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[ Je viens d’apprendre
par le ¢« Haut-Parleur ».

Le Bugue, le 14 décembre.

Monsieur le Directeur

T.8.F.

que j'ai obtt_;ipu Ie 1er prix au banc d’épreuves organisé

Je liens & vous rappeler @ celfe océasion que je suis ancien éléve de volre deole, ;'
b J'al suivi en 1944, par correspondance, le débul du cours d’ingénieur. J’ai pu apprécier L
Pintérét de I'enseignement que vous donnez et Je n’ai eu qu’a me louer des correc-
tions faites avec soin, :
p Je regretle de n’avoir pu concourir sous vos couleurs pour le Challenge infer-
4 scolaire que fe vous félicite d’avoir oblenu el je vous aulorise « faire état de mon mo- y
4 deste suceés ef de ma qualité d’ancien éléve pour votre publicité,
Ma lettre n’a aucun but intéressé, mais je tiens seulement, au moment ol 4
p les cours de radio se sont développés en France avee une publicité tapageuse qui
n'est pas toujours en rapport avec leur valeur, a rendre hommage 4 votre Ecole,
P qui a d’ailleurs montré, en obtenant la coupe, qu’elle était toujours la premiére. p
4 Veuillez agréer, Monsieur le Direcleur, elc... !
P. MARTIGNE,
Cours complémentaire,
Le Bucue (Dordogne). s
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Omega a la confiance

du monde

. dans l'exercice de la profession médicale

Les médecins, comme
tous les gens trés oc-
cupés dont la vie est
minutée, ne peuvent
remplir le programme
de leurs journées qu’au
prix d’une impitoyab]e
exactitude : la “pré-
cision Omega’ préside 2 leur horaire
quotidien. e

En beaucoup d’actes médicaux, il est
indispensable d’avoir immédiatement sous
les yeux une mesure du temps en laquelle
on puisse avoir une absolue confiance :
prendre le pouls d’un malade
suivre la marche d’une anesthésie
déterminer la durée de certains soins
apprécier ’action d’un médicament
évaluer la durée de réactions particuliéres
contrdler les travaux de laboratoire, ete..

¥k % % 4 %

Un chronométre Omega, ou une ‘““Au-
tomatic” Omega a trotteuse centrale,
donnent & cet égard une garantie
rigoureuse.

On comprend done qu’au surplus, par
sa robustesse, sa ligne classique et sobre,
Omega soit la montre la plus appréciée
dans I’exercice de la profession médicale.

*

Momentanément par suite des restrictions
d'importation, les montres Omega sont rares ; retenez
la vétre chez les concessionnaires de la marque que
vous reconnaitrez & P'embléme ci-dessous Sigurant
dans leurs vilrines.

CONCESSIONNAIRE OFFICIEL

T@ME@A

Omega

Production de la Société Suisse pour l'industrie Horlogére - GENEVE

Tissot
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LA MEDECINE
EST UN ART ET UNE SCIENCE

par le Professeur Léon BINET
Doyen de la Faculté de Médecine de Paris

LAUDE BERNARD, dans un recueil inédit
intitulé « Professorat », déclare en abor-
dant la définition de la Médecine :

« Pour nous, ce n'est ni un art, ni une science »,
$'il remontait aujourd’hui dans sa chaire du
College de France, l'illustre savant ferait
sans aucun doute une déclaration toute diffé-
rente.

Pour juger si le médecin et le chirurgien
sont ou ne sont pas des artistes et des
savants, penchons-nous simplement ici sur
les diverses branches de l'activité médico-
chirurgicale actuelle.

LE CHIRURGIEN
VIRTUOSE ET SAVANT

Le chirurgien qui pratique l'ablation d'une
tumeur du cerveau ou de la moelle épiniere,
aprés une exploration longue, délicate,
méthodique, celui qui effectue 1'exérése d'un
lobe du poumon, qui intervient d'urgence sur
l'abdomen, avec un diagnostic solide et une
technique minutieusement réglée, celui qui
traite les grands traumatisés porteurs de
lésions osseuses graves et atteints d'un choc
sévere, celui qui organise d'immenses ser-
vices d'urgence adaptés aux besoins des
grandes collectivités, tous ont le droit de parler
de leur art et de leur science.

Méditant sur 1'dme du chirurgien et dévelop-
pant le théme de 1'art et de 1'esprit en chirur-
gie, Jean-Louis Faure a fait cette juste remar-
que : « Une opération, j'entends une opéra-
tion difficile, est une ceuvre de l'esprit plus
encore qu'un travail de la main. Celle-ci ne
fait qu'obéir et c'est le cerveau qui com-
mande ».

Les exemples ne manquent pas ou se mani-
festent de la fagon la plus saisissante la beauté
de l'acte chirurgical et la puissance de cette
science.

Ouvrons le livre des Diagnostics urgents:
« Dans la pratique médicale de nos jours,
ii n'y a pas de plus dramatique situation
. que celle déclenchée par les affections
chirurgicales aigués de l'abdomen. Entre
I'heure de l'attague et l'heure de la mort,
le temps est si court qu'on ne saurait compter
sur une durée d'observation étendue. Il ne

s'agit pas de malades 4 suivre chaque jour,
mais de maladé a suivre d’heure en heure ».
Le chirurgien qui examine de tels cag, qui est
capable de décider, qui sait intervenir, opérer
et sauver ainsi un mourant, posséde sans
doute des dons et des notions qui attirent la
méditation.

.On ne peut pas ne pas penser aussi 4 cette
étonnante chirurgie vasculaire, qui a fait au
cours de ces derniéres années de si admi-
rables progres.

Les interventions chez les « enfants bleus »
représentent un indiscutable exemple de la
puissance actuelle de la science chirurgicale.
Relier une branche de l'aorte & une branche
de l'artére pulmonaire est un travail délicat ;
il faut opérer au fond du thorax, a proximité
d'un ¢ceur plus ou moins rapide, et suturer
avec des fils trés fins, véritables fils d'arai-
gnées. Il est indispensable de veiller de prés
4 l'oxygénation du patient, déja insuffisante
antérieurement, alors que l'intervention méme
'oblige & respirer momentanément avec un
seul poumnon. Il faut, cela va sans dire, réaliser
une liaison vasculaire parfaite, solide, durable.
La conception de cette intervention était auda-
cieuse, sa réalisation est difficile et il faut
compter avec une mortalité de 10 a 12 %,
a cause de la diversité et de la gravité des
lésions rencontrées. Mais le succés est prodi-
gieux dans 75 9%, des cas.

LA MEDECINE INFANTILE

En médecine infantile, les moindres erreurs
sont funestes. :

Inversemsant, par ses connaissances et
par son dévouement, par les soins qu'il
apporte au régime alimentaire des tout
petits et par ses prescriptions efficaces dans
différentes maladies, le médecin d'enfants
obtient des résultats surprenants.

L'ceuvre scientifique de la Clinique de
meédecine infantile de notre Faculté est consi-
dérable, dans le domaine des maladies infec-
tieuses et dans la description de maladies
nouvelles.

D'un c6té des communications originales
sur la tuberculose du jeune, sur les troubles
de la ventilation pulmonaire chez l’enfant,
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SALLE D'OPERATIONS A VOUTE ELLIPTIQUE WALTER.
Le plafond en est constitueé par un grand miroir elliptique dont

la lampe, placée derriére une fenétre, et le champ opératoire
constituent les deux foyers, Un réflecteur orientable placé der-
riére la lampe et commandé a partirde la salle peut renforcer
l'intensité lumineusedans la direction désirée parle chirurgien.

L'"APPAREIL « PLEIN JOUR » conserve, dans les salles d'opé-
rations a plafond ordinaire, une partie des avantages de la voilite
slliptique : lampe loin du chirurgien, éclairage puissant. Un
ériscope dans le tube support du réflecteur permet de sujvre
'opération, en assurant ainsi le meilleur réglage de la lumiére.
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SALLE D’OPERATIONS A
YOUTE ECLAIRANTE BLIN

LA coupole sphérique installée dans

une des salles d'opérations de la
clinique neurochirurgicale de I'hépital
de la Pitié (bloc opératoire Clovis
Vincent) apporte une solution parti-
culierement satisfaisante au probléme
de I’éclairage d’une salle d’opérations.
Le plafond est constitué par une cou-
pole sphérique en béton armé dont le
centre coincide avec le champ opéra-
toire. Cette volte est garnie de 6| pro-
jecteurs encastrés, régulidrement ré-

HrEal
A

sur les - effets thérapeutiques de 1la
streptomycine dans la méningite tuber-
culeuse.

D'un autre cété, mise en évidence
d'affections nouvelles : fievre du lait
sec, diverses formes du diabete rénal,
cedeme pulmonaire subaigu...

N’est-ce pas une ceuvre scientifique
solide que celle qui, par |'observa-
tion et l'analyse des signes cliniques,
aboutit a4 1'isolement d'états jusque la
méconnus ?

Nous ne pouvons négliger d'évo-
quer les realisations de la pédiatrie
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partis, dont les faisceaux convergent
sur le champ opératoire; 6 autres pro-
jecteurs placés derriére une cloison
vitrée prolongent cet éclairage jusqu’a
I’horizontale. Un combinateur élec-
trique mobile (photographie de gau-
che), placé a portée du chirurgien,
comporte, Pprotégés par une mem-
brane souple de caoutchouc, autant de
plots de contact qu'il y a de projec-
teurs dans la coupole; |'allumage de ces
derniers est commandé par |'enfonce-
ment simultané d’'un groupe de plots
voisins au moyen d'un ou de plusieurs
poids stériles reposant sur le combi-
nateur et que le chirurgien déplace
lui-méme selon ses besoins. La plage
éclairée demeurant sur le champ opé-
ratoire quel que soit le réglage, la
table d’opérations n'a jamais a étre
déplacée au cours d’'une intervention.

dans le traitement des enfants prématurés.
Notre Ecole de Puériculture de la Faculté de
Médecine de Paris a organisé un Centre
d’élevage des prématurés. Par la qualité de
son équipement technique, par le fonction-
nement des incubateurs modernes, par l'or-
ganisation d'une salle de présortie et aussi
et surtout par la science, par la foi et le
dévouement de tout le perscnnel de ce
Centre, les résultats sont remarquables,
puisque tout prématuré, si faible que soit son
poids initial, s'il réussit & dépasser les trois
premiers jours aprés sa naissance, a les plus
grandes chances de survivre.

LA PATHOLOGIE DE L’ADULTE

Il est difficile de résumer, tant ils sont
nombreux et riches en applications pratiques,
les progrés de la science médicale dans le
domaine de la pathologie interne de 1'adulte.

Le médecin qui se consacre a l'exploration
du cceur et des vaisseaux sait aujourd'hui
associer l'exploration clinique et la technique
instrumentale pour .dépister les troubles,
pour préciser les lésions. Mais il lui faut aussi
étre « expérimentateur : dans son laboratoire,
il utilise la technique du cceur isolé ou d'un
fragment de coeur isolé pour perfectionner les
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meédicaments tonicardiaques, de méme qu'en
etudiant la circulation des organes isolés, il
analyse l'action des agents qui influent sur la
motricité des vaisseaux.

L'examen de l'appareil  respiratoire est
devenu clinique, bactériologique, radiolo-
gique, bronehoscopique et fonctionnel. L utili-
sation des aérosols, la pratique de l'oxygé-
notherapie, l'emploi des poumons d'acier
seront seulement cités ici,

Les affections du tube digestif et du foie
sont explorées scientifiquement. Une tech-
nique aujourd'hui impeccable renouvelle ce
probleme toujours captivant qu'est la fonction
glycogénique du foie. L'étude physio-patho-
logique du foie démontre 1'utilité, pour les
diagnostics, des « cholémogrammes » fondés
sur l'étude des pigments, des sels biliaires
et'des graisses dans le sang des malades.

Comment ne pas insister sur les progrés de
l'exploration des fonctions rénales et sur les
succes therapeutiques enregistrés dans le
domaine de l'anurie? !

‘Les travaux effectués a I'étranger ont
conduit les auteurs frangais a appliquer une
technique que nous avons eu l'occasion
de reéaliser couramment sous le nom de

@ Les chances de survie de ces quadruplés nés avant
terme sont accrues par l'utilisation d'une couveuse

6

nephropéritoine. En cas d'arrét de la secré-
tion rénale, lorsque le taux d'urée sanguine
atteint ou dépasse 4 grammes par litre, on
réalise ce qu'on appelle une dialyse périto-
neéale, c'est-a-dire l'instillation dans le péri-
toine d'une solution saline artificielle, riche
en sels minéraux, en bicarbonate de soude et
en glucose. Ce sérum entre dans la cavité
abdominale d'un c6té par un fin trocard, il est
evacué de Pautre c6té par un autre trocard.

- Vingt litres, dans les vingt-quatre heures, sont

utilisés pour pratiquer ce lavage péritonéal
et on est étonné de pouvoir soustraire en une
journée, 40, 50 ou B0 grammes d'urée.

Il est bien évident que d'importantes pré-
cautions s'imposent : emploi de pénicilline
pour éviter les infections, injections de gaz

‘carbonique sous la peau pour relever la

réserve alcaline.

Combien il est émouvant de voir des patients
dont la secrétion rénale est bloquée depuis
quatorze jours et plus, sortir des services
hospitaliers, parfaitement guéris.

Les maladies des glandes endocrines sont
bien du domaine de la science. L'examen des
sujets atteints de troubles dans le fonctionne-
ment de ces glandes doit étre éclairé par les

dans laquelle sont réalisées, a I'abri des microbes,
les conditions optimum de température et d'humidité.

