondes modifications & notre fagon de concevoir la chirurgie prosta-
tique»? (Gibert).

Les observations publiées ca et la nous le feraient penser : ne voit-on
pas opérer des prostatiques déficients et méme des infectés «h qui je n’aurais
pas osé faire un Freyer» affirme un des auteurs ?

Quelle sera la place du «Millin» par rapport au Freyer, i la resection
endoscopique ?

Une réponse définitive nous semblerait prématurée.

Cette question des indications nous parait encore a la période enthou-
siaste des premiéres études et, nous le pensons, en pleine évolution. Aussi
pour nos débuts, nous nous sommes vus obligés 4 la plus grande prudence
dans nos décisions.

Mais ce qui nous sembla tout d’abord séduisant dans le «Millin» et ne
nous a pas décu, ce fut moins cette question de 1'élargissement des possi-
bilités, que la satisfaction d"un geste techniquement complet, d'une hémos-
tase d’emblée parfaite, la rapidité et la simplicité des suites qu'on nous
annoncail.

L'opération de Freyer, bien connue des chirurgiens, d'exécution sou-
vent si rapide et si simple et aux résultats lointains, le plus souvent par-
faits, ne peut faire oublier le caractére pénible de ses suites pour I'opéré
el la relative lenteur de la fermeture vésicale, le méchage, difficile & sup-
porter et générateur d'infection et, en cas de non méchage, la fréquence
des hémorragies plus ou moins précoces, dont I'éventualité laisse peu de
repos & I'esprit de l'opérateur et I'oblige parfois & des méchages secon-
daires wen catastrophe .

Dans I'opération de Millin rien de semblable!

Aprés une incision verticale (ou horizontale) suspubienne, I'opérateur
réddine le cul de sac péritoncal, refoule la graisse du Retzius, coagule
%\feutuellemum quelques veines du trop fameux plexus du Santorini (en
Poceurrence peu génant). Sur la face antérieure de la loge prostatique
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découverte, une incision Lransversale va diviser aponévrose el capsule
prostatiques (vestige de la véritable prostate refoulée sur I'adénome).
1’adénome, reconnu & sa couleur blanchiltre et au besoin repoussé en avant
par le «doigt rectal» d’un deuxiéme aide, est rapidement séparé au doigt
et au dissecteur de sa loge. _

Liurdtre est sectionné en bas, sous contrdle de la vue. Baseulé en haut,
P’adénome est clivé de la vessie et séparé de ses deux pédicules vasculaires
postéro-supérieurs. Deux coups de ciseaux en V font tomber le plafond
de muqueuse vésicale delaloge et font communiquer largement loge prosta-
tique et vessie. - '

L'aspirateur électrique dégage constamment le champ opératoire. Hémos-
tase, sous contrdle de la vue, de la loge prostatique par électro-coagu-
lation.

Et il ne reste plus qu'a faire passer par I'urétre une sonde dans la vessie
La paroi antérieure de la loge prostatique est soigneusement refermée au
catgut chromé. Fermeture de la paroi abdominale sur un petit drain
laissé 48 heures en place. La vessie peut dtre enfin remplie de 100 centi-
métres cubes de sérum physiologique stérile et titde gardés quelques
heures.

Le tout, entre les mains de Millin et avee I'instrumentation spéciale,
a duré 20 minutes (entre des mains moins exercées, le temps peut Etre
multiplié par deux!).

La sonde urétrale doit éire enlevée au bout de quelques jours (trois pour
Millin, cing, huit pour d'autres auteurs) et le sujet capable d'uriner seul
peut se lever aprés son ablation. Parfois une fistule sus-pubienne oblige =
a la remise temporaire de la sonde et améne un retard & la compléte gué-
rison qui n'excéde pas quelques jours. .

Le séjour en maison de santé serait dans les bons cas d l'ordre de
dix jours. i

Le gain réalisé par le «Millins est donc évident : opération claire, &
suites simples courtes et xconfortabless, & la grande satisfaction de I'opé- I§
rateur et de son client. E |

Tel est I'aspect engageant qui nous poussa vers la « retropubic» et voici
Pexposé de nos observations résumébes,

Ossznvamion 1. — B. .., ingénieur principal en retraite, 72 ans, hospitalisé le
18 mai 1947,

Début des troubles dysuriques il y a un an; pollakiurie discréte nocturne.
Depuis un mois, aggravation de tous les signes : le malade doit pousser au début
de chaque miction. lsrdlures urétrales pendant la miction, Le 16 mai, rétention
complite. Sondé une fois par un praticien civil qui le fait hospitaliser.
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A P'examen, le 18, gros globe vésical. Le toucher rectal permet de. sentir une
grosse prostate molle, ;

Mise en place d'une sonde & demeure,

Urée sanguine, 0,38 p. 1.0003 P. 8. P., 55 p. 100.

Chlore globulaire, 3,69 p. 1000.

Chlore plasmatique, 2,66 p. 1000; rapport E. P. = o,7.

Albumine & 0,50 p. 1.000.

Examen cytobactériologique des urines : nombreuses hématies et nombreux
polynueléaires. Présence de bacilles gram négatif et cocei gram positif 4 I'examen
direct. Culture = colibacille.

Le 2 juin, une cystostomie est pratiquée sous anesthésie locale.

Traitement de I'infection par lavages vésicaux et acidification des urines.

Le 3 juillet, les urines sont =propres», une urégraphie intraveineuse montre
une bonne élimination et une morphologie normale de I'appareil urinaire.

L'intervention est décidée.

Anesthésie : seopolamine-morphine, balsoforme, ;

L'orifice de eystostomie, circonserit par une incision, est pincée dans une
tenaille de Pouchet.

Débridement haut et bas de I'ineision. La face antérieure de la loge prosta-
tique est dégagée et 'intervention se déroule suivant le protocole décrit. Elle
permet d’extraire un adénome de 30 grammes. Aprés fermeture de la loge pros-
tatique on place dans le Retzius 5 grammes de poudre de sulfamide, un petit
drain et la paroi est refermée aprés suture de l'orifice de cystostomie.

Suite des plus simples, un clocher thermique 4 38°a le lendemain. Tempé-
rature normale le troisitme jour.

La sonde urétrale est enlevée le 11 juillet. Le malade se léve. Un léger suin-
tement sus-pubien la fait remettre quelques jours.

Le 17 juillet, la cicatrisation est compléte.

Ossenvamion 1. — L'inconvénient d'une eystostomie préalable ne nous avait
pas échappé dans le cas précédent. Le cas suivant nous permit d’opérer en un
temps :

K... (Alain), ex-premier maitre en retraite, 6o ans. Hospitalisé le 25 sep-
tembre 1947; début des troubles dysuriques il y a deux ans, pollakiurie
diurne et nocturne, faiblesse du jet.

Un épisode de rétention le 1°* juillet 1947, au retour d'une partie de péche

- enmer. Un sondage y met fin. Depuis lors, la pollakiurie a augmenté d’intensité
(4 & 5 mictions par nuit).

A Pexamen du sujet en bon état général, prostate molle modérément hyper-
trophiée surtout du edté gauche.

Urée sanguine, 0,40 p. 100.

T.A Mx= 15, Mn = 8; Io =5.

Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine.

Un examen cytobactériologique les montrent aseptiques.

Intervention e 7 octobre,
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Anesthésie au balsoforme. a
Intervention suivant la technique décrite.
Ablation d’un adénome du poids de ao grammes,

A la fin de l'intervention, il y a 200 grammes de sang dans le flacon de I'as-
pirateur.

Suites simples, en dehors d'un petit abeés de la paroi.

Ablation de la sonde urétrale, le 14 octobre. |

L’opéré se léve aussitdt aprés. Aucune goutte d'urine n’a filteé par la plaie |
opératoire depuis lors. Cicatrisation compléte de la paroi en quelques jours,

Osservamion 1L — B. .., owvrier de l'arsenal, 58 ans. Ce troisiéme malade
nous est confié porteur déja d’une cystostomie pratiquée le 13 septembre 1947
11 nous semble qu'il edt facilement relevé d'une prostatectomie en un temps.
Le bon résultat obtenu dans le cas n° 1 nous fit tenter malgré la cystostomie,
prostatectomie & la Millin.

Le début des troubles dysuriques remontait & quatre ans; une pollakiurie
l’ah]igennt a se lever de dix & douze fois par nuit I'amena au chirurgien qui le
cystostomisa,

Au moment de notre examen il présentait un excellent état général ; des urines
«propres =, ni glycosurie ni albuminurie,

A toucher rectal une grosse prostate réguliérement molle. -

Urée sanguine, 0,48 p. 100.

Intervention le g octobre, sous phlébafine et balsoforme.

L'orifice de cystostomie est circonserit par une incision pineée et I'opération
se déroule suivant la routine habituelle,

Elle est cependant plus hémorragique que les deux premidres. En fin d'in-
vention T'orifice de cystostomie est avivé mais non suturé car nous ne sommes pas
parfaitement satisfaits de I'hémostase de laloge et nous voulons nous ménagerla J
possibilité d'un méchage. L'évolution nous montre le non-fondé de nos craintes.
Les suites sont aussi simples que lors des premiers cas. Les urines teintées les
deux premiers jours sont claires le troisiéme, L'orifice de cystostomie est fermé
le 25 octobre.

Siune aussi courte série ne permet que peu de conclusions, elle nous a
cependant valu quelques remarques et renseignements que nous nous
permettons de présenter,

Sur lo terrain des indications : il semble que le «Milliny soit appelé 4
prendre au « Freyers pas mal de ses anciens clients. Mais malgré 'engoue-
ment actuel et les promesses qu'il semble tenir, il sera bon d’en écarter
dés maintenant :

® Les obtses, chez lesquels V'intervention trés difficile rlsque d'étre
dnngerpusemunt longue et hémorragique;
a® D'une fagon plus relative les sujets porteurs de trés grosse prﬂl" y
tate, car leur exérise peut dre difficile et longue par cette voie;
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3° Enfin, malgré d’heureuses observations et en attendant de plus lon-
gues séries, les sujets déficients ou infectés déjh & la limite d'indication
ou méme écartés du «Freyers,

Que penser du «Millin» chez les sujets déja cystostomisés ¢

Nous savons les réticences qui ont été formulées & ce sujet (lenteur des
suites, possibilités d'infection...). Nous avons été cependant amené a
le faire & deux reprises et n'avons eu qu'i nous en féliciter, La fermeture
de la vessie (une fois suturée : cas I; une fois simplement avivée : cas I1I)
s'est effectuée trés rapidement et nous pensons que nos opérés y ont gagné
fant au point de vue wconfort» que durée,

En somme, une sage prudence nous semble actuellement réserver le
«Millin» aux malades classiquement justiciables de la prostatectomie en
un temps (bon état général, bons reins, pas d'infection).

Dans ces cas elle s'avérera un trés gros progrés chirurgical, guérissant
vite et bien.

Au Puint de vue tﬂsﬁniqua, l'npér‘aliuu demande :

Tout d’abord un matéviel approprié. En plus du bistouri électrique, de
I'aspirateur et du matériel courant : un écarteur spécialement congu qui
ne dérape pas, écarte au maximum les muscles au ras du pubis et refoule
bien la vessie en arriére.

Nous avons dii nous contenter de I'écartenr vésical de Legueu trés impar-
faitement adapté & cette chirurgie. Une aiguille « Boomerang» spécialement
étudiée pour suture de la loge, au fond du puits opératoire. Iei nous avons
dii nous servir d'une aiguille de Réverdin longue et portant & son extré-
mité une courbure & faible rayon.

Un matériel plus adapté apporterait facilité et gain de temps.

Une habitude de I'intervention : 1'opération nous a paru nettement plus
difficile que le «Freyer» : profondeur du champ opératoire, difficulté du
clivage de I'adénome & bout d'instrument ou & bout de doigt, inondation
fréquente du champ par le sang malgré 1'aspiration. . .

Mais il faut bien le dire, en plus de cette difficulté réelle, joue aussi le

facteur habitude. Le «Millin» doit s'apprendre et ne s’apprend pas en
une fois,

Les suites opératoires nous ont paru des plus simples. Peu de shock.
. Pas de snites septiques en dehors du petit clocher thermique du deuxiéme
Jour, La pénicillothérapie (400.000 unités en 4 jours) et la sulfamido-
thérapie locale nous semble une utile précaution.

Nous avons veillé de trés prés 4 la constante perméabilité de la sonde,
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contrélée par des injections biquotidiennes de a0 centimbtres cubes de -
sérum physiologique, contenant 10.000 unités de pénicilline,

Au terme de cette trop courte série, nous gardons de I'opération de
Millin I'impression d'une opération délicate sinon techniquement diffi-
cile. Judicieusement appliquée, nous la croyons appelée & une rapide
extension et 4 un brillant avenir. Elle guérira rapidement et «conforta-
blement» les porteurs d’adénomes péri-urétraux et, mieux connue, contri-
buera sans doute 4 diminuer le cauchemar de nombrenx prostatiques &
I'approche de l'opération.

«Ce n'est qu'en se pliant & ses régles qu'on peut attendre de l'opéra-
tion de Millin les résultats surprenants de qualité et de rapidité qui lui
vaudront une place de choix dans le traitement de I'adénome prostatique,
sans qu'elle surplante cependant les autres techniques, opération de |
Freyer et la résection endoscopique qui garderont toutes les deux leurs
indications » (Gouverneur et Aboulker).

Travail du Service chirurgical de I'hdpital maritime de Brest. Chef de service :
M. le médecin en chef Laurent.
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UN CAS DE SYPHILIS RETARDEE ET DECAPITEE

par M, 12 Méveew Pemserran GAUTRON,

C'est un fait connu que P'emploi de la pénicilline dans le traitement

‘de lablennorragie peut masquer ou modifier Ia symptomatologie d’une

syphilis acquise concomitemment. On doit & des cliniciens anglais et amé-
ricains la publication des premiéres observations. Scott Corve, Osmond,
Magnusson montrérent que t1oo0.000 unités de pénicilline suffisaient
& retarder les manifestations cliniques et sérologiques d'une syphilis
récente. Cest ainsi que la lésion primaire était apparue au 60° jour, tandis
que la sérologie virait au 75° jour. En France, depuis que la pénicilline
est devenue une thérapeutique courante de la blennorragie, des constata-
tions analogues ont été faites. Il y eut en particulier les communications
de Tzanck et Moline, de Vernier et Pinard & la Société de dermatologie et
de syphiligraphie, en 1946,

Si notre observation n'offre pas un caractire de nouveauté, elle apporte
du moins la preuve quasi expérimentale que la pénicillinothérapie d'une
blennorragie, aux doses habituelles, peut retarder et décapiter une syphilis.

U... {Jean), quartier-maitre, 19 ans, présente le 24 mai 1947, huit jours
aprés un coit infectant, un écoulement urétral 4 gonocoques, Il est traité par -
18 grammes de Dagénan sans résultat. On lui injecte alors, dix jours plus tard,
200.000 unités de pénicilline, tandis qu'il complite cette cure par labsorption
de 25 grammes de thiazomide. L'écoulement est tari.

10 juin, réapparition d'une goutte épaisse et riche en gonocoques. Le
13 juin, il est hospitalisé 4 Sainte-Anne, dans le service de dermatologie. On
note une légére inflammation du méat el un suintement urétral.

Aprés traitement par grands lavages i oxyeyanure de mereure et capsules
de santal, le malade guéril et quitte I'hdpital le 4 juillet. Avant son départ, un
€Xamen sérologique fournit les résultats suivants : Vernes B : 0. Kline : o.
Kapq standard : o,

Le 22 septembre, il est adressé & la consultation de dermatologie pour nrul‘cé-
Yation des bourses». En effet, peu de jours auparavant, une petite ulcération
&5t apparue au niveau de la bourse pauche, sans phénoméne douloureux, G:atte
ésion est trés atypique et simule une folliculite. Pas d'induration, pas d'adéno-
Pathie inguinale. Une recherche de Tréponémes & 'ultramicroscope est néga-
tive, Cepundant, on trouve dans le cuir chevelu des Sj"p]l“i[l&& impétiginées. La

prise de sang eonfirme la syphilis : Vernes B : 86, Kline : ++, Kahn standard :
e
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1 est da nouveau hospitalisé & Sainte-Anne le a octobre. Une sérologie dia‘: ._.'

contrdle alfirme la positivité des réactions.
~ Vernes B : g3, Kline : +-+++, Kahn standard : +4++.
Un traitement mixte par Novar-Bismuth est immédiatement institué,

En résumé : 120 jours aprés une blennorragie traitée par 200.000 uni-
tés de pénicilline et 43 grammes de sulfamides, apparit;'on d’une syphilis
secondaire d’emblée, et manifestation sérning1que massive. Le chanere
et la roséole font défaut. :

Enfin, le résultat d'une enquéte nous apprend par la suite que la fernme,
contaminatrice de la blennorragie, avait été reconnue atteinte de syphilis
secondaire. Ce fait nouveau, qui manque dans les observations antérieures,
ne laisse planer aucun doute sur la date du contage et la durée de I' mr.uha---f, fh.
tion de la syphilis en cette circonstance.

Une dose de 200.000 unités de pénicilline, capable de guérir une blen-
norragie, est donc susceptible de décapiter une syphilis et de retarder
jusqu'au 4" mois I"apparition des accidents spécifiques. e

Bassemans et Derom (Gand) ont étudié l'influence de doses subthé-
rapeutiques de pénicilline, administrées durant Vincubation de la syphilis
chez le lapin. Tls se sont rapprochés de la cure classique de la gonorrhée
chez I'homme, qui comporte 5 injections de 20.000 & 4o.000 U. 0. &
trois heures d’intervalle.

Dix jours aprés leur infection intratesticulaire, tandis qu'ils ne présen- i
taient encore aucun signe clinique, 3 couples d’animaux requrent, en 5 in-
jections espacées de trois heures, une quantité totale de pénicilline de "
1.700, 2.500 et 3.300 unités par kilogramme, ce qui correspond, pour
un homme de 6o kilogrammes & 100.000, 150.000 et 200.000 U.

Tous contractérent des syphilomes, seulement le temps &mcubntmn_i'
varia de 24 4 6o j Jours, avec une moyenne de 4o jours, soit deux fois
plus que chez les témoins inoculés simultanément et non traités. k.

Doit-on incriminer la sulfamidothérapie et la considérer égalemeni"
comme une cause de retard dans I'évolution de la syphilis ?

Vidal (Marseille) a signalé plusieurs fois I'action frénatrice des sulfami
sur 'apparition du chancre (50 & 70 jours aprés la contamination) et le-
retard de la positivité des réactions sérologiques (107 jours).

On pourrait done penser que pénicilline et sulfamides s'unissent po
modifier le tableau clinique et sérologique de la syphilis. Toutefois, en
son de son action directe sur le tréponéme, il faut accorder & la pénici
le réle majeur. ;

Magnusson tient la précocité de la pénicillinothérapie pour un fact
important d’abortion,
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-;ﬂ‘p;oqnmpagnel' la thérapeutique & la pénicilline. Ainsi, la fitvre survenant,
‘malgré I'emploi d'une pénicilline purifiée, au cours d'un traitement banal

o soupgonner une syphilis. Ce signe opportun est inconstant et quand il
~ existe, risque de passer inapereu ou d'étre méconnu.
Faut-il conclure de ce qui précide & la nécessité de s'interdire le traite-
: ment de la blennorragie par la pénicilline ? Il est recommandé de faire un
essai méthodique du traitement sulfamidé. Mais les effets incertains de la
sulfamidothérapie, ainsi que les risques individuels et sociaux de compli-
cation grave suscités parfois par la blennorragie justifient I'usage de la
- pénicilline. La possibilité d'une syphilis retardée et décapitée doit étre
alors connue de tous les médecins d'unité, selon le voeu émis & la réunion
de prophylaxie des maladies vénériennes (Toulon, juillet 1947).
La surveillance clinique et sérologique de tels malades doit étre effective
pendant une période qui ne saurait étre inférieure & six mois. Ainsi, 'ombre
apportée & I'éclat de ce merveilleux médicament sera atténuée.
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LEUCEMIE AIGUE
A FORME

DE PARAMYELOBLASTOSE MONOCYTOIDE DE NAEGELY

pan MM, rzs Méozcrss or 1™ onasse CH. BENELLI er A, GEYER.

~ La prolifération leucémique aigué manifeste un grand polymorphisme
- aussi bien dans son expression clinique que dans son aspect hématologique.
Aux formes dérivées de la conception dualiste de Torigine des Teucocytes,
- I'individualisation du monocyte en imposant la notion de trialisme se devait
~ dadjoindre les leucémies & monoeytes. Mais le probléme de ces dernidres
~ s'est trouvé compliqué

T

~ — d'une part, par 'observation d'éléments suffisamment atypiques,
formes mycloblastiques ou lymphoblastiques dévides (paramyéloblastes,
& paralymphoblastes), pour préter & confusion;

— d'autre part, par I'extension du domaine des réticulopathies, avec la
variahilité de leurs éléments et la possibilité du passage de ces derniers
dans la circnlation.

("est ainsi que nous avons été amends & envisager ces leucémies i mono-
cytes & propos d’'un cas de leucose & évolution rapide, caractérisé dans
son image hématologique par une pullulation de cellules pathologiques
i morphologie monocytoide.

Tl sagit d’un gendarme de /o ans, dans les antécédents desquels on ne releve
- rien de bien particulier hors une trépanation pour sinusite maxillaire gauche en
septembre 1946, Ce malade entre & Uhépital Je 8 juillet 1947 pour épistaxis
incoereible, Depuis deux jours, il se sent fatigué a la suite, dit-il, d"une avulsion
dentaire ayant entrainé une hémorragie prolongée. Il s'est alité, a fait poser
des ventouses, mais n'a pas pris sa température. En fait, depuis quelques jours
déja il avait constaté la facilité avec laquelle il faisait des ecchymoses,
Le 3 juillet, & I'examen, on se trouve en présence d'un sujet pale, Odeur
ftf!titll! de I'haleine. Hémorragies gingivales. Présence de sang sur la paroi posté- =
rieure du pharynx, Pas d'angine. Nombreuses pétéchies sur la face antérieure
du thoray, d"autres, moins nombreuses, sur le dos et les membres inférieurs.
Rate non palpable. Pas d’hypertrophie ganglionnaire. Signe du lacet positif :
une vingtaine de pétéchies apparaissent, grosses comme une téte d'épingle en
Yerre. T, A, 1 4 a-7 au Yaquez. T* = d7°1.

BEV. min, xay, — Tome 1L — . P, 825061, A

T T T T
- ) -
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i juillet. — A Vexamen 0. R. L., 'hémorragie est arrétée. Pas de sang visible
ni dans le nez, ni dans l'oropharynx, ni dans le cavum. Hématurie importante
dans la matinée,
5 juillet. — Hématéméses abondantes.
*6 juillet. — Déces.

Autapsie partielle. — Taches purpuriques sur la partie haute et antérieure de la
poitrine. Hématome volumineux au point de ponetion sternale. Embonpoint
conservé, Rate 350 grammes. Foie d’aspect normal, Points infarcis au niveau

~de Pintestin gréle.

FExamens. — Hémoculture négative. Ni albumine, ni suere dans les urines, Pas
d'albumosurie de Bence Jones.
Hémogramme (3 juillet) :

T.H. : 78 p. 100.
G. R : A.ado.ooo.
G. B, : 3a2.400.

Cellules leucémiques : ga p. 100,
Polynucléaives neutro : 3 p. 100,
Lymphocytes : 5 p. 100,

T.5. : 5 do.

T.C. : o' Jo.

L'augmentation du nombre des globules blanes est relativement modérde,
Les éléments leucémiques en constituent presque la totalité : abaissement consi-
dérable du taux des polynueléaires, rares lymphoeytes, Hiatus leucémique net,

Les cellules lencémigques ont une taille qui oscille entre 15 et 3op. La confi-
guration du noyau, la répartition du ‘protoplasme plus ou moins abondant,
la présence ou 'absence de granulations azurophiles leur confére un aspeet
tantdt blastoide, tantdt, et le plus souvent, monoeytoide. Le premier se carae- =
térise par un noyau d'une seule piéce, entouré d'un liseré protoplasmique baso-
phile et sans inclusion, Dans le deuxiéme, le noyau est essentiellement poly- :
morphe : arrondi, incisé, réniforme, lobé, en couronne. La forme échancrée
est la plus fréquente. Réticulum chromatinien fin et serré. Les nucléoles ne
sont visibles que dans 15 & 20 p. 100 des cellules (10 & 15 p. 100 & un
nueléole, 5 a 10 p. 100 a deux nucléoles). Le cytoplasme, plus abondant, est
hasophile et en général riche en granulations azurophiles disposées en poussiére
diffuse ou plus grossiéres et accumulées en amas périphériques ou périnu-
cléaires, De rares éléments renferment des corps d’Auer, La réaction des peroxy-
dases par la technique de Sato est fortement positive. Quelques mitoses.

La réaction érythroblastique est discréte : environ un érythroblaste polychro-
matophile pour deux cents éléments nucléés, 1l existe, en outre, de 'anisocytose
et une trés légére polychromatophilie.

Les frottis montrent done des cellules leucémiques atypiques a morphologie
monocytoide, mais & structure nucléaire dense, i eytoplasme basophile et riche
en ferments oxydants, La formule nueléolaire, préconisée par Lambin pour
aider 4 classer les cellules souches, n'apporte iei aueun élément décisif.
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Medullogramme. — La ponction sternale ne raméne qu'un peu de suc & la
pointe de l'aiguille et dont I'étalement révile une trés grande richesse cellulaire
avec large prédominance d’éléments analogues a ceux du sang périphérique :

Cellules leucémiques : go.

Myélocytes : a,

Polynueléaire neutro : 1.
; Pnlynualéaire dosino 0,7.

Lymphoeytes : 4.

Plasmoeyte : o,4.

Erythroblastes basophile : 0,3,

Erythroblastes polychromatophiles : 1,6.

Mégacaryocytes : .

Mitoses : 1 p. 100 éléments nucléds,

Piéees néeropsiques, — Foie, — Dissociation des travées de Remak. Altérations
¢l hyperplasie nucléaires. Surcharge en pigment ocre des cellules centrolobu-
laires. Certains territoires montrent une stéatose & moyennes et 4 grosses vési-
cules, intéressant tout ou une partie du lobule,

Dans les sinus capillaires, dilatés, existe une importante leucostase o 'on
reconnait les cellules lencémiques & leur taille et & leur noyau. Ces cellules
tendent & s’accumuler parfois et 4 amorcer des infiltrations parenchymateuses.
Les éléments kiipfferiens sont visibles, mais leur noyau est modérément tuméfié
et reste condensé. On n’exr voit pas qui s’arrondisse ou qui se libére. Entre les
lames endothéliales et les cellules hépatiques se dessine fréquemment un espace
clair qui dénote de I'edéme hépatique.

Réaction lympho-histiocytique des espaces de Kiernan. Hyperplasie nette de
la réticuline autour des veines-portes ¢t des veines eentrobulaires, d’oll irra-
dient des faisceaux fibrillaires souvent épais tendant parfois 4 dessiner, & partir
des premiéres, les contours lobulaires.

Rate, — Elle a gardé son ordonnance structurale. Les corpuscules de Malpigh
sont hypoplasiques. Epaississement pariétal fibreux de leur artériole. Pas de
densification des cordons de Billroth dont les mailles sont infiltrées de fagon
diffuse et inégale par des cellules leucémiques qui se mélent aux éléments lym-
phoides. Dans les zones bien colorées par le Giemsa, les cellules leucémiques
tranchent par leur taille, la basophilie de leur cytoplasme, par leur noyau irré-
gulier, Les sinus veineux ne sont pas dilatés et, en général, peu apparents. Pas
d'épaississement de leur paroi ni de bourgeonnement de leur revétement endo-
thélioide. La pulpe splénique est en outre truffée de foyers d'infiltration
hémorragique.

Rein. — Les glomérules de Malpighi montrent une trés grande densité
nucléaire, due i la leucostase ou les cellules leucémiques se trahissent encore
par leur morphologie. Elles forment dans la zone glomérulaire quelques infil-
trations nodulaires que charpentent des mailles de réticuline. Congestion, sou-

vent hémorragique, des capillaires péritubulaires. Lésions épithéliales trés dis-
crétes,

4.
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~ purpura hémorragique. Les hémorragies occupent toujours une place
* importante dans le tableau clinique de la leueose aigué. Tci, elles passent
~au premier plan dés le début apparent de l'affection et semblent en condi-

-

Tengorgement sont des plus nets au niveau du foie, de la rate et du rein, En

TR TR A e .
i ; b S Tl

-Eﬁ résumé, au niveau des organes Uinfiltration par les éléments néoplas-
tigques est relativement pauvre, J1 s'agit surtoul de leucostase. La stagnation el

dehors de ce dernier, il 0’y a pas dinfiltration vraie, Aucun signe d’activation
ou de métaplasie locales ne permet d'incriminer une participation du S, R. H.

Nous avons done affaire & une leucémie aigué ayant pris le masque d'un

tionner I'allure suraigué entrainant, par le fait méme, absence des autres
éléments habituels comme la fibvre et les accidents bueco-pharyngés,
manifestations qui ont fait dire a Gilbert et Weil : la leucémie aiguis sent
Pinfection & plein nez.

~ Le substratum de la leucémie réside dans les perturbations au nivean
du tissu matriciel du sang et dans les modifications apportées & I'image
hématologique. Les signes cliniques ne sont que la résonance de ces trou-
bles : agranulocytose favorable & U'infection secondaire, hypoglobulie tra-
duite par 'anémie, déficit plaquettaire responsable, en partie du moins,
des hémorragies. L'importance de ces derniéres dans notre cas n'a pas
laissé aux autres signes le temps de se manifester.