=]



SIATHADE [SOUPAPE D'ADMISSION D'AIR

DEPRIMETRE INDIQUANT LA}
PRESSION ET LA DEPRFSSION |

PASSAGE DE DRAIN
A SERUM

TUYRU DE
RACCOR-
DEMENT

THUBLOTS POUR PASSAGE
i DE BRAS

MATELAS PNEUMATIQUE
A ALVEOLES

MANIVELLE DE REBLAGE
DU RYTHME RESPIRATOIRE

|

CHARIOT BRANCARD

INCLINABLE

‘ CAPOT DU |
" |POUMON D'ACIER|

LEVIER DE SECOURS POUR FONCTIONS
NEMENT A MAIN DE LA SOUFFLERIE

@ Certaines paralysies dues & la poliomyélite intéres-
sent les muscles respiratoires. Pendant un temps
plus ou moins long le sujet doit vivre en « poumon

données de la méthode expérimentale appli-
quée sur l'animal et par le secours des explo-
rations biochimiques,

Pensons au diabéte, a la maladie d'Addi-
son, aux retards de la croissance et aux
troubles de la vie sexuelle on en posséde
aujourd'hui l'explication précise, et le trai-
tement endocrinien ici empéchera la mort,
ailleurs amendera les troubles. :

N'est-il pas réconfortant de voir des enfants,
atteints d'un diabéte aigu grave, fésister
remarquablement a la maladie et vivre nor-
malement & la condition d’'étre soumis au
traitement de l'insuline ? ;

La tuberculose des capsules surrénales, qui
tuait rapidement jadis, est aujourd’hui sup-
portée grace & des implantations de cristaux
d'hormones cortico-surrénales. On vient de
rapporter 1'observation d'une malade atteinte
depuis dix ans de la maladie d'Addison et
qui a subi plusieurs implantations : depuis

Ets. Rainal fr,

d'acler » oU des alternances de pression et de dépres-
sion suivant un rythme que I'on peut régler & volon-
té entretiennent les mouvements de respiration.

deux ans, elle vit sans implantation nouvelle,
totalement dépigmentée, avec une tension
artérielle normale, au point que la question de
la curabilité de cette maladie doit étre posée.

Depuis que Charles Richet et Paul Portier
ont découvert l'anaphylaxie, les maladiées
allergiques, les maladies par sensibilisation
sont individualisées, dépistées, explorées. On
a etabli ces derniéres années le rdle joué par
I'histamine dans leur genése. Les médica-
ments antihistaminiques constituent une acqui-
sition thérapeutique qui mérite d'étre sou-
lignée dans ce domaine de la médecine ou il
y a encore tant de « terres inconnues ». Dans
le rhume des foins, l'asthme bronchique,
l'urticaire et 1'cedéme paroxystique, dans
certains cas de migraine et dans la maladie
du sérum, les antihistaminiques constituent la
plupart du temps une médication dont « les
résultats sont souvent remarquables, parfois
spectaculaires ».
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UNE REVOLUTION FECONDE :
AVENEMENT DES ANTIBIOTIQUES

Dans le domaine des maladies infectieuses,
'introduction des niédicaments antibiotiques
marque une étape véritablement révolution-
naire : septicémies diverses stoppées brus-
quement, scarlatine devenue bénigne et
amputee de complications, endocardite lente
gueérissant plus souvent qu'elle ne tue, ménin-
gite tuberculeuse abdiguant l'antique arrét
de mort.

Point n'est besoin d'épuiser la liste des
premiéres victoires, i

Mais l'erreur serait grave de croire que
tout se limite a cette seule réduction schéma-
tique dans 1'échelle des gravités. Quand des
maladies hier incurables ne guérissent que
lentement, elles deviennent des maladies
artificielles. L’antibiotique crée de toutes
piéces des éventualités evolutives insoupgon-
nables qui deviennent autant d'obstacles ou de
piéges pour le clinicien. Quand une espéce
microbienne est, sil'on ose dire, « encerclée »
Sur une aire géographique étendue par les
prescriptions d'un antibiotique, les caracté-
ristiques de cette espéce peuvent changer
considérablement.

D'autre part, quand la rapidit¢ d’'action
d'un antibiotique engendre la destruction
ultrarapide d'un nombre considérable de
germes, l'organisme peut é&tre .subitement
submergé par le déferlement des produits
libérés dans cette destruction. La mort la plus
brutale peut étre la rangon ¢ombien imprévue
de cette victoire, :

Au total, le miracle des antibiotiques entraine
dans son sillage tout un cortege de pernsers
nouveaux. N'est-ce point 1a le critére des
révolutions fécondes?

AUTRES CONQUETES
DE LA PHYSIOLOGIE

Sur la sénescence, meédecins, hommes de
laboratoire et praticiens se penchent avec
passion.

A.la lueur des recherches biochimiques,
cette sénescence nous parait déclencher une
chute des échanges respiratoires.

' L’abaissement du métabolisme de base, la
-chute de la dépense de fond, est un précieux
test chimique de vieillissement qui appelle
un traitement correcteur, hormonal et biochi-
mique. « Donner des années a la vie et donner
de la vie aux années » est une formule idéale

qui doit étre mise au service de méthodes’

preécises.

La place nous manque pour examiner les
diverses spécialités médicales et démontrer
tout ce qu'il y a de scientifique dans 1'ceuvre
des neurologues et des psychiatres, des
obstétriciens, des urologues, des ophtal-
mologistes et des otorhinolaryngologistes.

A une époque ol les intoxications, acciden-
telles, professionnelles ou volontaires, ne
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sont pas exceptionnelles, il est essentiel de
souligner la part qui revient & I'expérimenta-
tion pour la compréhension des troubles
observés, pour le dépistage, pour la mesure
du degre de l'intoxication ainsi que pour la
mise au point des antidotes dont la puissance
est quotidiennement reconnue.

N'est-il pas un savant, le médecin légiste
qui etudie une blessure et les caractéres d'un
projectile, qui détecte un poison dans les
organes, precise les caractéres d'un débri
(d'un cheveu, par exemple) ou explore un
squelette dans ses moindres détails, et qui,
de ces données scientifiques, grace au raison-
nement, mais aussi grace a l'intuition (qui n'est
pas tellement differente de celle du clinicien
se penchant sur un cas pathologique difficile)
reconstitue 1'histoire d'un crime et apporte
la lumiere 1a ou il n'y avait qu'obscurité.

Enfin, dans le vaste domaine de la méde-
cine préventive, il est superflu d'écrire que
l'anatoxine de G. Ramon, 'utilisation du bacille
tuberculeux Calmette-Guérin, les vaccina-
tions antityphiques et antiparatyphiques aux-
quelles s'attache le nom de H. Vincent, et les
divers vaccins et sérums que préparent
I'Institut Pasteur de Paris et les Instituts Pasteur
de la France d’outre-mer, découlent des
recherches de sciences médicales et sont
autant de découvertes scientifiques dont la
France est fiére et dont les malades profitent
largement.

LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE A
LA BASE DU PROGRES MEDICAL

Chirurgiens, médecins, spécialistes ne
discutent pas entre eux pour savoir si leurs
travaux respectifs rentrent dans le cadre de
I'’Art ou. dans le domaine de la Science.
Plus simplement, en bons ouvriers, ils font de
I'exploration clinique et de l'exploration
instrumentale. Tous appellent le secours des
laboratoires pour les explorations bactério-
logiques et les examens biochimiques ; tous
souhaitent que la recherche médicale soit de
plus en plus poussée,

Si la médecine francaise a été, et doit rester
clinique, il n'en est pas moins vrai que les
diverses sciences doivent pénétrer dans la
clinique, et en faveur de la recherche scien-
tifique en médecine, il nous . faut faire un
appel tres pressant. Il faut que 1'on sache que
la ol la France dépense un franc pour la
recherche meédicale, la Grande-Bretagne en
dépense cent et les Etats-Unis d'Amérique
mille,

Celui qui a l'honneur et la charge, a la
Faculté de Médecine de Paris, de veiller sur
de nombreux laboratoires, reste surpris
qu'un public éclairé, intelligent, instruit,
normalement soucieux de sa santé, n'inter-
vienne pas plus souvent sur le terrain budgeé-
taire pour ces laboratoires ot l'on travaille
avec tenaciteé et avec foi, mais avec de nom-
breuses difficultés matérielles, pour améliorer
le sort des malades et des blessés.



LES ENNEMIS

DE L'HOMME

BACTERIES. PROTOZOAIRES ET VIRUS

par le Dr Pierre LEPINE

Chef de Service d I’Institut Pasteur

ES notions confuses, xgélange curieux

d'observations exactes, souvent trés

précises, et de théories erronees, em-
pruntées a des systemes philosophiques plu-
tét qu'a des déductions scientifiques, ont
pendant de nombreux siécles dominé les
conceptions médicales touchant & la nature
et au mode de propagation des diverses ma-
ladies infectieuses.

L'attitude dogmatique de la medecme et
son influence sur les esprits méme les plus
éclairés étaient telles que, chose fort rare en
sciences, l'évolution des théories n'a suivi
que de trés loin la découverte des moyens
techniques.

PASTEUR, FONDATEUR

Louis Pasteur est né & Déle (Jura) le
27 décembre 1822. Fondateur génial de la
bactériologie, c’est une des gloires les plus
éclatantes de la pensée frangaise. Son influen-
ce sur D’évolution des idées scientifiques fut capi-
tale. C'est en 1848 que, préparareur de chimie
I’Ecole Normale, il fait 'importante découverte
de la dissymétrie moléculaire des cristaux d’acide
tartrique, cause du phénoméne de polarisation
rotatoire. Nommé profes--
seur & Dijon, puis a Stras-
bourg et a Lille, il étudie
la fermentation en vue de
la production d’alcool &
partir de grain et de betre-
rave sucriére. Il est ainst
amené a érudier les mala-
dies de la biére, puis celles
du vin, quw’il explique
par la présente de cellu-
les distinctes des ferments
urilisés, donmt le caractére
nuisible doit étre dérruit
par ébullition ou par
chauffage ménagé (pas-
teurisation ) avant intro-
duction du bon ferment :
il montre ainsi que les
ferments sont des étres
vivams, mais d'un mode
de wie particulier, sans
air Panaérobiose. Il
prouve ensuite Pinexac-

NAISSANCE
DE LA MICROBIOLOGIE

L'application du microscope a 1'observation
biologique date de A. van Leeuwenhoek
(1632-1723). Plusieurs milliers d'cbservateurs
ont pu voir s'ébattre le monde microscopique
infra-visible, assister a la multiplication des
microorganismes dans la matiere organique
en décomposition, sans en tirer les conclusions
qui, aujourd’hui, nous paraissent d'une aveu-
glante évidence.

Des 1821, Frangois Appert montre que
le chauffage en vase clos des viandes et
des produits alimentaires en supprime in-

DE LA MICROBIOLOGIE

titude de la théorie, universellement admise a
Pépoque, de la génération spontanée et réfute,
par des séries d’expériences indiscurables, les
nombreuses objections qui ne manquent pas de
lui érre opposées. Il s’artaque alors aux maladies
des vers a4 soie, explique le mécanisme de la
contagion des maladies parasitaires et le rile
de la prédisposition héréditaire. A étude du
choléra des poules et de la maladie charbon-
neuse des moutons, succéde
Pextension de la théorie
des germes & [’ensemble
des maladies infectieuses.
Aprés avoir identifié plu-
sieurs bactéries pathogé-
nes, il trouve le moyen
de les atténuer ou de les
exalter : c'est la décou-
verte capitale du vaccin
du charbon, puis celui du
rouget du porc. Avec la
‘rage, Pasteur se heurte a
Uinvisibilité du germe ; le
traitant cependant par sa
méthode d’atténuation, il
upplique pour la premiére
foisen 1885 la vaccination
a ’homme, dans les cir-
constances que chacun
connait. Pasteur meurt
en 1895, ayant ouvert une
nouvelle ére de la méde-
cine : l’ére pastorienne.
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EMILE ROUX, médecin né en 1853 &

Confolens, devient en 1878 le collaborateur de
Pasteur, alors que celui-ci cherchait un assistant
ayant des comnaissances médicales pour com-
pléter ses recherches sur Porigine microbienne
des maladies infectieuses de I’homme. Roux
découvre le microbe des furoncles, le staphylo-
coque ; puis, étudiant avec
Pasteur et Chamberland la
septicémie puerpérale, il en
découvre I’agent ériologique,
le streprocoque. Toujours en-
semble, ils poursuivent I’érude
de la waccination, I’étude des
microbes pathogénes des ani-
maux, celui de la maladie des
poules, celui du charbon, et
arrivent ‘4 trouver ['immu-
nisation contre infection
par la wméthode des virus-
vaccins, qu’ils expérimentent
avec wun succes mémorable
en 1881 sur le charbon des
moutons, a Pouilly-le-Fort.

définiment 1'altérabilité : sa découverte, qui
permet la naissance de 1'industrie de la
conserve, n'est considérée que comme une
meéthode empirique,

Dés 1850, Rayer et Davaine voient la
bactéridie charbonneuse dans le sang du
mouton malade du charbon, mais n'in-
terpreteront leurs observations qu'apres
les travaux de Pasteur, treize ans plus
tard.

Car c'est un jeune chimiste, Louis Pasteur,
ne en 1822, qui aprés avoir, en 1848, inter-
prété par la dissymétrie moléculaire le fait
que les solutions de cristaux organiques
resultant de produits de fermentations devient
la lumiere polarisée alors que les solutions
formées de sels symétriques obtenus chimi-
quement sont sans action sur elle, aura en
1854 l'idée géniale que la dissymétrie molé-
culaire est le propre des phénoménes vitaux
et que les fermentations proviennent ainsi
d'un acte vital. En d'autres termes, de méme
qu'il existe une relation entre la forme cris-
talline * des molécules et leur action sur la
lumiere (les unes étant actives et dissyme-
triques, les autres symétriques et inactives),
de méme !'action d'une fermentation sur une
substance inactive fait apparaitre un corps
actif sur la lumiére, donc dissymétrique, Or
les substances d'origine vitale sont dissymeé-
triques : la fermentation doit étre le résultat
de l'action d'un étre vivant,

A partir de 1885, Pasteur montre effective-
ment que la fermentation de 1'alcool amylique
(1855), les fermentations lactique et alcooli-
que (1857), sont dues & l'action d’'un germe
vivant, et résultent de la multiplication de
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De méme; Roux participe activement a la mise
au point, par Pasteur, du virus rabiqué arténué.
En 1887, Pasteur passe la direction effecrive du
laboraroire de la rue d’Ulm & Emile Roux qui
continue ses recherches avec un groupe de
collaborateurs. C’est ainsi qu’il éiudie avec
Yersin, quw’il a pris comme préparateur, I'im-
munisation contre la diphté-
rie, au moyen de la toxine
découverte et isolée par eux,
et qu’il metr au point le sérum
antidiphtérique, jetant ainsi
o les bases de la sérothérapie
dont le développement de-
vait étre capital dans la lut-
te contre les maladies infec-
tieuses. On ne peut dissocier
les travaux et les trouvailles
d’Emile Roux de I’ccuvre de
Pasteur dont il fur le colla-
borateur, le continuateur, et
dont il propagea avec fer-
veur la doctrine, jusqu'a
$@ mort, survenue em 1933.

bactéries ou de levures spécifiques que, pour
le premiére fois, il isole et obtient en cultures
pures,

Les travaux de Pasteur sur la fermentation,
commences a Strasbourg et a Lille, devaient
I'entrainer fort loin. Aprés avoir étudié les
fermentations lactique et alcoolique, Pasteur,
a propos d'un troisiéme type de fermentation,
la fermentation butyrique, découvrait 1'anaé-
robiose totale ou la « vie sans air » dont il
apportait 1'explication. Puis, frappé par 1'ana-
logie qui existait entre les fermentations anor-
males de liquides organiques comme le vin
ou la biére et les maladies des étres vivants,
il elaborait en une conception générale la
théorie des germes, assimilant les maladies
infectieuses a des processus specifiques de
fermentation et assignant un étre anime, le
microbe, a l'origine des maladies conta-
gieuses (1872-1878).

Un siécle écoulé depuis les premiers tra-
vaux de Pasteur n'a fait que confirmer en
tous points et progressivement étendre 1'idée
geniale qui a été a l'origine d'une science
nouvelle, la microbiologie.

Les ennemis de 1'homme, que représentent
les germes des maladies infectieuses, sont
des agents que leurs tailles dérobent a 1'ceil
nu. Certains d'entre eux sont méme si petits
qu'ils ne peuvent étre vus au microscope,

On peut les diviser schematiquement en trois-

grandes catégories : les uns sont des
bactéries, étres végétaux; les autres sont
des protozoaires, animaux unicellulaires :
les derniers enfin sont des ultravirus. Tous
appartiennent au monde de ce que l'on
appelle communément les microbes. Rap-
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ROBERT KOCH, médecin - allemand, est

né & Klausthal (Hanovre) en 1843. Médecin
de campagne, il se livra seul & des recherches
actives sur différentes maladies infectieuses,
notamment sur la septicémie et le charbon dont
il décrivit les spores en 1876. Nommé en 1880
membre de I’Office de la Santé, a Berlin, il
découvre en 1882 le bacille de 3
la tuberculose, auquel son nom
devait rester attaché. Il réus-
sit & cultiver ce bacille hors
de Porganisme et a faire con-
tracter la tuberculose & des
animaux en leur inoculant ses
cultures, démonirant ainsi la
spécificité du bacille. Parti
étudier le choléra en Egypte
et aux Indes, il découvre en
1883, le bacille virgule, agent
de cette maladie. Nommé en
1885 professeur & la Faculté
de Médecine et directeur a
Plnstitut d’Hygiéne nouvel-
lement créé a I’ Université de

pelons ici que le mot de microbe, donné en
1878 par Sedillot aux organismes vivants
trop petits pour étre vus autrement qu'au
microscope, ne désigne pas nécessairement
ni uniquement les agents des maladies in-
fectieuses, c’est-a-dire les microbes patho-
génes, loin de la.

MICROBES UTILES

Quand on parle de microbes, ¢'est presque
toujours aux germes des maladies infectieuses
que l'on pense. Certes, les microbes patho-
génes ont pour nous un intérét immédiat
puisque nous en sommes les premieres vic-
times. Mais ils ne représentent, tout compte
fait, qu'une faible minorite dans les especes
microbiennes, et nous pourrions parfaitement
nous passer d'eux.

Au contraire, il existe un nombre immense
d'espéces microbiennes qui ont pour nous une
importance vitale. S'il y a de mauvais mi-
crobes, il y en a infiniment plus qui sont de
bons microbes, sans qui la vie des étres su-
périeurs serait impossible. Ils resolvent un
probléme pose par Lavoisier, qui notait dans
un manuscrit retrouvé apres sa mort :

« Les végétaux puisent dans l'air qui les
environne, dans l'eau, et en général dans le
régne minéral, les matériaux nécessaires a
leur organisation.

« Les animaux se nourrissent ou de végé-
taux, ou d'autres animaux qui ont été eux-
mémes nourris de végétaux, en sorte que les
matieres qui les forment sont toujours, en
dernier résultat, tirées de l'air ou du régne
animal.

Berlin, il annonce, I’année suivante la découverte
d’une « lymphe vaccinale » contre la tuberculose,
préparée au moyen du bacille spécifique de cette
maladie : la tuberculine qui, si elle ne devait
pas donner dans la thérapeutigue tous les résul-
tats espérés par son auteur, devait rester un
réactif presque infaillible pour déceler la
tuberculose chez les animaux,
bovins en particulier. Tout
en continuant ses recherches
sur la tuberculose et les voies
de contagion de cette maladie,
il s’intéresse également & la
trypanosomiase africaine et &
la mouche tsé-tsé, agent vec-
teur du trypanosome respon-
sable de cette maladie,” ainsi
qu’au paludisme qui atteint
encore de nos jours une frac-
tion trés importante de la
population du globe. Ayant
publié de nombreux mémoi-
resy, Koch meurt en 1910 &
Pdge de soixante-sept ans,

« Enfin la fermentation, la putréfaction et la
combustion rendent perpétuellement a l'air
de l'atmosphére et au régne minéral les
principes que les végétaux et les animaux
en ont empruntés. Par quels procédés la
nature opére-t-elle cette merveilleuse ocir-
culation entre les trois regnes ? »

Soixante-dix ans plus tard, Pasteur apportait
la réponse :

« ... ces destructions de la matiére organique
morte sont une des nécessités de la perpe-
tuité de la vie. Si les débris des végetaux
qui ont cessé de vivre, si les animaux morts
n’'étaient pas détruits, la surface de la terre
serait encombrée de matiére organique, et la
vie deviendrait impossible...

« Comment s'operent toutes ces trans-
formations ?... Apres la mort, la vie reparait
sous une autre forme et avec des propriétés
nouvelles. Les germes partout répandus des
étres microscopiques commencent leur évo-
lution, et sous leur influence, tantét la matieére
organique se gazéifie par fermentation, tantot
l'oxygéne de l'air se fixe sur elle, en propor-
tions considérables, et en opére peu a peu
la combustion compléte ».

En dehors de ce réle capital des microbes
pour maintenir la vie sur la terre en faisant
rentrer dans le circuit les composants de la
matiére organique, en dehors de cette tache
de nettoyeurs qu'assument les microbes,
sans qui la surface du globe ne serait plus
qu'un enchevétrement de cadavres enfouis
dans les débris végétaux amoncelgs, les
microbes interviennent directement dans
une quantité de processus que l'homme a
su domestiquer & son profit
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ALPHONSE LAVERAN est né- a Paris
en 1845. Eléve a I’Ecole du Service de Santé
militaire & Strasbourg, il devient professeur
agrégé au Val-de-Grdce avant d’étre affecté en
Algérie en 1878, Faisant I’autopsie de victimes
de la fidvre paludéenne, il découvre dans leur
sang des cellules vivantes qu’il soupconne d’érre
des parasites. Cerre décou-
verte est confirmée en 1880,
er il attribue au moustique le
réle de I’héte temporaire, vec-
teur de ce protozoaire para-
site. Certe hypothése, d’abord
fore discutée, trouvait bientér
des défenseurs véhéments dans
la  personne des Anglais
Manson et Ross, qui devaient
observer le parasite dans la
paroi stomacale de moustiques
nourris sur des paludéens.
Laveran préconise I’emploi
de la quinine pour lutier
préventivement contre la ma-
ladie, et la destruction des

Le pain, le beurre, les fromages, le vin,
la biere, le vinaigre, par exemple, sont les
produits de fermentations microbiennes. Ce
sont d'autres fermentations qui ont permis de
tanner le cuir, de rouir le lin, de préparer le
tabac a4 fumer, d'extraire des colorants de
certains végétaux, d'en utiliser d'autres pour
fabriquer des acides organiques ou la matiére
premiére des produits plastiques.

Des industries considérables se sont édi-
fiées sur le ‘travail de fermentation accompli
par des étres microscopiques. La plus récente
en date de ces industries, et non la moindre,
est celle des antibiotiques qui' permettent a la
medecine de lutter, avec l'aide des microbes
et champignons microscopiques utiles, contre
les germes pathogénes et d'appliquer au
traitement des maladies infectieuses la pé-
nicilline, la streptomycine, la subtiline, 1'au-
réomycine, la chloromycétine, etc. jusqu'‘au
dernier-né de .la série, la terramycine.

LES BACTERIES

Les bactéries sont des étres unicellulaires
microscopiques appartenant au régne végetal,
mais qui ne forment pas de chlorophylle.
Dans la classification elles constituent les
Schizomycétes : on les rapproche des algues
microscopiques avec lesquelles elles ont de
grandes analogies et dont elles formeraient
une branche. Ce sont des individus de forme
toujours simple, qui se présentent a4 nous
soit sous forme de batonnets (bacilles), soit
sous celle de sphere (microcoques), soitencore
d'organismes spiralés ou hélicoidaux (spirilles
et spirochetes). Si la forme générale d'une
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anophéles par suppression des eaux stagnantes
et par le pétrolage. En 1896, Laveran quitte
Parmée pour entrer & I'Institut Pasteur on il
fonde le laboratoire des maladies tropicales.
Ayant recu en 1906 le prix Nobel, il continue,
Jusqw’a sa mort, en 1922, & étudier la propaga-
tion des maladies dues aux irypanosomes et aux
; leishmanies, mettant notam-
ment au point, avec Mesnil,
Pépreuve de Pimmunité croi-
sée, qui devait permettre de
grands progrés dans le traite-
ment et la prophylaxie des
trypanosomiases humaines et
animales, et publiant, en ou-
tre, d’importants mémoires
sur diverses questions d’hy-
giéne militaire er civile.
Ayant transformé, par ses
travaux les conditions d’exis-
tence del’ Européen aux colo-
nies, 1l est, & juste ti-
tre, salué du nom de créa-
reur de la pathologie exotigue.

espéce bactérienne demeure constante, les
dimensions, la taille, la colorabilité des in-
dividus varient considérablement suivant leur
etat de nutrition, leur age, le milieu de culture
sur lequel on les entretient.

Certaines espéces bactériennes présentent,
dans les milieux artificiels ou naturels, une
grande mobilité qui peut étre due a l'exis-
tence de flagelles, appendices en forme de
fouet, ou a des sortes de cils disposés autour
de la bactérie ou a ses extrémités : les mou-
vements du germe peuvent aussi étre dus a
la mobilité propre du corps bactérien, comme

c'est le cas chez les spirilles ou les spiro- .

chetes. -

La petite taille des bactéries est compensée
par un pouvo.r de multiplication considérable
et par une extraordinaire activité chimique.
Nous avens dit le réle essentiel que jouent les
bacteries non pathogénes en vie libre a la
surface de la terre, tant pour les transfor-
mations de la matiere organique que pour
I'élaboration de certaing produits essentiels
a la vie de I'homme. Les bactéries patho-
genes sont douees d'un égal pouvoir chimique,
mais qui s'exerce cette fois aux dépens de
I'homme et de ses tissus.

Beaucoup de bactéries pathogénes sont
capables de vivre tantét en vie libre tantot
en vie parasitaire. C'est le cas, par exemple,
du bacille du tétanos qui se trouve norma-
lement dans la terre, dans l'intestin des her-
bivores et qui ne devient pathogéne que
lorsqu'il est introduit dans 1'organisme % la
faveur d'une blessure.

D'autres germes sont adaptés a une vie
parasitaire ou' simplement saprophytique
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ALBERT CALMETTE ¢ n¢ & Nice, le
12 juiller 1863. Eléve & I’Ecole de Médecine de
Brest, il participe & la conquéte du Tonkin, puis
fait un séjour a Libreville, en A.E.F., et enfin
aux iles Saint- Pierve-et- Miquelon. Au cours de
ces séjours aux colonies il s'est initié seul aux

technigues bactériologiques. Revenu en France,

en 1890, il suit les legons de
Roux et Metchnikoff a I’Ins-
titur Pasteur et est chargé par
Pasteur de fonder a Saigon
le premier Institur Pasteur
d’Outre-mer. Il 3y drudie
notamment les fermentations
industrielles et le venin de
cobra. Atteint de dysenterie, il
rentre en France en 1893 et
fonde DPInstitur Pasteur de
Lille. C’est alors qu’il s’arta-
que au probléme de la lutte
contre . la tuberculose, avec
le wétérinaire C. Guérin,
Ayant accompli entre temps
de nombreuses missions &

(aux dépens des matieres mortes) et ne ma-
nifestent leur pouvoir pathogéne qu'a l'oc-
casion soit d'une diminution de la résistance
de l'organisme soit d'une ‘inoculation .acci-
dentelle. C'est le cas, par exemple, du sta-
phylocoque que l'on rencontre constamment
A 1'état normal sur la peau de l'homme et
des animaux ; c¢'est le cas de germes rencon-
trés sur les muqueuses ou dans les voies
respiratoires.

D'autres germes, enfin, sont adaptées a une
vie strictement parasitaire, c¢'est-a-dire qu'ils
ne peuvent vivre, se développer, se mul-
tiplier, que sur l'organisme vis-a-vis duquel
ils exercent un pouvoir pathogéne. Parmi
eux, un grand nombre sont adaptes a des
conditions de vie (température, humidite,
etc.) tellement strictes qu'ils ne peuvent
survivre longtemps dans les milieux exte-
rieurs et qu'ils doivent passer d'un organisme
vivant & un autre organisme vivant par con-
tact direct et immeédiat ; tel est le cas du spi-
rochéte de la syphilis ou de nombreux or-
ganismes tres fragiles. D'autres germes
pathogénes, au contraire, tout en étant adaptes
A une vie strictement parasitaire, peuvent
néanmoins survivre dans les milieux exte-
rieurs un temps suffisant pour que la conta-
gion puisse avoir lieu, souvent de fagon in-
directe, et gue la survie du microbe soit
assurée méme si la transmission d'un orga-
nisme vivant a un autre organisme vivant n'est
pas immédiate. C'est le cas du bacille diphté-
rique, qui résiste longtemps hors de l'orga-
nisme dans des produits comme les fausses
membranes desséchées, mais qui ne se mul-
tiplie pas dans ces conditions. C'est également

‘l'étranger, précisé le traitement par le sérum
antipesteux et fondé avec E. Sergent I'Institut
Pasteur d’Algérie, revenu & Paris en 1919
comme sous-directeur de I’Institut Pasteur, il
aboutit enfin, aprés seize ans de rravaux sur
I’atténuation du bacille tuberculeux, & la mise
au point définitive du bacille bilié Calmetie-
Guérin, le BCG. Cetre dé-
couverte capitale pour la lut-
te antituberculeuse est vive-
ment controversée, SUrtout d
la suite de I’accident de Lu-
beck, ot un vaccin mal pré-
paré par les bactériologistes
allemands cause en 1930 la
mort de 78 enfants. Il meurt
en 1933, épuisé par les com-
bars qu’il a dit mener pour la
défense du BCG, ayant, par
la victoire maintenant indis-
cutée de ses idées dans tous
les pays du monde, défi-
nitivement gagné le titre
de Sauveur des tout-petits.

le cas du bacille tuberculeux qui est capable
de résister assez longtemps, surtout s'il est
a l'abri de la lumiere, sur des objets, dans les
poussiéres ou mélé a des produits alimentaires.