Or les temps de saignement et de coagulation sont normaux, ce qui est
classique pour le temps de coagulation, mais contraire aux données habi-
tielles quant au temps de saignement. A quoi attribuer ce fait paradoxal ?
Les manifestations hémorragiques du purpura seraient dues 4 U'intrication
de deux facteurs, dont l'importance respective est sans doute variable

d'un sujet & I'autre : d’une part I'état dusang, et particuliérement le défieit e

en plaquettes; d'autre part, 1'état de I'endothélium vasculaire. On peut
concevoir en toute vraisemblance que contenu et contenant réagissent
I'un sur I'autre. Dans notre cas, il semble que le primum movens des mani-
festations purpuriques soient les modifications du contenu sanguin :
hypoplaquettose, pullulation de cellules jeunes, cancéreuses, n'ayant
probablement rien de commun dans leur métabolisme avee les leucocytes
normaux. Par ailleurs, on peut admetire que les divers territoires capil-
laires ne soient pas affectés au méme degré et en méme temps par les modi-
fications sanguines. De cette facon s'expliquerait ce temps de saignement
normal. Notre malade a réalis¢ en quelque sorte I'expérience de Roskam

de la téte de lapin sain, transfusée pac un lapin purpurique. On sait que :

par cette expérience Roskam a prouvé le réle de endothélite dans le pur-
pura : I'hémostase est en effet normale au niveau de la téte transfusée.
Ainsi done, méme dans un purpura dont l'origine thmmhnpénique pour-
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rait paraitre exclusive et indisentable comme celui d’une leucémie aigué,
il semble bien qu'il faille admettre Pexistence d'un facteur endothélial
surajouté, sans doute secondaire dans son apparition. La positivité du signe
du lacet en est d'ailleurs la traduction séméiologique.

La eytologie a posé pour nous un probléme nosologique. Ne s agxssait-ll .
pas d'une leucémie & monocytes ¥ Des travaux importants, pour ou contre
les leucémies -4 monoeytes, qui ont paru depuis leur individualisation
par Schilling, il semble résulter qu'on peut admettré leur existence, &
condition de les considérer sous I'angle d'une maladie systématisée du
S.H.R. et d'en faire une forme leucémique des réticuloses. Si I'origine
réticulaire du monoeyte n’est plus guére discatde, il n'en est pas de méme
de la conception d'une cellule souche, monoblastique, que T'on a voulu
lui donner comme aieule par analogie avec les autres lignées hématopoiéti-
ques. L'accord tend & se faire sur I'affirmation de Bloom : « Monoblast do
not exist.» D’aprés Fruhling et Roger «le monoeyte ne posséde pas de cel-
lule-mére, mais un tissu matriciel et les éléments déerits sous le nom de
monoblastes appartiennent en réalité & d'autres variétés cellulairess.

(Vest la conception du monoblaste et, parallélement, les cellules atypiques
mmmc}tmdes, paramyéloblastiques ou pnral]-mphnhlasttques, que l'on
observe de plus en plus fréquemment dans les leucémies aigués, qui ont
semé la confusion dans le probléme des leucémies & monoeytes. Reprenant
avec L. Bertrand une étude eritique des cas décrits comme tels, Cazal les
répartit en trois groupes : '

1° Le type Naegeli ou paramyéloblastose monocytoide, avec ses v trois carac-
téres fondamentanx : prolifération blastique homogene, interprétée comme
monoblastique, peroxydases abondantes dans toutes les cellules souches,
absence d’hyperplasie réticulo-histioeytaire nettes. Cest une leucémie
aiguit banale, '

a° Le type Marchal ou lymphose monocytoide, & évolution tris lente, dont
les éléments cellulaives sont des lymphocytes modifiés par un facteur
splénique. lei aussi, le substratum anatomique de U'hyperplasie réticlo-
histiocytaire fait défaut. C'est une leucémie lymphoide chronique.

3o Le type Schilling, «caractérisé essentiellement par une prolifération
réticulo-histiocytaire importante, avec passage dans le sang d'éléments
monocytaires ou monocytoidess. Le qualificatif de leucémie & monocyles
esemble pouvoir s'appliquer seulement au type Schilling, mais il est bien
entendu que 'aflection ne doit pas étre mise sur le méme plan que les
autres leucémies. Elle n'est qu'un aspect particulier de la R.ILM. 5.

Notre eas répond dans l'ensemble & la paramyéloblastose monocytoide .
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de Naegeli. La nature myéloblastique des éléments cellulaires se reconnait
i plusieurs caractéres : «Structure du noyau, basophilie franche du eyto-
plasme, parfois présence de corps d'Auer & cOté des grains azurophiles qui
sont d'ailleurs plus grossiers que ceux des monocytes, mais surtout réac-
tion peroxydasique trés positive dans tous ces éléments sans exception »
(Cazal). Par ailleurs, chez notre malade, le S.R.H., en particulier au niveau
du foie et de la rate, ne participe pas au processus néoplasique.

Pour Mallarmé, «la leucémie aigué est I'expression d’un trouble de ma-
turation cellulaire dés son origine, c'est-h-dire au tissu réticnlo-endo-
thélial ». Immaturation et déformation cellulaires =se combinent si diver-
sement qu’elles donnent ces figures infiniment nombreuses et trompeuses
de la leucémie aigué o I'on s’acharne, & tort, & vouloir retrouver une figure
cellulaire normalex. Elles concourent & eréer une cellule atypique, 4 mor-
phologie viciée, la cellule leucosique, qui n'est en définitive qu'une cellule
cancéreuse,

En résumé, si notre cas se différencie nettement de la leucémie & mono-
cytes, en particulier par I'absency de participation du §.R.H. viscéral
b la prolifération néoplasique, I'ehsemble de ses caractéres permet de le
faire rentrer dans le cadre de la paramyéloblastose de Naegeli, sans attri-
buer & ce terme d'autre valeur significative que celle d’une classification
et d'une étiquette plus précise.

E
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SUR UN CAS

DE PLEURESIE CONTRACTEE PSEUDO-TUMORALE
rar M. te Mipgciy pe 1™ cuasse J. HAULON.

L'observation unique qui fait 'objet de cette note nous a paru instruc-
tive & maints égards car elle fait non seulement état de nos incertitudes
diagnostiques du début, mais encore du résultat remarquable du traite-
ment sulfamido-pénicilliné qui a pu avoir raison en peu de temps d'un
syndrome pleuro-pulmonaire particuliérement grave.

Chérif-El-Aida, 4gé de 56 ans, entre le 18 aodt 1947 dans notre service avee
le diagnostic #d’abeés de la fesse droite et de foyer congestif de la base droiten.
Laffection pulmonaire évolue déja depuis une dizaine de jours avec des signes
fonetionnels minimes mais avec une atteinte marquée de I'état général. La tem-
perature est & grandes oscillations entre fo0° et 38°5. Outre deux petits foyers
congestifs du hile et de la base droits, I'examen clinique permet de déconvrir
des signes d’hydro-pneumothorax du c6té opposé, i gauche, et la ponction
raméne aisément quelques centimétres eubes d'un liquide séro-hémorragique
a polynucléose neutrophile prédominante et Rivalta positif. Le malade passe
sous écran deux jours plus tard, et le médecin principal Le Bihan nous répond :

#Malade grave, impossible & voir en scopie. Sur le film, opacité massive de
presque toute la plage gauche dont on ne voit que la partie sus-claviculaire.
La réaction liquidienne ne permet pas de juger de I'état du parenchyme sous-
jacent.»

Bien entendu, le malade est soumis au =grand jeur des sérums et tonicar-
diaques et nous lui administrons de la Sumédine 4 doses prudentes : dose
mitiale 6 grammes, dose terminale 2 grammes, en diminuant de 1 gramme par
jour. La température parait heureusement influencée et descend réguliérement
Jusqu'a 37°h au quatriéme jour.

Ni sucre, ni albumine dans les urines, une sérologie spécifique négative, une
urée & 0,36, une formule 4 19.000 G. B. dont go p. 100 de polynucléaires,
tels sont les premiers résultats qui nous parviennent des laboratoires,

Le soir du 22 aofit, soit au quatriéme jour de son entrée, le malade va mieus,
mais sa température marque une nette tendance & se rallumer. Nous ne perce-
vons plus de signes liquidiens, mais des signes nets de condensation, Par trois
fois, la ponetion & deux aiguilles ne raméne pas une seule goutte de liquide, Lo
radiologue, M. Le Bihan, élimine uné histoire atélectasique, note une dimis
nution considérable de I'opacité liquidienne et reste frappé par nne considé
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yable véaction hilaire bilatérale avee presence i gauche de deux images arrondies
volumineuses, I'une para-hilaire et Pautre pariétale laquelle lui parait dtre un
gros foyer congestil parunchymal.m:.'f. ®.. .icu la formule e-ur!guine 'n’élait, pas
3 pi'éi:[ominance de polynucléaires, ajoute-t-il mé!':m. on aurait une image -
teuse de Hodgkin. .. Certes, le foyer congestl pariétal ést bien celui que

(3

o

30 AouT 1947

Foreille percoit, mais les dimensions de I'ombre para-hilaire sont impres-
sionnantes et ont méme un aspect pseudo-tumoral, La réaction de Casoni-
Weinberg est négative, U'intra-dermo réaction a la tuberculine est faiblement
positive (i 1/100) et 'urée se maintient 4 0,30.
Le af aodt, soit deux jours plus tard, le tableau clinique se modifie encore,
imposant une nouvelle ponction qui raméne quelques centimétres cubes d'un
Migquide purulent i staphylocoques. Nous injectons aussitht 100.000 unités de
pénicilline intra-pleurale alternées tous les trois jours avec quatre ampoules de :
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~ Soluseptazine (soit 2 gr. lo). Le traitement général d'attaque est entrépris &

raison de 20.000 unités de pénicilline intra-musculaire toutes les trois heures.
Le 30 aoit, l'image radiologique s'est déja modifiée et les polynueléaires sont
tombés & 47 p. 100.

A partir du 1*" septembre, nous réduisons les doses de pénicilline, complé-

~ tons par une petile cure conjointe de Sulfathiazol et, quelques jours plus tard,

pensions demander aux chirurgiens une pleurotomie a minima pour vider les
quelques derniers centicubes, lorsque la radio nous apprend que 'on rcom-
mence d voir nettement la basen.

Notre malade put sortir de I'hépital le 19 septembre, soit un mois jour pour
jour aprés son entrée, ayant recu au total :

1.900.000 unités de pénicilline intramusculaire;
Glio.000 unités de pénicilline intrapleurale ;

6,0 gr. de soluseptazine intraplenrale;

fig grammes de sulfathiazol per osy et

1g grammes de sumédine per os.

11 était apyrétique depuis onze jours et présentait comme seule séquelle radio-
logique ~un fuseau pachypleurétique axillaire avee comblement du sinus a

gauche n,

Telle est, trés résumée, I'histoire de notre malade. Nous devons avouer
qu'elle fut bien déroutante pour nous au cours de la premiére semaine
d’hospitalisation. Nous avons fait & son sujet le rapprochement qui nous
paraissait s'imposer avec les deux cas que présentent MM. Robert Monod
et Marc Duret dans la Revue médicale frangaise (n® &, avril 1946).

Nous avons assisté en premier lieu & une image d'épanchement séro-
hémorragique de la grande eavité & gauche; puis, trés rapidement, & une
organisation nréfractéer dans la région juxta-médiastinale gauche avee
image pseudo-tumorale qui était le témoin d'un processus d'enkystement
secondaire, Dégagée du contexte clinique, cetle image percue le a3 aofit
pouvait en imposer pour un neurinome, un kyste du médiastin, un fibrome,
ou méme, en raison de la forte réaction hilaire du cité opposé, pour une
image d'adénopathie hodgkinienne.

Si nous essayons de reconstituer la chronologie des faits, il ne nous est
pas interdit de penser que l'abeés de la fesse (i staphylocoques) était
primitif et que le malade a été yu par nous aprés cinq & six jours de phase
septico-pyohémique au cours de laquelle s'organisérent quatre foyers
congestifs

~ deux minimes (hile et base droits);
~ — et deux autres de beaucoup les plus imporianis ayant donné les deux
mmages volumineuses de I'hémithorax droit et provequé une violente réac-

tion exsudative de sa plévre.

REV, MED. Nav, — Tome IIl. — J. P. 834061, ba
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* Puis, trés rapidement, en quatre jours, nous avons assisté & la rétraction
quuaiatnide de cet épanchement, & son organisation pseudo-kystique et
A sa purulence’ secondaire. -

Tout comme MM. Monod et Duret, nous avons été frappés par la relative
I.dlémnm de cette affection qui ne s aummpagnmt que d’un minimum de
mgnes fonctionnels pulmonaires.

11 convient en outre de noter que, au cours des ponctions répétées que
nous étions amenés A pratiquer dans un double but diagnostique et thé-
rapeutique, il nous arrivait souvent (& partir du dixitme jour) de ne pou-
voir pas retirer de liquide purulent. Nous utilisions les longues aiguilles
A pneumothorax piquées dans le sixidme espace et dirigées en oblique vers -
le médiastin. Autrement dit, la purulence n'était pas libre dans la grande
cavité et mous pensons que lorsque notre ponction n'était pas blanche,
¢'était que nous avions alors la chance de passer an travers de la membrane
du pseudo-kyste en situation latéro-postérieure.

Pour nous en convainere, nous avons d'ailleurs laissé cefte premiére .
mgmﬂe en place et retiré du cul-de-sac un peu de liquide séro-hémorra-
gique; puis, toujours laissant cette deuxiéme aiguille, nous avons pone-
tionné les espaces sus-jacents sur la ligne axillaire sans retiver la moindre
goutte de sérosité hémorragique ou de pus. Il nous est apparu, dans ces
conditions, que la collection purulente était non seulement enkystée mais :
encore contractée et réalisait bien le type anatomo-clinique individualisé
par MM. Monod et Duret.

Enfin, si nous n’avons pas — comme ces auteurs — observé la rlung‘ue
persistance de I'image radiologique», c'est que le staphylocoque en cause
fut trés rapidement jugulé par le traitement sulfamido-pénicilliné qui,
vis-d-vis de ce germe, opére d'une fagon particuliérement spectaculaire.
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LE TRAITEMENT D'ASSAUT D'HARGREAVES-BLANC
DANS L AMIBIASE INTESTINALE.

TN ESSAI THI:EHAPEUTIQUE BASE SUR LES MEMES PRINCIPES
ran M, e Méngory pe 1™ crasse BILLIOTTET.

En avril 1944, Hargreaves, frappé de I'importance des dégits anato-
miques liés vraisemblablement aux infeetions secondaires lors de I'ami-
biase, reprit avec un éclatant succls son premier traitement pénicilling
chez un malade atteint de dysenterie amibienne chronique et dﬂnt I'état
était pratiquement désespéré

Deux ans plus tard, & Saigon, le Médecin lieutenant-colonel Blanc,

- médecin consultant des T. F. E. O et le Médecin capitaine Siguier, médecin

des hopitaux de Paris, entreprenaient i leur tour la thérapeutique mixte
pénicilline-émétine, la mettaient au point au cours d'une centaine d'obser-
vations et lui adjoignaient la sulfaguanidine.

Ce faisant, ces auteurs entendent lutter, en méme temps que contre
Pamibe elle-méme, contre Uinfection intestinale associée & laquelle ils
assignent un role aggravant de premier plan.

La surinfection de la colite microbienne associée, permanente, prépare,
accompagne, entretient, prolonge et aggrave 1'uleération spécifique.

Le rble de cette surinfection sur la constitution des délabrements anato-
miques, souvent si graves et si étendus de I'amibiase intestinale a pous-
sées subintrantes on d'emblée chronique, est certain, disent-ils, et les
constatations nécropsiques témoignent de I'impuissance du seul traitement
émétinien & lutter contre eux. :

Cette notion, les anciens ne la méconnaissaient pas, puisque Le Dantec
tenta, sans succés, de modifier la flore intestinale des amibiens par I'utili-
sation des ferments lactiques.

Il 'y a 30 ans, Dobell soulignait I'importance de la flore microbienis
associée & Uamibe et invoquait le réle possible du streptquue, du fifos
cyanique. .

Pﬂursmvant I'étude des coprocultures en série chez les amibiens, Gaud
a été frappé, lui aussi, de I'importance des germes associés dont I'indivi-
dualisation serrée nécessitait un travail immense.

Dans I'immense majorité des cas, il est trés vraisemblable que la surin-
fection natt de germes multiples, banaux et non spécifiques.
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Baignant de fagon intime et permanente dans le milieu le plus septique
de T'organisme, 1'uleération colique amibienne, pure au départ, va dtre
liveée & D'envahissement de cette flore microbienne pratiquement inac-
cessible. _

A son tour, la colite microbienne va permettre de plus riches mutations
du saprophyte en parasite, créer des uleérations nouvelles, conditionner
{a poussée aigué, favoriser les rechutes, faire le lit de la chronicité. La surin- _.
fection apparalt done comme la cause qui permet & P'amibe d'objectiver
sa potentialité agressive et ceci est particuliérement vrai en milien tro-
pical ot la flore microbienme intestinale est d'une prodigieuse richesse.

Le corollaire thérapeutique de ces notions est aisé & dégager disent
les auteurs cités : le traitement, pour dtre efficace, doit &tre non seulement
dirigé contre 'amibe, mais contre cette infection exaltée et exaltante dont
ils vont jusqu'd dire qu'il n'est pas paradoxal de penser que sans elleil
n'y aurait pas d’amibiase au sens clinique du terme. f

T‘EGENIQUE DU TRAITEMENT.
1* Emétine :

On injecte une dose de 6 centigrammes d'émétine en une fois durant
les sept premiers jours, associée & la strychnine selon la formule classique 1,
On continue la série & la dose de 4 centigrammes quotidiens & partie
du huitiéme jour. v ki
On interrompt la cure une fois que la limite pondérale est atteinte, sans
dépasser, en centigrammes, pour la dose totale, le poids du malade exprimé
en kilogrammes, ; -
Blanc insiste sur I'observance stricte de cette correspondance pondérale
qui évite I'apparition des manifestations de la foxicité aceumulative du
produit, manifestations intestinales en particulier. &5
Pour la méme raison, on respectera toujours l'intervalle de 45 jours
aprés la dernitre injection. i
- Trop de séries dépassant parfois le gramme, trop de cures précipitam-
ment répétées sont ainsi & I'origine d'un cercle vicieux amibe-toxicité;
¢'est une notion qui est trop souvent méconnue, 5
En méme temps que 'émétine, on institue un traitement mixte associé
par la pénicilline et la sulfaguanidine qui dure une semaine seulement.

1) Personnellement et depuis plusieurs annfes, nous avons renoncé 4 la 'I-'ll?ﬂ-lfllliﬂl
pour lui préférer la vitamine B, & la dose d'un ou de deux eentigrammes quotidiens,
mélangés i '"émétine, .

Elle nous paralt nettement plus efficace et permet une meillure toléranes au traitement,
Nous avons pu en faite d'silleurs I'expérience sur nous-méme. 5
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T n 'injecte classiquement, par voie intramusculaire, toutes les trois
heutes, & la dose de 200.000 unités par jour, soit une dose totale de
i.400.000 unités,

3 La sulfaguanidine :

On P'administre 4 la dose quotidienne de 16 grammes (32 comprimés)

répartie en quatre prises de 8 mmprlmés par a4 heures, soit une dose
totale de 112 grammes.

En résumé :

Durant les sept premiers jours du traitement, le malade a requ :

o0, d'émétine;

1.fi00.000 unités de pénicilline;

112 grammes de sulfaguanidine.

A partir du huitiéme jour, on supprime pénicilline et sulfaguanidine
et 'on poursuit la cure d'émétine jusqu'a ses limites pondérales.

INDicATIONS DU TRAITEMENT.

Efles sont tellement étendues, d’aprés le dernier travail de F. Siguier,
qu'elles tendent en fait & faire de ce traitement d’assaut mixte conjugué
un traitement standard de 'amibiase intestinale,

Qu'on en juge plutdt :

F. Siguier estime que ce traitement s'impose dans tous les cas de dysen-
terie amibienne d'emblée chronique & forme diarrhéique, dans tous les
cas de dysenterie amibienne ayant déji présenté plusieurs rechutes pré-
coces, dans tous les cas & rechutes rapprochées, dans toutes les dysenteries
sévéres et graves on, s'il ya association bacillaire, on peut assurer que le
Shiga n'est pas en cause, dans toutes les dysenteries sévéres on non dans
lesquelles le traitement initial a été institué trop tardivement ou & doses
insuflisantes. _

Blane et Siguier préconisent également 1'emploi de leur méthode dans
tous les cas de dysenterie amibienne, méme de premiére atteinte, évoluant
chez des surmenés ou des sujets atteints de tares associées du fait de
carences, de paludmma viscéral évolutif; de syphilis en activité et particu-

!wrement chez les vieux wlanw.ux ayant nn séjour de plusieurs années
derriére eux.
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Si Pon ajoute que F. Siguier se montre partisan d'appliquer le traite-
ment d'Hargreaves-Blanc aux amibiases aigues de premiére atteinte od il
fui paratt donner des résultats supérieurs & ceux de la simple cure éméfi-
 nienne, avouons qu'il ne reste plus beaucoup de formes de la maladie

qui ne soient en définitive justiciables du traitement dassaut mixte con-

jugué. e

]; ﬁs auteurs, débordant d’ailleurs le cadre de I'amibiase intestinale,
admettent méme que la pénicilline posséde une action indiscutablement

~ favorable dans les localisations hépatiques de la maladie.

Resoirars.

Les résultats immédiats ou rapides sur les symptOmes intestinaux et
sur I'état général sont le plus souvent spectaculaires; si 'amélioration n'est
réellement durable que dans la moitié des cas environ, les rechutes sont
toujours moins précoces qu'avec le traitement émétinien seul et survien-
nent, en général, au deld du délai de 45 jours qui fixe Ia fin de la période
de toxicité accumulatrice de I'émétine.

Nous avons eu la bonne fortune d'assister & la mise au point de la mé-
thode dans le service méme du lieutenant-colonel Blane, & I'Hépital Grall
de Saigon; nous I'avons appliquée dans notre service de médecine des
femmes et des enfants du méme établissement; depuis le début de 'an-
née 1947, c'est elle que nous employons & peu prés systématiquement
chez tous les soldats ou marins amibiens rapatriés d'Extréme-Orient et

~ qu'il nous est donné de soigner & I'Hépital maritime de Cherbourg.

Nous ne pouvons que confirmer, pour notre part, I'excellence et la
rapidité des résultats signalés par les auteurs.

Le TRAITEMENT MIXTE EMETINE-DAGEKAN,

Ceci nous autorise & faire état d'une expérience peut-ttre non dépourvue
dintérdt quoique pratiquée sur une échelle beaucoup plus modeste et
que les circonstances nous ont amené & faire & 'Hopital du camp des
Prisonniers francais de Saigon, entre juin et seplembre 145, Nous invo- B
quons ici le témoignage de nos compagnons de travail et de captivitd,
]h}l. le Médecin en chef Carboni et notre camarade le Médecin de 1'* classe

enis, IR

Les conditions physiopathologiques étaient exactement celles qu'emﬁ"“;-

sagent Blanc et Siguier dans I'un des cas que nous citions tout & 'heure.
Soldats et marins, entassés au nombre de 4.500 daus |'anciénne caserne
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du 11* R.L C., &aient carencés du fait de I'insuffisance notoire de la
nourriture octroyée par les Japonais : le riz poli, cuit & P'ean, distribué
avec parcimonie, en constituait la base essentielle.

Les cas de paludisme viseéral évolutif étaient légion surtout chez ceux
qui avaient pris la brousse lors du coup de foree du g mars 1945 et qui
avaient été faits prisonniers ultérieurement.

Les syphilitiques, dont beaucoup avaient dfi interrompre leur traite-
ment, étalent également nombreuy.

Enfin, tous ces hommes, dont une forte proportion était composée d'ami-
biens chroniques, se trouvaient en Indochine depuis 1939 ou 1gho
au moins. ;

Les conditions d’hygiéne du camp étaient déplorables : la plupart des
prisonniers couchaient directement sur le ciment., Les ordures étaient jetées
dans les cratéres de bombes qui parsemaient la cour. Les installations
sanitaires normales de la caserne, insuffisantes du fait du gonflement
considérable de Ieffectif, étaient supplées par des feuillées en plein air,
du modéle le plus rudimentaire et les mouches, trés nombreuses évidem-
ment, faisaient la navette entre celles-ci, les ordures et les cuisines toutes
proches.

51 nous mentionnons enfin I'ambiance du climat, nous n'élonnerons
personne en disant que nos 85 lits du service de médecine de I'hdpital
étaient constamment et presque exclusivement oceupés par des dysen-
tériques, amibiens, bacillaires, ou mixtes, le plus souvent graves ou trés
graves. -
Il en existait plus encore & l'infirmerie du camp et seul I'encombrement
empéchait de les hospitaliser comme leur état P'aurait exigé.

La plupart des médicaments de base faisait défaut; sans I'émétine et
sans le stovarsol parachutés que certains médecins restés libres réussirent
4 nous faire parvenir clandestinement, nous nous serions trouvés dans
une situation tragiquement insoluble.

Malgré cet appoint et saul dans certains cas tout & fait impérieux, nous
ne pouvions injecter en moyenne que 4o centigrammes d'émétine par série,

Tous les médicaments de substitution ou de remplacement que nous
fimes done contraints d’employer et qui nous firent faire une véritable
rétrospective du traitement de l'amibiase se confirmérent en définitive
fort peu efficaces (tannin, bismuth, poudre et extrait de preaph-phuau,
décoction d'écorces de mangoustan, graines de kho-sam et méme novar-
senobenzol, poudre d'ipéca et iodure double d'émétine et de bismuth).

Les Japonais nous fournirent un moment un succédané injectable du
Yatréne, de leur composition, qui ne nous donna guére que des déboires,
- Seule la quinine ne nous manquait pas et permit de traiter les amibiens
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entachés de paludisme et chez qui, on le sait, les deux aflections, agissant
de fagon synergétique, s'aggravent mutuellement,

Entre beaucoup d'autres, nous efimes affaire & un matelot qui se trou-
vait dans un état véritablement trés inquiétant,

Greffant probablement sur une amibiase avérée une infection intesti-
nale particulitrement virulente, il fit un syndrome dysentérique suraigu
ineoercible. Le nombre des selles sanglantes atteignait plus de soixante

: parjnur'; le ténesme était tel qu'il lui arrachait des cris; la fidvre se main-
tenait aux alentours de 39°; le ventre, en bateau, laissait palper un cadre
colique extrémement spasmé et sensible; I'état physique général et le moral
de ce malade étaient évidemment trés diminués,

L'émétine, administrée cette fois & une dose pondérale normale, le
stovarsol, le tannin, le sérum antidysentérique injecté pour le cas oi il
se serait agi d'une association amibe-shiga, n’avaient amené aucune amélio-
ration, Seuls, les lavements au bleu de méthyléne soulageaient quelque
peu les manifestations si pénibles de la rectite, mieux méme que les lave-
ments fortement laudanisés,

En désespoir de cause, nous allimes jusqu'a tenter d'appliquer & ce
malheureux 1'ancien traitement par le permanganaté de potasse per os
préconisé contre le choléra, sans plus de résultat.

('est alors que nous revint en mémoire le seul travail sur I'action des
sulfamides dans les dysenteries bacillaires dont nous avions alors connais-
sance du fait du blocus de I'Indochine, travail mené & bien par I'Ecole
d’Hanoi.

L'unique expérience personnelle et d'ailleurs malheureuse que nous
avions de la question était celle d’un enfant d'un an, atteint de dysenterie
& bacille, de Saigon, dont il devait finalement mourir : on avait essayé
en dernier lieu le dagénan,

Bien entendu, nous ignorions non seulement jusqu’au nom de la péni-
cilline, mais encore les derniers sulfamidés et aussi les doses auxquelles
on les employait chez les Alliés.

Nous donnfimes donc, sans grand espoir il faut I'avouer, huit comprimés
de dagénan & notre malade & raison d'un comprimé toutes les trois heures.

Le résultat fut stupéfiant et véritablement & peine croyable : le jour
suivant, il eut en tout trois selles moulées; sa joie fut telle qu'il refusait
de laisser vider son bassin! ;

Encouragés par ce succés inespéré, nous adjoignimes par la suite le
dagénan au traitement émétinien dans fous les cas analogues de dysen-
terie amibienne ancienne ou confirmée par notre petit laboratoire et dans
lesquels I'action aggravante de |'infection surajoutée semblait manifeste;
nos moyens d'investigations rudimentaires nous empéchérent d'ailleurs

i e e S
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de préciser 8'il &'agissail d'infection banale ou d'association bacillaire vraie,
Sur les quinze malades graves ou trés graves ainsi traités, la vérité nous
oblige i dire que les résultats ne furent pas toujours aussi rapidement
spectaculaives. Souvent le nombre des selles diminua avant que leur aspect
ne redevint normal, -

Néanmoins, méme lorsqu'elle se fit attendre quelques jours et méme
lorsqu'elle fut moins compléte, 'amélioration constatée fut chaque fois
considérable et durable, compte tenn du délai dobservation que devait
nous laisser la cessation des hostilités, :

La posologie employée fut & peu prés celle qui était préconisée en 193g
pour traiter la blennorragie et i laquelle nous étions restés, soit 8 compri-
més de dagénan par 24 heures pendant 3 ou A jours, puis 4 pendant
/i jours et enfin 2 pendant 4 jours encore.

Deux fois il y eut intolérance au médicament.

Dans I'un des cas, la septazine donna sensiblement les mémes résulfats.

Dans I'autre, il s’agissait d'un officier supérieur relativement 4gé, trés
fatigné par la longueur de son séjour colonial, nous diimes employer le
rubiazol, le sujet se révélant incapable de Suppm‘b&[‘ les sulfamides blancs
dont nous tlsspusmm

La guérison clinique, déji entamée par le petit nombre de comprimés
de dagénan et de septazine qu'il avait malgeé tout absorbé, fut parfaitement
consolidée par le rubiazol,

Il est possible que dans I'infection intestinale exaltée et solidement
retranchée qui accompagne les lésions amibiennes, le dagénan agisse plus
par voie générale que par contact direct, comme dans les angines par
exemple, car nous avons sous les yeux trois observations de Blanc et Siguier
dans lesquelles la sulfaguanidine qui, on le sait, reste presque entiérement
dans intestin, ne produisit pratiquement pas d'amélioration, employée
sans pénicilline,

Les mémes auteurs font allusion & un malade guéri par le traitement
mixte conjugué et chez qui des lavements au dagénan n’avaient antérieu-
rement eu aucune action,

CoNeLugioNs,

Bien que notre stnmtnque repose sur des assises numénquemant moins
solides que celle & laquelle nous nous référons, il nous a paru néanmoins
intéressant d'en faire état.