Enfin, la survie des especes microbiennes
pathogénes est assurée de fagon quasi-inde-
finie pour celles qui sont dites sporulées,
c'est-a-dire celles qui, & un moment donne
de leur évolution, ou sous l'influence de
facteurs divers, cessent de se multiplier par
division transversale et forment a une extré-
mité du corps bactérien ou en un point de son
axe, une masse arrondie ou ovalaire, refrin-
gente, la spore, qui, trés résistante & la dessi-
cation, a la lumiére et a la chaleur, peut
maintenir la vie de la bactérie a 1'état ralenti
pendant une trés longue durée malgre des
conditions extérieures défavorables. Ainsi les
spores de la bactéridie du charbon disse-
minées sur le sol maintiennent-elles indefi-
niment la virulence des « champs maudits »,
oll, jusqu'a la découverte de la vaccination,
les troupeaux de moutons revenaient chaque
année s'infecter.

LES TOXINES MICROBIENNES

La multiplication des bactéries pathogenes
dans l'organisme cause des maladies plus ou
moins graves qui résultent de l'attaque des
cellules par les microbes ou par leurs produits
de métabolisme : c'est essentiellement par
voie chimique que les bactéries agissent sur
les étres vivants. On désigne sous le nom
général de toxines les produits qu'elles se-
crétent et qui exercent souvent une activité
fermentaire extrémement puissante.
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CHARLES NICOLLE, ¢ & Rouen en
1866, fur I’éléve de Roux a I'Institur Pasteur,
Une surdité précoce I’obligea & renoncer & la
médecine clinique pour se consacrer a la biologie.
1l fonde en 1903 I’Institur Pasteur de Tunis, le
second d’outre-mer (aprés Saigon). En 1909,
tl met en évidence le réle du pou dans la rrans-
mission du typhus exanthé-
matique, qui régne de fagon
endémique dans la campagne
tunisienne, ce qui permettra
de mettre au point une pro-
phylaxie efficace et de préser-
ver du typhus les armées occi-
dentales pendant les deux
guerres, malgré l'envoi, en
France, d’un nombre consi-
dérable d’indigénes nord-
africains. Il découvre ensuite
et décrit d’une fagon remar-
quable les « maladies inappa-
rentes », affections bénignes
ignorées du malade, qui peur
cependant transmetire la

L'existence des toxines bactériennes a été
mise en évidence par Roux et Yersin dans
lours célébres recherches sur la diphtérie.
Si l'on filtre une culture de bacilles diphté-
riques en bouillon sur une bougie de Cham-
berland, bougie de porcelaine non vernissée
dont les pores sont suffisamment fins pour
retenir tous les germes, le filtrat de la culture,
injecté au cobaye, entraine en quelques
heures la’ mort de l'animal avec tous les
symptémes de l'infection, méme aprés avoir
ete dilué a un taux tres élevé, sans la présence
des bacilles et sans que la maladie causée
soit transmissible a un autre animal. Ce sont
les produits toxiques sécrétés dans le bouillon
qui ont agi sur le cobaye inoculé. On appelle
exotoxines les toxines sécrétées par les mi-
crobes qui diffusent aussi dans les milieux
de culture. En dehors du bacille diphtérique,
le bacille botulique, le bacille tétanique, les
microbes de la gangréne gazeuse, certains
microbes de la dysenterie, et d'autres encore,
sont capables de produire dans les milieux
artificiels des toxines parfois extrémement
puissantes puisque des quantités de l'ordre de
1/10 000 de mg (et parfois moins encore avec
certaines toxines comme la toxine botulique)
suffisent a tuer l'animal auquel on les injecte.

D'autres microbes ne sécrétent pas de
toxines diffusibles libérées dans le milieu
ambiant. Ils n'en agissent pas moins, par un
mecanisme analcguc, par les toxines que
renferment les corps bactériens et qui ope-
rent soit par contact direct, soit par libération
a partir du corps microbien lorsque celui-ci
se détruit dans les tissus apres la mort du
microbe,
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‘- maladie a d’autres individus qui la contractent

sous la forme active. Etudiant la fiévre récur-
rente, il découvre également la phase invisible
du développement de certains wmicrobes et
édifie sa théorie des inframicrobes, invisibles au
microscope ordinaire. Nicolle s’est illustré par
la publication de nombreux ouvrages de méde-
cine et de philosophie donr les
principaux sont : le Destin
des maladies infectieuses,
Plntroduction 4 la carriére
de la médecine expérimen-
tale, ’Expérimentation en
médecine, les Responsa-
bilités de la Meédecine, la
Nature et la Destinée hu-
maines, etc. En 1928, il
recoit le prix Nobel de
médecine, et en 1932 il stccé-
de & d’Arsonval dans la
chaire du Collége de France,
tout enconservantla direction
de I’Institut Pasteur de Tunis,
ol il meurr en février 1936.

On appelle endotoxines les toxines qui
restent liees au corps bactérien et que ren-
ferment les bactéries les plus communes,
telles que le vibrion cholérique, le bacille
typhique et les bacilles paratyphiques, la
plupart des bacilles dysentériques, etc.
Alors que les exotoxines sont formées de
protéines relativement simples, dont la molé-
cule est environ 70 a 100 000 fois plus grosse
que celle de l'hydrogéne, les endotoxines
sont au contraire des molécules trés com-
plexes renfermant des glucides (sucres)
et des lipides (graisses) liés & des protides,
formant de trés grosses molécules.

Les toxines des différents microbes ont

pu souvent éire extraites par des procédés

chimiques et conduites & un degré de puri-
fication tel qu'elles ont pu, pour certaines
d'entre elles, étre obtenues a 1'état de cris-
taux.

Beaucoup de toxines, surtout parmi les
exotoxines, ont été non seulement inactivées
mais transformées en vaccing ou anatoxines,
par la méthode de C. Ramon, au moyen de
I'addition de formol & la température a
I'étuve. C'est ainsi que la toxine du bacille
diphtérique ou celle du bacille tétanique,
traitées par le formol et le chauffage ménage,
ont non seulement perdu leur pouvoir to-
xigene pour le cobaye ou la souris, mais que,
injectées sous la peau des animaux, elles
determinent l'apparition des anticorps par
lesquels 1'organisme répond a une agression
toxique et qu'elles permettent d'immuniser
ainsi, c'est-a-dire de protéger l'individu
contre les toxines pathogénes sans que
celui-ci ait a faire les frais de la maladie,
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" que chez les bactéries en vie libre :

ALEXANDRE YERSIN, né a Aubonne,

en Suisse, le 23 septembre 1863, fair ses érudes
de médecine & Lausanne, puis & Paris. Il
devient en 1886 préparateur de Roux a I’ Institut
Pasteur. Il fait des recherches sur la tuberculose,
puis entreprend avec Roux des recherches sur
la toxine diphtérique et la sérothérapie anti-
diphtérique. Naturalisé Fran-
cais en 1887, 1l s'engage
comme médecin aux Message-
ries Maritimes, et entreprend
de 1890 & 1893 une vie de
recherches et d’aventures
dans les régions montagneuses
d’Annam dont il érudie la
topographie, la valeur agri-
cole et économique, les meeurs
des populations. En 1803 il
rejeint—. Calmerte a Saigon,
dans les cadres du Corps de
Santé militaire des Colonies,
puis, en 1894, s’installe a
Hong Kong wmenacée d’une
épidémie de peste. et trouve

Chacun connait aujourd 'hui les applications des
vaccinations par les anatoxines, et le role im-
portant qu'elles jouent dans la protection de
la sante.

Dans le cas des bactéries qui ne sécretent
pas d’exotoxines, ou celles dontles endotoxines
sont trop fragiles pour pouvoeir étre extraites,
il est souvent possible de vacciner 1'homme
en lui injectant des corps bactériens tues
par le formol ou par la chaleur, contre les-
quels il réagit de méme par la formation d'anti-
corps protecteurs actifs ‘contre les bacteries
vivantes qu'il "peut étre appelé a rencontrer.
Tel est le cas, par exemple, de la vaccina-
tion contre la coqueluche ou contre la fievre
typhoide.

BACTERIES AEROBIES
ET ANAEROBIES

On observe chez les bactéries pathogénes
la méme division en deux grandes classes
les bac-
téries aérobies et les bactéries anaérobies.
Les microbes de la diphtérie ou de la coque-
luche, par exemple, sont des germes aérobies;
au contraire, ceux du tétanos ou du botulisme,
comme ceux de la gangrene gazeuse, sont
anaérobies. :

Dans le premier cas, les bacteries tirent
'oxygene nécessaire a leur subsistance dans
1'air ambiant et les cultures de ces germes ne
peuvent avoir lieu qu'en presence d'air.
Les autres, au contraire, empruntent leur oxy-
géne a la matiére organique au sein de la-
quelle elles se développent, et leur culture
en milieu artificiel ne peut avoir lieu qu'a

le germe’ de certe maladie, véhiculé par le
rat. Revenu a Paris, il prépare avec Calmette
et Bonell le sérum antipesteux.. En 1895, il
fonde I’ Institut Pasteur de Nha-trang ( Annam),
érudie les maladies pestilentielles du bérail, et
fait des essais de plantation de cacaoyer ér de

“caourchouc. En 1896, il fait a Canton les pre-

miers essais heureux de la
sérothérapie antipesteuse. De
1914 4 1917, il tourne son ac-
tivité vers la lutte contre le
paludisme, fait développer la
culture de DParbre a quin-
quina. Ayant apporté de nou-
vellss acquisitions a la biolo-
gie wuvégétale, il meurt a
Nha-trang en 1943. Curieux
insatiable, Yersin s’est illus-
tré par ses travaux dans les
domaines les plus divers :
bactériologie, biologie, géo-
graphie, agronomie, physi-
que, astronomie,  météorolo-
gie, T.S.F., photographie, etc.

l'abri de l'oxygene atmosphérique. Les ger-
mes anaérobies sont doués d'un pouvoir fer-
mentaire (rés intense et sécretent habituelle-
ment des exotoxines énergiques.

Enfin et 4 condition d'employer des mi-
lieux nutritifs particuliers, certaines bac-
téries peuvent se multiplier aussi bien en
présence gqu'en l'absence d'oxygene atmos-
phérique : ce sont les bactéries aerobies-
anaérobies facultatives. Lorsqu’elles se deve-
loppent a l'abri de l'oxygéne atmosphérique,
leur activité se manifeste par une action fer-
mentaire ; lorsqu’au contraire elles se déve-
loppent dans des milieux aérobies, leur action
de fermentation cesse compléetement ou est
grandement réduite.

C'est Pasteur qui, le premier, a observe cet
effet particulier que joue le réle de l'oxygene
sur l'apparition ou la disparition de l'acti-
vité fermentaire chez les éspéces aerobies
facultatives. C'est lui aussi qui a apporte en
1861 la preuve de la « vie sans air », notion
alors absolument révolutionnaire ;

« A co6té de tous les étres connus jusgu’a
ce jour, et qui, sans exception (du moins on
le croit), ne peuvent respirer et se nourrir
gu'en assimilant du gaz oxygene libre, 1l y
aurait ane classe d'étres dont la respiration
serait assez active pour qu'ils puissent vivre
hors de l'influence de l'air en s'emparant
de l'oxygene de certaines combinaisons, d'ou
résulterait pour celles-ci une décomposition
lente et progressive. Cette deuxieme classe
d'étres orgagnisés serait constituée par les
ferments, de tout point semblables aux étres
de la premiére classe, vivant comme eux,
assimilant a leur maniére le carbone, l'azote
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. CLOSTRIDIUM SEPTICUM, un
des agents de la gangréne ga-
zeuse. C’est le premier germe
anaérobie pathogéne qui fut dé-
couvert par Pasteur (G = 2000).
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CLOSTRIDIUM BOTULINUM, a-
gent du botulisme, forme normale
en bdtonnets et forme sporulée.
C’est le plus puissant des microbes
toxigénes - connus (G = 2000).
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BACILLE DE SHIGA, agent de la
dysenterie 'bacillaire. Ce sont de
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courts bdtonnets, arrondis aux ex-
trémités, immobiles, et qui ne for-
ment pas de spores (G = [850).
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et les phosphates, et comme eux ayant besoin
d'oxygéne, mais différant d’eux en ce qu'ils
pourraient, a défaut de gaz oxygéne libre,
respirer avec du gaz oxygeéne enlevé a des
combinaisons peu stables ».

Cette découverte fondamentale devait orien-

ter deéfinitivement la vie de Pasteur, et faire

‘du chimiste qu'il était jusque-la le créateur
de la bactériologie et le rénovateur de la
médecine.

SPIRILLES ET SPIROCHETES

Un groupe particulierement intéressant des
bactéries est représenté par les spirilles et
les  spirochétes, organismes doués d’'une
grande mobilité et d'une morphologie rap-
pelant parfois celle des protozoaires, ce qui
les a fait souventconsidérer comme réalisant
l'intermédiaire ou la transition entre le regne
animal et le régne végétal.

Certains spirochétes sont du reste transmis
par des ectoparasites comme les protozoaires.

. C'est le cas des spirochétes ou Borrelia
causant la fievre récurrente, transmise soit
par le pou (Borrelia recurrentis) soit par des
tiques (Borrelia duttoni). Les fidvres récur-
rentes dues au pou ont une distribution quasi
mondiale et s'observent dans les mémes
conditions que ‘le typhus exanthématique
auquel elles sont souvent associées. Les
fievres récurrentes dues aux tigues sont
limitées aux territoires de ces arthropodes ;
on les rencontre dans toutes les zones inter.
tropicales, en Amérique, en Afrique et en
Asie, et méme dans les zones tempérées
chaudes, puisque certaines fievres récur-
rentes s'observent en Afrique du Nord, en
Espagne, au Texas, en Iran, etc...

D'autres spirochétes d'un type particulier,
les leptospires, parasitent normalement les
rongeurs, mais éliminés par leur urine, vi-
vent en saprophytes dans les eaux souillees ot
I'homme se contamine. C'est ajnsi que se
transmet une jaunisse infectieuse assez grave,
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la leptospirose Ictéro-hémorragique, ainsi que
des maladies plus bénignes dues a d'autres
especes (Leptospira grippo-typhosa, po-
mona, etc).