Elle confirme, dans sa mesure, le rdle de la surinfection comme facteur
d'aggravation et de passage & la chronicité de I'amibiase intestinale,
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Elle parait prouver 'action des sulfamides méme non spécialisés et notam-
ment du dagénan contre cette méme surinfection. Les doses efficaces ont
l'avantage d'étre bien moindres que celles nécessitées par I'emploi de la

sulfaguanidine.

Mettant en action un matériel moins onéreux et plus facile & manijer
que le traitement d'Hargreaves-Blanc, cette méthode nous semble pouvoir
rendre éventuellement service aux médecins, dépourvus ou insuffisamment
pourvus de pénicilline, aux prises avec une dysenterie aigué grave d’em-
blée ou résistant & 1'émétine employée seule ou avee une dysenterie chro-
nique & rechutes trop rapprochées pour permettre la reprise d'un traite-
ment émétinien,

A ces différents titres, nous serions heureux de voir continuer par nos
camarades servant actuellement outre-mer I'étude que nous n’avons pu
suffisamment pousser pour notre part du traitement mixte émétine-da-
génan (ou émétine et autres sulfamides), soit que choisissant leurs cas
ils emploient simultanément et systématiquement les deux médicaments,
soit que le traitement émétinien n'ayant eu aucune action ils lui fassent
succéder le dagénan pendant le délai de toxicité accumulative de I'émétine.

En cas d’échec, le traitement conjugué d'Hargreaves-Blanc resterait la
deuxiéme corde de leur arc thérapeutique, traitement dont les résultats
quasi constants justifient pleinement I'enthousiasme des médecins anglo-

saxons et frangais qui ont eu le mérite de concevoir cette méthode et de
la mettre au point.

page 120 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=120

A PROPOS

DE LA POSOLOGIE DE LA QUINACRINE PREVENTIVE
#an M. 18 Méosex o8 1™ crasse BILLIOTTET.

Si nous ouvrons un formulaire de matiére médicale quelconque & la page
qui traite de la quinacrine nous y lisons que ce médicament s'administre,
i titre prophylactique, 4 la dose de trois comprimés pris ensemble, ou &
raison d'un au cours de chacun des trois repas, tous les dix jours.

- Les traités classiques et les cours de pathologie exolique ne s'expriment
pas autrement.

La méme posologie est conseillée par la maison méme qui, en France,
assure la fabrication du médicament; tout au plus, ajoute-t-elle, est-il
- recommandé de réduire 4 sept jours l'intervalle qui sépare les prises si
l'on séjourne en pays & forte endémicité paludéenne.

(e sont ces doses que nous avons toujours appliquées et vu appliquer
en Indochine entre 193¢ et 1943 et ce, avec les meilleurs résultats.

Personnellement, nous avons connu des chasseurs de gros gibier se
livrant & leur sport favori, de fagon habituelle, dans les régions les plus
infestées par 'anophéle de la Cochinchine, du Cambodge et du Sud-Annam
et ne jamais contracter de paludisme.

Il en a été de méme pour des familles entidres passant leurs vacances
dans la région de Nuoe-Lam, sur la cdte est de Cochinchine, station jouis-
sant pourtant, et & juste titre, d'une réputation détestable.

Pour faire état d’une expérience pratiquée & I'échelle d'une grande
collectivité, signalons les résultats obtenus par le docteur Cannet, médecin
pendant douze années consécutives de la plantation des Terres Rouges,
i Hong-Quan, dans la haute Cochinchine, plantation qui groupe de fagon
permanente treize mille coolies environ.

Entreprenant une lutte intensive contre le paludisme, trés répandu
dans la région, il a mené & bien de grands travaux d’assainissement et,
en méme temps, a veillé & ce que chaque coolie absorbe chaque semaine
ses trois comprimés de quinacrine; ceux-ci étaient distribués en présence
des assistants européens responsables et jetés directement au fond de la
gorge pour éviter toute possibilité de frande.

Les résultats ne se firent point attendre : la courbe d'endémicité et celle
des journées de maladie descendirent presque verticalement et se main-
tinrent, les années suivantes, 4 un nivean moyen presque insignifiant.
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Par contre, lorsque la pénurie du médicament liée au blocus de I'Tndo-
chine ne permit plus d employer celuici qu'd fitre curatif, Pendémicité
reparut et atteignit d'emblée un taux presque aussi élevé qu'avant Je
déclenchement général des mesures de grande envergure et ce, malgré
Tassainissement considérable réalisé et amdlioré entre temps presque
jusqu’aux limites de la perfection.

L’armée et la marine en Indochine cmployurent la quinacrine préventure

~ aux mémes doses jusqu’a ce que, les stocks s'épuisant pour elles aussi, elles
dussent faire appel & la quinine; le nombre des cas de paludisme aug-
menta alors sensiblement.

11 est juste de dire que la quinine elle-méme se faisant rare, on ne I'admi-
nistra plus, trés rapidement, que lorsque le bitiment ou I'unité séjournait
dans une zone réputée franchement insalubre.

Qunlqu ‘il en soit, la conclusion de ce qui précide est que la quinacrine
ingérée & litre pmph}llarthup i la dose classique de trois comprimés
tong lES E.Ept. ol d]}{ ITL]TS B ('“L'I'a_ o [I'l'l{'.' 10“ Sa\'ali dﬂ'[’l]ls ]D'ﬂEtEmPE’ |
comme un produit tle protection efficace, facile & manier, dépourva de g
toxicité ou de nocivité, sauf dans les eas, rares, d'intolérance individuelle,

Or, queﬂe ne fut pas Ia surpriﬁe des zvieax Indochinoiss de constater
que les directives du Service de Santé du corps expéditionnaire différaient
totalement de 'ancienne méthode, pourtant solidement éprouvée et qui
semblait assise sur des bases définitives,

Les hommes de la a° I). B., en eflet, comme d'ailleurs les équipages de
la marine en Indochine et des F. N. E. 0. prenaient leur quinacrine a rai- =
son d'un comprimé six jours par semaine. Le médecin lieutenant-colonel
Blane et le médecin Lapilnina Siguier écrivent méme dans leur Guide

clinique et thérapeuthigue & Uusage des médecins des troupes franpmm
e B0,

1 i’r&tiquemenl} 0,10 pr. d'atebrine tous les jours ouvrables mettent &
I'abri de toute manifestation paludéenne grave, méme souyvent de mani=
festations fébriles ; Ia continuation de la thérapeutique & des taux curatifs
doit étre entreprise dis le retour dans des régions salubres; elle assure
la stérilisation complite et met & Uabri de tout réveil endogéne.»

Lorsque les médecins depuis longtemps 4 la colonie exprimaient leur
étonnement de cette méthode & leurs camarades du corps expéditionnaire,
ceux-c1 se bornaient & répondre évasivement qu'il «paraissait que cela
avait donné de bons résultats aux alliés en Birmanie et en Nouvelle-
Guinée .

A notre avis, et il ne tranche nullement sur ]’apininn des médecing
civils ou militaives forts de lewr expérvience de plusieurs années en Indo-
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i chine et forts aussi des observations qu'ils ont été & méme de faire depuis
~la libération de cetle colonie, cette nouvelle posologie ne constitue pas

un progrés sur la méthode classique, nous disons méme au contraire.

Du simple point de vue éeonomique d'abord, la consommation du
médicament se {rouve trés exactement doublée. Ceci a son imporfance, i
I'heure actuelle surtout et si Pon songe que Peffectif moyen des tronpes

de toutes armes actuellement stationnées en Indochine alleint soixante-
- dix mille hommes au moins,

Du point de vue pratique, il est évident que la nouvelle méthode ne
simplifie pas le service ou qu'elle n'apporte pas toutes les garanties de
strieux nécessaires. .

Ou bien, en eflet, on astreint les gradés & faire ewx-mémes, chaque
jour, la distribution et & contréler I'absorption effective de chaque com-
primé par chaque homme, ou bien on donne leur dose aux soldats enx-
mémes pour un ou plusieurs jours et il est bien évident que beaucoup
d'entre eux ne prendront le médicament que de fagon irréguliére, soit
volontairement, soil simplement parce qu'ils oublieront de le faire.

Si I'on envisage maintenant le point de vue le plus important, celui de
Vefficacité, nous ne pouvons manquer d'étre troublés par le nombre
relativement trés grand de cas de paludisme dont beaucoup, accompagnés

“de manifestations viscérales et d'anémie importante, ont nécessité le

rapatriement, et qu'il nous a été donné d'observer depuis la fin de P'an-
née 1045, Kt notre expérience ne vaut la que pour la marine!

Nous n'ignorons pas que les équipages et notamment ceux des canon-
niéres ainsi que les hommes du K. B. ¥. M. et ceux du groupement Pon~
chardier ont é1é engagés dans des régions extrémement insalubres et

soumis & des fatigues trés dures; pourtant, devant les chiffres auxquels -

nous faisions allusion et qui dépassent si mettement ceux couramment
observés dans I'ancienne marine en Indochine, nous ne pouvons que diffici-
lement partager I'optimisme des auteurs cités tout & I'heure.

Si 'on en croit d'ailleurs les rapports publiés dams cerlaines revues
américaines relatifs 4 la guerre dans le Pacifique, nos alliés n'ont pas eux-
mémes tellement lieu d'dtre satisfaits des résultats qu'ils ont obtenus dans
la prophylaxie du paludisme..

Ces constatations nous feront évoquer le cas d'une malade qu'il nous a
¢ donné de suignﬂ* pendant plusieurs années pour un paludisme viseé-

~ ral grave, avec acebs extrémement rapprm:hm malgré une thérapentique

des plus énergiques,

Or, cette malade avait contracté son aflection & Nuoclam ol elle avait
passé dix jours en 1g93g.

Sachant qu'elle se rendail en pays dangereux, elle avail cru se mettre
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plus stirement & I'abri de toute infection en prenant un comprimé de
quinacrine chaque jour pendant toute la durée de son séjour et aussi
pendant les semaines précédant et suivant immédiatement celui-ci.

En dernier lieu, une question qu'il nous faut poser est celle de I'action
sur I'organisme de doses quotidiennes de quinacrine ainsi indéfiniment
prolongées. A ce propos, faisons remarquer que les ordres, tels qu'ils
étaient encore en tous cas lors de notre départ d’Indochine, ne prévoyaient
aucune interruption de la cure, pas méme pendant les périodes de repos i
Saigon oi, pourtant le paludisme n’existe pratiquement pas.

Blanc et Siguier disent bien que la toxicité du produit est extréme-
ment faible. Son élimination, ajoutent-ils, se fait par les urines et par la
bile (il est donc en contact intime avec les parenchymes hépatique et rénal
déja si surmenés en climat tropical !}

lls conviennent d'ailleurs que wses diverses actions physiologiques, |

que sa vitesse d'élimination n’ont pas encore été 1'objet de travaux aussi
nombreux que ceux suscités par la quinines.

N'y a-t-il pas 14 matiére & réflexion?

L'imprégnation des hommes du corps expéditionnaire ne fait, en tous
cas, aucun doute; il suffit de comparer leur teint & celui des civils de la
colonie pour &tre fixé sur ce point; bien des marins que nous voyons
actuellement arriver en France venant d'E. 0. tranchent de la méme fagon
sur leurs camarades de la métropole.

Si cette imprégnation ne se traduisait que par cette pigmentation
cutanée, il n’y aurait 12 qu'un moindre mal.

Mais, depuis la fin de I'année 145, il nous a été donné d'observer
beucoup plus souvent qu'auparavant ol pourtant nous avions affaire &
des hommes plus anciens & la colonie et plus fatignés, des congestions
hépatiques aigués ou subaigués avec insuffisance plus ou moins marquée.

Tout derniérement, nous avons eu en traitement, & I'hdpital maritime
de Gherbourg, un gendarme atteint d'insuffisance aigué du foie, avec asthé-
nie et hypotension et vomissements incoercibles. Ge militaire, revenant
d’Algérie venait de prendre de la quinacrine & la dose de trois comprimés
par jour pendant quinze jours conséeutifs sur 'ordonnance d'un médecin
du Cotentin, pour traiter un accts de paludisme, le premier, au cours
duquel il s’était montré intolérant & la quinine,

Cette dose était considérable, bien évidemment, mais, bien évidem-

ment aussi cette prise intempestive d'un produit réputé «trés peu to-

xiquen élait responsable de son état qui s'accompagnait de coloration

quinacrinique intense des téguments, d'une biluribinémie élevée et d’une

épreuve de galactosorie fractionnde trés anormale. )
Plusieurs médecins du corps expéditionnaire nous ont d'ailleurs avoué
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~ avoir observé, chez leurs hommes, des déficiences hépatiques également
~ brutales et graves avec méme, parfois, apparition concomitante d'un
“syndrome hémorragipare.

Ceci nous améne tout naturellement & rappeler ce que Noél Fiessinger
derit & propos de l'aleucie hémorragique des sulfamides : «L’anémie ne

~ se voit pas au cours des thérapeutiques massives, immédiates et courtes;

elle n'existe que dans la thérapeutique timide et répétée. Cette derniére
aboutit, d'une part & l'altération du sang rouge et, d’autre part, a Ialtéra-
tion du sang blanc.

Or, le syndrome agranulocytaire n'est pas 'apanage des sulfamides, mais
il peut se produire avec la plupart des médicaments chimiques, avec le vul-
gaire pyramidon entre autres. :

Dubailly n’a-t-il pas publié, il y a quelques années, un cas mortel d’agra-
nulocytose chez une jeune fille qui avait absorbé un comprimé de stovarsol
par jour pendant trois semaines consécutives?

Pourquoi la quinacrine, avec sa formule rébarbative, ferait-elle exception
i la régle?

Nous pouvons d’ailleurs faire état d’un cas, au moins, qui nous semble
indéniable : un planteur appelé 4 faire du défrichement en haute fordt
cochinchinoise avait pensé bien faire, lui aussi, comme notre malade de
tout & I'heure, en prenant réguliérement son comprimé de quinacrine
quotidien. La fibvre s'allumant malgré tout, il augmenta la dose de
médicament, eroyant & du paludisme; transporté peu de jours aprés a
Saigon dans un état grave, un examen hématologique montra 'existence
d’une agranulocytose typique dont il ne mourut d'ailleurs heureusement
pas.

De cette étude, il ressort, & notre avis qu'l n'y avait peut-btre pas
intérét & abandonner ainsi d’emblée, par principe, I'ancienne posologie
classique, efficace, bien éprouvée dans le pays méme, slirement peu ou pas
nocive, au profit d’une autre qui semble nettement moins inoffensive,
probablement moins active en fin de compte et, en tous cas, moins pratique
et plus onéreuse.

Masson et CF, éditeurs, Paris, — Dépdt 1égal, 1*" trimestre de vg48, n® 747.

Inprmverie Namioware. — J. P. B34061.
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MEMENTO THERAPEUTIQUE
DES DERIVES DE

I’ACIDE ORTH{}-CRES{]TIQUE ou HOMOSALICYLIQUE

RHUMATISME - GOUTTE
URICEMIE - DOULEURS

CRESOPIRINE

des Professeurs
G. CARRIERE et E. GERARD

Acide Acétyl. o. Crésotique

Anti-Rhumatismal

Rhumatisme aigu et chronigue

DOSE MOYENNE : 2 & & gr. par Jour
Analgésique

Douleurs d'origing inflammatoire

CACHETS ET COMPRIMES de 1 gr.
Antipyrétique

Pyrexies diverses

FLACONS de 50 et 500 gr. de poudre
pour préparations

CRESOPHANYL
du Professeur G. CARRIERE

Ester dés acides crésotiques et
phenylcinchoninigue

Anti-Goutteux
Anti-Phlogisiique
Analgésique
Rhumatisme Goutteux - Goutte
Sciatique - Lumbago - Arthralgies
diverses
DOSE MOYEMNE : 0 gr, 50 & 1 gr. 50 par Jour

CACHETS de O gr. 25
EN VRAC : FLACONS de poudre de 10 gr.

-

ATOCRAZINE
du Professeur G. CARRIERE

Association médicamenteuse parfai-
tement tolérée  base de Crésophanyl,
de Pipérazine, d'acide quinique

Traitement prolongé
de la
DIATHESE ARTHRITIQUE

DOSE : 2 cachets par Jour
entraitement intermittent 10-20 Jours parmois
CACHETS de 0 gr. 50

BAUME “CRESA”™
du Professeur G. CARRIERE

A base de CRESOTATE DE GLYCOL
Préparation d’odeur agréabl

opiacée et belladonée :
TRAITEMENT LOCAL
EXTERNE DES DOULEURS
Rhumatisme - Goutte
Sciatique - Lumbago, etc.
FLAGONS de 20 gr.

Etendre sur la région douloureuse une
couche de Baume Crésa, recouvrir
de gaze, d'un taffetas gommé et
d'une couche de ouate

La CRESOPIRINE, le CRESOPHANYL, I'ATOCRAZIE, le BAUME CRESA

LARBORATOIRES * STENE
2 bis, place des Vosges — PARIS (4°)
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LE GELOTUBE 29

(Nom et dispositif déposés)
PROTEGE CONTRE LES MALADIES VENERIENNES

-

Le Gélotube 29 cnntenant la pommade au cyanure de mercure, thymol et calomel
(rormule de Monsieur le Docteur GﬁUDUCHElU] protége a la fois contra

la syphills et la blennorrhagie aprés qu'on s'y est exposé

Préparé a Courbevoie (Seine) par le laboratoire du GELOTUBE 29

Fournisseur des Ministéres des Colonles, de I'Hygiéne, de la Guerre et de |a Marline

BOLDINE
HOUDE

GRAMULES
TITRES
a 1 milligramme

ICTERE
LITHIASE
BILIAIRE
CONGESTION DU FOIE
HYPERTROPHIE DU FOIE

INSUFFISANCE HEPATIQUE

Laboratoires HOUDE, 9, rue ey, ngis

ANEMIES — HEMOGENIE — ANOREXIE
HYF‘OF’EPSEE -+ ASTHENIE — Méthode de Castlel
a 3 ampoules buvables par jour
LABORATOIRE DU uurmm — 7, Avenue de Villiers, PARIS (I7%
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 des navires, La mer Rouge, la mer

I. HYGIENE NAVALE.

= e

- LES ACCIDENTS DUS A LA CHALEUR A BORD DES NAVIRES

wan M. 12 Mok &% cuse o8 1 Cuisse J. QUERANGAL DES ESSARTS,

Le coup de chaleur a longtemps figuré dans la pathologie nautique

~comme un -accident banal survenant au cours des navigations dans les

mers tropicales, 11 était fréquent grefuis dans les chambres de chauffe

Indes, les mers de Chine, les parages

de Panama et méme la Méditerranée étaient ses lieux d’élection. Sa sympto-

matologie avait été bien étudiée dans les manifestations de ses grandes
formes cliniques. ;

A la fin du siécle dernier, les températures dépassant 50° étaient loin

- ddtre exceptionnelles dans les chaufferies des bitiments et dans les

locaux avoisinants. Peu & peu, et en particulier pour les navires laneés
aprés la premiére guerre mondiale, I'habitabilité allait profiter des progrés
techniques apportés dans le domaine des constructions navales, Une
meilleure ventilation des compartiments surchauffés, un calorifugeage
plus poussé des sources de chaleur et surtout la généralisation de la chauffe
an mazout constituaient des réalisations dont devait grandement béné-
ficier I'hygiéne i bord. A mesure que des pavires plus récents faisaient
leur apparition sur mer, on constatait une amélioration sensible des con-
ditions de vie et de travail du personnel embarque.

I aurait cependant été bien exagéré de prétendre que les ingénieurs
avaient atteint la perfection au point de vue du confort des navires de
combat, Les températures y étaient souvent encore excessives. A bord du
croiseur Algérie, par exemple, d'aprés M. Bideau, au mois d'aofit et de
septembre, par une température de 16°, on relevait les chiffres de 43° et
de 45° ay parquet inférieur des chaufferies, 60° et 67° au parquet supé-
rieur, Les températures des postes d’équipage voisins se maintenaient,

hublots ouverts, entre 35 et fo®

Mémes constatations sur I'Emile Bertin pendant une croisidre sur les
cotes de Guinde, la température des chaulleries oseillait entre 4o° et 45°
avec une humidité relative de 70 p. 100. Sur tel bitiment récent, certains

‘postes d'équipage sont inhabitables sons les tropiques, PR

REY, MED, NAY, — Tome I — ). P B34128, ik
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~ étaient devenues mauvaises, il ne paraissait pas possible de les modifier

¥
.

Azl

moins dans les premiéres années, marquer une véritable régression dans
o 7 I'hygiéne des bords. L'encombrement des navires en armes et matériel
- de toutes sortes et leur surpeuplement en perﬂuunel de toutes spé-ma]ltés

attelgnment le maximum. L'augmentation de pumsance des machines,
~ Vénorme développement des tuyautages & vapeur surchauflée, la multi-

~ ment de chaleur tendaient i entretenir une température constammen

o de naviguer le plus souvent toutes o

_des uﬁm—mpnnnn cromére dans !as mers chaudes, les conditions -
ont encore plus défavorables surtout pendant les plonges. Les
es de Ao° sont habituelles. L‘atmouphém saturée d’humidité,
confinement et les odeurs aggravent la situation et réagissent sur 1.5I
onnel qui atteint trés vite sa limite de résistance.

La seconde guerre mondiale avec ses nécessités multiples, devait an '

plicité des appareils auxiliaires constituant autant de sources de dégngs;

élevée & bord des navires en upémtiﬁnns les mers tropicales et n])llgén
_ rtures fermées.
- §'il était reconnu que les conditions de vie imposées aux équipages

en faisant intervenir des considérations d’hygiéne que beaucoup tenai
alors pour des contingences secondaires devant les impératifs de la gue
navale. Cependant, comme des opérations de grande envergure se'dér
laient dans les eaux tropicales et y nécessitaient le maintien de floti
importantes, la fréquence des phénoménes morbides dus 4 Ia
entrainant une diminution trés nette du rendement des équipages n
pas farder & poser au commandement e probléme de la lutte contre
chaleur & bord des navires. Ce probléme n'étail certes pas nouvean m
du fait des circonstances, il se présentait avec une ampleur inhahi
et exigeait une prompte solution.
Dans le méme temps d’ailleurs, le prodigieux dévelnppemant indust
permettait aux ingénieurs et aux médecins du travail de réunir fout
ensemble de données qui allaient servir de base & une étude rationn
de Paction physio-pathologique de la chaleur sur l'organisme humain
de proposer les moyens propres & prévenir ses effets par une ]Jropll]fw
adéquate dont I'application savérait urgente aussi bien & bord des 1
que dans "industrie. ’
Du point de yue clinique, il ne nous parait pas nécessaire de re
sur les formes habituelles du coup de chaleur et de ses modalités qui
oh]el. de descriptions dans les traités de pathologie tropicale et de
cine navale, encore que les Américains déerivent un syndrbéme
celui de «déshydration» qui se caractérise surtout par des phéno
d'épuisement. '
L'expérience de la guerre sur mer a aussi montré qu’a ¢dté de ces for

page 136 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=136

TRAITEMENT
du MAL de MER et du MAL de I'AIR
par la Génatropine

Le mal de mer, comme le mal de 'air, est le résultat.d'une exci-
tation persistante du pneumogastrique par l'action réflexe qu'exercent
sur la masse abdominale les mouvements de roulis et de tangage.

Son tableau clinique en donne la preuve. Les nausées, les vomis-
sements trahissent l'excitation du vague gastrique. La bradycardie,
I'arythmie respirafoire qui les accompagnent sont des manifestations
caractéristiques d'hypervagotonie. De méme. les maux de téte sont
du type des migraines, dont l'origine vaguale est bien connue. On
congoit que le mal de mer, comme le mal de l'air, épargne certains
sujets et que d'autres, au contraire, y soient rés sensibles. Il épargne
les sympathicotoniques et frappe, en proportion de la sensibilité de
leur vague, ceux qui ont au contraire un vague sensible. Le trai-
tement rationnel du mal de mer, comme du mal de l'air, préventif et
curatif, consiste & diminuer la sensibilité réactionnelle du vague. On
y parvient difficilement par I'emploi de la belladone ou de I'atropine.
La toxicité de ces médicaments, auxquels certains sujefs sont #rds
sensibles, en fait redouter l'usage, tout au moins & la dose utile, et
leur action, d'ailleurs, s'épuise trds vite. La génatropine cu amine-
oxyde d'atropine a les propriétés pharmaco-dynamiques de ['atro-
pine et sa toxicité beaucoup plus faible, pratiquement nulle, son
action plus douce et plus persistante lui donnent le pouveir de réduire
I'état d'hypervagotonie qui donne le mal de mer, comme le mal de
I'air, sans qu'on ait jamais & redouter aucune manifestation d'into-
lérance. :

La génatropine, & la dose de 2 granules de 1/2 milligramme ou de
XX gouttes de la solution & 1,5 °/,, répétée trois fois par jour, donne
habituellement les meilleurs résultats, Dans les cas tenaces, on aura
recours avec succés a l'injection sous-cutanée quotidienne d'une

ampoule de 2 milligrammes de génatropine.

GRANULES — GOUTTES — AMPOULES
- GENATROPINE
POLONOVSKI & NITZBERG

LABORATOIRES pes PRODUITS AMIDO
4, place des Vosges — PARIS (4)

page 137 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=137

e

T

VISIBILITE

/ DE LA
/. VESICULEBILIAIRE
i PAR LA

5 RADIOTETRANE
= "GERARD

40, rue de Bellechasse
1, rue Las-Cases
PARIS
Téléphone : INValides 78.44

THERAPEUTIQUE POLYVITAMINEE

PANTAMINE

Granulé renfermant les vitamines naturelles A, D, B1, Bz, C, PP,
les acides aminés, les bases hexoniques et les diastases
indispensables & 1'équilibre trophique et nutritif & tous les figes

LABORATOIRES ROBERT & CARRIERE o 1, av. de Villars, PARIS (7°)

HEPATROL

D LABORATOIRES ALBERT ROLLAND

Toutes anemies et insuffisances hépatiques

! Extrait de foie
Daid Keiioe s de veau frais

AMPOULES BUVABLES

AMPOULES INJECTABLES ; Ao
. METHODE DE WHIPPLE
Adultes et Enfants
A RO R oet sans condre-Indications

DE LA GUERRE. DE LA MARINE
ET DES COLOMIES

4, rue Platan, PARIS 15
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4 LES ACCIDENTS DUS A LA CHALEUR A BORD DES NAVIRES. 93

d éfinies, il existe toute une série de troubles mineprs constituant des e |
X g%tg;mg&niquns i prédominance nerveuse, & évolution subaigué ou chro-
~ pique qui s manifestent par une diminution des activités physique et
- psychique, de Uinaptitude au travail, de Pinattention, des troubles du
caractére avec instabilité de I'humeur et irritabilité, de la fatigue & 'effort
et de Pasthénie. Ges phénomines qui sont conditionnés par un séjour
~ prolong it des températures ¢levées el qui coincident sonvent avee un net
Néchissement de T'élat sanitaive du personnel sont d'observation banale
- & bord des navires en campagne dans les mers chaudes, encore qu'ils ne
- soient pas toujours rapportés & leur origine exacte. Entrainant une dimi-
nution trds sensible des capacités du personnel, ces états ne doivent pas
dtre sous-estimés car ils se traduisent en définitive par une diminution
= de rendement des équipages et par suite de Pefficacité militaire du bitiment
© dont les conséquences en temps de guerre sont incalculables.

PFI‘I’S]GP:HIID[J)G!E DES ACCIDENTS DUS A LA CHALEUR.

L'étude pathogénique des accidents provoqués par la chaleur repose
Bl sur la connaissance des phénoménes physiologiques de la thermo-régulation
i7® La transformation chimique des matiéres alimentaires constitue la source
de I'énergie des manifestations vitales, L'énergie non dépensée en travail
& méeanique est transformée en chaleur qui, dans les conditions normales,
X sert & maintenir & un degré constant la température de I'organisme qui
doit & cet effet réaliser un équilibre entre sa production propre et sa déper-
dition de chaleur. La thermo-régulation est 1'équilibre entre ces deux s
processus inverses qui sont sous la dépendance du systbme nerveux central.

Un adulte au repos produit chaque jour 2 1004 2400 calories. La majeure
partie de cette chaleur constitue un déchet dont I'organisme doit se débar-
rasser dans le milieu ambiant. Le corps libbre son exeés de chaleur par des
phénoménes de radiation, de convection et d'évaporation qui, suivant les
circonstances, concourent 4 des degrés divers au maintien de la stabilité
thermique, L'importance respective de ces processus varie suivant les
conditions de I'ambiance.

Radiation. — Lorsque la température s'éléve la circulation périphérique
s'active. On note une vaso-dilatation des capillaives superficiels qui se
manifeste par de la rougeur des téguments et se traduit par une émission
de rayons caloriques qui traversent I'air sans I'échauffer et vient frapper les
surfaces avoisinantes qui les absorbent et dont ils élévent la température.
Le processus est simple, 'organisme se débarrasse de son excés de chaleur
en le cédant au voisinage mais la déperdition du calorique ne se fait que
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: & Gl par l'urgunmme dépma wih ‘
Dans le cas contraire, le processus est inversé et cest ce q-:ﬁ-
nt dans les locaux surchauffés aux parois brilantes. Il n'y a g

s alors :-de ﬂﬁpar&u:un mais une augmentation de la chaleur par radia-

&, M ~ Cest un simple phénu'méne de transmission qui con-
n I'échange thermique qui s'établit entre la surface du corps et L'air

ui Pentoure. Dans les chaufferies et machines de navires ol une ventila-
te&a pmsaante assure un constant renouwﬂemant de l'air, 1a mmmeﬂe;

mepémhm Il peut arriver, comme c'est souvent le cas dans les m
rtrop:mles, que la ventilation insuffle de Vair chaud, la déper&mnn calo-
rique est alors réduite. Aux températures extrémes qui avoisinent ou dépas-
“sent dans certains compartiments de navires la température du corps et
- qui sont celles génératrices du coup de chaleur, le mécanisme de la dépm
~ dition du calorique n'intervient pas plus par convection que par radiation

- ou méme agit dans un sens défavorable tendant 4 élever la température ﬂy :
~ Porganisme auquel il ne reste plus qu'un moyen de défense : évaporation
~ cutanée et pulmonaire.