Un genre particulier de spirochetes, les
tréponémies, est l'agent chez l'homme de
trois maladies distinctes, d'inégale gravité :

la syphilis, maladie mondiale causée par

Treponema pallidum, et transmise presque
oujours par contact direct; le pian, causé
par Treponema pertenue, maladie observée
dans les tropiques africains et américains, qui
cause des lésions cutanées et osseuses et dans

la transmission de laquelle les moucnes:

jouent le réle principal ; enfin, une maladie
curieuse, la pinta ou caraté, observée exchi-
sivement en Amérique tropicale, dont le
mode de transmission est inconnu et qui se
manifeste uniquement par des zones de pig-
mentation et de décoloration de 1'épithélium
tracant sur la peau des dessins produisant
I'effet de bariolages inattendus.

Toutes les maladies dues & des spirochétes
sont sensibles a certains sels minéraux (sels
d'arsenic, ou sels de bismuth) et répondent
bien a des doses élevées de certains antibio-
tiques comme la pénicilline. Les méthodes
modernes de traitement doivent permettre de
réduire leur incidence et d'arriver, par une
thérapeutique énergicque et généralisée, a
Juguler celles d'entre elles qui, comme la
syphilis, ont une profonde incidence sociale
par les risques qu'elles font courir a la santé
de l'individu et & sa descendance.

LES RICKETTSIES

Il faut placer dans une catégorie spéciale
un genre de bactéries trés particulier dont la
decouverte est de date relativement récente
il comprend les microbes qui sont les agents

‘de maladies habituellement graves, tres sou-

vent mortelles : les rickettsies. On désigne
ainsi de ce nom, tiré de celui qui a éte donné



BACILLE DE YERSIN, agent de VIBRION CHOLERIQUE, agent BACILLE DE
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la peste pneumonique. On voit ici du choléra asiatique. Cette bactérie agent de la mélioidose d’Extré-
'aspect de [’expectoration du ma- aérobie, pourvue d’un cil vibratile, me-Orijent, vu ou microscope
lade qui fourmille de bacilles a une trés grande mobilité (Gros- électronique (G = 20000,
pesteux (Grossissement = [800). sissement - 3000, cliché Jeantet). Service des virus, Inst. Pasteur).

a l'agent du typhus exanthématique (Rickettsia
prowazecki, en souvenir de deux savanis
tombés victimes du typhus ; Ricketts et Pro-
wazeck), des germes fragiles, de tres. petite
taille puisqu'’ils sont presque a la limite de
la visibilité, qui se multiplient par voie in-
tracellulaire et qui sont pour la plupart trans-
mis par les arthropodes piqueurs : pou,

tique, etc., Certaines des fievres exanthé-

matiques, comme le typhus épidémique ou
le typhus murin (maladie des rats, occasion-
nellement transmise a ’homme) sont de dis-
tribution mondiale ; d’autres, comme le typhus

tropical, sont limitées aux tropiques asia-

tiques ;- d'autres enfin, comme la fievre bou-
tonneuse transmise par la tique du chien
Ripicephalus sanguineus, ne se rencontrent
que dans certaines regions comme le
Bassin Meéditerranéen, bien que la tique
puisse exister en dehors de ces régions.

Le parasitisme intracellulaire tres strict
des rickettsies fait qu'on ne peut pas .les
cultiver sur les milieux bactériologiques
usuels, caractere qui les rapproche, ainsi
que d'autres, des ultravirus. On peut obtenir
leur multiplication en les inoculant dans le
jaune d'ceufs de poule fecondés : a partir
des quantités illimitées de rickettsies ainsi
obtenues, il est possible de préparer des
vaccins efficaces. D'autres méthodes de vac-
cination, (vaccin de Durand-Giroud) em-
ploient les rickettsies artificiellement adaptées
dans des conditions particuliéres au poumon
du lapin ou de la souris, chez qui elles déter-
minent une pneumonie massive, de laquelle
on extrait par centrifugation les rickettsies
pour la préparation du vaccin.

Les rickettsies sont toutes sensibles a deux
antibiotiques récemment isolés en Amerique,
la chloromycétine et l'auréomycine, dont
la découverte a radicalement transformé le
pronostic et le traitement des fievres exan-
thématiques, qu'il s'agisse du typhus épide-
mique a pou ou des différents typhus tropi-

sl

caux,' ou encore de la fidvre pourprée
des Montagnes Rocheuses, maladie tres grave
observée dans les deux Amériques.

LES PROTOZOAIRES

Tandis que les bactéries appartiennent au
regne végetal, les protozoaires sont des ani-
maux unicellulaires. Les protozoaires' ne
sont pas les seuls étres appartenant au régne
animal qui causent des maladies chez 1'hom-
me : un certain nombre de maladies de
l'homme sont causées par des animaux
pluricellulaires ou métazoaires. Ce sont des
parasitoses comme, par exemple, l'infestation
de 'homme par le ver solitaire, par la puce-
chique, etc, Il arrive que certains parasites
metazoaires puissent pénétrer dans le sang
de I'homme, tels les filaires, inoculées par des
moustiques, que 1'on observe dans la maladie
de I'homme appelée filariose et qui se ca-
ractérise par de l'cedéme des membres,

parfois 1'éléphantiasis. C'est la 1'exception.

Habituellement, les \parasites se cantonnent
aux teguments de 1'homme, peau et tube di-
gestif, ainsi qu'aux cavités ou conduits naturels
qui y débouchent, comme les canaux biliaires
et leurs ramifications dans le cas de la disto-
matose ou maladie du foie due a la douve.

Les protozoaires, unicellulaires et de taille
microscopique, déterminent au contraire chez
I'homme des maladies ayant tous les carac-
teres d'une maladie infectieuse. Ces maladies
sont le plus souvent transmises par des in-
sectes piqueurs, moustiques et arthropodes
divers.

La premiére des infections a protozoaires
de l'homme a été découverte en 1881 par
Laveran, alors médecin militaire & Cons-
tantine : c'est le paludisme, aujourd'huil'une
des plus graves maladies qui affligent 1'hu-
manite, par le nombre des individus qui en
sont atteints sur la terre, nombre qui est de
plusieurs dizaines de millions chaque année,
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LEPTOSPIRA

ICTERO-HE-
MORRAGIAE, agent de la [epto-
spirose ictéro-hémorragique, vu
aprés épaississemeht par impré-
gnation argentique (G = 1500).

‘SPIROCHOETA

BUCCALIS ou
spirochéte de la bouche, présent
dans le tartre dentajre, vu au mi-
croscope électronique (G = 18000,
Service des virus, Inst. Pasteur).

e - el L IR

humaine, parasite des vaisseaux

sanguins et lymphatiques provoquant
la filariose, propugée par I'intermé-
= 450),

diagire d’un moustique (G

FILARIA" BANCROFTI ou filaire |

et par la gravité des symptémes qu'elle dé-
termine en l'absence de traitement,

L'hematozoaire du paludisme, dont il
existe trois variétés, injecté dans le sang de
l'homme par l'appareil piqueur d'un mous-
tique anophele, se fixe sur les globules rouges
et y subit une évolution a la fin de laquelle il
fait eclater le globule, causant ainsi 1'acces
febrile caractéristique de la maladie. A ce
stade, le parasiie peut aisément étre vu au
microscope dans le sang, aprés coloration
speciale : c'est ainsi que la maladie est ha-
bituellement diagnostiquée. Dans !’intervalle
des periodes aigués, le parasite persiste dans
certains organes comme la rate et peut dif-
ficilement étre deécelé; il ne quittera son
repaire gu'a l'occasion d'une diminution de
la resistance de l'organisme (fatigue, froid)
ou sous l'influence de certains médicaments
agissant sur la contractibilité artérielle, comme
1'adrénaline. 2 -

Le paludisme est répandu dans le monde
entier, s'etend aux régions chaudes ou
temperees, parfois méme froides, ou 1'on
rencontre des anophéles de diverses espéces
susceptibles de transmeftre la maladie.

D'autresinfections dues aux protozoaires ont
unlerritoire géographique beaucoup plus limité
car il est lié a la biologie de l'insecte vecteur.
C'est ainsi que la maladie du sommeil ou
trypanosomiase est due A un trypanosome
(Trypanosoma gambiense), protozoaire fla-
gelle a qui sa membrane ondulante donne une
tres grande mobilité dans le sang. Celui-ci
est inoculé a I'homme ou au bétail par une
mouche particuliére, la mouche tsé-tsé ou
glossine, mouche qui a l'aspect et les meeurs
d'un taon ; la maladie se trouve limitée aux
régions humides et chaudes de 1'Afrique qui
forment le domaine particulier de la tsé-tsé.

La maladie du sommeil évolue chez 1'homme
en deux phases, la premiére ou la maladie
est purement sanguine et ou la présence du
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parasite dans le sang donne naissance a des
acces de fievre comme dans le paludisme,
et la seconde ou, le parasite ayant quitté le
sang pour se fixer sur le systéme nerveux,
sa multiplication y donne naissance -2 une
encéphalite dont la somnolence ° caracté-
ristique de la maladie est 1'un des symptomes.
A ce stade, le parasite se retrouve non seu-
lement dans le sang mais encore dans le
liquide céphalo-rachidien, retiré par ponction
lombaire.

En Amérique du Sud, on observe chez
I'nomme une autre trypanosomiase ,d'un
caractere différent, - c'est la maladie de
Chagas, causée par Trypanosoma cruzi et
transmise par une rhéduve, sorte de grosse
punaise. Aprés une phase sanguine, le try-
panocsome se fixe dans les muscles, en par-
ticulier le muscle cardiaque ou myocarde, et
dans certaines glandes comme les glandes
thyroides. Il perd alors son flagelle et sa
membrane ondulante, et prend a l'état
enkysté un aspect assez semblable a celui
d'autres parasites : les leishmanies. Ces
derniéres sont rencontrées surtout dans le
Proche-Orient et en Asie ; elles sont habituel-
lement transmises par des trés petits mous-
tiques, les phlébotomes, qui, lorsqu'ils sont
infectés par les leischmanies, transmettent
soit une maladie cutanée, le bouton d'Orient
(que l'on appelle encore suivant les régions,
bouton de Biskra, d'Alep, etc), soit une
maladie générale avec anémie et grosse rate,
le kala-azar dont il existe deux variétés, celle
qui atteint les enfants (Leishmania infantum),
rencontrée dans le Proche-Orient, et celle
qui se voit surtout chez les adultes (Leishmania
donovani), observée aux Indes ei dans le reste
de 1'Asie.

La découverte de la chimiothérapie a per-
mis de lutter contre les infections a proto-
zoaires et aujourd’'hui, dans chaque catégorie
d'infections dues a des protozoaires, on a pu
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RICKETTSIA PROWASECKI,
agent du typhus exanthématique
en culture de tissu (le microbe ne se
développe pas sur les milieux
habituels) (G = 2000, Dr Giroud).

o

RICKETTSIA PROWASECKI, agent
du typhus exanthématique, observé
dans les cellules de [’intestin du
pou, qui transmet la maladie d
I’homme (Grossissement = [400).

EBERTHELLA TYPHI, agent de
la fiévre typhoide, avec colora-
tion des cils. Cette bactérie en
bdtonnet est animée de mouve-
ments trés vifs (Gross. =1200).

trouver un ou plusieurs meédicaments actifs,
produits de la chimie moderne.

Dans le paludisme, l'action de la quinine,
connue de longue date, est renforcée par la
découverte de produits de synthéese qui sont
actifs sur certains stades évolutifs du parasite
oii la quinine se montrait inefficace, ou qui
permettent de réaliser la prophylaxie medi-
camenteuse par la prise intermittente -de

meédicaments, Dans les trypanosomiases, des’

composés de l'arsenic trivalent (tryparsa-
mide, stovarsol) ou des composés organigues
(moranyl) constituent une arme efficace
gréce a laquelle on peut non seulement
réaliser le traitement des sommeilleux, mais

' encore exercer une prophylaxie systema-

tique en zone infectée. Ainsi la chimie vient-
elle chaque jour au secours de la médecine,.

LES ULTRAVIRUS

Avec les ultravirus, encore appelés virus
filirables, ou plus simplement virus, nous
atteignons une catégorie differente, encore
assez mystérieuse par certain coté, de germes
infectieux. En effet, tant par leurs diverses
propriétés que par les techniques spéciales
que nécessite leur étude, les virus cons-
tituent bien une classe a part dans le domaine
des germes pathogénes.

Chez I'homme, les virus soni les agents de
maladies geénéralement tres graves et a
juste titre redoutées, comme la variole, la
rage, la fiévre jaune, la poliomyélite, les
encéphalites. D'autres maladies a virus sont
heureusement moins graves dans les con-
ditions habituelles ; c’est le cas de la vari-
celle, de la rougeole, des oreillons, de la
grippe. Mais certaines circonstances peuvent
conféerer a ces virus une virulence parti-
culiere qui entraine une gravité accrue. Les
maladies éruptives de l'enfance dues a des
virus sont aujourd‘'hui les formes atténuees

de maladies épidémiques qui ont eu dans
le passe une mortalité élevee, que ces virus
retrouvent lorsqu'ils atteignent des popu-
lations vierges d'infection ou restées pendant
de longues années a l'écart de la civilisation.
Cela a eté le cas, par exemple, de célebres
épidémies de rougeole observées dans les
iles Feroé ou chez les Esquimaux.

La plupart des maladies a virus ont en com-
mun l'incapacité ol nous sommes actuelle-
ment d'agir sur le cours de la maladie une
fois celle-ci déclenchée. Nous savons nous
protéger contre nombre d'entre elles par la
vaccination qui peut étre parfaitement effi-
cace. C'est le cas de la variole, de la fievre
jaune par exemple. Mais si la maladie se de-
clare chez un individu qui n'a pas été vaccing,
ni les sérums ni les medicaments ne montrent
aucune efficacité. C'est que le virus se mul-
tiplie a l'intérieur méme des cellules de 1l'or-
ganisme, souvent dans le noyau de ces cel-
lules, et que, lorsque la maladie éclate, toutes
les cellules qui seront atteintes au cours de
l'infection sont déja parasitées par le germe
qui s'y est multiplié pendant la période d'in-
cubation. J

Les virus ont un autre caractére important
qui a longtemps contribué a entretenir le
mystére qui les entoure. Ils sont d'une si
petite taille qu'ils sont invisibles au ggicros-
cope ordinaire, car leur diameétre est infé-
rieur A la moitié de la longueur d'onde de
la lumiére et les rayons lumineux  passent
autour d'eux sans étre troubles dans leur
marche. Il a fallu des méthodes indirectes
comme 1'ultrafiltration sur des membranes en
collodion préparées par des méthodes spe-
ciales permettant d'assigner une taille connue
a leurs pores, ou comme 1'ultracentrifugation
dans des machines développant des champs
centrifuges considérables (jusqu'a plusieurs
centaines de milliers de fois la valeur de
l'attraction terrestre) pour arriver a con-
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agent de Ja maladie du sommeil,
dans le sang du malade. L’ino-
culation en est faite par la
mouche tsé-tsé (Gross. = 1350).

g Ly

TRYPANOSOMA GAMBIENSE

TRYPANOSOMA CRUZ| agent
de la tryponosomiase américaine,
dans le sang du malade. Il est
inoculé par les déjections d'un insecte
sur la conjonctive (G = 1550).