Em;mmtiw — L'évaporation cutanée est liée & la sudation. Mais 1
~ poration n'est pas fonction directe de la séerétion sudorale qui
- un phénoméne physiologique commandé par le systtme nerveux

que I'évaporation est un phénoméne physique indépendant de I’
nisme et en rapport avec les conditions atmusphé:iqueu du milien. L

poration dépend de la différence entre la tension de vapeur de I'air ambia t

et celle de Ia surface cutanée saturée de vapeur d’eau i la hampératma
. cette surface,
~ Pour passer de I'état liquide i I'état gazeux 1 gramme d’eau &

B ahsnrhe 0,58 calorie. Dans les atmosphéres chaudes, la transpirati

" atteindre des chiffres considérables dépassant deux litres par heure,
o l:[ul nécessiterait pour une évaporation totale une déperdatmn de 1,200
- viesheure, 11 est vrai que Pévaporation n'est jamais complite an_.
- chiflres objectivent 'importance du processus dont I'action a été comp
- par les médecins anglo-saxons & celle d’un radiateur d’automobile d
- it maintenir le moteur & une température & peu prés constante.
~ Le rafraichissement déterminé par 1'évaporation dépend directe

- des conditions de 'ambiance : température, état hygrométrique, m
- ment de Pair et indirectement des facteurs individuels qui agissent
;:_ ‘h sudation tels que Peffort musculaire et la fatigue. Gerking et Robi

Al
.
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Un camphre soluble dont I'action
est renforcée et prolongée par celle de la’
spartéine

' |SPARTO-CAMPHRE

solution aqueuse camphosulfonates de spartéine et diéthylamino-éthanol

Ampoules de 2 et 5 cc. — Dragées
LABORATOIRES CLIN, COMAR & C*, 20, rue des Fossés-St-Jacques - PARIS (5)

CORAMINE

HOM odsanl

DIETHYLAMIDE oecACIDEE¥RIDINE B CARBOMIQUE C I B !

Cardiotonique
daction rapide.énergiqueerdurable

GOUTTES AMPOULES
TRAITEMENTS PF!OI.QNGES INDICATIONS 0'URGENCE
TOUS CCEURS INSUFFISANTS TOUTES DERAILLANCES
LESIONNELS OU SENILES AIGUES DU MYDCARDE

X4Y & CLXXK gouttes por jour 16 B ompoules porjour

'_LAB'D ritoires Cl BA )P DENOYEL 10317 BOUIEVARD o 1 PART DIEY. LYON

VACCINATION PREVENTIVE PAR VOIE BUCCALE

Contre la fitvre typhoide, les para A et para B,

contre la dysenterie bacillaire et contre le choléra
PAR LE

BILIVACCIN

PRODUIT DE LA BIOTHERAPIE
LH. VILLETTE & C'*, Pharmaciens, 5, rue Paul-Barruel, PARIS (15°)

page 141 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=141

B ELLADENAL FRENATEUR DU VAGUE

SEDATIF DES CENTRES

- SOUS-CORTICAUX
E O MR M BUS
SUPPOSITOIRES

LABORATOIRES SANDOZ - 15, rue Galvani, PARIS (17°)

MEDICATION DE DRAINAGE DU FOIE ET DES REINS

HEPATOSODINE

COMPRIMES — GRANULE

HEPATISME — CONGESTION — ICTERES
CHOLECYSTITES CHRONIQUES

FOIE DES COLONIAUX,
DES PALUDEENS ET DES AMIBIENS

MEDICATION ALCALINE POLYVALENTE

LABORATOIRES S.I.T.S.A

15, rue des Champs, ASNIERES (Seine) + Tel. : GREsillons 37.34

DYSARENE I0DOXYQUINOL INE

SOUS-GALLATE DE BISMUTH
(EX-DYSARIODE) CURCUMA — IPECA

ENTEROCOLITES - DIARRHEES - AMIBIASE

(2 & 8 comprimés par jour)

LABORATOIRES DU VIOPHAN, 91, Rue de Monceau, PARIS (8¢)
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5 ACCIDENTS DUS A LA CHALEUR A BORD DES NAVIRES, 125

nt étudié expérimentalement Paction de la fatigue sur la teanspiration
montré qu'un taux moyen de sudation de 6oo & 8oo grammes-heure
uvait se maintenir teés Tongtemps alors qu'un taux élevé de 1.400 gr.-
ne pouvail persister et diminuait dans les proportions de 70 & 8o p,
100 & partir de la sixitme heure provoquant un défaut de rafraichissement
de 'organisme avee élévation de la température centrale et déclanchement
de phénoménes pathologiques. Nous avons fait les mdmes constatations
i I suite d’administration d'atropine & des chauffeurs comme préventif
(du mal de mer, la diminution de la sudation les prédisposait aux accidents
~ du coup de chaleur.
- Lévaporation pulmonaire est chez I'homme un moyen supplémentaire
e défense de 'organisme contre la chaleur. L'air expiré est saturé d’eau.
~ Dans les conditions normales au repos la quantité d'eau ainsi éliminée
% est d'enyiron 20,6 grammes-heure. Le travail musculaive, 1'élévation de
5

N température ambiante déterminent une polypnée et par suite I'élimi-

~ nation par vaporisation d'une quantité d’eau plus importante, Les mémes

~ [ncteurs physiques qui agissent sur I'évaporation cutanée gouvernent

e aussi I'évaporation pulmonaire. On appelle coeflicient de partage ther-

- mique le rapport entre la quantité d'eau évaporée par les poumons et celle
évaporée par la surface cutanée,

La valeur respective de ces différents moyens de déperdition de chaleur

dépend des conditions physiques du milieu ambiant et aussi de I'état des

individus. Leur mise en harmonie nécessite une régulation physiologique
automatique destinée & synchroniser leur action dans le but de maintenir
stable la température du corps. i

On a caleulé que dans un loeal clos & 18° dont la température des parois
est égale i celle de I'air, organisme au repos perd 45 p. 100 de sa chaleur

par radiation, 30 p. 100 par convection et 25 p. 100 par évaporation.
Les chiffres différent lorsque la température ambiante s'élive, les pertes

par radiation et conveetion diminuent alors que les phénoménes d’évapo-

ration augmentent et passent en premier plan. : :
Lorsque la température ambiante et celle des parois sont égales A celle
du corps, toute la chalenr produite en excés doit disparaitre par évaporation,
Si la température ambiante est supérieure 4 celle du corps, il y a inver-
sion des phénoménes de radiation et de convection, le corps recevant un
supplément de calories qu'il doit résorber én méme temps que celles qu'il
- produit. 1l ne pourra alors maintenir sa température que si les conditions
atmosphériques permettent une accentuation des phénoménes d’évapora-
tion cufanée et pulmonaire sinon on note une défaillance de la thermo-
: régulation qui se traduit par une élévation de la température centrale avec
B apparition de phénoménes pathologiques qui peuvent entrainer la mort,
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~ L'eau m fourma en mnjﬁura putm pur ln boisson et 1'on sait & q'uéls
cbs donne heu l‘mgashon de .hqmﬂas dans les compartiments chauds
les navires, une aulre partie provient des aliments et une autre fraction de
'ntégratmn dans T'organisme des glucides, llpldes et Pmtamg_
-;]S’m ingérée n'est pas éliminée immédiatement par les voies rénale, sudo-
~ rale, pulmonaire ou par les autres séerétions; elle suit dans V'organisme
- n eircuit trés complexe encore mal élucidé mais il semble bien qu'elle se
e iulmt:tue aux liquides tissulaires qui sont éliminés en premier liew.
~ Quoi qu'il en soit, Pexagération de la sudation et de I'évaporation mta.kl_

‘née a un retentissement sur organisme dont les conséquences ont fait
~ Vobjet de nombreuses études au cours de ces dernires années et que |

i _'I‘ieut résumer Ainsi :

; ~1° Déshydratation sanguine el tissulaire d'oit résulte une hémocone
~ tration avee élévation du taux des protéines plasmatiques, hyperglobuli
*.;«

ot hyperviscosité sanguine, bases essentielles du syndrbme de «sup
~ déshydration» des anglo-saxons;
B 2° Diminution de la réserve alcaline: -
- 3 Réduction de la séerétion rénale avee élévation des taux de o
~ tration, en particulier de T'urée sanguine et abaissement des chl
.~ urinaires;
i & Abaissement des chlorures plasmatiques entratnés par la sueur
en contient de 1 & 3 grammes au litre. :

Les fortes transpirations déterminent done non seulement une _
- ’eau mais aussi une déperdition notable d’ électrolytes et, en partic
- dechlorure de sodium dont un des rbles essentiels est le maintien de 1
{ libre osmotique des humeurs interstitielles. Les sudations exa
dépassant dix litres par jour qui sont fréquentes chez I'homme au trava
dans les pays tropicaux et dans les locaux surchauffés des hords détermine
done de I'hypochlorémie, fait qui a été confirmé du point de vue expé
- mental par Jes physmluglsbes :
- Les médecins anglais d'usines ont de leur cté mis en l!rﬂ&en_m ;
- du chlorure de sodium en montrant que chez les ouvriers travaillant
les industries & température élevée, Fapparition de troubles coi
~ avee I'abaissemont du taux des chlorures sanguins et qu'ils dispa
- avee 'ingestion de sel. Ils relevirent aussi laction de I'acclimatement
= déperdihun saline ; 'adaptation au climat chand se traduisant par
- pawvrissement des sueurs en chlorures,
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1

CHALEUR ET RENDEMENT & BORD,

- Déja bien avant la guerre les variations du rendement des ouvriers en
Tfonction de la température, de 'état hygrométrique et du mouvement de
I'air avaient été étudiées dans les différentes industries par les ingénieurs
et les médecins, Les travaux de la Commission de ventilation de New-York
(qui sont devenues classiques avaient btabll que, par rapport & un travail
 effectué & a0°, le rendement diminuait de 15 p. 100 & a4° et de a8 p.
100 4 0"

_' Mae. Connel et Yagloglou montraient que par rapport & une température
de base de 32° avec une humidité relative de 30 & 6o p. 100, la produc-
tion baissait de moitié par accroissement de I'humidité jusqu'au point
de saturation et élévation de la température de 1°. Les résultats étaient
les mémes si la température s'élevait & 43° avee 6o p. 100 d’humidité
- relative. La réduction du rendement était des trois-quarts & 38” avec 100
?-; p. too d’humidité relative ou & 48° avec 6o p. 100 d’humidité relative.
~ Lerole de la ventilation intervient aussi dans le rendement qui baisse trés
;: rapidement & une température donnée si I'air est au repos au lien d'étre

renpuvelé. .

i Diverses combinaisons de température, d’hygromiétrie et de vitesse de
~«  Tair peuvent produire sur I'individu une méme impression de bien dtre,
- cesont les élats atmosphériques équivalents. Les valeurs de leurs compo-
4 sants ont servi i établir ces courbes dites de rconfort» dont 'usage s'est
£ gencralisé pour le conditionnement de 'air dans les locaux habités et
I daos les industries.

ey Les chiffres que nous avons cité n'ont sans doute pas de valeur absolue
- mais il objectivent les diminutions de rendement avec I'aggravation des
~ conditions atmosphériques des lieux de travail, Or les conditions exposées

~ ci-dessus sont i peu prés celles réservées aux chauffeurs et mécaniciens des
i  bitiments navigant dans les mers tropicales. Du point de vue de 'hygiéne,
% on peut d'ailleurs assimiler les navires 4 des usines flottantes et
B il est évident que le rendement dépend des conditions dans les-
quelles s'effectue le travail. Il importe aussi de remarquer qu'a chiffres
égaux le rendement & bord est plus affecté que dans les industries. Le marin
est 1ié & son navire beaucoup plus que‘l’nu\rrier ne 1'est & son atelier, Il
vit & son bord qui n'est pas seulement pour lui une usine mais encore
une caserne ot il demeure pendant des périodes souvent trés longues et

L dfms des conditions défavorables tenant au climat et & I'ambiance exté-
= rienre, -
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limitées ot dépendent des facteurs qui conditionnent
y individuelle ot en particulier de P'acclimatement, Lorsque
Ppuaﬂnlltéu sont dépassées, apparaissent les phénuménus pntholognqum
ts soug le nom de xcoup de chaleurs, mais souvent leur apparition
“Mf précédée de cos manifestations mineures quiaffectent dangerousement
- en temps de guerre le rendement militaire des équipages. g
constatations né;happémnt pas & l'attention des experls navals

des Etats-Unis qui n'avaient pas tardé A se rendre compte au eours des
‘opérations du Pmﬁqua que le maintien de efficience de leurs navires
‘de combat s'imposait comme une nécessité absolue et qu'il importai
~do tout mettre en @uvre pour éviter une diminution du rendement d
‘dquipages. Il leur parut done nécessaire de chercher sans plus attenc
~ les moyens de la prévenir en étudiant expérimentalement la valeur d
~ conditionnement de l'air des locaux d’habitation & bord en vue de I'amé-
~ lioration des conditions de vie du rendement du parsunne]
- L'Institut de recherches médicales de Bethesda qui fut r:hargé des études
~ physiologiques dmgaa des essais & terre et & bord de navires qui perm
~ d'établir les points suivants :

1* Les hommes obligés de travailler dans un local chaud exécutent un
~ travail nettement plus satisfaisant si les locaux dans lesquels ils viven
- dorment sont frais plutét que chauds;
2° Les plans doivent dtre étudiés sur la base du maintien d'une te
rature effective () maxima de 78° F (soit 25°6 C) dans les compari'
de fagon & maintenir les postes d'équipage au-dessous du geuil de
ration lorsque les hommes sont au repos ou soumis & un trnvaill .

ce qui correspond & 85° F au thermométre sec (29°4 C) avee 6o p. 1
d’humidité. :

I expérimentation basée sur Pétude apprafun&m des fonctions phys
logiques et psyehulumques de groupes de sujets volontaires mit en
dence ce fait tris :mportant qu'il n'est pas nécessaire de dlmamer
locaux de travail mais qu'il importe par contre de rafraichir les locaux d
tinés & la vie courante en dehors des heures de travail de fagon & pe
i Porganisme de se reposer et de reldcher sa défense contre la chs

L

e Rl T
ol e
f

e R

i

T

M La température effective d'un lieu est une valeur arbitraire rﬁummtm
chiffre unique les différents facteurs atmosphériques (température au mmm
degré hygrométrique, mouvement de 1'air) susceptibles de procurer une imp i
bien-dtre ou de confort aux oceupants du liew envisagé. Ce chiffre indique en qu

anrr!hl‘unpremnn de chaleur ou de frateheur pergue par un sujet habillé et au rap:-l L
ea lion
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e

~ D'autres recherches furent faites dans le but de préciser los effets de
~ lacelimatement et de déterminer les caractéristiques de la ventilation
~ Ces études eurent pour résultat pratique I'adoption d'un systéme de
conditionnement d’air sur certains navires américains, non ‘pas. pour

~ accroltre son efficience au combat, L'hygiéniste ne saurait d'ailleurs trouver
- que ;las avantages & une amélioration destinée & avoir le meilleur effet sur
la santé des équipages.

1 LuTTE CONTRE LA CHALEUR ET PROPHYLAXIE DE SES ACCIDENTS,

En dehors de l'aération, la lutle contre la chaleur & bord des navires
| repose sur un certain nombre de moyens dont le rendement est plus ou
s moins satisfaisant. 11 y a d’abord Pisolation aussi poussée que possible
~ dessources thermiques comprenant le calorifugeage de tous les appareils
producteurs de chaleur ainsi que des cloisons et plafonds des comparti-
ments surchauffés, On y ajoute en général I'utilisation d'écrans protecteurs
contre le rayonnement ainsi que la captation d'air chaud au-dessus des
sources de chaleur et son évacuation par un systéme de hottes d'aspiration.
Autre moyen, la ventilation mécanique aspirante et refoulante par des venti-
lnteurs & grand débit dont les canalisations d’air sont calorifugées dans leur
trajet & travers les compartiments chauds. Depuis I'introduction de la
vapeur comme mode de propulsion des navires, la ventilation a pratique-
ment constitué le seul procédé de rafraichissement de I'atmosphére des
machines et chaufferies. En remplacant I'air vicié et chaud par de l'air
extérieur et en assurant son renouvellement avee une grande fréquence,
Ia ventilation permet de limiter I'élévation de température et rend possible
le séjour et le travail dans des locaux dont le degré thermique alteindrait
vite.des chiffres incompatibles avec la vie. Malgré son énorme développe-
ment sur les unités modernes, elle s’est cependant avérée incapable de
produire un rafraichissement suffisant dans les mers tropicales. Le condi-
tionnement d'air avec réfrigération est au contraire suseeptible d'apporter
une solution rationnelle au probléme de la chaleur. Sans doute, dans les
conditions actuelles de I'industrie du froid, on ne saurait envisager une
réfrigération suffisante des compartiments surchauffés comme ceux des
machines et chaufferies. Ce qui importe dailleurs pour’ maintenir les
équipages en bonne forme, ainsi qu'il ressort des Lravaux américains, ¢'esl
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 firmée par celle des médecins des troupes qui furent engagées pendant la
de sodium était susceptible d’augmenter la résistance de I'organisme
Pélévation thermique et de prévenir certains accidents dus a la chaleur,
~ L'absorption de grandes quantités de liquide favorisant la sudation accélére
~en méme temps la déperdition saline et détermine 'apparition d’accidents

. une quanilté supplémentalre de chlorure de sodium destinée 4 compensér
~“gette perte. On pourra administrer sous forme d’eau ou de bouillor

o Talborg estime que la quantité de sel nécessaire pour compenser
pertes dues & une abondante sudation est d’environ 29 gr. 5o par ]
- dont une partic seulement provient de l'alimentation. L’administratio

~ abondantes pourraient aboutir & un état de carence en vitamines B, ot

- intervient dans le métabolisme de 1'eau, des chlorures et des

] cluudas g

navires 4 l’mda ﬂ'appnrm]s ném—réhgéranta m]atmmmt simples
que les groupes compresseurs — condenseurs au Frénn 19 dont

est généralisé dans les marines étrangéres.
'autre part, Uexpérience des médecins des mines ot des usines con-

guerre dans les pays chauds, a montré que I'administration de chlorure

dus & Ta chloropénie. Leur prophylaxie consiste & fournir & I'organism

#lis ou par I'absorption de ces petites pastilles de sel marin qui étaient
fistribuées aux troupes alliées dans les pays chauds (comprimés de 0,

sison de deux comprimés pour un bidon d’eau d’un htm)

d'un supplément de sel s'avére done réellement utile sous les Lropique
an moins pour les hommes non acclimatés et astreints & un travail ou &
exercices pénibles, A mesure que I'adaptation & la chaleur se fait |
tion chlorée par les sueurs s'équilibre avee les quantités de sel:
ingérées. '
Les Instructions techniques du Service de Santé colonial en Extrd
Orient"prescrivent I'administration de a grammes de sel de cuisine d
de I'eau ou du bopillon avant les marches et les exercices. A bord
navires, on peut sans inconvénient ajouter 1,50 de sel par litre 2 1
hoisson, :;uant]té impereeptible au gofit. :
Enfin, d’aprés les recherches faites ces derniéres années, les sudati

qui sont éliminées par la transpiration. On sait aussi que la vitamine

de carbone et qu elle est un facteur d’équilibre nerveux, A ce titre, |
nistration de vitamines hydrosolubles est des plus indiquée. Le facteur
en pmmu]:ur semble bien exercer une action préventive sur les cra
de chaleur si fréquente chez les chauffeurs et paratt susceptible d
ces incidents dus & I «nervosités des marins en campagne dans les

page 148 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=148

i

ACGIDENTS DUS A LA CHALEUR A BORD DES NAVIRES. 131

Tuénarzvrique.

L'étude physiopathologique a suffisamment mis en évidence le rdle
I'hypersudation et de la déchloruration pour que I'on puisse en déduire
que les indications majeures du traitement consistent dans la rehydrata-
tion et la rechloruration auxquelles il y a lien d'ajouter P'alcalinisation ;

1° Dans les cas légers, sans perte de connaissance, s’accompagnant ou
- non de crampes de chaleur, on administrera du sel par voie buccale Soit
- gous forme de houillon salé ou d’eau salée physiologique, On y joindra
des injections sous-cutanées de vitamine B, ;

2* Dans les cas moyens, méme traitement avec injection sous-cutanée
- de sérum physiologique;
3° Dans les cas plus graves avec perte de connaissance, on pratiquey
~la respiration artificielle en atmosphére enrichie en oxygéne pour luitg
contre le processus d’anoxie invoqué par MM, Binet et Strumza a la hakg
de I'inhibition des centres respiratoires par la chaleur. -

On pratiquera en méme temps uné injection de caféine ou d'amino-
phylline comme stimulant du centre respiratoire bulbaire. Puis, on fera
~ une injection intraveineuse de sérum salé hypertonique aux doses de 20
i fio em®. que I'on repétera au besoin plusieurs fois dans la journée.
L'injection de chlorure de sodium par voie intraveineuse éléve la chlo-
 rémie plasmatique & son maximum dans les moments qui suivent l'injection
comme 1'on montré les travaux de M. Vallery-Radot et de son école, mais
elle redescend rapidement pour reprendre son chiffre de départ. L'hydré-
mie suit une courbe analogue 4 celle de la chlorémie, d'od la nécessité de
poursuivre le rechloruration et 'hydratation aprés disparition des phé-
noménes aigus. : .
L’emploi de sérum glucosé hypertonique qui paralt, a priori, paradoxal
en ce sens qu'il aggrave la déchloruration a cependant été utilisé avec succés
5 par MM. Pasquet et Haulon en injection intraveineuse. Il aurait, d'aprés
' ces auteurs, une action déplétive sur I'edéme cérébral dont le rdle serait
pour eux essentiel dans la pathogénie du coup de chaleur. Sur 13 cas
* qu'ils observérent sur le Suffren en Mer Rouge, 5 furent assez sé:_.-iam
pour nécessiter ce traitement qui amena une prompte guérison.

Dans le but de parer & I'effondrement de la réserve alcaline, il sera utile
d’associer aux injections de chlorure de sodium I'injection de sérum
bicarbonaté & 19,5 p. 1.000 par voie veineuse. Son indication repose
sur des faits expérimentaux bien contrdlés, en particulier ceux de MM, Binet

;ﬂ ;

T
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de __l‘inhlhutiun respiratoire rléclenohéa par une h;]{1:.&1-«111;1-::.1@'g
e et coux de MM. Ambard, Stahl et Kulmann qui constatent chez
préparé et soumis & une élévation de {empérature areit du déelan-
ement des accidents par Iinjection de bicarbonate de soude. o
A t}es traitements, on adjoindra I'injection de toni-cardiaques tels que :
 coramine, spnrto-wmpllre pressyl, ete., et en cas de collapsus vaseulaire
g gme une injection intraveineuse lente d'un m:ﬂ:gmmme d"adrénaline.
: Il faut enfin tenir compte des travaux américains qui tendent & prouyer
1: P'acclimatement & la chaleur est fonction de I'activité hurmunaladn
la corticale des glandes surrénales «salt and water hormons, L'acétate

de démqrmrttmtéruna posséde des propriétés hydratantes et diminue
aussi Ja déperdition de sel dans les sueurs de sujets non adaptés aux climats

~ torrides. On sait encore que de bons résultats ont éLé obtenus par
ﬂnplm dans le mitement des amﬂents graves de deﬂh]fﬂ:atntlnn i:lmz

, avee nvantage dans 1a thérapauthu& des accidents aigus provoqués
~la chaleur au cours desque]s les signes d'insuffisance surrénale ne sont
raves.

Quant & la ponction lombaire dont I'insolation est une des indications
classiques, elle nous paralt beaucoup moins indiquée dans le coup de
chaleur ot d'ailleurs elle est souvent rendue impossible par suite del’
tation des malades, i

_.'l'|-
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1INTOXICATION PAR LES EXTINCTEURS D'INCENDIE
AU GAZ ARDEXINE
- ran M. 18 !Hﬁm:mx e 1™ Crasse P AMOUROUX.

Dans un récent article, M. le médecin en chef L. André V) fajsait 'u_né'

étude compldte des intoxications par le tétra-chlorure de carbone dans la

wih

marine francaise. Nous voulons exposer ici les quelques connaissances
obtenues sur la toxicité du gaz « Ardexine » utilisé par la marine allemande

pour P'extinetion des ineendies i bord de ses bitiments. =

La toxicité de ce gaz a conduit & le frapper de la méme interdiction
d'usage que le CCl, bien qu'il n'entre pas dans sa composition. L'ardexine
estime-t-on, est A fois plus toxique que le CCl,, mais il suffif d'une con-
centration 2 fois moindre pour éteindre un méme incendie.

*
* ¥ LY

CHAPITRE PREMIER.
. Comrosimion €1 propRifités DE 1 ARDEXINE.

La composition de ee gaz était tenue secrdte par les Allemands. On avait
pensé pendant un certain temps que I'ardexine n’était autre que le liquide
extineteur allemand «C. B.» préparé par la maison « Ardex» dont I'usine
est & Hoshst. Mais les analyses effectuées par le Laboratoire municipal de
Paris montrérent une différence entre ces deux produits et déterminérent
la composition de I'ardexine comme étant (en volumes) :

Bromure de methyle ... ooviiaieaiiiniinniian do p. 100,
Dibtamvgthans o e e 70 P. 10D,

Ein particulier, I'ardexine ne contient aucun composé chloré,

Point d'ébullition : |- 129", :

Des essais du pouvoir extincteur de I'ardexine par rapport & d'autres
gaz connus donnérent les résultats ci-aprés (concentration néeessaire pour

tteindre un feu donné) : ¢

Avdaring s r Lo 2,3 P.-100 (s0it 153 gr, par m3).
Tétea-chlorure de C. .ovvuvans 4,5 p. 100,
Gaz carbonique. .. ...ouien e 0,2 P 100,

() Revue do Midecine mavale, année 1946, t. I, n° 8, 213.
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0us Yoyous dnna que I'ardexine est deux fois plus efficace que le
et fois plus que le gaz carbonique. L'ardexine est le plus puissant des
=% %ﬁtﬂ\m connus, contre tous les feux y compris les feux Electriques, _".

1. Proemiérés gr Awuﬂmmis DU BROMURE DE METHYLE. 3

~ Formule : CH,Br. Méthane monobromé.
~ Point d'ébullition : -|- 4°,5, done trds volatile. -4
i - - Poids spécifique : 1.732 & o°.
Poids moléeulaire : g4,q.
rn-'f- Solubilité : 11 est soluble dans les graisses et les hmlcs i peine snlu]:.le
dans I'eau.
Il est diélectrique et ininflammable mais ses vapeurs peuvent donner
: dea mélanges axplﬂmfﬂ avee l'air.
 Pyrolyse : Ce corps est décomposé par la chaleur en CO, et vapeur d’aau,.
Il ne dégage done pas de phosgéne comme le fait le ﬂﬂlq, mais il se fm-a
merait, selon Derobert, de I'acide bromhydrique.
Pouvoir extincteur sur un fen donné : 2,8 p. 100 (112 gr. par m{'f

Usages. — Ce corps sert dans I'industrie chimique pour la préparation
de divers composés méthyliques et de couleurs, dans U'industrie pharma-
ceutique pour la préparation de Pantipyrine. Il est utilisé comme liquide
extincteur en raison de son pouvoir extineteur plus grand que celui
GCl, & volume égal. Ainsi il entre pour environ 1/3 dans la eomposil
de T'ardexine. On a beaucoup développé son emploi dans ces derni
années & bord des automobiles, des avions, des chars d’assaut et éga
ment dans les postes de transformateurs électriques. Enfin le bromure
méthyle se vend au public en ampoules de verre, sous des noms co
ciaux comme insecticide et a pu oceasionner ainsi des accidents.

Toxieité. — Le nombre des accidents connus et identifiés est relativeme
faible. Nous avons pu avoir connaissance dans la httémturﬂ, entre 18qq et
tgei;l de 70 cas dont 18 furent mortels, ce qm nous donne une prop
tion de 25,7 p. 100 de déeds. Par comparaison entre ¢es mémes an
nous relevons 125 intoxications par le CCl, dont 3o décbs, soit 2
100 de déets. Nous voyons done que le pourcentage de mortalité est.
siblement identique pour ces deux produits,

—_r_-.-'r

II. Propmifrés er APPLICATIONS DU DI-BROMO-ETHANE 1-9.

Formule chimique : G][‘!Br-ﬂl'l Br. ou bromure d'éthyléne.
Point d’ éhnﬂmnn i+ 130% C'est done un liquide stable 4 la tempé
~ ture ordinaire et il est probable que c'est pour cette raison qu'il a été meé-
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ges. — Liquide incolore d'odeur rappelant le ehloroforme, le di-hror
e 1-2, n'étail pas connu en tant que liquide extincteur. Il entre poy
1 /3 dans la composition de Pardexine. ILa été préconisé en ph
comme suecédant du bromure de polassium.

-'-:%mmé e aﬁ—frmmo-stﬁme 1-2, — Cette toxicité étudiée sur le coba
est manifesiée comme suit :

1° Séjour d'une demi-heure dans une atmosphére contenant 11
- de produit par métre cube : irritation, paralysie des pattes de derr
- début de narcose. Sorti de l'atmosphére infectée : paralysie croissa
~ crises convulsives et mort au bout de 12 heures; e | 3
Gt 8° Séjour d’une demi-heure dans une atmosphire contenant a1
~ de produit par métre cube : irritation, début de paralysie, mais s
~ sans séquelles apparentes. .

CHAPITRE I1.

Ixsratiatioss IPEXTINCTION & L'ARDEXINE,

e,

" Nous avons étudié ces installations sur les contre-torpilleurs
~ mands de I premiére D. C. T. (Marceau, Hoche, Kh'bm- et De
’,_' ,' s'agit Ainstallations fixes et d’appareils portatifs,

o

1" Installations fives d‘ardami’m.

E’
i
i! postes fixes d'ardexine sout, en général, situés sur les ponts,

i‘w i:bm, sauf ceux de la chaufferie la plua antérieure qui sont ¢
; dnm la coursive tribord de la tougue.

- Ghacun de ces postes correspond 4 un loeal déterminé. Chaque p
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~ LINTOXICATION PAR LES EXTINGTEURS D'INCENDIE. 137
rdexine comporte deux installations similaires dont chacune est cons- : i

tuée par (voir le schéma) : '

a. Un réservoir d'ardexine liquide; 4

" b Une bouteille d'air comprimé, avec détendeur, pour la chasse de
~ Pardexine dans la canalisation;

6 Des tuyaux fixes de distribution aboutissant au local & protéger, ou
-~ lo gaz est dispersé au moyen de buses placées au voisinage du plafond.

Normalement, afin d'éviter Iirruption accidentelle de I'ardexine dans
un local, les mesures de séeurité prévues sont :

o Lair comprimé est fermé;
5}: b. Le réservoir d'ardexine esl fermé;
¢ e Les tuyaux de disteibution sont isolés par une vanne;

d. On met en communication avee l'air libre, la canalisation comprise
entre cette vanne fermée et le réservoir d'ardexine.

Ces dispositifs des postes fixes sont suffisamment simples pour qu’au-
cune irruption accidentelle du gaz toxique dans un local ne soit possible.
En outre, en temps normal le poste d'ardexine peul étre fermé A clef et
I clof placée derritre une vitre qui sera brisée en cas d'incendie.

I existe un poste fixe semblable pour chacun des compartiments des
machines et des chaufleries. '

2° Eatincteurs portatafs.

Il existe également sur ces bitiments des extineteurs por fatils & ardexine
dont I'usage exige le port d'un masque & gaz. Il n'existe pas de masques
_ neutralisant ce gaz. Pour de brefs séjours en atmosphére vicice, les masques
& cartouche ordinaire protégent suffisamment. Il est cependant indispen-
I sable aprés un tel usage de détruire la cartouche utilisée puisqu’elle ne
neutralise pas ce gaz. Pour de longs séjours, les allemands préconisent les
appareils respiratoires isolants (appareils Draeger). PR
Ces extincteurs portatifs penvent dtre dangereux, en cas de fuites mécon-
nues, car I'ardexine, gaz plus lourd que l'air, s'accumule dans les fonds.
(ependant depuis prés de deux années a bord des C. T. de la premiére C. g Vit
les installations fixes et méme les extincteurs portatifs A ardexine n'ont
oceasionné aucun accident en dehors de leur emploi.
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~ que trois observations détaillées que nous reproduisons ici et auxquelles S

signalait en ces termes les dangers de T'ardexine : « Phénoménes de paralysie
et de défictence du systéme nerveux (état d'ivresse, vertiges, troublos de I'équilibre

- I AMOUROUX.

CHAPITRE 1.

E'n:m: GLINIQUE,

Dans son fascicule = Mesures relatives i la séeurité », la Marine allemande

et de la vue, conoulsions, état d’inconselence) pouvant, le cas éohéant, déterminer
la mort. »

Nous possédons trop peu de connaissance sur les intoxications par ce
gaz pour en faire une étude clinique compléte. La littérature ne donne

nous ajoutons deux observations personnelles d'intoxications bénignes
produites dans des circonstances telles qu'il ne nous a-pas été possible de
les rendre complites. Ges observations ont cependant I'avantage de montrer
les circonstances de la vie de bord dans lesquelles des accidents par I'ar-
dexine peuvent se produire et leurs conséquences physiologiques. En outre,
lorsque nous nous sommes trouvé en présence de ces deux cas notre doeu-
mentation sur I'ardexine étail inexistante et nous pensions que le tétra-
chlorure de carbone entrait pour une large part dans la composition de ce
gaz. Cette erveur nous était d'ailleurs confirmée par 'anurie présentée par
un de nos malades (observation 5). =
(est afin de rendre éventuellement service & ceux de nos confréres qui .
nous suceéderont & bord de la premiére D. G. T., ou qui embarqueront
sur des navires ex-allemands, ainsi qu'aux médecins des hopitaux auxquels =
seront confiés peut-tre un jour des hommes «gazés» par 'ardexine, que
nous avons songé & publier ce travail imparfait. i
Le peu de connaissances sur I'ardexine, nous a conduits 4 étudier les ~
intoxications dues & ses composants. Nous donnerons done un aperou de
quelques cas d’intoxications par le bromure de méthyle qui ont été pll]ﬂléﬁ
depuis le premier cas signalé en 18gq par Scnvmen. i

I. OpservATioNs »'INTOXICATIONS PAD L ARDEXINE.

Ossenvirion ¥ 1 (cas rapporté en Allemagne par Orzochowski et Mﬂrﬁy}'--ﬂ" 4

Mécanicien de 45 ans travaillant & la réfection des soupapes de farrmahn'&
des rémptenl:s & Ardexine (récipients vides restés ouverts).

A minuit, il se prépara du thé qu'il prit sur place avec un mwﬂﬁh-

Vers 3 heures : malaise avec vumusemanta Se rendit aux w.-c. uil on IB :
retrouva une heure plus tard sans connaissance.
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s Tmlapﬂrté i l'hﬁpm] 'examen clinique a donné : «[itat comateux grave.
_ L’]«mma marquée. Bieumo blanche aux lévres, Toutes les 5 4 10 minutes, crises

~ de crampes épileptiformes accompagnées de crampes du diaphragme. Pupilles
~ moyennement dilatées et fives, Réflexes vifs, Dabinski .. Pouls bien percep-

tible 4 go. Température légérement augmentée.
#Injection de cardiazoline sans résultat.»

Mort une demi-heure aprés avec symptomes de collapsus circulatoire.

Onservarion »° o (cas rapporté en Allemagne par les mémes autenrs) :

Un camarade du précédent ressent 12 heures aprés : maux de téte, sensa-
tion d'ivresse et crampes dans la main droite.

Transporté au poste de secours, eut une crise en cours de route et tomba
en arriére sans connaissance. Son visage se colora en bleu, la bouche resta
ouverte. Toutes les b minutes, crises de crampes des bras et jambes. Aprés

une série de crises, la musculature se relicha, puis reprise des erampes clo- -
‘niques. Visage trés rouge. Pupilles dilatées et sans réaction. Odeur étrange

d'éther sortant de la bouche.

A Tauscultation : riles dans les deux poumons. Poumens bien délimités.
Ceear non hypertrophié, impossible & écouter en raison des bruits pulmo-
naires. Pouls régulier, trés tendu & go. TA : ao. Réflexes achilléens et pa-
tellaires trés vifs, Pas de clonus. Babinski <. Tonus musculaire élevé.

Dans {'urine : Albuminurie :  +; urée : 48 g 5 p. 100.

Ponction lombaire : tension normale; cellules : 4/3 ; albumine : 46 grammes,
8 p. 100; glucose : + mgr,, 2 p. 100.

Mort aprés un quart d’heure de respiration Cheynes-Stokes.

Ovsenvarion ° 3 (mémes auteurs) :

D'antres ouvriers présentérent des troubles légers qui ne méritent
d’¢tre notés sauf un seul qui se plaignait de troubles visuels : scintillement,
vue trouble. i

L'examen clinique a déeelé surtout des manifestations nerveuses et psy-
chiques. Le sujet était incapable de toute initiative et ne réagissait que lente-
menl aux commandements. Parole indistincte. 'Répetltmn des mots impossible.
Incapable de calculer. Lectare du journal incertaine. Heriture sans difficulté,
Retenait bien des noms de lieux ou des nombres.

Tous réflexes normaux trés vifs, Zones de réflexes trés élargies. R&ﬂmm
du tendon d'Achille ot de Patelar vifs & gauche, moins vifs & droite. Légére
indéeision dans la discrimination entre pointu et arrondi. Bn]nms]u et Oppen-
heim négatifs. Démarche peu assurée,

Les yeux réagissent vite & la lumiére et ala gumfergenc-e. Pas de n]rsmg:mm
ni de strabisme.

Geur, poumons, abdomen : rien 4 signaler. TA : 13,

Urine normale, sang normal.
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, Un mois plus tard, les symptomes régressaient, Mais, fait nouveau : affai-

~ blissement de la mémoire et diminution du sommeil.
~ Par la suite : diminution de P'assimilation hépatique du galactose. Tension
"~ du L.C. R. augmentée (32 centimétres d'eaun). Diminution de la eapacité de

" concentration des reins. $
|

L k

RESULTATS DE LAUTOPSIE DES DEUX PREMIERS CAS. j

|

Mort par paralysie brusque des vaisseaux périphériques. Epaississement du “'

~ sang. Congestion des poumons. . 1
Opsenvarion x° 4 (personnelle) ; :j
M... (Antoine), 34 ans, second maitre mécanicien, contre-torpilleur Mar- 3
ceau, Le & juin 1947, en rade d’Arzew, un incendie ayant éclaté dans la chauf-
ferie, milicu du bitiment, et n'ayant pu dtre maitrisé par les extincteurs por- I“_‘
tatifs, le compartiment est évacué par le personnel et, aprés fermeture des
panneaux étanches, I'extinction par un poste fixe d’Ardexine est mise en fone-
tion. e
Ce second maltre constatant une fuite du liquide Ardexine par un raccord l;;:

wal ajusté et connaissant la toxicité de ce produit, s'efforce d'étancher cette
fuite. L'atmosphére de la coursive tribord de la tougue oi il effectue ce travail
est viciée par une flaque d'Ardexine provenant de la fuite en question. 4

Il percoit une odeur doucedtre et des picotlements de la gorge. Au bout
(Fenviron une demi-heure, il doit sortir sur le pont pour vomir. Il accuse en
méme temps de la céphalée et de la somnolence.

A T'examen : pupilles normales; dilatation des vaisseaux de la conjonetive
des yeux; température normale; rien 4 signaler par ailleurs; aucun signe
pathologique pulmonaire; pas d'albuminurie par la suite.

Guérison spontanée aprés le vomissement.

 Ovseavarion x* 5 (personnelle) :

M... (René), 38 ans, second maitre chauffeur, contre-torpilleur Marceau.
Aucun antécédent pathologique.
~Le & juin 1947, dans les mémes circonstances que le précédent, ce second
maitre, bien qu'avisé des dangers de I’Ardexine, commit i I'insu de ses supé-
rieurs une imprudence tris grave : voulant s'assurer que le gaz Ardexine
pénétrait bien dans la chauflerie incendiée, il ouvrit le panneau élanche et
deseendit sans masque @ gaz dans le compartiment. T

I1 pergoit une odeur doucedtre, est pris de toux et remonte immédiatenent
sur le pont oft il a des vomissements répétés et de la céphalée. B

A Pexamen ¢ pupilles normales; dilatation des vaisseaux de la conjonetive
des yeux; température normale; tremblement des avant-bras; rien 4 signaler
par ailleurs,
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% jmnhda pﬁnntede laerisein i l‘lmmtitﬁ!_}
teures. Cette anurio h l‘.édﬁ spontanément. I1 n'y avait pas de glok

j{. lendemain le t‘rermblmt des avant-bras a disparu ainsi. qua la dihmﬁ y
vaisseaux des yeux. Pas d'albuminurie. :
6 j Jm.n le malade reprend son service. o

¢ 1:3 ;um, 4 Parrivée du bitiment & Ehﬂrhumg, des camens puuﬁnt E’H.'& 'S

gL

mguma : glnhnies rouges = 5 100.000 (aﬂ photom&tr&} ; glohul&s h]ahu,-u,
.811; pourcentage hémoglobine : go p. 100; poly neutro : 68 p. 1005
~ pol ﬁusmu 3 p. 100 monocytes : 1 p. 100; lymphocytes : 28 p. 100!

‘Fxamen de fond dail : + normal. 5 FLTR
En résumé : guérison sans &équdles apparentes,

1. OsservaTioNs 0’ INTOTICATIONS PAR LE BROMURE DE METHYLE.

B e ! : G |
- Nous ne citerons que les cas les plus typiques parmi les 7o cas relevés |
ans la littérature entre 1899 et 1947. i ke
A. Cas mh EN 1gdo. . :

- Premier cas : pendant quelques ]um's céphalée, vomssaments. mﬁ;&n
convulsives des deux poignets. :
Guérison sans séquelles.
Detuzidme cas endant quelque tampn vertiges, céphalées, paﬂa de mm
~ naissance, mumf convulsives dans les bras. Crises d'épilepma
- Poersistance d'atrophie cérébrale occasionnant des m d’épﬂnpam trplqm T
- d intervalles plus ou moins rapprochés. ;
Al Tm&mew erises dpileptiformes se Suwédamtaumlas 34 a0 nunutmuh
puis mort en quelques heures. | i

 Quatritme eas ; (chez un alwohqua et épileptique monnu] : céphalée derriére
es oreilles, yomissements, erises épileptiformes, tremblements des a\rmt-’bﬁh& i
__;-tﬂr;dlon des pieds, contracture de la mAchoire, L
ort, o

- A lautopsie ; congestion aigui des poumons avec edéme; gros foie (3 'lulﬂ- )
mmes) ; légire congestion diffuse du cerveau, A
REY. mgn, vave — Tome I — Jo I 53112.3. . S, ‘2
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. pmﬁntaneu d'une mwnrﬂ;uahun des mﬁnmnmm
cas : coma pendant trois jours, puis erises épileptiformes. '.
e cas (en Suisse) : mort en deux jours & la suite d’une forme

C. Cas posuats -n‘u':.gas._

mnmh:a supénen.rs, mémls entre Ias crises. Puis pérmde ﬂa t&p
plalu

#mﬂft ~mort en quelques heures cpr&a a&phnlﬁ&. pwm.r
-:Iamqum (deuz cas).
"-& tllmpﬂa dilatation des vaisseaux sanguins.

o d'a lﬁ#lﬂnd@ﬁ&ﬂu beei qumnmm
: P“fhr&mnﬂenympmmuunntﬁhdﬂ atoxicatior
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cas de l‘arﬂennu, la Mnmﬂ n]lemnnﬁa aisnﬂa{tﬁfum 1§
._.purltmn préww et la pernspmn; d'une ﬁﬂﬂat' ﬂauﬁa&tw

L

hnuhlasdelunmneldalamuhhté'
générale, : 5
aén{:[uaﬂan a es. 0 RIS {
s ardexine, il semble qu'il faille ai]tmwr es vomis
a8 rencontreat dans fa plupart des cas et i'amme qne nous
statée chez un de nos maludejs {Dhsamtmn ﬁ]

. 1° Période de dbut : céphalée, dlplopm, mydmm tm :

il mmsnts lhladrem nmm:-mu

mta et de ln sensibilité su:bout au: n
aralysies flasques brutales apréﬁ &H {ommﬂlmm;
Crises épileptiformes. '
e Evolution vers Ia résolution. Enﬁmnen.t m%nﬁdes dgﬁha
ou cérébellenses,

L Formes aiguis, camutém&anynr. u

- 1° Lépilepsie avec secousses
au début. Varie suiy
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i}"ﬁfﬁﬂtmn peut se aire vers fa mort en quelques heures surven

lus souvent au cours des crises convulsives. :
~ Sila guérison survient, elle &' ammplgns en général de séquelles ¢
tiques ou cérébelleuses, e
[N

. Formes cutandes : Ces formes de connaissance récente (19d1 et 1
caractérisent par des brilures qui apparaissent & retardement :

Erythbme apparaissant en quelques heures;
- Phiycténes apparaissant en 24 & 48 heures;
 Parfois des éruptions généralisées. e
Les phlyeténes appa.mssant aux points ol les vétements serrent
se produit la sueur : aines et aisselles.
L évolution est en général bénigne, mais un cas mortel a été si
_Suma en 19/ 1 chez un individu porteur d'un appareil um
Selon Denosenr, ces brilures résulteraient de la formation d'acid
‘mhydrique par décomposition du bromure de méthyle & haute temp
~ Selon Duisouze cet acide ]Jmmbydnqua se formerait an contact Jq

&
& W

CHAPITRE 1V.
 Tuémarorioue g1 rhom:_!u_xrs.
1° Traitement.

Le hrﬁmm de méthyle est réputé inoffensif mais «!'intoxica
réaliser une atteinte d'une trés haute gravité nu-dauuk des 1
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- systéme
. md%maﬂmérai pulmonaire et cérébral en
ofesseur Dovom g'est liveé A des exp@ennas sur le.
ine que 'on croyait capable par son action mu-mmtncmq
Taction du bromure de méthyle agissant sur le systéme

dnim le sens d’une eonmdémhla dﬂammtl ﬂas msseaut I}as

iitement symptomatique & appquuer suivant les manifestations din‘iqﬁﬁh

et auquel on adjoindra utilement la psychothérapie pour prévenir lo pithia-

2° Prophylaie.

~ La meilleure protection signalée est celle réalisée par les appareils respi-

~ ratoires isolants (appareils Daagcen). Mais la connaissance des formes d’in-
s ‘toxication percutanée doit nous inciter i ne pu considérer cette protection
~ comme parfmts -

~ enatmosphére agressive, au moyen des masques 4 gaz filtrants. Gependant
L'ardexine, gaz plus lourd que I'air, s'accumule dans les fonds. Aprés

~ usage de ce gaz il faut done ventiler longuement les locaux et les désinfecter
- par lavage i I'ean sous pression.

- sont toxiques mais que les petites quantités qui demeurent dans les fruits
- ¢t légumes sont sans danger pour le consommateur.

3 Ligislatuon,
Le déeret du 16 octobre 1935 prévoit Ia déclaration ah]:g&tmra desm
d'intoxication par le bromure de méthyle.

page 163 sur 586

La protection est également possible, puur des séjours de courte durée

~a cartouche ne neutralisant pas 'ardexine doit dtre détruite aprés usage.

Li ~ Le bromure de méthyle, soluble dans les corps gras peut s Exar sur cer-
- tains aliments, En rapport avee leur teneur en graisses les fruits frais ou
- desséchés prennent moins de CH,Br que les farines, les fromages et les
~ noix. Il est yraisemblable que seules da fortes concentrations de CH,Br

o

Le Journal officiel du 17 a0fit 145 recommande pour lndétaetmn du bro-
mure de méthyle le détecteur i Pacétate d’amy‘la i 1a dilution de 3 pour
1.000. Mais d’autres détecteurs (Chloropicrine) sont également possibles.
Fufin, le Journal officiel prévoit que 'usage du bromure de méthyle ne
=5 ﬂmtétra fait que par un personnel exempt de lésions du ceeur, du foie ef
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ntu g!qnﬁ ou, Emﬂ. autresi
d'intoxication d’m:ﬁ douzaine d’hommes ne compte pu
-en balance le sauvetage du navire et sa perte par incendie.
'_.fprmmpea semblent malaisément applicables au temps de p
e mﬂ:tﬂloﬁnégllgtrundmger méme limité, mais de tous lesj
nt en dehors de toute extinetion de feu et Iié & la seule
de produits toxiques, celui qui résulterait des fuites du i:qmdﬁ
peur par usage du matériel, desserrage de joints, avarie de mer ¢
courant, celui qui surviendrait tout & coup comme consé
'_'hie de llmprndenma ou de la maladresse du personnel;

menacerait non pas les équipes de séeurité, que Lon pameliﬂm
: &msh'ulm maig blen tout le reste du persnnnal ignorant, insoue

8 1e bromure de méthyle qui entre pour un fiers duns Ia comg
 T'ardexine est réputé 4 fois plus toxique que le CCl,, mais nous
'-ﬁﬂu’ﬂ suffit d"une concentration deux fois moindre pour obtenir le
sur un incendie, si bien (qu'en définitive, on peut consid
,'_ de l'ardexine est voisine de eelle du CCl,.
Nous estimons que les installations & poste-fize offrent de grandes
contre tous accidents en dehors de toute extinetion de feu, €
sont normalement placés dans un caisson fermant & clef et cont
! t par le service de séeurité, Leur situation sur le pont, &
ous aem]:le indispensable de placer sur la plage avant le
ﬁ't:lﬁmm trihml de la tmgue] élimine tout danger en
B
En conclusion, nous asumnnn qu'on peut miura tout risque
ar Pardexine de méme qu'on arrive & exclure tout danger
de munitions & bord d’un bitiment de guerre. Le per
artillerie u‘tdrmé pouralmrmlas précautions relti
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avee n par&qnnei en pﬂm ‘lplmré 'iima ..
m_dmt éhmlwla ut!ninlaa d& fmtna.. mladzeuea

; ':-Enunﬂl snnt minimes en ¢as d'usage lors d'un mcendm i d

~ 3° Que Pefficacité de ce moyen da:hnetmn élimine les risques infini-

“ments plus graves, qu'occasionnerait la perte du bitiment : brubures "'.';ﬂ-
- graves, noyades, blessures par explosion de soutes & munitions, ete. Dans

Fincendie dont nous rapportons deux observations, l’us-age de Pardexine

- @ permis d’arréter en quelques minutes un incendie qui mettait le hﬁhmpni )

~ endanger de perte et a én outre permis d'éviter une indisponibilité ficheuse

J 3.' et des réparations toujours onéreuses ear 'ardexine n'altire pas le mtﬁ-i,g}

.‘:- en particulier le matériel électrique. : ;jﬂ
,Z i_f]_l:-_ﬂ : ’};_‘_u
- L.‘ * i “.‘j
.-:J'!- ¥ i . o .....I..'.l;
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~ UNE ORIENTATION NOUVELLE DE LA MEDECINE NAVALE,

LA MEDECINE DU TRAVAIL
pan M. te Méozow g o® ﬂlm; R. BRUN, Méoeax oo Travaw,

Dyrnovueron.

L’eréanisatinn des Services médicaux du Travail dans les entreprises
industrielles, rendue obligatoire dans le cadre du déeret du 26 novem-

“bre 1946 enrichit la Médecine navale d'une spéeialité nouvelle, la Médecine

du Travail. La Marine assure désormais lo recrutement d'un corps de
médecins du travail, parmi les éléves de I'Ecole do Santé navale ayant obtenu
le diplome de Médecine du Travail au eours de leur. derniére année d’études.
Ces dléves doivent dtre en mesure d'assurer les fonctions de médecins du
travail dans les arsenaux et établissements de la Marine employant un per-
sonnel civil,

La Médecine du Travail, spécialité de création récente, peu connue des
éiudiants, méme diplomés, est en général ignorée des médecins. Il serait
regrettable que les jeunes médecins de Marine nommés dans ces fonctions
solent amenés & les considérer comme des postes de corvée les privant
d'embarquements, sans leur apporter de contrepartie digne d'intérdt.
La Médecine du Travail rend au médecin qui 'entreprend la part exacte
que celui-ci lui donne; mais on donne peu quand on aborde une tiche au
milieu de la confusion et de 1'erreur. )

I nous parait intéressant d'apporter aux futurs médecins de Marine sortis
de I'Ecole de Bordeaux un peu de lumiére sur le rble qu'ils auront 4 tenir
dans le cadre des arsenaux de la Marine. Spécialité qui n'apporle de
résultats conerets qu'apris un travail de plusieurs années, entrainant la
nécessité de postes fixes, tenant lieu d’embarquement, elle doit n’acouenllir
4 elle que ceux qui se sentent profondément attirés, ceux auxquels le
professeur Mazer applique le mot de Pascal : «Tu ne me chercherais pas
si tu ne m'avais déjh trouvé s,

1. Dispositions LEGISLATIVES,

Des instructions récentes (1) créent dans les établissements industriels
de la Marine, un vaste systome de prévention médicale. La téte du systéme

™) Instruction ministérielle n° 8656, Santé 1 H. E. du ag septembre 1gd7.
BEY, mkn. wav, — Tome I1l, — J. P 834,128, 14
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. est constituée & la Direction centrale du Service de Santé, par I'Inspection
- médicale du Travail. Ce service coordonne et centralise "activité des méde-

K. BRUN.

cing du travail des différents arsenaux et assure le contréle de Iapplication
des lois sur la protection du travail, en liaison étroite avec I'Inspection du
Travail (corps du contrdle de la Marine) et I'Inspection médicale civile du
Travail, au sitge du Ministére du Travail,

Reliés directement A ce service central, les médecins du travail dmpusanl
dans les arsenaux, d'un service autonome qui se juxtapose aux services
médicaux de soins pour assurer & I'ouvrier une protection efficace contre
les maladies et les accidents, et leurs répercussions individuelles et sociales,
Subordonné d’autre part au directeur du Service de Santé régional, le
médecin du travail trouve dans ces dispositions législatives :

WA S s

— laliberté nécessaire & une action impartiale en faveur d'une protection
de I'homme ; ,
— les appuis et les conseils indispensables i la prise et & la mise en
application des décisions importantes.

Nouveau venu dans I'arsenal, quelle est la place du Service? Dépendance
théorique du Service de Santé, le Service de médecine du Travail est en
réalité un organisme technique lié aux diverses directions des arsenaux,
Constructions et Armes navales, Travaux maritimes, Commissariat de la
Marine, Service, de Santé. Le personnel civil rattaché & ces directions, en
tout plusieurs milliers d’ouvriers, trouve dans la Médecine du Travail
un point de convergence commun, un intermédiaire indépendant entre

. 'homme et son poste de travail, mis au service de 'un et de l'autre. o |

Le Service de Médecine du Travail n’est qu’un point central, Son domaine
n'est pas une succession de bureaux et de salles d'examen, c'est chaque
atelier, chaque local, chaque parcelle de I'usine ol le couple homme-
machine a une vie propre. Le second facteur est 'objet de perfectionne-
ments incessanls el acquiert une place de choix sous l'impulsion des j
techniciens; le premier est remis maintenant entre les mains d'un ingé-
nieur de 'homme, qui apporte sa part de responsabilité dans la bonne ‘a
harmonie de I'ensemble. A ce titre, le Service fait partie intégrante de
Ventreprise. Défenseur de Ja primauté de 'humain dans les questions de
rendement et d'économie, défenseur du prineipe suivant lequel le rende-
ment ne peut étre amélioré que par une profonde transformation des denx
facteurs précédents et non d'un seul, le médecin du travail voit sa thche
dépasser singuliérement le plan local od elle s'exerce pour intéresser le
plan humain en général, Dans le conflit ol s'aflrontent actuellement le
capital (privé ou d’Etat) et le travail, dans un systéme ob ce conflit déborde
o cadre national pour intéresser I'économie mondiale, la Médecine du
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il est un des aspects d'une lgislation sociale qui tend & réduire le
entre les deux anlagonistes. Sa réussite an sein de I'entreprise est .':.t
des facteurs de stabilité de cette économie, 7

Il. Les roxcrions oy sméoremy pr tRavaLL,

5 Elles répondent aux buts suivants :

— prévenir la maladie en la dépistant a son début;

— préserver 'homme des maladies dues an travail ;
~ — adapter U'ouvrier & sa spéeialité;
{;‘;E— — placer 'homme dans les conditions optima de travail.
‘ 1" Le médecin de prévention.
I Son action est orientée vers le dépistage des maladies en général et des
- maladies sociales en particulier. Les textes législatifs prévoient pour cela ¢
e a. Un examen annuel systématique de I'ensemble du personnel ouvrier

adulte. Cet examen est pratiqué tous les trois mois chez les jeunes de
" moins de 18 ans;.
b. Tout ouvrier ayant présenté une absence maladie ou une absence
accident de plus de dix jours doit étre examiné avant la reprise du travail ;
¢. Les femmes enceintes, les méres d'un enfant de moins de 2 ans, les
mutilés, les invalides font I'objet d'une surveillance périodique spéciale.

L'intértt de la médecine préventive n'a plus & &tre détaillé. Profitable

au médecin qui a le plaisir professionnel de découyric chez un homme

apparemment sain une ]:quertension ignorée, un prustatisme soigné par

_ des herbes, une hernie scrupuleusement dissimulée, un volume hépatiq’ue

entretenu par des soins quotidiens, un néoplasme gastrique se cachant

derriére «des biles refroidies sur les estomacs», elle est utile également a

Fouvrier qui, dirigé vers 'hopital maritime, bénéficie peut-ttre & temps
d'un traitement, au spécialiste dont la maladie a diminué P'aptitude au :
travail, au mutilé qui ne peut btre conservé & son poste sans risque grave

'aceidents futurs, Les résultats, consignés sur le dossier médical secret,

- permetient de suiyre d’année en annde, la santd de chaque travailleur.

~ Sans lui donner une protection intégrale qui est du domaine de l'absolu,

ces examens accroissent cependant sa marge de séeurité contre le risque

maladie, j
Juxtaposés aux examens cliniques, radiologie et laboratoire apportent
lewr concours au dépistage des maladies sociales, la tuberculose et la

i 2 A.
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syphilis, Chaque service de Médecine du Travail doit &lre muni d'un appa- .:.
reil de radioscopic permettant examen pulmonaire des suspects et la
surveillance pénndlque des tuberculenx guéris on stabilisés,

Cette investigation répond seulement au but limité de dépmtrr les images
anormales, le dépistage étant suivi de I'envoi dans les services hospitaliers,
Il ne peut étre pratiquement appliqué a I ensemble du personnel; la sur-
veillance radiologique d'une collectivité aussi importante est du ressort

~ de la seule radiophotographie, permettant un dépistage économique &
and rendement de tout le personnel civil et militaire, sous la direction
d'une équipe spécialisée.

1l en est de méme de 1'examen systématique en vue du dépistage de la
syphilis, Microréactions de floculation ou de déviation de complément,

- Kahn présomption, offrent actuellement une marge de séeurité suflisante,
mais exigent un matériel et un personnel que ni les Services de Médecme

- lu Travail, ni les laboratoires des hopitaux maritimes ne sont en mesure
melire en ®uvre. Le médecin du travail doit se borner prc—mmrement
un dépmtage serré au cours de 'examen clinique, suivi de I'envoi dans
les services hospitaliers de tout sujet malade ou suspect. ;

La lutte contre les maladies sociales s’exerce dés I'apprentissage. Le
médecin de prévention me peut rester indifférent devant I'erreur ou
I'ignorance de ceux dont il prend en charge la santé. Causeries, tracts,
brochures doi‘rent informer les jeunes, Si 'un d'eux, ignorant les dangers ‘*
auxquels il s'expose, laisse évoluer une syphilis, la responsabilité médicale :
est lourdement en cause, Le médecin du travail a la possibilité et le devoir
d'instruire les apprentis des ravages cansés par les maladies vénériennes 3
et de l'intérét du dépistage systématique. Il prépare ainsi le terrain paynlw '

logique nécessaire 4 1'acceptation de telles mesures.