TRYPANOSOMA CRUZI, enkys-

tés en amas dans les tissus d’un |
ceeur humain (myocarde.) Les try- |
panosomes ont alors perdu leur

membrane et feur flagelle (G = 950).

naitre les dimensions des virus, On a ainsi
découvert qu'ils forment une vaste échelle
continue de tailles s’'étendant .depuis celles
des plus grosses molécules chimiques, jus-
qu'a celles des plus petites bactéries a la
limite de la visibilité. Plus récemment, l'ave-
nement du microscope électronique a permis
enfin de voir les virus, de les photographier
grdce aux grossissements énormes que
cet appareil est susceptible de reéaliser.

Ainsi connaissons - nous maintenant les
propriétés, les dimensions, la forme, souvent
méme la composition chimigque détaillée d'un
nombre trés grand déja de virus.

CARACTERES COMMUNS
DES VIRUS

. En quoi ceux-ci difféerent-ils essentielle-
ment des microbes et des protozoaires :
quels sont les caractéres qui nous permettent
de dire que telle infection de 1'homme, du
bétail ou des plantes est due a un virus ?

Les virus, qui different les uns des autres
par bien des propriétés, sont néanmoins
reconnaissables a un certain nombre de
caracteres communs dont les principaux
sont, les suivants :

Ils sont de petite taille et de nature parti-
culaire, ce qui signifie simplement qu'ils
sont composes d’eéléments dont la gran-
deur est d'un autre ordre que celle des
molécules simples (eau, sels, acides aminés)
des milieux qui leur servent de véhicule, et
que leur faille, tout en dépassant celle des
molécules courantes, n'atteint pas celle des
organismes dont le microscope ordinaire
nous donne une morphologie précise. C'est
a leur petite taille que les virus doivent;
nous l'avons wvu, leur invisibilité d'abord,
et ensuite leur filtrabilite, c'est-a-dire l'ap-
titude a franchir les parois d'appareils fil-
trants capables de retenir tous les microbes
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visibles. Mais il s'agit 14 de caractéres rela-
tifs, puisque certains virus peuvent étre
rendus visibles a un stade de leur évolution
soit par les méthodes de surcoloration, soit
par 'examen au microscope a fluorescence,
et que d'autre part on connait des bactéries
qui sont assez petites pour franchir au moins
les filtres en porcelaine de la porosité la
plus élevée.

Un deuxiéme caractére, déja mentionne,
est celul du parasitisme intracellulaire obli-
gatoire des virus. Alors que, pour toutes les
bactéries, se pose le probléme et l'éventualité
de la vie libre (4 laquelle certaines bactéries
ont du reste renoncé), la question ne se pose
pas pour les virus. On ne connait pas de virus
saprophytes au sens strict du mot, c¢’est-a-dire
capables de se multiplier dans les milieux
extérieurs aux dépens de la matiére orga-
nique mais non de la matiére vivante. Bien
que certains virus soient doués d'une grande
resistance dans les milieux extérieurs, comme
le virus poliomyélitique, par exemple, qui peut
survivre pendant des mois dans des eaux
souillées, les virus ne s'y reproduisent pas
et leur multiplication ne peut avoir lieu qu'au
sein méme des cellules vivantes. Ce caractére
essentiel a pour conséquence pratique 1'im-
possibilité de les cultiver sur les milieux
bactériologiques usuels.

Un autre caractére des virus est leur spé-
cificité, c'esi-a-dire qu'ils ont des affinités
électives pour cerlains tissus, voire méme
certains groupes de cellules comme les
cellules de la peau pour le virus variolique,
ou celles des cornes antérieures de la moelle
pour le virus poliomyélitique.

Les désordres que causent les virus dans
ces cellules entrainent 1'apparition de lésions
particulieres que l'on peut reconnaitre au
microscope ordinaire par l'examen des
tissus ; ils provoquent, d'autre part, dans 1'or-
ganisme, des réactions immunitaires se tra-
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- YIRUS DE LA VACCINE, agent
¥S= = d'une maladie primitive du beeuf
un = =t du cheval,‘inoculée d I’homme
ry- | bour le préserver de la variole
EUr (G = 18000, Institut Pasteur).

YIRUS DE LA MOSAIQUE DU

YIRUS DE LA VARIOLE
TABAC, purifié et cristallisé pour AVIA'RE traité par la pepsine
la premiére fois par [I’Américain qui montre les formations nuclé-
Stanley, tel qu’il apparait au aires (Gross. = 20000, Service

microscope ordinaire (G = 60). des virus, Institut Pasteur).

duisant par l'apparition d'anticorps dans le
sérum ou dans les tissus, qui permet & 1'or-
ganisme de résister a une atteinte ultérieure
(immunité) ; cette apparition d'anticorps per-
met aussi le diagnostic actuel ou rétrospectif
d'une maladie a virus, par exemple par la
recherche des anticorps dans le sérum,

Enfin les virus sont doués d'une proprieté
d'adaptation, ou plasticité, qui fait que leur
passage sur les espéces animales différentes
des espéces usuelles en change profondément
le caractére. L'inoculation du bacille tuber-
culeux & un cobaye ou du bacille tétanique a
une souris par exemple, ne change pas les
caracteres de ces microbes, méme si 1'expé-
rience est répétée un grand nombre de fois,
et ces germes pathogénes conservent ha-
bituellement leur virulence et leur pouvoir
pathogene pour les especes qu'ils atteignent
habituellement. Au contraire, si l'on prend le
virus de la rage dans le cerveau d'un chien
enrage, comme le fit Pasteur en 1881, et qu'on
transmette la rage par la voie intracérébrale
au lapin, on constate qu'aprés un certain
nombre de passages, le virus a changé de
caractere et qu'il est devenu capable de
vacciner les chiens ou |'homme.

De méme, le virus de la fievre jaune passé
sur la souris, celui des oreillons inoculé a
l'esuf de poule embryonné, celui de la ma-
ladie des chiens transmis au furet, etc:, sont
progressivement transformés en vaccins.L'un
des problemes principaux en présence d'une
maladie & virus consiste & chercher d'abord
le moyen d'isoler le virus et ensuite a réaliser
l'artifice de laboratoire qui permetira de
transformer le virus en vaccin.

NATURE DES VIRUS

Nos idées sur les virus ont profondément
évolué depuis deux génerations. Si certaines
des maladies causées par les virus sont con-

nues depuis la plus haute antiquité (rage,
zona, oreillons), et si la nature infectieuse de
la plupart d'entre elles a été reconnue assez
tot avec les progrés de la médecine clinique
(XIX¢ siécle), la notion méme d'ultravirus
est de date relativement récente.

Ni Jenner inoculant le cow-pox peur pro-
teger 'homme contre la variole (1796-1798),
ni Pasteur et ses collaborateurs étudiant sys-
tématiquement la rage pour aboutir a la vacci-
nation antirabique (1881-1885), ne pensaient
que les affections contre lesquelles ils lut-
taient fussent fondamentalemen! différentes
d'autres maladies infectieuses, et I'invisi-
bilité¢ du germe de la rage, comme 1'impossi-
bilité de le cultiver sur des milieux artificiels
ne furent pour Pasteur que des obstacles
techniques dont il triompha sans leur attri-
buer de signification particuliére.

En 1892, Ivanowsky, un botaniste russe,
constate que le jus de tabac provenant de
plans atteints de la mosaique conserve son
pouvoir infectieux malgré une filtration sur
les bougies de porcelaine de Chamberland,
alors réputées retenir tous les germes. in-
fectieux : la découverte passe complétement
inapergue, et Ivanowsky lui-méme aftfribue a
'action d'une toxine le phénomeéne découvert.
Beijerinck, microbiologiste hollandais refait
indépendamment la méme expérience en
1898, dans des conditions rigoureuses qui
démontrent que c'est bien l'agent infectieux
lui-méme et non sa toxine qui franchit la
paroi de porcelaine. Beijerink attribue alors
cette virulence a un germe particulier qu'il
qualifie de contagium fluidum vivum, c'est-
a-dire d'agent infectieux vivant mais liquide,
dans l'idée que seuls les corps en solution
vraie (cristalloides) peuvent traverser les
filtres. A peu pres simultanément,le caractére
de filtrabilité est reconnu a l'agent conta-
gieux de maladies des animaux (fievre
aphteuse : Loffler et Fosch, 1898 ; myxome

21



du lapin : Sanarelli, 1898) et de l'homme
(fievre jaune Reed, Caroll, Agramonte,
1901).

Ainsi la notion de virus s'est-elle peu a peu
établie sur la constatation d'un caractére
physique, la filtrabilité, qui demeura long-
temps le critere principal des virus dits,
pour cette raison, filtrables.

C'est encore la filtrabilité, mais cette fois
sur les membranes de colledion, qui per-
mettra de montrer qu'il existe dans le domaine
des germes invisibles des différences de
tailles, les membranes de collodion rete-
nant certains des virus et laissant passer les
autres. A partir de 1931, la technique de la
filtration sur membranes graduées permet
pour la premiére fois d'arriver a une éva-
luation assez précise de la taille des virus.

A peu prés simultanément se développent
les premieres applications de la centrifu-
gation qui permettront, a partir de 1937, avec
des appareils perfectionnés, de calculer les
tailles des virus ainsi que léur poids et leur
densité avec une précision croissante. Pro-
gressivement, d'autres techniques physiques
(polarisation rotatoire, diffusion, diffraction
des rayons X) apportent des données sup-
plémentaires sur la forme, parfois trés dissy-
métrique de ces agents.

Une véritable révolution des idées a lieu
en 1935 lorsque Stanley obtient le virus de
la mosaique du tabac par des méthodes ana-
logues a celles servant au fractionnement des
sérums et a la préparation des globulines, a
l'état d'un produit chimique pur et cris-
tallisable (cristaux liquides ou paracristaux
eén aiguille conservant leur pouvoir infec-
tieux malgre plusieurs précipitations suivies
de recristallisations).

L'annee suivante, Bawden et Pirie, en An-
gleterre, démontrent la nature nucléoproti-
dique des cristaux de Stanley et obtiennent &
l'état de cristal vrai le virus-du bushy-stunt
de la tomate.

A la suite de la découverte de Stanley, se
développe la théorie de l'origine autocata-
lytique et de la nature macromoléculaire des
virus, uniformément assimilés a des molé-
cules géantes de nucléo-protéines cristal-
lisables.

Le développement du rmicroscope élec-
tronique, a partir de 1939, et son application
a l'étude des virus, précisent les données de
taillé et de morphologie acquises par d'autres
methodes. Appliqué concurremment aux
méthodes histo-chimiques et a 1'étude de
l'action des enzymes, il contribue a démon-
trer la complexité de structure de la plu-

MICROSCOPE ELECTRONIQUE (1. Pasteur) mp

Cet appareil électrostatique de construction frangaise
(C. S. F.) a un pouvoir séparateur de 4 millimicrons
(4 millionidmes de mm). Les clichés de grain trés fin
obtenus avec lul peuvent supporter des agrandisse-
_ments portant |e grossissement total & prés de 100000.
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part des virus et & faire évoluer nos
conceptions vers des vues plus nuancees.

En méme temps que s'établissait la notion
d'ultravirus, la constatation des caractéres
particuliers de ces derniers faisait naitre
chez la plupart des bactériclogistes 1'idée
que les agents infectieux étaient d'une nature
différente de celle des germes jusque-la
connus. Si, aux yeux de certains, il s'agissait
simplement de ‘germes microbiens trop
petits pour étre visibles au microscope et
condamnés a un- strict parasitisme, pour
d'autres, au contraire, la .nature méme de
l'agent infectieux était radicalement diffe-
rente de celle des germes mic_obiens, et
s'apparentait aux diastases régénérables
par autocatalyse comme le fibrin-ferment.
La découverte du bactériophage divisait
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de méme les bactériologistes entre ceux qui y
voyaient avec d'Hérelle un germe animeé
parasitant les microbes et ceux qui, avec
Bordet et Ciuca, en faisaient un facteur ina-
nimé de lyse transmissible. 7

La découverte de Stanley a apporté un fort
argument aux tenants de la nature inanimée
des virus et de leur origine endogéne
il trouve son expression dans le terme de
virus-protéine qui a é&té employé pour
désigner les virus, considérés comme des
macromolécules douées du pouvoir de re-
production autocatalytique aux dépens des
protéines de l'organisme-hdte.

Une telle conception ne peut éitre retenue
en bloc, pas plus sous cette forme simplifiee
que sous celle des nombreuses variantes
qui lui ont été apportées par différents au-
teurs (théories des génes létaux, de la de-
viation du métabolisme cellulaire, des mi-
crosomes pathologiques ete.).

Seuls ont été obtenus a 1'état cristallisé une
douzaine de virus des plantes, sur plus de
200 virus végétaux connus, quelques-uns par-
mi les virus des invertébrés (polyédries des
insectes) et aucun jusqu'ici parmi les virus
des vertébrés. ; .

Pour ces derniers, au contraire, toutes les
études récentes font ressortir la complexite
de structure des virus animaux, qui sont par
ailleurs doués d'un équipement enzyma-
tique rudimentaire, et pour les plus gros
d'entre eux, d'une morphologie avec organites
différenciés atteignant presque le stade de
l'organisation cellulaire, et présentant avec
les rickettsies de frappantes analogies de
constitution histo-chimique et de morphologie.

Il semble ainsi probable que les virus ani-
maux représentent, au moins pour les prin-
cipaux d'entre eux, des organismes moins
évolués que ceux des étres unicellulaires,
mais de structure complexe, condamnés par
leur étroit parasitisme & un métabolisme he-
térotrope.

A mesure que l'on descend l'échelle des
tailles, les strictures se simplifient jusqu'a
n'étre que des édifices plurimoleculaires
conservant néanmoins une spécificité chi-
mique et immunologique distincte de celle
de l'organisme-héte.