SR ok i SR T l

i

_j. -;. .-j‘.:";.ﬂ

w ._u\.

'“‘.

a° Lo spécialiste des maladies Muﬁmndia

Le dépmtage des maladies professionnelles, leur prophylaxie, leur;
raitement, exigent une connaissance approfondie des dangers du travail
et des moyens préventifs & leur opposer. Ils nécessitent également une
connaissance précise des symptomes de début de nombreuses manifesta-
tions pathologiques dont le caractére spécial réside seulement dans leur
origine professionnelle. Les arsenaux de la Marine offrent au médecin du
travail un clmmp étendu et varié de ces manifestations, Ils constituent
une n:eutrepnsu industrielle oil sont réunies la plupart des professi
ouyritres et ol sont utilisés une variété extréme de composés chimi
dont certains présentent une haute toxicité. A I'inverse de la plupart ¢
industries civiles, fortement spécialisées et orientées vers un but écono-
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A précis, et présentant de ce fait un visque maladie bien déterming, 3

enal est un groupe autonome comprenant & peu prés toutes les spéeia-
tés du travail, Chacune d'entro elles a sa pathologie propre, tantdt com-
-

‘mune (dermatoses banales des cimentiers, conjonctivites des soudeurs),
ntdt spéciale (névrose de Dural, pyrexies du zinc ou du laiton), généra-
~ lement peu connues ef fournissant de ce fait un champ d’observation et :
~des recherches exceptionnel, L'intérdt de ce travail est acern par la pré-
-~ sence sur place de laboratoire et d’hdpitaux disposant de moyens modernes
et procurant aux médecins du travail I'aide indispensable des conseils et
~de la documentation. :
~ L'examen périodique des ouvriers des postes exposés, leur surveillance
- sur les lieux de travail, le dépistage de leurs malaises, Ia recherche des
- moyens de protection & metire en jeu, le contrble de I'application de la x,;'(-_"'j
législation préventive et réparatrice, font de la pathologie professionnelle &%
- étudiée sous V'angle médieal, technique et toxicologique, un des aspe
* les plus vivants de la spécialité.

5 % 3o Le technicien .rfc 1" homme.

Préserver I'homme de {'atteinte des maladies d'ordre général, social ou
-professionnel est T'aspect médical de la fonction. Aussi important est
I'aspect technique par lequel le médecin du travail apporte son concours
i la marche méme de 1'entreprise, Celle-ci repose sur deux facteurs essen-
tiels : le rendement et I"économie, eux-mémes fonction des perfectionne-
ments incessants apportés & Poutilllage, & la répartition des postes de
travail, et se traduisant par 'augmentation de I'imporlance donnée a la
machine et & la division du travail. Parallélement & ces progrés matériels,
une spécialisation de plus en plus grande est demandée & homme dont
chaque geste, chaque maneuvre, doit s’adapter & la cadence de plus en plus
rapide de 1'outil. Le travail perd progressivement sa personnalité tout en
exigeant des qualités manuelles et intellectuelles plus élevées, et tend &
dépasser I'homme chargé de I'exécuter. Rendement et économie, résul-
tantes du couple ouvrier-machine, se trouvent déséquilibrés par I'insuffi-
sance du premier élément : 'insuffisance de 'homme, ¢'est T'usure précoce,
B Paccroissement du risque accident et du risque maladie, cest la paille
dans 1o bon fonctionnement de I'équipe de travail qui se trouve ainsi
entrainée dans le cycle. Le point de vue lechnique devient inséparable
du point de vue médical, L'étude de I'un en fonction de Pautre, la recherche

: des conditions d'adaptation de 'homme & son travail, l'orientation judi-
cieuse de la main-d'euvre vers une tiche donnée, se font an cours d'une
série d'étapes ol le Service de Médecine du Travail prend en charge le
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fissage les éléments néeessaires & la connaissance du futur ouvrier, Rensei-
gnements d’ordre professionnel et scolaire par un contact direct avec les
cadres techniques, renseignements d’ordre physiologique et caractériel,
griice an registre de liaison établi avec les moniteurs des sports, renseigne-
ments d'ordre pathologique auprés du médecin-major de I'école. Les

renseignements sont tondensés sur la fiche biométrique qm prend p]an o

dans le fichier du médecin du travail lorsque U'apprenti devient ouvrier,

L apprentissage. — Le médecin du travail trouve dans les écoles d'appren-

.‘_
A M

étroﬁs avec le Service d’Appranmanga au début, avec le Service du Per-
mmei ensuite : 3

™ P

M:"I:

Ces renseignements ne peuvent cependant remplacer un contact. diFaeli q
avee les jeunes. Bux aussi ont besoin de connaitre le médecin. Causeries
3

sur les sports, I almohsme, les maladies vénériennes, la tuberculose, seront

-~ pour certains le premier pas vers la confiance qui doit présider aux rplatl_nns_ _:-__-

enlre ouvreiers ef médecin,

A partir de 'année 1948, les apprentis des arsenaux seront soumis au

cours de la période de préapprentissage (trois premiers mois de séjour &

I'école) & une série d'examens effectués au centre médico-social, sous la 2

direction du médecin du travail -

— examen médical, afin de connaitre I'état de santé du sujet, rechercher

les tares physiques éventuelles et établir le rythme des visites dc contrdle,
Un dossier médical est ouvert & I'issue de cet examen; t

— examen biométrique, afin de définir les aptitudes biologiques et 'dn
mettre au point la fiche d'aptitude individuelle de I'apprenti. Cette fiche
permet déji de connaltre les contre-indications médicales éventuelles &

certains travaux. Elle constitue une premire sélection de la main-d'euvre; .':

— examen psycholechnique, afin de connaltre 1'individu dans sa con-
struction statique (étude des facteurs psycho-moteur, sensoriel et plly&l-'
que) et dans sa construetion psychique (facteurs intellectuels conscients &t
subconscients, facteur moral avec ses résultantes affectives et sociales).

Ces trois examens sont le résultat d'un travail d’équipe entre le médeclll; z
la conseillére d’orientation, les conseilléres du travail et 'infirmier d"usine.
Fiche d’aptitude individuelle et fiche psychotechnique sont confrontées

h

respeelivement avee les fiches de postes et les fiches psychotechniques dﬂ <

professions, Lappnenu est orienté et placé sous surveillance médicale.
Pendant les trois années d’apprentissage, peuvent infervenir camm‘i
facteurs amenant des modifications de I'état de santé, des aptitudes ou
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bre du sujet. Les fiches enregistrent ces mouvements et s'adaptent
y a lieu & une orientation nouyelle, ;
A Texpination des anndes d'étude, 'apprenti aborde sa profession.
~ Le premier contact est Pobjet d'une surveillance attentive de la part des

-~ conseilléres du travail qui signalent au médecin un défaut d’adaptation’
- ou une fatigue anormale toujours possible. Plusieurs années d'expérience
- sonl nécessaires avant de pouvoir apprécier les résultats d'une telle btude
4 de "homme. y
e La méthode du triple examen s'applique également aux ouvriers, au
%; - cours de la visite d’embauche, ou & I'oceasion de la premiére visite systéma-
~tique. Nous pensons cependant qu'il faut réserver I'étude psychotechnique
. aux sujels manifestement inadaptés & leur profession, présentant un
* rendement faible ou une usure évidente dont il conviendra de rechercher
les causes.

Une étude de cet ordre, & échelle de plusieurs milliers d'ouvriers; pro-
met pour I'équipe du centre médico-social un travail progressif et continu
pendant de longs mois,

Le dossier de Uouvréer. — Etabli & I'embauche ou au cours du premier
examen pour les ouvriers déjh présents & l'usine, classé dans le fichier
confidentiel du médecin, il comprend : le dossier médical proprement dit,
ot sont insecrits les résultats de I'examen et des visites périodiques. Ce
dossier forme chemise et renferme les fiches : fiche d'aptitude avec son
profil, fiche accident-maladie, fiche examens spéciaux; postes exposés s'il
y a lieu, el autres renseignements concernant I'ouvrier et sa famille (fiche
psychotechnique, fiche sociale, fiche biométrique s'il s’agit d'un ancien
apprenti). '

La mise & jour du fichier se fait & {'oceasion de chaque examen médical.
I'homme est suivi d'année en année; tout fléchissement de santé, toute
modification des aptitudes peut étre ainsi mis en évidence. :

Dans T'atelier, la bonne harmonie du couple ouvrier-machine est placée
sous le contréle de la conseillire du travail. Cette harmonie est susceptible
de disparaitre sous linfluence des facteurs accidents ou maladies. La
législation intervient & cet effet en rendant obligatoire une visite de reprise
du travail aprés une absence maladie ou accident ayant duré plus de dix
jours. Selon les cas, un changement de profession, une mutation, une
exemption temporaire ou définitive de certains travaux en sera la consé-
quence, Le probléme de I'usure de 'ouvrier revét en particulier une cer-
taine importance dans le cas de travaux exéeutés & bord des navires, qui
exigent un ensemble de qualités physiques, parfois presque sportives dont
la carence du fait de I'ige rend le travail plus pénible et accroft les risques
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. Il serait bon de fixer un dge limite au deli duquel les s
quitteraient les travaux de bord pour les travaux d'atelier, 4
adaptation de homme & son travail devient un grave probléme lors-
e intéresse les tubereuleux guéris ou stabilisés qui reprennent leur
ravail, Cette reprise doit ére conduite avee prudence, le risque de rechute
4duit au minimum. Le plus souvent on aura le choix entre la reprise du
vail dans la spécialité antérieure, la durée de présence au poste de travail
faisant par échelons progressifs, et le changement de spéeialité ou 'affec-
tation temporaire ou définitive & un poste doux, selon I'incapacité relative
“ou absolue de l'ouvrier, Il faut espérer qu'un jour prochain verra les
centres de rééducation et de réadaptation épauler et protéger cette reprise
- en préparant la réintégration des pré et des post-tuberculeuxa l'intérieur-
~ des arsenaux, et celle-ci une fois réalisée, en se juxtaposant aux échelons

progressifs précédents, pour fournir 4 I'individu fragile, les conditions. 1" ;
~ de vie saine qu'il ne peut trouver dans les ateliers, 4
B &® Médecine du travail et hygitne industrielle -

& Le but de I'hygiéne industrielle est I'amélioration des conditions de
~ travail et des conditions de vie de I'ouvrier, les dépenses qu’elle entratne
- élant finalement absorbées par une augmentation de rendement et une
baisse de Ia fréquence des maladies et des accidents. Le médecin est &
 Tusine, le conseiller des cadres, pour les questions d'aménagement des
~ locaux de travail. La connaissance des techniques modernes d’aération et

de ventilation des ateliers, de chauffage et d'éclairage est indispensable si
Fentreprise procéde & I'installation de bAtiments neufs. L'hygiéne des
loeaux est étudiée en fonction des travaux qui y seront effectués. Elle pose

des problémes multiples et variés, trés différents les uns des autres 'l

s'agit d'un atelier ou d'un magasin, si le travail exige ou non des dépla-
cements, s'il est grossier ou minutieux. Un atelier construit dans une
pyrotechnie n'a pas le méme mode de chauffage qu’un atelier ot le p

; bléme de la sécurité se pose avec moins de gravité. Un atelier souterrain
 néeessite des conditionnements différents de ceux d'un atelier aérien.
Les progres réalisés par la science moderne quant i l'incidence des
facteurs extérieurs sur le rendement humain ne peuvent btre ignorés des
médecins du travail, L'amélioration de I'ambiance du travail est un tout qui
comprend le choix judicienx de la couleur des murs et des pidees de ma-
chines, qui préconise les tubes fluorescents dans Iéelairage des travaux
minutieux, qui eonditionne I'air extérieur, le purifie, le desstohe ou I'humi=
difie, et le renvoie dans I'atelier sous une vitesse modérée ou élevée suiva
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- Jetravail effectué. Il est inexact de penser que ces réalisations constituent
~ un luxe de riches et sont un superflu. Les ateliers modernes ne sont plus
- construits sans que ces considérations passent au premier plan et le médecin
ne peut y demeurer étranger. Cette connaissance est acquise dans les livres
et les revues, elle I'est surtout auprés des cadres, Ce gont autant de liens
qui I'attachent et 'intégrent & l'entreprise. 1l ne sera que plus intéressé &
se pencher sur les problémes quotidiens et couloureux qui surgissent du
~fait des conditions présentes, dans nos ateliers détruits par la guerre ot
% ses conséquences, remplacés par des locaux de fortune ol le manque de
- orédits réduit & peu de chose les réalisations possibles, Mais ce pen est
. souvent beaucoup pour ceux qui travaillent dans des conditions pénibles,
g exposés au froid et aux intempéries. Si déjh le risque maladie et le risque
accident sont diminués, le médecin du travail n'aura pas perda son temps,
Une hygiéne spéciale s'exerce an niveau des postes exposés, C'est la
~ prophylaxie collective, individuelle et psychologique des maladies profes-
- sionnelles et des accidents du travail. Le médecin est tenu de contrdler
Vapplication des lois réglementant les travaux au contact des substances
nocives ou dangereuses, surveiller les conditions de fravail, 'emploi de
‘masques ou de lunettes, faire modifier les unes ou les autres ¢'ils se
déelarent insuffisants, veiller au bon état des vétements de travail, des lava-
bos et des douches, La conseillére apporte dans ces fonetions une aide
précieuse au médecin.

La lutte contre les accidents du travail est un des aspects de Uhygiéne
de I'entreprise, L'accident est 'objet d'une étude détaillée, en collaboration
avec le Service Hygitne et Sécurité. Il révele les défauts de I'homme ou de
la machine, crée une classe de diminués physiques qu'il faudra reclasser
ou réadapter, souléve des problémes d'ordre matériel et moral, individuel
et collectif. La prévention exige la contribution de toute I'équipe du centre
médico-social, L'avenir dira si cetle action modifie les indices de fréquence
et de gravité. Nous voudrions étre plus vieux de plusieurs mois pour le
savoir.

La prophylaxie des accidents du travail dispose de plusieurs moyens :
tracts, brochures, contréle et réalisation d'appareils de protection, éduca-
tion de 'ouyrier, surtout par I'intermédiaire des secouristes, Ceux-ci sont
formés au Service de médecine du Travail afin d'8tre capables de pratiquer
les premiers soins d'urgence dans l'atelier en attendant l'arrivée du
médecin, Choisis parmi des ouvriers volontaires, leur nouvelle dignité les
rend particuliérement réceptifs & une action directe contre les accidents,
Convenablement éduqués, ils peuvent signaler aux conseilléres les défec-
tuosités qu'ils observent chez 'homme ou la machine. Mais il faut pour
cela que le médecin du travail les tienne en main par des contacts fréquents,
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1els si pouiHa-, an -murnldeaq-ue]s sont débattues les qﬁanﬁqﬁl-__
intéressant les possibilités de risque accident et de risque maladie do
ﬁailar ol

111. Lgs counARoRATEURS DU SERVICE. — LE CENTRE MEDICO-S0CIAL.

- Ladiversité des fonctions du médecin du travail, la nécessité de connaitre
 Touvrier sous tous les angles, de centraliser 'ensemble des facteurs dont
~ Uinfluence s'exerce sur le travail contribuent & faive du Service de médecine
~ du Travail, 'élément le plus important d'un fout : le centre médico-social,
~ Auservice proprement dit comprenant burean médical et salle d'examen,
~ salle d'attente, de déshabillage, radioscopie et laboraioire, se joignent
. d'autres salles. Tout d'abord la salle de biométrie : ¢'est le domaine de
- linfirmier d’usine, !
' Dans la salle de biométrie sont eflectués la plupart des examens qui con-
duisent & I'élaboration du profil d'aptitude de P'ouvrier. Examen de fa
vision, de I'audition, mesures de poids, taille, périmétre thoracique, appré-- =
ciation de la force musculaire des membres et du trone, des réflexes, du

. mouvement, de D'équilibre, test de fatigue, préeédent I'examen médieal
qui étudie les tolérances aux agents mécaniques, physiques et chimiques

et I'état des divers appareils et fonetions de I'individu. La confrontation
des fiches de poste et des fiches d'aptitude, I'établissement des statistiques,
I'étude générale de la biométrie humaine permettent des recherches frue-
tueuses sur une masse de plusieurs milliers de personnes, et sont la souree
de renseignements profitables aux investigations de la psychotechnie. 3
- Il est indiscutable que seul un infirmier spéeialisé peut apporter une “
aide préciense dans ce sens au médecin du travail, Trés différent de I'infie-
mier militaive qui est surtout orienté vers les soins, U'infirmier d'usine doit
dtre phﬂisi de préférence parmi les éléments jeunes du personnel auw_ier._:_
Nous avons & 'arsenal de Toulon, un jeune ouvrier mouleur, possédant.

un diplome d'infirmier ayant fait son apprentissage dans divers atelier
et connaissant les conditions de travail de la plupart de ses camarades.

Dans P'équipe du centre médico-social, I'infirmier d'usine a une certai
- responsabilité. Il doit avoir un poste fixe lui donnant la possibilité dappro
- fondir un peu tous les ans son métier.
(Vest dans le méme but que nous avons demandd & linfirmitre du
Service de médecine du Travail, des connaissances de laboratoire lui per-
mettant d'effectuer avec précision une analyse d’urine ou un examen de
sang, Chargée d'autre part, de s'occuper du personnel ouyrier féminin
et du secrétariat médical, elle forme avee I'infirmier et le médecin une el d

PR RT
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L'équipe médicale ainsi définie travaille en liaison étroite avec I'équipe

sociale. Celle-ci comprend : les conseilldres du travail et les assistantes
sociales. |

1° Les conseilléres du travail,

Dans T'attente des conseilléres diplomées d Itat, les arsenaux et établis-
sements de la Marine disposent de jeunes conseilléres auxiliaires ayant regu
une formation de I'ex-ministére des armements, Recrutées dans le personnel
ouyrier féminin, rattachées administrativement & leurs directions d’origine,
elles sont mises & la disposition du Service pour exercer les fonctions de
conseilléres sous l'autorité du médecin du travail. Connaissant la psycho-
logie des ouvriers, obtenant sans peine la confiance, elles sont les collabo-
ratrices du médecin. Leur Flaus est dans l'atelier, auprés de I'homme au
travail, Leurs fonctions sont des fonctions teahniques, étude des conditions
de travail, de I'hygiéne et de la séeurité aux postes de travail, contréle de
Tapplication de la législation préventive, dépistage des malades, surveil-
lance des tuberculeux guéris ou stabilisés, des mutilés, des femmes
enceintes, Sans avoir la prétention de faire des diagnostics ou de proposer
des mesures de prévention, elles surveillent et elles controlent dans la
mesure ol le médecin leur a fait connaitre les points préeis qu'il fallait
surveiller ou contrdler, Interrogeant les ouvriers et les cadres, se documen-
tant dans les archives des divers services, elles assurent la liaison entre le
médecin et |'atelier, liaison que 'étendue de la tiche rendrait souvent

impossible & celui-ci. Enfin au sitgge du service, elles guident Vouvrier,

mettent & jour les dossiers, rédigent les rapports, rendent compte des
enquétes. A Toulon, elles sont placées sous la direction d'une conseillére
dipldmée qui centralise et contrdle leur action.

9° Ler assistantes sociales.

Séparées théoriquement du Service et dépendant du 5. L. 0. M., elles
e peuvent cependant lui demeurer étrangires. Portant assistance i
Phomme en dehors de son travail, et & sa famille, elles groupent dans leurs
permanences un ensemble de renseignements sur le milieu social et familial
ot se retrouve I'ouvrier i la sortie de l'arsenal, Ces renseignements sont
autant de facteurs qui influencent le travail et expliquent certains compor-
tements, Le médecin du travail a besoin de ces éléments, la fiche sociale
de Thomme est indispensable au dossier. Le centre médico-social doit
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unn plm importante au bureau de lassistante sociale, of !mifr
s ces fiches, ;'..
mtra wmprmd onfin les locaux destinés & la_sélection.orientation
personnel. Une vaste salle permet I'étude des tests individuels et Ty
ifs et Papplication des méthodes analytiques et synthétiques de la
otechnique, C'est le domaine de la conseillére d'orientation, Iie
_développement considérable de la psychotechnique au service de I mduame
i cours des dernitres anndes, la collaboration étroite ainsi réalisée dans ;
2 cadre méme de 'usine entre le médecin du travail et le psychotechnicien
pporte la promesse de résultats futurs d'une extraordinaire richesse. *

IV. Les tusoss ov Service vy uforcixe ov Trava.
12 L'intérienr des arsenauz.

; Eﬂas se font d"une part avec les cadres et le personnel technique, d’ aulre
parl; avee les autres services médicany.

y wrr;;;“}w 7S

a. Ll'n-imu avec les cadres el le personnel Im.&hique.

Le médecin du travail est le conseiller des diverses directions. Son avis
est demandé au cours de 'examen des problbmes relatifs 4 hygiéne et
la salubrité du travail, Membre de Ia commission paritaire locale du travail
il est amené & mettre en valeur l'incidence humaine des questions de pro

 ductions et d'économie. La compréhension et la confiance mutuelle so
la base des relations avec les eadres techniques. Les contacts directs et
fréquents avec les divers services, en particulier le service du personnel,
abontissent A une collaboration étroite, permanente et nécessaire en yue
de I'orientation biologique de la main-d'euvre, la réadaptation, le redn&a&“
ment, la mutation de certains ouvriers.

La connaissance personnelle des ingénieurs du Génie maritime,
de service, des ingénieurs des Directions de travaux, chefs d’ ateliers et il
cadres subalternes, permet de résoudre une infinité de petits probl
quotidiens pour lesquels une note officielle ne saurait remplacer les échang
de vue d’homme & homme, portant sur des thches communes, eréant 1'estir
et la confiance réciproque.

- La confiance est également le seul moyen d’associer 'ouvrier & un rav

.ri&almé dans Tintérdt de tous. Point de vue individuel et point de ¥
-~ collectif s'affrontent sonvent, rendant la tdche du médecin délicate,
~ toutefois lui dter les moyens de la réaliser par intérdt ot la bienveill
& il doit témoigner & chacun, Toute mesure, toute déeision exphquﬁ
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lifide est facilement aceeptée sile médecin donne & Uouvrier I'impression

: q:ne celui-ci participe & I'examen et non le subit, Cet examen n'est pour

le médecin qu'une unité entre plusieurs miﬂ'iers, il est pour 'ouyrier la
seule unité, Tout homme est disposé & confier ses ennuis physiques et

d'une inaptitude, d'une baisse de rendement. Mais il ne faut pas croire
qu'il suffit de questionner pour étre informé. Peut-btre avec plus d'acuité
que pour le médecin traitant aidé, lui, par le complexe d'infériorité du
malade, se pose ici le probléme d'atteindre 'homme derriére louvrier sain
qui ne comprend pas de prime abord pourquoi il est soumis 4 un examen,

=

o

RN

=4

. moraux, ses désirs ou ses raneurs, est prit & avouer ses faiblesses, & indi-
~ quer la voie ol le médecin de prévention trouvera la cause d'une maladie,

qui triche avec la maladie #'il craint de perdre son salaire on qui triche avee

son travail s'il pense pouvoir retirer un hénéfice de la maladie.
Créer une atmosphére de confiance, éveiller l'intérdt de 'homme par

 Tintérit qu'on lui porte, personnaliser le Service en obtenant de chacun

un peu de sa propre personnalité, amener ouvrier & considérer le dossier

quil laisse en dépdt, non comme un moyen de contrile mais comme un
témoignage, un lien entre le médecin et lui, tout cela doit naitre des actes
de I'équipe du centre médico-social, ceux de la conseillire dans atelier,
de Passistante dans la famille, de I'infirmier et du médecin au Service.
Le souci de la dignité humaine doit primer les autres considérations. Etve
seul avee I'homme examiné; respecter scrupuleusement le secret profes-
sionnel et la déontologie, considérer ses propres actes comme un di,
jamais comme une faveur, sont, malgré leur banalité apparente, les condi-
tions du sucees.

Le médecin du travail se présente comme un étranger devant le domaine
personnel de I'ouvrier : la santé et le travail. $'il n'est pas admis & I'explorer,
il doit s'en prendre d’abord & lui-méme.

b. Liaison avec les autres services médicaus.

Les services médicauz de soins. — Ils remplissent le réle du médecin traitant,
recevant les ouvriers malades & leurs consultations, preserivant les traite-
ments ef les jours de repos, et contrdlant 'application de ces mesures.
L'ouvrier chez lequel est dépistée une affection quelconque est adressé &
eux, le libre choix devant dtre en toute occasion respecté. A leur tour, tout
malade dont Vaffection paralt présenter un rapport de causalité awc_la
travail, ou semble suseeptible de retentir sur celui-ci, est envoyé au Service
de médecine du Travail. Les problbmes complexes posés par les tuber-
culeux en particulier, nécessitent une collaboration étroite des deux services,
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La préa&nr.a dans les arsenaux de services médicaux de soins, résout la
stion des soins & 'usine, source de discussions enire médecins prati-

- 1 &iam et médecins d’entreprises civiles, parfaitement claire du point de vue

e e

N ihénnquu, mais souvent délicate & mettre en: pratique. Néanmoins le
~ médecin du travail peut conseiller un traitement préventif, surveiller
Papplication correcte des soins preserits, et 'il dispose d'une expérience
suffisante, dtre amené & donner son avis quant & la thérapeutique spéeiale

~ de certaines maladies pmfessiunne]les_.

Les sorvices sélection-orientation psychotechnique. — Ils sont chargés de
réparl,]r le personnel militaire dans les diverses spéeialités de la Marine de
guerre. ls disposent pour cela de loeaux, d'un matériel d’examen permet-
tant Pétude des tests individuels et collectifs. Les textes législatifs prévoient
que ces services doivent demeurer indépendants du Service de médecine
du Travail, lequel doit organiser pour son propre comple la sélection et

Vorientation du personnel ouvrier. La jeune médecine du travail ne peut

cependant se passer de I'expérience et des conseils des médecins des ser-

vices sélection-orientation psychotechnique, Elle trouvera auprds d’eux les

bases ps]rchntechniques géndrales d'aprés 1esquelles seront établies les
méthodes de sélection et d'orientation industrielle & I'usage des arsenaux,

Celles-ci reposent sur les bases suivantes :

Le personnel ouvrier peut &tre divisé en deux catégories. La premidre
comprend les onvriers présents dans les ateliers, déjh spéeialisés. Sélection
et orienfation interviennent pour eux seulement dans des cas préeis :
mauvaise adaptation & un travail, conséquence de maladie ou d'accident,
d'usure ou de fatigue, perte ' adaptatmn aprés une longue maladie, on
changement de prufessmn pour raisons médicales.

Une sélection et une orientation purement biologique suffit en général
basée sur 'établissement de la fiche ¢’ aptitude individuelle et de sa con-
[rontation avec les différents profils de poste. Cette étude met en évidenee,
les contre-indications médicales A certains travawx,

La deuxiéme uatégorle groupe les apprentis, les nouveaux emhaur,hés
et le personnel de certains postes, exigeant des aplitudes spéeiales, par
exemple le travail de dactylographe d'un bureau de copie, travail tarifé:de
cadence extrémement rapide néeessilant une adaplation parfaite.

- Dans ce cas, Pétude biologique est insuffisante. Elle doit tre complétée

par les renseignements de la psychotechnique et de la psychologie apphi-

quée. Celles-ci procdédent & leur tour & un examen approfondi des aptitudes

physiques, intellectuelles et psychiques requises par le poste de travail et e
aboutissent & 1'élaboration d’un profil psychotechnique du poste, lequel
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~ duels de chaque candidat,

Les techniques utilisées pour I'établissement de ce profil doivent étre
: particuliérement souples pour s'adapter & des hesoins industriels variés.
{,q,-'. L'expérience sera seule juge dans le choix final des méthodes employées.

2° A lextérieur des arsenauz.

Elles unissent le Service, en premier lieu, & I'hdpital maritime. Consulta-
tions, recherches, traitements, sont pour le médecin du travail 1'occasion
de garder fréquemment le contact avec les services hospitaliers. La conseil-
lére suit d’autre part le malade, pendant son séjour, et informe le serviee
des résultats d'un traitement ou d’une intervention chirurgicale. La visite
de reprise du travail en est facilitée et les ouvriers apprécient en général
I'intérét qui leur est porté dans des moments désagréables pour eux.

L'hopital fournit aussi Paide de ses médecins, de son matériel humain,
de ses laboratoires d’examens et de recherches. Les laboratoires des arse-
naux (chimie analytique, étude des métaux, ete.) possédant un outillage
moderne et un personnel qualifié rendent également plus aisée et plus
profitable I'étude des maladies professionnelles. Le médecin doit cependant
s'attacher & créer des liens avec les instituts de médecine du travail des villes
de faculté afin d'y trouver la documentation et les concours indispensables
et d’y apporter les résultats de ses observations personnelles. L'école
lyonnaise, en particulier, suit avec intérét le développement de ces nouvelles
sources d’observation et ne leur ménagera pas son appui.

En dehors des liaisons d'ordre médical se placent les liaisons d’ordre
social qui unissent sur bien des points, I'activité 5. L.°0. M. & celle du
service, Point de vue social et point de vue médical sont inséparable, anssi
bien dans P'atelier que dans les familles, dominés tous deux, par les
nuisanees du travail et leurs répercussions. Le role de I'assistante sociale
compléte celui de la conseillére, La discrimination des:deux fonctions est
encore peu comprise des ouvriers, pas toujours admises par les deux parties.
La fiche de liaison conseillére-assistante, joignant I'incidence profession-
nelle aux questions sociales, la présence au Service d'une surintendante
centralisant les renseignements sur les familles des ouvriers, complétant
ainsi la connaissance de I'homme, doit suffire & résoudre les problémes pour
lesquels les uns et les autres poursuivent un but commun. La séparation
des réles, I'un étant une fonction technique s'appliquant & I'homme aun
travail, V'autre une fonction d'assistance 4 'homme en dehors de son
travail, est indispensable & la bonne marche d’une grande entreprise
industrielle. Conseilldres et assistantes, ne possédant pas la méme forma-
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tion, ni les mémes connaissances, n'ont pas la possibilité matérielle, comme

. BRUN,

dans les petites collectivités, d'assumer & la fois les deux fonetions.