Les plus simples des virus sont representés
par les virus des vegétaux répondant, chi-
miquement, a la définition des espéces mo-
nomoléculaires. Mais il parait bien s'agir,
dans ce cas, de polyméres de molécules ne
différant pas fondamentalement des grosses
molécules organiques courantes, plutét que
de monomolécules géantes correspondant a
la conception de Stanley. Ces virus (qui sont
remarquables, entre autres caractéres bio-
logiques, par la résistance du virus auxdivers
traitements .physiques ou chimiques, la trés
courte période d'incubation de la maladie,
etc.) seraient constitués par des nucléopro-
téines étrangéres a la cellule-héte, mais
intervenant de fagon pathologique dans son
métabolisme grace a la faculte des nucléo-

protéines normales de se polymériser et se
dépolymériser au cours des processus de
synthése, qui leur permettrait de se subs-
tituer aux nucléoprotéines normales. :
En derniére analyse, le domaine des virus
renferme des especes trés disparates. Les
virus supérieurs, ceux des animaux en par-
ticulier, représentent des espéces patho-
genes assimilables aux protozoaires ou aux
rickettsies, mais réduites par un parasitisme
étroit a l'état d'organismes infracellulaires
doués d'un métabolisme rudimentaire. Les
virus inférieurs sont les agents de maladies
chimiques introduisant un élément patho-
logique, mais d'origine exogeéne, dans le
cycle des processus métaboliques de la cel-
lule normale. ;

LA LUTTE CONTRE :
LES MALADIES INFECTIEUSES

On voit donc que les germes des maladies
infectieuses qui sont, du point de vue de la
santé publique, parmi les principaux ennemis
de 1'homme, constituent tout un univers, et des
plus varié, de germes pathogénes que seuls
peuvent apercevoir le microscope lumineux
ou meme le microscope électronique.

On demeure confondu devant la masse
énorme de travaux qu'il a fallu pour arriver
a connaitre leur existence, a les étudier et
bien souvent & les vaincre.

Beaucoup de maladies infectisuses qui au-
trefois ravageaient périodiquement 1'huma-
nité ont cessé de compter parmi les causes
importantes de mortalité. La variole, la fievre
jaune, la peste bubonigque sont devenues des
maladies rares, limitées a certaines régions du
globe d'ou une surveillance sanitaire constante
leur interdit de s'échapper. La tuberculose,
la diphtérie, la fiévre typhoide sont en re-
gression réguliére presque constante. Le
tétanos était autrefois une complication fré-
quente et redoutable des plaies; lors de
chague guerre il causait des hécatombes chez
les blessés ; la premiére guerre mondiale a
montré l'efficacité du sérum administré a
titre prophylactique aprés les blessures ;
au cours- de la deuxiéme guerre mondiale,
le tétanos a pratiquement disparu grace a
la vaccination antitétanique par les anato-
xines.

Ainsi voit-on reculer constamment les ma-
ladies infectieuses sous l'effort constant des
laboratoires. Certaines n'ont pas encore pu
étre vaincues : on doit penser qu'elles le
seront un jour, Pasteur, le fondateur de la
microbiologie, l'initiateur de toutes les mé-
thodes modernes qui ont rendu possible la
chirurgie aseptique, la prophylaxie sanitaire,
les vaccinations contre les maladies infec-
tieuses n'a-t-il pas dit lui-méme :

« S'il est terrifiant de penser que la vie
puisse étre a la merci de la multiplication de
ces infiniment petits, il est consolant aussi
d'espérer que la science ne restera pas tou-
jours impuissante devant de tels ennemis »
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LES DEFENSES DE L'ORGANISME
CONTRE L'INFECTION

par le DT Raoul KOURILSKY

Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Paris
Medecin des Hépitaux de Paris

E corps humain forme un tout extréme-

ment complexe. Il comporte un nombre

important d'organes et de régulations
physioclogiques qui ne sont pas toutes connues
et dont le jeu normal est garanti, comme 1'a
démontré Claude Bernard, par la constance
du milieu intérieur.

Il doit donc étre protégé du milieu extérieur,
et il l'est effectivement par son enveloppe :
la peau et le tissu sous-cutané.

Ceux des organes qui doivent communi-
quer avec l'extérieur lui sont reliés par des
conduits creux, protégés par un revétement
particulier (les muquéuses), constamment
humidifié par des glandes spéciales : ainsi
en est-il de la bouche, du pharynx, du nez,
des bronches, de l'appareil urinaire, ete.

Ce n'est que lorsque le revétement est
franchi que le milieu intérieur réagit contre
les bactéries. Il y a donc deux lignes de
défense : extérieure et intérieure.

LA DEFENSE DES
REVETEMENTS EXTERIEURS
Normalement, la peau et les muqueuses

ne laissent passer aucun élément « figuré »;
elles sont pourtant habitées par des millions

EPIDERME

DERME

TISSU SOUS-CUTANE

Do

4

de bactéries qui y vivent en permanence sans
provoquer de troubles visibles (1).

Ces bactéries, dites « de surface », appar-
tiennent, en général, a des espéces peu viru-
lentes, c’est-a-dire qu'elles ne possédent
pas l'équipement fermentaire biochimique
qui leur permettrait de désagréger les cel-
lules de surface pour pénétrer a travers le
revétement.

Mais, de temps a autre, sont déposées sur
celles-ci des espéces tres virulentes, puis-
samment outillées. Que se passe-t-il alors?

Il faut distinguer entre la réaction de la
peau et celle des muqueuses.

La défense de la peau

La structure particuliére de la peau la pro-
tége. Elle est constituée par une série de
cellules superposées, stratifiées, ¢élaborant
une substance chimique azotée et soufrée,
seche, dure, résistante, imperméable aux
solvants : la kératine. Celle-ci ne se lajsse

(1) Leur nature est différente suivant le lieu, C'es
ainsi que sur la peau existent surtout des bactéries du
type '' cutis commune '’ ou des staphylocoques ; dans les
fosses nasales antérieures, surtout des staphylocoques ;
dans les fosses nasales postérieures, des pneumocoques
ou des streptocoques, etc,

—————— pOIL
— COUCHE CORNEE

COUPE TRANSVERSALE
DE LA PEAU HUMAINE

L'épaisseur variable avec
les régions du corps, est
en moyenne de 1 mm.
L'épiderme comprend deux
réglons : la partie profonde
(couche de Malpighi) est
formée de cellules vivantes
constamment en vole de
division, les plus anciennes
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étant repoussées vers la
périphérie et se transfor-
mant en une substance
cornée et peu perméable,
la kératine, avant de se
détacher sous forme de
pellicules. Le derme pré-
sente de nombreuses aspé-
rités soulevant |'épiderme
(papilies). (D'aprés Testut).
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PRINCIPAUX TYPES DE GLOBULES DANS LE SANG NORMAL

¢t PETIT, MOYEN, GRAND (GROSSISSEMENT 1550)

orte

Photo!

LEUCOCYTE POLYNUCLEAIRE (a gauche), EOSINOPHILE (au centre), BASOPHILE (a droite)

pas traverser par les microbes, méme s'ils
sont en suspension dans un véhicule aqueux.
Ils ne peuvent guére pénétrer que par ef-
fraction, & la faveur d’excoriations ou de
blessures, s'il en existe.

Toutefois, des conditions locales peuvent
modifier cet état de choses. Normalement,
une évaporation constante d'eau se fait au
travers de la peau, méme si le sujet ne trans-
pire pas. Si cette élimination d'eau augmente
et, surtout, si la sécrétion de sueur est abon-
dante (ce qui peut se produire a l'occasion
d'une excitation anormale du systéme d'in-
nervation des glandes), la peau s'humidifie ;
sa tension superficielle et la charge électrique
de ses cellules sont brusquement modifiées.
Les bactéries se trouvent entourées d'un
véhicule humide, chargé de sels excrétés
par la sueur, en particulier de chlorure de
sodium. D'une part, leur pénétration est fa-
cilitée par l'égalisation des tensions super-
ficielles elles empruntent les interstices
ménagés dans la peau pour le passage des
poils et des canaux des glandes sudoripares.
D'autre part, leur nutrition est facilitée par la
présence de chlorurc:.de sodium et de pro-
duits azotés dans la sécrétion sudorale, et
leur vitalité réapparait. ;

Quant aux virus, ils sont constitués par des
macromolécules immergées dans un véhicule

liquide et, de ce fait, leur pénétration directe
est infiniment plus facile. Certains spirochétes,
dont celui de la syphilis, peuvent, de méme,
pénétrer directement a travers la peau.

Tout bien considéré cependant, il faut
reconnaitre. que le franchissement de-: la
barriére cutanée s'avere difficile pour les
bactéries, du fait de sa structure chimique
méme et c'est pourquoi le simple lavage
d'un tégument, apres un contact infectant,
suffit & débarrasser sa surface des agents
pathogenes virulents qui auraient pu y étre
déposés.

La défense des muqueuses

_Les muqgqueuses sont, par contre, beaucoup
plus fragiles. !

Au lieu de plusieurs couches de cellules, il
n'y en a qu'une seule ; d'autre part, les cel-
lules ne contiennent pas de kératine imper-
méable ; enfin, la température locale est beau-
coup plus élevée que celle de la peau et 1'hu-
midification est constante a la surface. En
effet, les mugqueuses sont constamment lu-
bréfiées par une sécrétion particuliére for-
mée en partie par certaines cellules de revé-
tement (cellules a mucus), en partie par des
glandes secrétant dans la profondeur un li-
quide ‘plus fluide (sécrétion séreuse).
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@® Sur ces photographies de sang humain vivant, extraites du film « Globules blancs et nhggocyihpsg » du docteur
Comandon, on voit un globule blanc en mouvement. Les globules rouges mesurent environ 7 milliemes de mm.

Toutes ces conditions sont éminemment
propres au développement de la vitalité des
bactéries, & la conservation de leur virulence,
voire a son accroissement.

Elles sont aussi favorables & leur pénétra-
tion. En effet, au niveau des muqueuses (du
nez et-de la bouche, surtout), les bactéries
arrivent de l'extérieur, projetées par la toux
oupar la respiration, et enrobées de particules
humides formées de salive et de mucus
dont les propriétés physiques sont trés voi-
sines de celles des substances qui humectent
les muqueuses (ces bactéries enrobées sont

beaucoup plus dangereuses que les bactéries

seches). C'est pourquoi, s'il s'agit de bacté-
ries fortement pathogénes, ou a fortiori de
virus, la pénétration est presque immeédiate.
Aussi la contamination est-elle trés fréquente
par cette voie.

Il existe cependant A la surface des mu-
queuses, des moyens de défense extréme-
ment efficaces.

Le plus important est le puissant pouvoir
bactéricide du liquide qui les humecte. En
l'absence de ce liquide ou lorsqu'il est mo-
difié par des troubles pathologiques, les bac-
téries pénétrent immédiatement. Le méca-
nisme de protection est un des plus com-
plexes qui soient; plusieurs facteurs inter-
viennent : la viscosité, la composition chi-
mique, l'existence de sulfocyanates, em-
péchant la croissance bactérienne, et surtout
une substance ‘particuliere, dite lysozyme,
étudiée par Fleming et qui a le pouvoir de
désintégrer nombre de bactéries. Il s'agit
d'un ferment obtenu en 1937 a 1’état de pureté
et cristallisé par Abraham et Robinson, dont
l'effet s'exerce sur les sucres (hydrates de

BACTERIE —#

@ Schéma dela phagocytose d'une bactérie parun poly-
nucléaire. Ce dernier, attiré par la bactérie (chimiotac-
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carbone) contenus dans les capsules entou-
rant certaines bactéries.

Pour donner une idée de sa puissance,
précisons que le lysozyme du liquide buccal,
a une dilution de 1/300, provoque en une heure,
4 45°, la destruction bactérienne ; celui qui
est présent dans les larmes (et qui humecte
le pourtour des yeux) arrive au méme résul-
tat & une dilution de 1/40 000.

Mais ce n'est pas seulement dans les larmes,
le mucus nasal ou le liquide buccal que le
lysozyme est présent. Il est répandu dans tout
l'organisme et‘il existe en concentration par-
ticulierement forte dans les organes ou les
tissus qui manguent d'autres moyens de
protection. Il est méme probable que, dans
la peau, existe une substance bactéricide
analogue.

D'autres principes chimiques sont présents
dans les liquides de défense : les inhibines,
qui suspendent la croissance et arrétent la

-reproduction bactérienne, les coccidines,

qui tuent certaines bactéries arrondies (dites
coccl), les mutines qui provoquent leur
transformation en espéces moins virulentes,
Mais, ces produits n'ont été ni isolés, ni chi-
miquement identifiés. Il serait pourtant trés
important d'étre fixé sur leur constitution
chimique, en vue de leur utilisation théra-
peutique. Cette voie est une de celles dont
l'avenir est certain, bien qu'elle ait été rela-
tivement peu emprunteée,

Retenons donc que l'organisme défend ses
surfaces humides au moyen d'un véritable
arsenal fermentaire présent dans la sécré-
tion lubrifiante, capable de s'attaquer chimi-
quement aux différentes parties constitutives
des bactéries.

BACTERIE EN VOIE ST
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tisme) étend un pseudopode pour I'ingérer. La bactérie
se désintégre dans la vacuole digestive qui I'englobe.



@ Les celulles irritées ou léstes par les bactéries libé-
rent une substance provoquant la dilatation des capil-
laires (inflammation), augmentant leur perméabilité, et
le liquide s’accumule dans les espaces intercellulaires
(ceddme). Les polynucléaires du sang se glissent entre

LA DEFENSE DU
MILIEU INTERIEUR

Une fois le revétement extérieur franchi,
les bactéries vont se heurter au systéme de
défense également irés efficace du milieu
intérieur.

Celui-ci met en jeu deux variétés de meca-
nismes : 1'un, immédiat, est une réaction dite
cellulaire, « phagocytose » ;1'autre, beaucoup
plus lent, est constitué par la fabrication
directe de supstances antibactériennes ap-
pelées « anticorps ».

Suivant la puissance et
l'efficacité de ces deux
fonctions de défense, 1'in-
fection sera arrétée ou se
développera avec plus ou
.meinsde force et de durée.

Laréactionde défense
des cellules

11 existe dans l'orga-
nisme un formidable sys-
téme de défense cellu-
laire dont la fonction n'est
pas exclusivement de de-
truire les bactéries, mais
de débarrasser le milieu
intérieur de tous les corps
étrangers quels qu'ils
soient : débris cellulaires,

‘Photo Laporte.

@® Gonocoques dans le pus. On remar-
quera qu'ils ont été pour la plupart englo-
bés par des globules blancs (Gr. 2000).

les cellules des parois des capillaires et cheminentvers
les bactéries. Les histiocytes présents dans les tissus
se transforment en macrophages qui phagocyteront par
la suite les bactéries ayant échappé aux polynucléaires,
les polynucléaires morts, les débris cellulaires, etc.

cellules entiéres devenues inutiles ou mortes,
substances brutes minérales ou organiques,
enfin parasites et bactéries. Il s'agit -d'un
véritable « service général de voirie ».