V. Les vicues reroaes pEs Semvices oe sfoecisg vu Travain,

Réalisation nouvelle entrant dans le cadre d'une législation sociale des-
tinde & humaniser le travail, le Service médical de prévention participe a
la réalisation des centres de réadaptation et de rééducation professionnelle.
La limitation actuelle des erédits ne permet gubre de concevoir ces centres
comme de vastes organismes médico-industriels pourvus d'un outillage
adapté & une rééducation. D'autre part il n'est pas possible de rééduquer
un ouvrier de l'arsenal dans de menus travaux de vannerie, d’horlogerie
ou de fabrication d’objets en matidre plastique, & I'imitation de certains
centres privés. Il semble que le probléme doive étre placé sur le plan —
individuel, en utilisant au mieux les possibilités locales. Dans la 3* Région
maritime, il serait possible de concevoir une réadaptation des tuberculeux
stabilisés, & 'intérieur des arsenaux, en appliquant le principe de la reprise
progressive du travail sous surveillanee médicale. La journée de travail
serait complétée par un séjour & I'hdpital maritime de I'Oratoire, considéré
comme centre, et offrant aux ouvriers revenant des sanatoriums :

|

et

=2

i ':‘L - e il

sl

-

— la possibilité de vivre en pleine campagne plusieurs heures par jour;

— la possibilité de pratiquer les traitements complémentaires, Ja
gymnastique et le sport surveillé, la suralimentation; ¥

— la possibilité de compléter une réadaptation ou d’entreprendre une
rééducation dans les petiis ateliers du bois ou du fer existant déja et pouvant
étre complétée par I'outillage en surplus des ateliers des arsenaux. Ce
travail destiné & occuper et i distraire I'ouvrier pourrait, sous la direction
d’agents techniques, devenir facilement produetif. ] =

Ce centre ainsi organisé sous I'autorité d'un médecin aidé de moniteurs
de sports, d'assistantes sociales et d’infirmiers pourrait aisément entre-
prendre la réadaptation et la rééducation des mutilés du travail et des dimi-
mués physiques des arsenaux, sans néeessiter de gros erédits pour sa
eréation, g

Formule nouvelle qui suit de prés Pévolution médicale moderne, la
médecine du travail aborde actuellement des problémes scientifiques et
sociaux qui ouvrent de larges horizons. L'emploi de produits nouveaus, 1
I'utilisation de techniques différentes enrichira la pathologie profession-
nelle, les ateliers souterrains se substitueront aux ateliers aériens, fa
physiologie, la psychotechnique et la psychologie appliquée domineront
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wumaellra ces aplitndes A l‘mves tmn dea examens ayeh_ 7
ies qui doivent $re appliqués aux éléves de I'Ecole de Bordeaux, il i
ait cependant souhaitable que les futurs médecins d'usine possédent
bases théoriques indispensables & leur métier.

ous les envisageons sur le plan i&l:hﬂ.ltl‘lm et sur le plan moral.

4 I.syhu technuque.

i (lI mmpmnd deux aspeuf.s dont i‘:mpnrtame est tres diffévente. Il&d ;
naissances suhdas de médecine générale sont néuessmres Si le c‘lmh e

""L

 au diamdtre de ses trous. Ce n'est pas sur pim:e que I'on peut mmédler &
~ une carence médicale car elle s'exerce alors aux dépens de ceux que Ton Ton

La connaissance du danger industriel, au contraire, dont les grmdﬂ
lignes sont tracées dans le programme du diplome de médecine du travail, -
- nie peut s'acquérir que dans le sein méme de Ventreprise. La vie au contact
des ouvriers et des eadres, dans les ateliers ou sur les chantiers est la
eure éeole du métier, celle que ne peut remphwr une documentatio
puremient théurique
- Uertaines notions cependant dm'fant s'acquérir & Thopital et dans les
 facultés. S'il veut approfondir avec fruit les diverses branches de sa pro-
~ fession, le futur médecin d'usine sera amené & effectuer des examens ﬂ?_
mﬂmsmple pulmonaire, des examens de sang et d’urine. Il rencontrera
- sursaroute la chimie, la toxicologie industrielle aura besoin d"&mﬁ
de. neuropsychiatrie. Il dispose pour Tacquisition de ces connaissan
de six années d'études médicales pnndint qumﬂa&d peut, §'il g
nté ef lo désir, fréquenter les serviees d&ﬁauraiogmat&& diola
-:iﬂhﬂmtmres de chimie, de bactériologie et d'hématologie. I Pﬁﬂh ﬁ._
t vraiment, dtre pm au moment voulu,
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'agiéi...la.'-n'ﬁﬁufih&'éisf :ﬁ-aia'zuh'g.e‘mtiunn'typiquas: '

Eerition L' M™ B..., née en agu. mariée en 1936 aeu:

une fille bien portante en 1938;
en 19&3 une ﬁIIe déﬂédéﬂ d'ictére grave aprés tmtamant par inje

— en 194, nngnmon att.emtd’lctéra grave, traltépernnuf ansfy
 do centimétres cubes et qui est bien portant actuellement
en 1945, hémorragies graves au cours d'une grossesse qui a née
hospitalisation, Accouche d'un prématuré de cing mois et demi, ¢
lques heures et est atteint de maladie hémolytique typique. L'hém.
iséeutive 4 'aceouchement met la malade en état comateux. Une transh
- de foo grammes (donneur unwersal) Iui est faite en salle d’opération. |
~ malade se remet peu & peu, mais meurt dans la nuit apr&s deux transfusio
vec un ictére hémolytique typique. :
Lexamen sérologique a montré :
- Groupe de la mére : A Rh négatif (rh rh) agglutinines anti Rh au uudﬁ fa
- Groupe du pére : A Rh positif (Rhe Rhy), '3
.{-Groupe du donneur : O Rh positif. -

i -.Dnns c¢ premier cas, on trouve donc plusieurs éléments caractéris

1° Le premier enfant est indemne car Iiso-immunisation, qui
- lainement produite, n'a pas atteint un degré suffisant;

2" Le deuxiéme enfant, atteint d'ictére, aurait probablement sus
si 'on n'avait commis erreur de lui transfuser du sang maternel,
enait 4 introduire des agglutinines mortelles dans son or

Le troisibme enfant est sauvé par les transfusions parce
ecla, par hasard, un sang convenable du point de vue Rh
if sans doute); .
Le processus d'iso-immunisation continuant & adaroltes; uﬁ;
enfant nalt avant terme et meurt avec maladie hﬁmalfuq
9° L'hémorragie de la mére est malheureusement traitée par ap
i Rh positif, qui est par ennséquant entibrement hémolpé, On
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. poursmm Ia traitement, co qui n'a comme aﬂ'efﬁn& !
' ‘ﬁn_w issue fatale,

v anatomo-pathologique. — Learmns présentantliealémunﬁ ypiqq
s hbmolyliques. ‘

Qﬁmrmw IL — M L..., née en 19:3 manéﬁ en 1943, " B
- Cette patiente avait subi en 1931 douze injections d'isohémothérapie {am o Lk
rnel) pour un eczéma rebelle, il %
1944, un premier enfant meurt & deux jours d'un ictére grave,
n 1946, fausse couche & sept mois : anasarque fwto-placentaire,

mem sérologiques :

‘Groupe de la mére : A Rh négatif (rh rh), présence d’mttcorpﬁ anti llh

complets (bloquants);

_' Groupe du pére : A Rh positif (Rh1 Rha); : e

~ Groupe de la mére de la malade : A Rh positif. i
E

Ce deuxiéme cas montre les dangers de 'isohémothérapie et en 361161:1 ex
de toute injection de sang étranger chez la fillette, Iei, I'iso-immunisation
- s'est faite par le sang Rh positif de la grand'mére, injecté & la mére pamlaht'
- son enfance. A noter en passant que la grand'mére était sirement du type
- Rh rh (hétérozygote) puisqu’elle a eu une fille rh rh bien qu’alfs fiit elle- E

méme Rh positif. Le test ordinaire n’aurait pas pm:ms la mise en évidence
de iso-immunisation, qui se manifeste i iei, comme il arrive souvent, ]Jll‘:l.__'_;'_'i
la présence d'anti-corps incomplets, qui masquent done lagglutmahnn.: =
- [Enfin, il est évident que ce couple me pourra jamais avoir d‘aﬂhﬂf'};{'.._'

puisque le pére est Rh positif homozygote et ne peut donc procréer que

des enfanta Rh positif. La seule chance efit été de tenter de sauver le i
premier enfant, venu & terme, par des transfusions nppmpnéas P J

.-n-

 Osseaviroy 1L — M™ V, ,,  Dée. en 1991, marice en 49&5 a ng.u qmm
- transfusions en 1943 au cours d’une typho‘[da L _;'
En 1946, accouche d’un enfant atteint d'ictére grave avec ictére nudémrq.' :

~ Guérison par perfusion de go centimetres cubes de sang compatible,
~ persistance de Jésions nerveuses importantes.

2 bruupedalamﬁre .&.thnmhf%fmt H.hl.}
- Groupe du mari : O Rh positif (Rh1 rh).

Groupe de Uenfant : A Rh positif (Rha rh). y
- Dans le sang de la mére, on trouve une ngshmmna irréguliére anti Ht
(anti ¢}, Donc, elle a été sensibilisée par des transfusions de satg: Rh néga
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er que ;P#:i n*a pa& ms '
on peut se demander :

rapportent une maladie hémolytiquelgirs du
aunisation et I'ietére physiologique ? Peﬂi-éim

e pﬁur ce darmer il s'agit d’une iso-immunisation trds Mnlka

que la grossesse n'est que trés rarement «homospé
ténbmlua des ghnes de la mére et du pére), soit e th m

ons | .uthnlnpques du nﬁuveau-né {ma]fomahons congénitales, etc.
enfant (ictére hémolytique congénital, cirrhose infantile par exem
éme de I'adulte ?

: ion ne se e manifestant méme Paa} ?

'Eum qu'il en soit, on peut retenir ces deux points esaentmla

’ mﬂhénmthérapm peut avoir des conséquences redoutables
, surtout dans Je cas de jeunes filles ou jeunes femmes.

- 2° Beaucoup d'accidents de la gestation ou de maladies du no

relbvent de Viso-immunisation et non de la syphilis comme on I'a eru

~ longtemps. L'examen sérologique pourra done éviter souvent un
1 uyphhthue mutlie, pémhle- et non sans daggar. :

uement indéfinie une fois qulelle est e

Enfin, il semble bien que tT::t cela m%q&? qu'd i) une pe
nyiron. On estime, en effet, que 5 p- 100 nt des i
pabiau d'Btre m—mmumméu Le mqua couru étant, tﬂﬂ, o
il faut agir comme si ces régles s'appliquaient & tous e
tqunnmchedétermmorquellumkspmmma o
n d'étre iso-immunisées. i
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On injectera du sang de méme gruupa Rh que ua!:u de Ta mire® Eﬁ;
t le sérum ne contient pas Lagglutinines nuisibles (un homme n'ayant
amais regu de transfusion remplit cette condition). A défaut d'un tel
donneur, on pourra, A la rigueur, injecter des hématies maternelles aprés
avoir lavées et remises en suspension dans le sérum physiologique
g;gma, toutefois, aisément les dangers de wmllure dans une telle c
‘tion) .
L& tmllsflmon s'eﬁeﬂ-tuu soit dans i veine saphéne interne, soit dans.

i ﬁ aprés Tranck et Bsss:a, il faut wfaire cette injection la plus tot pmaﬁﬂ-ﬁ“
 aprés la naissance et méme avant Iapparition de lictére en la combi
wee la saignée la plus abondante possible. Il ne faut pas ‘hésiter, da
ictére grave, & faire des doses considérables, telles par ammpla ue 20
3ou3rmmeaﬂasmgan&8mpmunmrmi !
mcune saignée da 100 & 150 grnmmes A T3 e el

f"':'mmquamhmmum:mnbmmﬂimif ressants
lﬂﬁiﬂdﬂ:hmnﬂ,qm:dmhmtl’mﬁnﬁlﬂﬂlﬂﬂﬂth i

'.'hmpnudumﬂﬁmgﬁhw
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ol sont faites fles cixultats du test Rl n’étant pas wnnua} et une
ur. Létat da l‘enfant s'aggrave. Les résuliats du test. eo_nd

[ l'f

i TAUX
| NUMERATION,

o'nkudeLonixe.

'Elﬂﬁn?dﬂ sang maternel. | 2,300,000
&0 — 2.190.000
w106 1.800.000
<o | 150 em® de smg th. . 2.910.000

A 3,950,000
6.580.000
3,850,000
4.010,000
-1 A.200.000
| 5.550,000

- BERTFBRETEES
e S ey o en

I S R

. " Ln ehuta du mmhm de gluhulu rouges aprés le 1a* 5&11!'
uer que le processus hémolytique continue sur ses propres
utefois, les autres anm'mt (vie moyenne 3 AA mﬂl!] 3
iintenir enfant en vie, Cela est mis en émien:a yar la 1
Bhpp‘u;ul&ln naissance, qui devient Rh négatif (destr
utes les hématies propres & Uenfant). Avec la m
8, whim&tml’thpumhfpa‘umtwﬁhrm et la m&o
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positive au bout de quelques mois, en méme temps que le nombre g

globules augmente.

 Gette utilisation sélective des hématies a été montrée par Mollison en

injectant simultanément des hématies (Rh -+) et (Rh —). Les premidres

~ sont détruites en quelques jours, tandis que les globules Rh négatif sur-

~vivent plusienrs mois (injection & un malade dont le sang contient des
utinines anti Rh évidemment).

Janet Grusox admet que la quantité de sang & utiliser est proportionnelle
i l'augmentation relative du taux d’hémoglobine que I'on désire obtenir
.~ etau volume sangnin (qui est, en moyenne, de 100 centimdtres cubes par
- kilogramme chez le nouveau-né). Ainsi, dans I'exemple ci-dessus, le taux
- d’hémoglobine est de 5o p. 100 environ inférieur au taux normal, il aurait
o= done fallu injecter So/100 X 100 centimétres cubes = 5o centimétres
cubes par kilogramme (c'est & peu prés ce qui a été fait). Le méme auteur
recommande d'utiliser la saphéne interne ou la basilique interne et d'in-
jecter 15 & 20 centimétres cubes par heure,

TrAITEMENT DES HEMORRAGIES DES ACCOUCHEES,
MERES D'ENFANTS ERYTHROBLASTOSIQUES,

Nutiliser & aucun prix le sang du mari. Choisir un donneur compatible
au point de vue Rh. Si I'on ne dispose pas d’un tel donneur ou si I'on n'a
pas de résultats de laboratoire absolument siirs, n'utiliser que du plasma
(de préférence au sérum physiologique).

On ne peut donner d'indications préférencielles pour le choix du don-
neur puisque les ascendants de la malade peuvent trés bien étre de type
Rh incompatible par le jeu des génotypes hétérozygotes comme on l'a vu
par ailleurs.

Nous terminerons ¢es considérations de thérapeutique en cilant la
conclusion de Tsaxck et Bessis (Nourrisson, loc. cit.).

«Dans I'ictére grave, I'enfant ne meurt pas d’anémie (comme le faisait
remarquer récemment le professeur Carmasa). Au contraire, il est souvent
polyglobulique. Peut-8tre cette polyglobulie ne traduit-elle qu'une hémo-
concentration-puisqu’elle persiste malgré une intense hémolyse. Il est hors
de doute que la transfusion combinée & la saignée n'est cependant pas
contre-indiquée : elle n'est pas destinée & lutter eontre l'anémie; elle
remplace le sang de U'enfant par du sang nouveau invulnérable el non
chargé d’agglutinines, Peut-bire ces grandes injections (auxquelles il est
hon d'ajouter encore du sérum. glucosé) sont-elles salutaires aussi en réta-

- blissant la masse sanguine réduite par lmdéme des tissus dont la polyglo-
bulie n'est sans doute que le témoin.

E nEv. MED, NaY. - Tome I, — J. P, 834128, 3
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[ el :

~ actuelle, est la transfusion de sang convenablement choisi...».

loin les références.

‘I'équivalent de 2 centimétres cubes de sang. On fait les injectic

Dans d’autres cas, la mort de I'enfant est due i des 1ésions ne
i des hémorragies cérébrales et il n'est pas exclu que, comme il a
los anticorps anti Rh ne s'attaquent pas aussi directement au cen|
veux, Quoi qu'il en soit, le seul traitement, ayant fait ses preuves & I

»
L2

Diresmivarion pes eroures Ru,

La recherche des agglutinines et des agglutinogénes Rh est une
tion délicate en raison du caractére atténué des agglutinations oh
Aussi croyons-nous devoir traiter assez sommairement cette derniére
tion et renvoyer le lecteur aux articles spécialisés dont on trouvera

Plusieurs problémes se posent et il faut étudier successivement :

1° Les sérums-test;

a® Détermination des groupes Rh;

3° Recherche des agglutines anti Rh;
4° Recherche des anticorps incomplets.

1° Les sérums-lest.

Nous avons vu que la préparation du sérum standard & partir des
ties de singe a été abandonnée. A titre documentaire voici toutefoi
ment on procéde :

On injecte au cobaye (de préférence au lapin qui réagit moins b
hématies de macacus rhesus. Pour cela, on préléve du sang par p
4 la saphéne, recueille sur citrate, Jave et remet en suspension dans
salée & g pour 1,000, Chaque cobaye regoit par voie intra-péri

jours d’intervalle, 5 fois en tout. Les cobayes sont saignés une se
aprés la derniére injection. 4
Ce sérum contient de nombreuses hétéro-agglutinines qu'il faut éli
par adsorption sur des G.R. ou plutdt par addition de salive de se
Aussi est-il plus simple d'utiliser des sérums humains provenant en
culier de méres d'enfants atteints de maladie hémolytique,
* Comme le taux baisse rapidement il faut prélever dés la naiss
mieux attendre et provoquer une réactivation en injectant une petite
tité de sang incompatible (sang du mari par exemple). Le taux des
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~ tinines remonte rapidement et ceci peut servir pour des diagnostics a poste-
~ piori. Cest la «pan-réactivation» (Bessis).

On peut aussi utiliser des transfusés ou encore des volontaires que I'on
immunise. Gest & cette occasion que I'on s'est apergu que beaucoup de
z gens ne formaient pas d'agglutinines et il semble que cette aptitude soit
" un carsctére héréditaire (Bessis).
!-"‘ : L'absorption des agglutinines ( moins que le sang ne soit du groupe
: AB évidemment), se fait & l'aide d’hématies A et B de type Rh négatif :
3 centimétres cubes de culot globulaire sont mis en présence 7 fois de
suite avec 1 centimétre cube de sérum pendant une heure. On centrifuge
et vérifie I'absence d'agplutination avee A ot B,

On a vu que trois variétés de sérum-test se distinguent par les puurcen-
: tages d'agglutinations (85, 70 et 30 p. 100). Malheureusement, les
sérums naturels les plus nombreux sont anti Rho' et anti Rho", On a essayé
sans succés d'absorber ces agglutines Rho pour avoir des sérums anti Rh'
et anti Rh" mais les anticorps incomplets faussaient I'opération. En revanche
I'addition d'anticorps incomplets puissants anti-Rh_ a donné le résultat
espérd 1), Quoi qu'il en soit, les sérums naturels ou expérimentaux sont
stockés & —20°'*) ou mieux desséchés sous vide & basse température,

L'agglutinine anti Rh résiste une demi-heure & 56° mais son titre baisse
rapidement et disparait presque complétement en un mois méme & —5°,

a° Détermination des groupes Rh.

Il s'agit de déterminer V'antigéne fixé sur les hématies ¢ est-a-dire
l'agglutinogéne Rh, de méme qu'on détermine l'agglutinogéne A ou B
pour les groupes sanguins classiques. ;

Les auteurs ne sont pas bien d'accord sur la température optima de
réaction, les uns opérant & froid, d'autres & 37°. De toute facon, I'agglu-
tination est lente (1 & 2 heures) et peut n’étre décelée que microscopique-
ment. Certains auteurs accélérent la lecture en centrifugeant légérement.

Voici la technique exposée par le docteur Bessis dans la Revue d’Héma- :
EﬂEDg!ls L]

Les sérums-tests, inactivés pendant une demi-heure ¢ 56° aprés absorption
éventuelle des agglutinines, sont conservée & — 20° (ou & I'état sec & la

1 11 arrive aussi souvent que dans les sérums anti-Rh ' par exemple, I'agglutinine
anti-Rho'soit faible devant anti-Rh' et il sufft de diluer au 1/10 par exemple pour qua
son effet disparaisse,

131 Ne pas ajouter de merthiolate qui fait haisser le taux d'agglutinines.
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¥ el ,I— m annﬁ‘

M&e} Pm I amplm, on attend leur décongélation compléte ;
~ vent redevenir limpides et homogénes,
~° Mettre dans un tube 1 goutte de suspension & a2 p. 100 d'hémati
E’ tester, Dans 2 autres tubes, 1 goutte d’hématies témoins (Rh +) et (R
~ Ajouter dans chacun des trois tubes 1 goutte de sérum fest. Ajo
~ besoin 1 goutte de sérum physiologique. Agiter, Boucher, Mettre
porte-tubes au bain-marie & 37° pendant une leure.
4% On fait ensuite la lecture macroscopiquement en évitant d'agiter
lemment la suspension, Confirmer la lecture au microscope.
Se méfier des psendo-agglutinations et des agglutinines froides,

3° Recherche des agglutinines anti-Rh.

Ce probléme comme nous I'avons vu est plus important encore’ que
recherche des groupes. En effet, il ne se pratique en principe que su
‘malades, au moment méme des accidents en raison du caractére
des agglutinines, On peut aussi faire un diagnostic a posteriori en pr
quant une réactivation par I'injection de oce. 5 de sang (sang du
par exemple) pour une femme ayant eu un enfant érythroblastosique
(Vest la panrmmmum {:Bessls) {1}, ‘J-:-

Etant en possession du sérum A tester, inactivité une demi-heare A 56
il suffit d'opérer comme il a été indiqué plus haut en se servant d'he
ties de type Rh connus, On fait un témoin avec un séram normal ex
d’agglutinines,

* Dosage des agglutinines. — On opére par dilution selon la tech
- utilisée pour les séro-diagnostics par exemple.

4 Recherche des anticorps incomplets.

a. Méthode de VWiener et Race. — Le sérum 4 tester est mis en p i
de globules rouges de type (Rh +) connu puis, aprés contact de 30 A
on- aluute du sérum anti Rh standard.

S'il n'y a pas d'agglutination c'est que les hématies ont été neutrali
par Laction des anticorps bloquants, 45

b. Mithode dite de conglutination de Wiener. — On fait la suspe
- d’hématies dans du sérum humain qui, d'aprés Wiener, apport
qu'il appelle la « conglutinine qui a pour effet de sensibiliser las glol
rouges & l'action des aggiutmmcs faibles.

11 Gette méthode est moins rapide (5 & 6 ]auts.] mais plus nmpla ue le 1
Wiener qui consiste & injeeter 5o centimbtres cubes & 100 centimitres wbas
b it estimer I'hémolyse par la couleur du plasma, .
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 LES GROUPES SANGUINS ET LE FACTEUR RHESUS, 117 )

hode au sérum antiglobuline (Combes, Mourant, Race). — On utilise
re globulinique des anticorps,

globules rouges sont mis en contact avec le sérum & tester 4 37°
mt o', Puis on lave & fond les hématies et on les met en présence
sérum antiglobuline. Si I'agglutination se produit on conclut & la
pésence des anticorps incomplets. -4

Test de Diamond. — On met une goutte de sérum & tester et 1 goulle |

sang complet connu sur une lame titde. Agiter et laisser agir une i -
minutes et lire macroscopiquement.

=

f‘-.‘“:ji;!‘fgient au sérum anti Rh (Wiener),

F D'aprés Gorius, le test au sérum antiglobuline est celui qui donne de
* loin les meilleurs résultats.

~ Viendraient ensuite la conglutination puis le test de Diamond,

[Riésultats. — Tous les anticorps incomplets trouvés & ce jour correspon-

'Nﬂ'I]DI{E COMPLEMENTAIRES,
Idées de Wiener sur agglutination Rh.
(Revus &' Hématologie, 1, p. 23, 1946.)

D'aprés cet auteur la surface des hématies serait parsemée de points
~ polarisés spéciaux les rhapténes » sur lesquels se fixent les globulines biva-
lentes des anticorps agglutinants ou univalenfes des anticorps incomplets.
Les premiéres réalisent done une linison entre les hématies alors que les
~ secondes empéchent et rendent impossible toute liaison (voir fig. 3).
- Les hapténes Rh seraient beaucoup moins nomhreux que les hapténes
A ou B ce qui explique que les agglutinations soient beaucoup plus faibles.
Pour la conglutination Wiener admet deux stades :

a. Les anticorps bloquants qu'il appelle glutinines se fivant sur les
 hématies; :
b. Les conglutinines : agrégats colloidaux des protéines du plasma

s -Egmtéine X), coiffent les anticorps et sont responsables de 'agglutination
- (fig. 4).

~ Onoa pu titrer les conglutinines et on a constaté qu'il y avait beaucoup
- Plus de protéine X dans le plasma oxalaté que dans le sérum eorrespondant,
__ De méme il n'y €N @ pas ou presque pas dans le sérum du mrdol} et la
-hn“' augmente rapidement aprés la naissance,
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Dapris Wieser, — Heoue o Hématologie, 1. 1, n° 3, p. 23g, 1046,

Fig. 4.
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R BADRE,

Lca.anﬁmq:i inmmph‘tx}u bloguants et lewr  mportance.

~ La réaction qui les met en évidence est bien spécifique et n'a jamais p
_%u-u reproduite dans le cas de méres (Rh positif) d’enfants érythroblas
ques (Rh négatif) ni chez les individus Rh négatif normanx., -

De nombreux sérums anti Rh manifestent le «phénoméne do mnsnli
Q'une facon trés marquée. Taylor et Race invoquent ume proportion

 optima d’antigéne et d'anticorps hloquants et agglutmants, ees derniers

s frouvant A un titve plus élevé. C'est ainsi qu'il arrive que I'on venforee
le pouvoir agglutinant d'un sérum en le faisant absorber sur des héma
Rh + (qui fixent les anticorps bloquants en premier lieu).Le résultat n |
pas constant sans doute par la concurrence des deux espbces 1lnnltwrp 3
et de leurs proportions relatives variables.

Toujours d’aprés Wiener c'est I'anticorps bloquant qui aurait la sig
fication clinique la plus importante, e qui expliquerait le manque
corrélation apparent entre le titre anti Rh et la gravité de la mala

Le plus haut des titres trouvés est 64 et dans tous les cas ils correspon
draient & anti Rh. Cest ainsi que des suspension globulaives Rh1 trai
par les anticorps bloquants ont donné des réactions indiscernables de cell
des sangs Rh' [Wlener}

Une publication récente de J. Howard, M. J. Hunt et Me Ivor (1 (1949
présente des observations apparemment trés sérieuses avec des conclusion
souvent révolutionnaires par rapport & ce (que 'on savait Jusqu’ici. (e
ainsi par exemple que les auteurs auraient traité souvent des enfa
atteints d'érythroblastose par des transfusions de sang Rh + (il 8
’enfants de méres Rh —, cas le plus fréquent). :

lls prétendent qu'on épargnerait ainsi des hématies du fetus en donn
en quelque sorte une proie aux agglutinines nuisibles que contient ¢
sang ! De méme ces auteurs anraient observé plusieurs eas ot il n'y a-
progression de la maladie et ot un enfant presque normal a suivi un e
mort-né,

Tout en nous gardant de prendre parti et en laissant aux auteurs la
ponsabilité de leurs opmmm! retenons de ce travail ce qui a {rait anx
corps bloquants qui ont été dosés trés réguliérement. En pm:mhér
litres respectifs de ces anticorps et des agglutinines ont 616 suivis p end
la grossesse et aprés. !

goiE "-’Eﬁﬁg ""?:‘*‘ﬂr =z

. L lla;apeiuns que ce phénoméne trés péuéral en aémlugm se manifeste lorsq
virier progressivement la coneentration du sbrum par exemple, par une zone
optima; I"agglutination au lieu de eroltre avee la concentration finit par &tre n
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"':'émeuant l'h]rpoth&se que ces dnrnm sont Pmdmt& on
e défense maternelle (comme les agglutinines) mais comme
otion des hématies du fetns. i
On v'a j jamais trouvé d‘anhmrp-a mepmpluta seuls alors que
sangs renferment umqnemernt des agglutines anti Rh. e
~ Autre hypothése : les anticorps bloquants proviendraient du iy
défensif des agplutinines anti Rh. @
Enfin, on expliquerait par une production exagérée d'anticorps bloquants
la possibilité d'une grossesse presque normale succédant & un cas ﬂ'&q i)
throblastose (indépendamment du cas d’hétérozygos bien enﬂndu} \

Resumk g Govorusion.

Depu]s les premiéres déuuuvsrtaﬂ de fanﬂﬂtﬂulﬂr le nnmbra ﬂﬂ . :

' mtémea de facteurs, chaque systéme étant indépendant des aums.g :
On a pu y arriver grice aux hétéro agglutinines ﬂe sérums ar
P expénmentuux i
~ Dans le cas des facteurs Rhésus on a pu mettre en éﬂﬂame Jﬂs

~ agglutinines pathologiques, en particulier dans le cas de grosse

5 fgmpamnht? Rhéaﬂmentre lespfaungs maternel et fietal. Le m

~ de cotte immunisation transplacentaire n'est pas mnﬁq Liso-

~ tion anti-Rhésus | peut égniamant se. pmdum pa.r:m;euﬁbn ou mmfubm

anh Rh {mtte famlté pmit transmi
Néanmoins étant donné les cor
Immunisation, au point de vue
il convient de ne pas perdre de -m
o  bviter les i injections de sangs é1
p&m contrdle R]:}
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~ ONYCHOMYCOSE .\ FAVOTRIGHOPHYTON
_ D’ORIGINE EXOTIQUE, .
~ (OEXISTENCE DE DEUX JORDANONS DE TYPE Ai}unmﬁﬁ

ran M. e Meozow puverear. M, BOURGAIN T w
ET M. e Miorers pe 1" Cuasse A, BAZIL.

~ Les affections mycosiques des ongles, ra»!atwement fréquentes, son,
~ avant tout, le fait de trichophytons d’origine animale alors que I ou]rnhumy-
- cose favique est considérée comme rare, Lanceno et Bieas, en 1936, mon-
~ trérent qu'en somme ['achorion n'était qu'un trichophyton, simplifiant
~ ainsi la classifieation des dermatophytes, Tout en classant ce champignon

~ dans le sous-genre favotrichophyton (Nevev-Lewune, 1921) ils lui accor-

uaﬁ.rsl..x... i N 2

o
o

M B
(L

RS

- derent six types considérés, soit comme des espéces linnéennes dlatmctes’, ._.;;_'5
s soit comme des jordanons formant une grande espéce linnéenne corres- :4
 pondant au type achorion schonleini (les divers types déerits n'étant que )
- des sous-espdees ou varibtés). L
ré Nous apportons, en t'aveur de fa conception Luncenox-Bagz, le cas uu-l s 4‘:
- vani : Vi
i
-2 ~ M..., second maltre électricien du torpilleur Lorrain, igé de Ja ans, mt T
& hmplta!mé le 10 avril 1947 dans le service de dermatologie de Phopital mari-
":_-_ time de Cherbourg, avec le dmgnnstla de maladie de Nicolas Favre. Il s’agit f
- d'un malade ayant fait plusieurs séjours coloniaux divers. Outre son Nicolas

B Fm, il présente & la main droite et tout parhcnh&remant au pouce des lésions "'J-

.~ unguéales cliniquement suspectes de mycose. Les ongles des cing doq;ts ﬂa ‘:

: la main droite sont atteints. Leur hord libre est épaissi, strié, de couleur :'i

jaundtre; laspect est en smoelle de jones. Una masse grisitre, vermonhel u
squameuse, d'une épaisseur de 3 millimdtres environ, s'effritant en poussiére
sous 'action de la curette, souléve l'ongle jusqu'a le détacher de son lit et doit
il résulte la formation d’une sorte d’excavation, réalisant le signe de la grotte 11'-'
de Milian, L'ongle parait nettement raccourci, par destruction de la lable
externe sur une longueur de 7 millimdtres, laissant une surface & nu,,mns- s
- gulibre, ravinée, La partic unguéale restante présente des taches jaundtres
- signant P'atteinte, Ces lésions sont mdolantas. Tl n'existe pas de pérmnjﬁiﬂ

.
gt
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malade, par ailleurs, ne posséde aucun stigmate favique ou trich
existe pas de lésions staphylococeiques appréciables ni d'im
2 syphiltiquo ou tuberculeuse. Lo terrain ne parait pas sonsibil
66 est vierge d'ecaéma ot de psoriusis. ;
lésions unguéales, a-t-on dit, ont toutes un wair de familler. Stap
 coccie, syphilis et mycose, en fait, se partagent grosso mogiﬂ'la pathologie ungu
ale, mais si, cliniquement, d'une fagon générale, l'atteinte staphylococeiq
~ g'identifie facilement par son caractére avant tout inflammatoire aigu ou
iigu, allant du simple périonyxis au panaris, ce qui traduit Tatteinte de
matrice ungufale, dont le décotlement laisse sourdre par pression une go
e de sérosité ou de pus; il n'en est pas de méme en cas d'atteinte syp
tique, fit-elle secondaire ou secondo-tertiaire. La syphilis unguéale, en
revét diverses formes, depuis le périonyxis banal ou suppuré jusqu'au pe
i Dnjxls résistant au grattage, L'indolence, le peu d'évolution et surtount 1
~ rapide du traitement arseno-bismuthique sont souvent les pierres de touel
~ du diagnostic. L'eczéma et le psoriasis frappent également les ongles, co
~ quant le diagnostic différentiel. Leurs lésions, malgré tout, n'ont pas cet as
spécial d'érosions ponctuées, profondes, allongées suivant I"axe unguéal,
- posées en file sur une méme ligne verticale, pour réaliser le dé & coudre de
Tonyxis chronique syphilitique. Syphilis et mycose sont les deux bétes noir
~ du diagnostic : recherche mycologique et examen sérologique devienne
- alors de précieux auxiliaires, :
' Le 14 avril 1947, le laboratoire confirme la nature mycosique de not
© cas d'onyxis, :
: Aprés éclaircissement des débris unguéaux dans le chlorallactop
 d’Amann salicylé, le montage en gomme au chloral de G, Faure montre 1
tence de quelques filaments cloisonnés et sporulés. L'aspect spécial du f
ment mycelien, trongonné en cellules cylindro-cubiques rappelant la dis
~ tion arthrosporée en ligne de file, permet une réponse provisoire de m
orientée vers un dermatophyte du type trichophyton.
 Les cultures premiéres sur milien d’épreuva glycosé, de débris ung

Tt

SR et ]
e I s

S =

ST e

i Lt ML T
el

~ traités par Ialeool, donnent au 6° jour de I'ensemencement deux petites
nies blanches en coupole qui, entretenues jusqu'au 25° jour, devi
. glabres, plitreuses, & centre surélevé cérébriforme. Leur périphérie r
~ régulibre est encochée par V'aboutissement de deux ou trois vallon
.~ madiés d'origine centrale. Ces colonies non spongieuses sont adh
i ~milien de culture sans y pénétrer et & croissance surtout superfici

- grattage de surface décéle, sous le revétement blanchitre, une tein
oéri 3

= B

- Les cultures secondes tentées dans les trois premiers jours de po
~ cultures premiéres sont demeurées négatives sur milioux d*épreuve
~ ou maltosés et sur milieu polysucré de Baeza, ;
A partir des cultures premiéres, dis leur 15° Jjour de pousse, les rep
- devieunent possibles permettant des passages en sério de plus en plu
B Ty

- ot mbme apparente dans les 48 heures qui suivent I'ensemencem

L3y
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ryat ouraud, 1u w ;
¢ duvet stérile d'aspect pléomorphique.
‘au cours des repiquages en série sur milieu d‘éprsm
eu typés de colonies, les uns identiques au type initial, les
&m—wﬂwﬂﬁmhﬁ glabres, & partie centrale
et & périphérie rayonnée, mdmt i pousser dans la profondeur

ude morphologique microscopique des jeunes cultures premitres }

¢ d'un mycelium cloisonné, polymorphe, peu abondant, de
! ‘souvent énormes, intercalaires, terminales en chalnes ou isolées et
¢hauches de fuscaux. Certains chlamydospores terminaux donnent l'a-:p .
. ’alﬂaura, du clou favique. Le myeelium sera plus fourni au 20" jour

fad En cultures sur lames (milieu polysucré), on note le méme aspect microse i
pnple que dans les cultures en tubes et de plus I'existence de certaines anas-
tomnsas filamenteuses, d’organes nodulaires, de rares alenries {Adadluml
'La présence d’ appnaﬂ spun.fére 4 ramifications en croix, de vrais fuseaux
~ en navette, de vrilles, n'a jamais été constaté, sous réserve que la culture sur
- graines de céréales n'a pas été pratiquée, !

~ Cet ensemble deseriptif permet de classer ce r,hamplgnnn dermatophyte
i colonies glabres faviformes parmi les trichophylons dans le sous-genre
: favotrichophyton (Nevev-Lewamas, 1921) du type achorion. En se reportant
- aux travaux de 1936 de Laveenox et Biezs, sur les dermatophytes causant
~ les teignes faveuses humaines, le type initial obtenu semble correspondre
& l'achorion ]}rumpta n. sp.; quant au second type & colonies blanches,
~ brunitres et rayonnées apparu au cours des repiquages et & 1a méme muf
e jpllel-:lgzle mmro&mp:que, il puurralt Atre al:uparenhi 4 T'achorion miiuthﬁa-
o I, sp.
e Ce cas d'onychomycose, dungum mslamaln a done pour causes déter-
- minantes un favotrichophyton du type achorion dont I'intérét de I'é
- consiste surtout & noter la coexistence dans les mémes lésions ﬂm‘mop
 tiques de deux jordanons. On ne peut s° ‘auloriser & parler de mutation a
- cours des repiquages, car il n'y a pas eu de mﬂtarés?mttquéas i part
- Qune seule spare; de plus, les divers repiquages pratiqués & partir de
~ types de colonies ont dunné tantdt des colonies du type «brumptin, tan
“de type milochevitchi, tantét mixte, hﬁumm mmnén apparaissant tardi
~ ment en bordure de l& forme ];ilans]m cérébriforme. Mlés vraisemblable-
- ment dans la culture premitre, lp hasard des repiquages a favorisé fantd
Tun, tant6t Pautre de ces deux Jerﬂnnann sans que I'on ait pu les o
15 Ntat pur, du fait d'une ifoll!hnn pléomurphqua. ;

-\ b

.
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.,-ﬂe mai 1g~ﬁﬁ elles auraient disparu complétement. ;
- Onla traite d’abord el successivement par I’ hnrmnnnganadotmﬁl’ ]
éthyroidine, les wstrognes. Ce fut sans résultat. -
~ (uand nous la voyons en consultation au mois de mars, son état
- est resplendissant. C’est une forte fille, aux joues piwm et roses et dont 1'é
ne semble devoir donner aucune inquiétude. D'ailleurs, n'a-t-on pa
de ces =aménorrhées de guerres dont son histoire l:llmqma samhlo
qué le théme? i
S virginité nous interdit un examen génital pumé et ln tnnah
- senl possible, n'apprend rien sur 1'état de I'utérus et des annexes. L'e
prudent au spéculum de vierge montre un col normal. - kil
Notre déformation biologique nous fait aussitdt pmhqnar chez elle
Vit chuhnestérmqne. Elle est élevée : 67 p. 100.
~ Un traitement a la prus‘hg:mno est aussitot anirapns. Deux. nm;mul
- ;om pand,mt trois jours. } ;
Dix jours aprés : rien. ; ¥
iy ﬂncnmhmeﬂmpmhguunastmémhm S)xm;whﬁns
- cament & jour passé, T
~ Vingt jours npréa. le syér.uium de ﬂﬂ'ﬂﬂ pe
- sanglant au niveau du museau de tanche ¢
nous interprétons comme un flux cataménial

~ Un canevas pathogénique s'¢bauche devant nou ot Ton ra?reml lo
. ment muehohueatérm,que du Jmu' ﬁnﬁlﬁérm. On o
- d nouveau, avee un peu de re it sa i la périod
B truelle suivante,

Entre temps, le test thmwﬂe
‘aucune ascension nette de la co

L‘amﬁnorrhh. malgré Ia
i lﬂl&um. aprén une. ﬂbmﬁ pemfsﬁﬁ
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| ﬁstrésua uéuhomimmrb durant quum
nuu#mqm mym avoir eu raison ﬁaﬁnda cetto améno

ravie,
an!'t 1e rémﬂﬁt da fa hinpm mm tnmpérnr notre an.

: _.um:nhm le pronostic : le voici.

«Glandes hyperplasiques allongées et ramifiées, riches en mucus. Ess
s le chorion, on ::E: des nodules formés de cellules épithélioides on d
es typiques, centrés par une cellule de Langhans, »

~ Conclusion : endométre tuberculeux.
Nous décidons alors de son hospitalisation pour examens t:umplémem
| de savoir si cette tuberculose est limitée au corps utérin, est la seule
 lisation bacillaire présentée par la malade et quel est son stade évolutif,
La numération montre une légire anémie : globules rouges = 3.3go.
hules blancs = 7 Moo,
La formule : polynentro = 55 ; eosino= a; lympho et moyens mono =
=63 T.8. =8 30"; Tﬂ.=530
W:La?mas@astiﬁ: : .
- Le granulogramme : G. N, =-0;G.:|:=36;G.+=-.1£1;G.++—
- Les réactions de Meinicke et Kahn = o. ‘
~ La vitesse de sédimentation — 1+ h 38, 2 h 53, 3 h 98, est augment
La euti réaction positive - 1 +.
. La radiographie pleuro-pulmonaire ne permet de relever aucune 1ésion ci
- tricielle ou évolutive.
- Le diagnostic anatomo-pathologique est donc confirmé par les autres
- mens de laboratoires qui ne montrent par aillenrs qu'une tubereulose f
- ment évolutive.

0 L't général resplendissant, la radiographie pleuro-pulmonaire n
b Vexamen des urines normal, I'absence d’aseite poussaient 4 considérer
~ bacillose comme une localisation isolée. Mais connaissant la rareté de
- mélrite @ isolée et son accompagnement habituel par des, lésions annexiell

_; ou péritonéales, nous décidons d'une exploration du petit bassin, qui

- permettra pour le moins d'en faire I'irradiation ultra-violette per-opé
~ Le 11 juillet 1967, sous rachi anesthésie syncaine.

_’Une méd:ana sous-ombﬂmla nous améne tout d'abord sur daa‘ adh

: e ancienne,
Le petit bassin est habité par un corps utérin de volume nnrmni
une substance gélatinense surtout abondante autour des annexes
Douglas. On préléve une petite granulation péritonéale aux fins d
A droite, un bloc d'adhérences lichos ot parfaitement clivables
trompe, un ovaire scléro-kystique et I'appendice. La dissociation e

L]
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AU SUIKT DUNE TUBERGULOSE

 Annexectomie gauche, péritonisation,
Appendicectomie,

Eicadintion wlirs-vicleke du potit basein,
o Farmature en trois plans.

 Anatomis pathologigue. — Lovaire est criblé de kystes follicalaires et conges-
tionné. Au nivean du hile existe une nappe granuleuse avec amas de cellules
¢pithélioides, centrées ou non par une cellule de Langhans, T
Du ebté externe, la trompe présente un renflement induré de la taille d'une
cerise. Cet épaississement porte essentiellement sur la tunique interne dont
la strueture est complétement bouleversée. Hyperplasie épithéliale en forma- ":_g
tions glanduliformes disséminées dans un tissu de granulation ol s'indivi-
dualisent de nombreux follicules tuberculeux typiques ou atypiques, quelgues r:?
foyers de caséification.
En dehors de ce renflement nodulaire, 1'épaississement de la trompe #st
modéré, Les franges conjonctivo-vasculaires de la muqueuse sont effacée &
raccourcies. Celle-ci est parfois soulevée par un conglomérat de follicules
loppés dans un chorion scléreux, Foyers d'hyperplasie glanduliforme de I
thélium qui tendent & gagner la musculeuse, Cette derniére est infiltrée |
des follicules confluents, :
La granulation péritonéale est constituée par une pefite masse caséifiée.

Nous croyons que cette observation n'est pas dénuée d'intérét pour

- plusieurs raisons. La premiére concerne le diagnostic, car elle montre l'im-

_ portance de la biopsie endométriale dans la découverte de la tuberculose

B génitale. Y, Zeicen (thése de Paris, 1941) y a déj insisté, notant que la

E biopsie «permet la recherche histologique des follicules tuberculenx

typiques». En présence de cette jeune fille vierge, dont I'examen clinique

s'avérail peu significatif, le diagnostic n'a é46 fourni que par le seul labora-

toire, et ¢'est une des raisons, croyons-nous de pratiquer la biopsie systé-
matique dans la pratique gynécologique courante, raison aussi importante
que la mise en évidence d'un dysfonctionnement glandulaire que F'on a

tendance & trop uniquement envisager semble-t-il,

La seconde raison est dordre physiologique. Cette endométrite bacillaire
est un exemple frappant des «métroses de réceptivités vers lesquelles }8 '
clinicien se retourne & mesure que I'on constate plus fréquemment les
~ échees do la thérapeutique endocrinienne. :
 Effectivement, les thérapeutiques endocriniennes courantes sont restées
1e1 sans résultat,

- Cependant, quand on sait I'importance que I'on attache de plus en plus
aux phénoménes vaso-moteurs dans le mécanisme de la menstruation.

-
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gmfi uno A, GH. dlovés uim une
! vqnnn‘l e&‘pnﬂdmﬁ e lo traitement anticholinestérasi
o cas une action incomplite et par trop fugaca, a]ura qua nou
souvent apprémé les résultats. )
'il s'est agit dans notre cas d'une métrose de rbeeplivits, puuq 3
of- dumﬁtra murd aux snlhmtatmns endnmmannes d& rernplmmmxl !

- Clest peut-bire parce qu'elle constitue souvent la thémpentnqua e
‘erinienne la plus physiologique. Il pent paraltre en effet assez puéril
ouloir rétablir un équilibre endoerinien rompu par quelques injecti

~ d'appoint d'un extrait glnndlﬂme trop souvent preserit empiriquement,
F,:]* ~quand on sait la complexité des inter-réactions glandulaires, diastasiques

*l

et vilaminiques. La paralysie novocainée du ganglion cervical supérieur,

acte thérapeutique déja assez aveugle en ses conséquences, possede

i  moins un résultat indiscutable dans la meilleure vaseularisation de I

~ physe qu'il détermine, et il apparait de plus en plus vrai que dans le

f - complot ourdi contre I'équilibre physiologique qui constitue un syndmm-

- endocrinien, on a souvent intérét a frapper pour &tre efficace, au mveﬁ

- du poste de commandement de cette urgams-auon en chaine : I'hypophyse.

En effet, il semble de plus en plus évident qu'on ne peut considérer

rdle des hormones isolément et nous pensons que leur action ne se

- sentir qu'indirectement par I'intermédiaire du systéme neuro-végé

 lui-méme solidaire des neuro-hormones médiatrices de I'influx nerve

 Or, i la neurocrinie semble devoir s apphquer & tous les étages de notr

 organisme, la prépondérance du systéme thalamo-hypophysaire s'affirm

i la suite des recherches anatomiques et histo-physiologiques qui le e

3-‘."' cernent, 1o
,; - Liobservation précédente nous a paru intéressante encore du pnmt

- vue des indications opératoires,

Chez une malade dont V'examen génital ni:hge A se contenter
B ~ réponse biopsique déja difficilement oblenue, co seul fait d'affirmer
- tuberculose de I'endométre suffit-il & poser l'indication d"une laparato

" ~ Nous le croyons, car la tuberculose endométriale est rarement primiti
 isolée et qu'il n'est pas sans danger de laisser évoluer des lésions a
~ xielles fort probables, d’autant que culles—m, encore localisées, P
_ .hinéﬁmer d'une exérése limitée,

;1 Ce qui nous conduit & la discussion classique concernant le traite
 chirurgical & ventre ouvert de telles Iésions. Hystérectomie totale out

: &uta!e suivant I'état du col, ou exérdse des 1ésions annexielles 4 la de

L
L
¥

[ -

-.-'f'zt

page 210 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=210

page 211 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=211

page 212 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=212

T 'h m&l&das atteints de tétunoa entrent }ﬂ plua !umren’_! ii by
malades d'urgence et de ce fait, regoivent iaq;-a pmium !
de gm-:le La ﬂ.wemté des t:mtamanis s a to

trismus, mntrantnrmmnsmhimﬁmmumquium n

Wmes
_.hm inférieurs.
~ Traitement d’urgence uppilqn»ﬂ
&q sérum nntaﬁlamquﬂ sous-cutané,
~ Toutes les trois heures : io 00 unités :
'mtfa-muuuu!m Sirop ﬂ*&lm‘ 30 grammes, nﬂﬁ:mtﬂhﬁﬁ
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Em do détruirelo bcilledo Nicolaer;

Butinllm la toxine déja introduite dans 'organisme ;
har les t:n}ublus ok déler:mnés par la présence de cette toxi

I. Destnuction pu BAGILE TETANIQUE,

i Lﬁ bagille de Nicolater aé]{mrne, nous le savons, au niveau de la blessu
_Ih il répand ses toxines dans I'organisme. Pour délmm le microbe

8 : :ﬂaﬂamen!. efficace : 'excision ou méme dans les eas graves, lorsque la ch
*ﬁsl'r pnssﬂﬂa, Famputation. '

1' i Monﬂﬁ quaprﬁs] excision d’tine pime conthminée par le hacille tétanic
o I}.n’éta:t pas rare de retrouver le microbe dans les pansements app
- sur la plaie opératoire. Pour eux le bacille de Nicolafer s enfomamf pro-
u'_',:ﬁ&’aﬂémant dans les tissus.

'.__ Gitant d'autre part une statistique ne comprenant que des cas d
~ post-abortum, ils pensent apporter des preuves déeisives de la non-effics
4 f de T'opération en dénombrant : »
,- & ﬁg. cas avec hptém:tumle présentant 78 p. 100 da mnrlaht.é
1 cas traités par curettage présentant 68 p. 1003

- 91 cas sang aucune inlervention présentant 71 p. 100.

=

: 'r-fg'-_ﬂus conclusions ne sauraient dre los ieura, en bonne logique, la !
des pourcentages ci-dessus §'ils devaien| dtre relenus, nous permﬁt-'
~que le curettage utérin paralt dire la meilleure opération contrele ¢

post-abortum. En réalité, cette stattshqnu fmte d'un nnaamblu [
~ raités par divers praticiens ne prouve rien. Lorsqu'un ehir
nee d'un télanos puut-abuﬂum. se &éﬂldﬂ H prathlmr une.
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pectomie, c'est qu'il juge le cas extrémement grave; 8'il n'opire pas ¢
~ qu'il ne croit pas le cas asses sérieux pour imposer une opération mmi ;
~ importante tant au point de vue chirurgical qu'au point de yue fonetionnel, J '
Nous pensons que Uintervention chirurgicale locale en débarrassant la
plaie contaminée de la plus grande partie sinon de tous les germes, est un
este utile, il doit dtre fait dis le début du traitement. on augmente ainsi

. es chances de guérison,

I1. NeureAtisaTion pE LA TOXINE DEJL INTRODUITE DANS L ORGANISME.

Cette nentralisation est obtenue par les injections de sérum spéeifique
qui apporte immédiatement au malade Pantitoxine dont il a besoin pour
combattre 'intoxication envahissante,
~ Depuis quelques annédes, i la suite des travaux de Ruwo, des auteurs
2 de plus en plus nombreux injectent au tétanique en méme temps que le
~ sbrum, mais en un point différent, de I'anatoxine.
g Cette derniére aurait pour role de faire suceéder 4 'immunité passive,
~ instantanée mais éphémére (du sérum) l'immunité active qui s'installe
Ly, progressivement, mais qui est stable el durables (Rason). _
3 Si la voie d'introduction de 1'anatoxine est toujours le tissu cellulaire
soug-cutand, la voie d'introduction du sérum est trés variable : fissu cellu-
laire sous-cutand, intra-museulaire, intra-veineuse, intra-artérielle, intra- -
rachidienne. Ces voies d’introduction sont souvent assocides.

Nous les avons toutes utilisées sauf I'intra-artérielle; elles ont les unes
et les autres des avantages et des inconvénients que nous pouvons résumer
rapidement :

|
|

La voe sous-cutanée, trés commode, n'assure qu'une diffusion lente de
I'antitoxine dans une affection qui demande & dtre traitée trés rapidement.

_ La voie intra-musculaire est également facile, elle serait moins rapide que
i les voies sanguines. Ge n'est pas I'avis de Dawior et Movuiks qui L'ont
adoptée de préférence aux autres,

La voie iutra-veineuse fait parvenir rapidement l'anatoxine aux centres
nerveux el neutralise en cours de roufe la toxine circulante, mais elle
exposerait d’aprés Covrenor 4 des accidents sériques parfois dramatiques
quon ne peut pas toujours éviter méme en utilisant de nomhlteus.es pré-
cautions (technique de Besredka, lenteur de Iinjection, dilution au
préalable du sérum dans du sérum physiologique).

E - La voie intra-artévielle a los mémes avantages de diffusion que la voie
E Intra-veineuse, elle en a les mémes inconvénients, elle est d’accés plus

if
all
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eation parfois difficile, elle pourrait déterminer des méningites
es. Buzy a pu rapporter i la Société nationale de Chirurgie en
9, des observations de Taneren dans lesquelles des injections intra-
dl_e_mnem furent suivies de phénoménes dramatiques : perte de connais-
respiration difficile, contractures généralisées.
reste pour Cmuumn et Campuw, les substances injectées dans les
ces sous-arachnoidiens n'entreraient en rapport avec les cellules
euses que par la voie détournée de la cirenlation sanguine.
total, il apparait que I'unanimité est loin d’étre faite quant i la voie
introduction du sérum dans I'organisme. Elle n'est pas non plus réalisée
uant 4 la quantité & injecter. -
De multiples auteurs attribuent leurs succés & des m]ectmns = MASSIVes »
gérum. [ semble que ﬂepuls 1apphcatmn de la sém—anatﬂmthéraple,
uantité de sérum & injecter n'a pas besoin d'étre aussi importante.
Notre ami le médecin colonel L. Desou dont U'expérience est basée sur
1 nombre de cas personnels lmpresamnnant (16g) cite une observation
caractéristique :
~ «Tétanos généralisé évoluant chez une femme de 22 ans atteinte d'une
ulcération de la jambe droite due & un ver de Guinée, vue el traitée i
24 heures des premiers symptomes (méthode de Ruxo) : 200.000 unités
le sérum le premmr jour, puis anatoxine chaque trois ]-:lurs p&ndmlt
ii:mire fois. Les crises persistent pendant huit jours, puis aprés avoir
pendant dix jours, elles reparaissent d"abord au nombre de 15 le
._‘gr jour, puis au nombre de 10. Malgré cette récidive, ni le sérum,
anatozine ne sonl repris, — Guérison. »
ous ne voyons dans cette technique de la séro-anatoxithérapie que des
antages : risques moindres de réactions sériques, traitement moins
éreux, pas de gaspillage de sérum.

1. Trarrement pEs TROUBLES DUS A LA PRESENCE DE LA TOXINE TETANIQUE.

troubles sont essenticllement représentés par des contractures avec
paroxystiques.

multiplicité des médicaments employés pour les combattre est remar-
gﬂe sa;rphque par I'évolution des idées sur le vdle atiribué aux
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arriverait beaucoup plus vite aux centres nerveux obi serait fixée

...
e
Nk e

i o e
()


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=216

P =

B

En effet, dans un premier stade, le traitement du tétanos en dehors du
traitement spécifique par le sérum, n'eut d'autre prétention que d’dtre
purement symptomatique et le médicament employé fut le chloroforme
qu'Escanien utilisait déja dés 1847, C'est Lemwawy qui en 1917 vulgarisa

et profitait de la narcose pour pratiquer des injections intra-rachidiennes
de sérum.,

Mais les recherches de Wassenmany et T Ku Ki, de Manie et Tipeesean
avaient paru démontrer d’une part, la fixation élective de la toxine tétanique
sur le systéme nerveux, d’autre part la possibilité d'une dislocation de la
‘combinaison tissu nerveux-foxine avee libération de cette derniére dans
le sang par certains corps comme 'éther, I'alcool.

Les expériences de Le Cuenc vinrent confirmer ces recherches; elles peu-
vent dtre schématiquement résumées : un gramme de cerveau broyé dans
un centimétre cube d'eau ajouté & dix doses mortelles de toxine téta-
nique donne un mélange dépourvu de foute toxicité. Qu'on ajoute & ce
mélange 6 gouttes d'éther au bout d'un quart d'heure il devient
toxique. .

(C'est en se basant sur ces expériences de laboratoire que Duroun régla

sa technique de traitement du tétanos. Pour Iui non seulement 1'anesthésie

au chloroforme calme les malades, mais I'anesthésique libére dans le sang
la toxine fixée par le systéme nerveux et facilite ainsi sa destruction par le
sérum antitélanique.

La méthode de Duroun sera classique en France pendant une dizaine

d’années, Nous avons en 'oceasion de ['utiliser plusieurs fois avec succés

dans notre service de I'hdpital maritime de Rochefort.

Cependant en 1936, Crauen et Camzuiy mivent en doute la libération de
la toxine tétanique, Pour eux, cette toxine serait fortement fixée par la
eellule nerveuse vivante et en particulier par les substances protéiques,
or les agents anesthésiques sont surtout fixés par les lipoides.

A son tour en 1939-1941, Lexomune croira pouvoir affirmer que le
déblocage de la toxine au cours de l'anesthésie n'existe pas et que du reste
cette toxine est fixée par tous les tissus et qu'elle se propage par voie
sanguine,

Ainsi on revient & la eonception ancienne : les médicaments autres que
les médicaments spéeifiques sérum et anatoxine, ne peuvent prétendre
jouer qu'un rdle (parfois cependant extrémement important) de calmants,
Il est done inutile de faire courir aux malades sous le prétexte erroné d'une
dislocation tissu nerveux-toxine, les risques sérieux d’anesthésies géné-
rales répétées,
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- T'usage de ce produit. Il endormait ses tétaniques plusieurs fois par jour -


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?revmednavx1948x03&p=217

troubles dus A la toxine tétanique furent :
ne, 19 sulfate de magnésie.

i ;.= ne : ['avertine, le rectanol.
puyant sur ces données nouvelles et nous inspirant des direc-
Ruwox dont L. Desou vient de vérifier une fois de plus Iefficacité,

nolre service, le traitement suivant :

s 'entrée, exciser lorsque c'est possible, la plaie infectée. Injecter
\ une dose unique 200.000 unilés de sérum, moitié par voie sous-
anée, moitié par voie intra-musculaire. Commencer en méme temps en

sous-cutanées d'anatoxine, Deux centimbtres cubes la premiére
journée, puis & trois jours d'intervalle 4 centimétres cubes et 6 centimétres

al dans les 24 heures,

Coxervsion,

'Ima travaux les plus récents sur le traitement du tétanos déclaré montrent

fempmnter pour l'introduction sérique les voies vaseulaires ou intra-
idienne, toutes pratiques qui ne sont pas sans danger. Mieux vaut
iser la séro-anatoxithérapie suivant la technique de Ruvox qui est
e, économique el d'application aisée.
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Hmléaﬁ lﬁa prmmpaut prndmts emplﬁyéq
: To chloroforme, Péther, U'aleool, le chloral, le sommgéne,-.- B

pays anglo-saxons : le curave associé au somnifére an lummal ele,

‘demandons & nos assistants d'appliquer aux tétaniques hospitalisés B

sives de sérum antitétanique, d'avoir recours h I'anesthésie générale

Ea ot CamrLin, — Doit-on utiliser la sérothérapie sous-arachnoidienne dans le traite- i
du tétanos? Considérations sur la curabilité du t