Le principe de la défense est le suivant :
les cellules préposées a cet effet se portent
au-devant du corps étranger, bactérien ou
non, l'incorporent et, au moyen de l'équi-
pement fermentaire dont elles sont pourvues,
lui font subir une véritable digestion chi-
mique. Ce processus est appelé phagocytose,
(phagos : manger ; cytos : cellule) et a été
découvert par Metchnikoff
en 1882, a I'Institut Pas-
teur a Paris. Il est le méme
que celui qu'utilisent, pour
se nourrir, les amibes,
étres élémentaires, com-
posés d'une seule cellule
avec un noyau, les plus
bas de toute la série ani-
male, et qui englobent les
particules qui viennent a
leur contact. :

Dans l'organisme, deux
variétés de cellules sont
consacrées a cette tache :
les unes sont présentes
" dans le sang : les polynu-
4 cléaires, les autres dans

les tissus : les histiocytes.
Les premiéres sont im-
médiatement mobilisables
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® Schéma de I'expérience démontrant |'attraction
(chimiotactisme positif) des polynucléaires par les
« sucres » (c’estici la dextrine des grains d'amidon).

et forment la premiére vague d'attague ;
les secondes se mobilisent plus lentement
et forment la défense de « fond ».

a) LES CELLULES DE DEFENSE DU SANG

Dés qu'une des bactéries a franchi la bar-
riére de surface, on assiste & un remarquable
phénomeéne : de tous les petits vaisseaux
voisins, s'échappent les cellules sanguines
chargées de la contre-attaque ; elles viennent
en couronne radiante par centaines au con-

tact des assaillants. Ces cellules sont appelées .

les polynucléaires. Elles sont trés diffé-
rentes des globules rouges chargés unique-
ment de transporter l'oxygéne aux tissus.
Ce sont des globules blancs mesurant 10
a 15 microns (milliémes de millimetre) de

diameétre, au nombre de 3900 & 4500 par mm? ..

de sang, se présentant
sous l'aspect d'une
petite masse incolore,
hautement réfringente,
se déformant continuel-
lement au cours de son
déplacement au mo-
yen de prolongements
(dits pseudopodes) je-
tés en avant et tirant
ensuite & eux la masse
de la cellule. Le corps
de celle-ci est criblé
de granulations chimi-
ques qui ont une affi-
-nité spéciale pour les
colorants neutres (neu-
trophiles) ; le noyau
a plusieurs lobes (d'ou
le nom. de « polynu-
cléaire »). ;

C'est grace a ces
mouvements du corps
cellulaire que les poly-
nucléaires se glissent
hors du treillis relative-
ment lache formé par
les cellules de la paroi
capillaire,. pour aller
au contact des bacté-
ries. Ils ont été filmés
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@ Ces cellules géantes d'une lésion tuberculeuse
ne sont pas des cellules, mais des agglomérations
d’histiocytes autour des bactéries. (Ph. Laporte.)

@ En deux heures, la préparation étant maintenue a
37°C, on voit les polynucléaires venir se mouler sur
les grains d'amidon (d'aprés Boivin et Delaunay).

dans des documents admirables par le
Dr Comandon, a l'Institut Pasteur de Garches.

Pour acquérir leur pleine mobilité, il faut
que les polynucléaires soient & une tempé-
rature de 35-40°, dans un milieu contenant
de l'oxygéne et des sels de calcium. Le mé-
canisme de propulsion est dfi, en effet, a
des changements physico-chimiques brusques
dans les albumines constituant le corps cel-
lulaire. D'aprés Bensley et Szent-Gyérgi, il
s'agit de’ remaniements réversibles dans 1'é-
tat de plissement des chaines polypeptidi-
ques constituant les molécules du corps cel-
lulaire. .

Arrivés au contact de bactéries, les polynu-
cléaires les happent et se les incorporent, Mais
chacun de ces actes est étroitement conditionné
par la présence ou l'absence, dans le liquide
ambiant, de substances chimiques, comme nous

: le verrons plus loin.

A coté des polynu-
cléaires, il existe dans
le sang de grandes
cellules de défense
(15 a 25 microns) éga-
lement mobilisables,
arrondies, avec un
gros noyau arrondi,
souvent échancré: les
mononucléaires, qui se
meuvent au moyen
d'une large membrane
ondulante bordant la
periphérie de la cel-
lule. Elles sont beau-
coup moins nombreu-
ses que les précé-
dentes (300 a 800 par
mm?),

b) LES CELLULES DE
DEFENSE DES TISSUS

La deuxiéme vague
de contre-attaque est
constituée par les his-
tiocytes présents dans
“les tissus. A vrai dire,
ces cellulesse trouvent
essentiellement dans le

>3
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_ prise des polynucleaires :

by

'ANTICORPS SOMATIQUE

(4
o

@ Des antigénes existent a la surface des cellules
bactériennes : sur les corps microbiens, antigénes so-
matiques O ; sur les flagelles, antigénes flagellaires H.

fissu de soutien et de liaison qui parcourt
l'organisme entier, reliant enire eux les
chfférents tissus qui le composent (tissu
conjonctif). Ce sont elles qui font le net-
toyage, la toilette active et permanente
du tissu. Lorsqu'elles sont « au repos »,
elles se preésentent comme des cellules
allongees, a contours rréguliers, eémettant
quelques breves lames ondulantes, mais
relativement fixes. Lorsqu’elles sont « en
service », elles apparaissent comme de
grosses cellules difformes bourrées d'en-
claves et de débris. On leur donne alors le
nom de macrophages (phagos manger ;
macro : grand).

Des gu'une irritation anormale quelconque
se fait sentir dans le tissu de soutien, les his-
fiocytes au repos se mobilisent, se mettent a
absorber les corps étrangers et se trans-
forment ainsi en macro-
phages. Leurs propriétes
de digestion intracellu-
laire sont beaucoup plus
puissantes que celles des
polynucleaires du sang.
Elles sont capables d'ab-
sorber les parasites, les
particules minerales ou
organiques et, surtout,
une foule de particules
ultramicroscopiques ou de
macromolécules et les
polynucléaires eux-mé-
mes, lorsqu'ils ont suc-
combé dans la lutte. Bref,
tout ce qui échappeal’'em-

essentiellement, les maté-
riaux trop gros (cellules)
ou trop petits (colloides),
sont la proie des cellules
histiocytaires.

Ainsi donc, des millions
de ces cellules dispersées
dans l'organisme entier
attendent, a 1'état de re-
pos, le moment d'inter-
venir : l'ensemble cons-
titue un veéritable systéme
de défense particulier dit

@ Les pneumocoques sont protégés par
leur capsule. Celle-ci disparait par addi-
tion d'anticorps, d'ou phagocytose active.

@ Les anticorps correspondants provogquent 'aggluti-
nation des bactéries. Les épaisseurs figurées sont
purement imaginaires (d'aprés Boivin et Delaunay).

systéme réticulo-endothélial. I comprend
encore, dans- les organes profonds (foie,
rate, moelle, surrénale, hypophyse), des
cellules fixes qui ne se deplacent pas, mais
qui exercent sur place, le long des petits
vaisseaux capillaires, leur activité phagocy-
taire.

c) 'ORDRE DE MOBILISATION

Tel est le formidable systéme défensif
qui attend les bactéries lorsqu'elles ont fran-
chi la surface. Une question se pose aussitot :
comment est lancé ’'appel de la mobilisation?

La réponse a cette question commence seu-
lement a étre connue : ce sont les bactéries
elles-mémes qui provoquent l'appel, ou
plus exactement, certaines substances chi-
miques qui entrent dans leur composition
et auxquelles sont sen-
sibles les cellules prépo-
sées a la phagocytose.

Mais les differentes va-
riétés de cellules de de-
fense ne sont pas sen-
sibles aux mémes corps
chimiques d'une part, et
toutes les bactéries diffe-
rent entre elles par leur
composition chimique,
d'autre part. On en deduit
immeédiatement que des
especes bactériennes dif-
férentes provoqueront des
réponses cellulaires diffe-
rentes, si bien que la
silhouette générale de la
réaction cellulaire du sang
et des tissus varie d'une
infection a l'autre. La
connaissance de ces for-
mules cellulaires constitue
pour le médecin un puis-
sant moyen de diagnostic
de l'infection en cause,
lorsqu'il a été impossible
d'isoler la bactérie res-
ponsable.

Parmi les principes
actifs d'appel a la mobi-
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lisation existant dans les
bactéries, les plus puissants
sont essentiellement cons-
titués par des sucres de
structure complexe (les
polysaccharides). Ainsi que N
l'a démontre Delaunay, a
I'Institut Pasteur de Gar-
ches, les sucres constituent
la couche superficielle des
bactéries, ce quirend aisée
leur libération sur les ger-
mes morts ou vivants.

Du reste, on sait depuis /
longtemps que, en dehors
méme des bactéries, 1'agent e
mobilisateur des polynu- (S )j‘
cléaires le plus puissant (I e

gue l'on connaisse est la
dextrine, (le « sucre » du
grain d'amidon). Or, la
plupart des bactéries pos-
sédent des sucres com-
plexes a leur surface, grace
a quoi elles provoquent la
sortie, hors du sang, des
cellules de deéfense.

Nous ne sommes gqu'au debut de nos con-
naissances sur ce point : il y a bien d'autres
substances chimiques provoquant ['appel
cellulaire, le chimiotactisme, et qui ne sont
pas encore connues.

D’autre part, d'autres produits chimiques
bactériens agissent chimiguement sur d'au-
tfres éléments que les cellules phagocytaires.
C'est ainsi que certains acides aminés, du
type imidazoléthylamine (histamine) exercent
leurs effets sur les vaisseaux qui se dilatent,
se gonflent, ralentissent la circulation du sang.
Les cellules de l'organisme, lorsqu'elles sont
en désintégration, laissent surtout échapper
Ces substances. Ainsi, s'édifie’ autour des bac-
téries le foyer local d’inflammation, la dila-
tation des vaisseaux créant la chaleur, la rou-
geur, le gonflement et la douleur, du fait de
la distension des tissus par la sérosité pro-
venant du sang. La transsudation de celle-ci
est dlie a la dissolution du « ciment » qui revét
la paroi des capillaires: !'imperméabilité
cesse et permet la sortie des albumines et des
sels.

forcée quand

d) EVOLUTION IMMEDIATE
DE L'INFECTION BACTERIENNE

Le sort de l'inflammation dépend essentiel-
lement des phénomenes fermentaires qui se
déroulent dans chacune des cellules

1) ou bien les polynucléaires résistent, les
bactéries sont inactivées ; il ne restera plus
au systeme de voirie (les histiocytes) qu'a
débarrasser le champ de bataille des cadavres ;
extérieurement, le foyer s'éteint, le malade
guerit ;

2) ou bien les polynucléaires sont désinté-
grés par des ferments bactériens puissants :
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@ L’activité phagocytaire réduite des
polynucléaires (en haut) est trés ren-
intervient
spécifique des bactéries considérées
(en bas): c'estle phénomeéne de I’'opso-
nisation. (D'aprés Boivin et Delaunay).

ainsi se forme le pus qui

devra étre évacué au de-

hors pour que le nettoyage

géneral puisse avoir lieu
1 ensuite ;

3) ou bien l'attaque est si
puissante que la barriere
cellulaire n'a pas le temps
de s'edifier et les bactéries
envahissent le sang et les
tissus (infection générale).

De toute fagon, pendant
tout le temps que dure la

4 lutte, l'organisme ne cesse
e = de précipiter de nouvelles
cellules dans la bataille :
3500 a 6500 polynucléaires
du sang par mm?® étant
numériquement insuffisants,
les centres formateurs de
leucocytes relachent de
nouveaux éelements : la
proportion de polynucléai-
res augmente dans le sang
(jusqu'a atteindre 15 000,
20 000, gquelquefois 40 000
par mm?®) ; localement, le
tissu réticulo-endothélial rappelle a 1'activite
un nombre croissant d'histiocytes.

Ceux-ci s'organisent pour faire une barriéere
locale puissante ; si elle est désintégrée par
les ferments bactériens, une nouvelle bar-
riere se constitue en arriére : l'inflammation
progresse et s'étend.

Enfin, des substances chimiques spéciales,
tels les « facteurs de diffusion » de Duran-
Reynal prennent naissance, libérées par la
destruction de certaines cellules de l'or-
ganisme. Elles ont la propriéié d’accroitre
enormément la perméabilité des vaisseaux,
provoquant la sortie du plasma et favorisant,
du méme coup, la diffusion du foyer.

Telle est la cascade de phénomeénes étroi-
tement conditionnés. chimiquement les urns
par les autres, qui se produisent dans les

I’anticorps

premiéres heures de l'infection au sein du

milieu intérieur.

e) LES VARIATIONS DANS LA DEFENSE

Celles-ci dépendent avant tout de la nature
chimique de la bactérie. Par exemple, le
bacille d'Eberth, responsable de la fievre
typhoide, est en grande partie formé, comme
I'a montre Boivin a I'Institut Pasteur, par des
sucres (polysaccharides) étroitement liés a
des graisses (lipides). L'ensemble constitue
un corps d'une grande toxicité, mais ne diffu-
sant pas en dehors de la bactérie (endotoxine).
Contrairement aux autres bactéries, il em-
péche la sortie des polynucléaires ; ainsi,
dans la fievre typhoide, l'inflammation est
faite de cellules mononucléées et il n'y a pas
de polynucléose sanguine, ni d'accroisse-
ment du nombre de globules blancs. :

Dans la tuberculose, les sucres complexes
du bacille de  Koch provoquent un appel
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- appelle la cellule géante.

de polynucléaires, mais
ceux-ci n'ont pas l'arme-
ment fermentaire suffisant
pour disposer des bacte-
ries. C'est la deuxieme va-
gue de macrophages qui
doit finalement ingerer les
phagocytes avecleur charge
de bactéries, ce qu'elles
font en se disposant en
couronne autour d'elles :
ainsi, se constitue ce qu'on

D'autre part, la mortifi-
cation des cellules, si fré-
quente dans la tuberculose
{caséification) depend, ainsi
gue l'ont montré Robeson
et Ungar, d'acides di- ou
tridodécanasoiques, pré-
sents dans la bacterie.
Ceux-ci ont pu étré recons-
titués par synthése et
reproduisent, sans l'inter-
ventiondu bacille lui-méme,
les mémes lésions.

Ainsi, s’édifie la science
immunochimique. On arrive donc a la concep-
tion que les bactéries forment une véritable
mosaique dont certaines fractions agissent
directement sur le systéme cellulaire, provo-
quant I’appel de telle ou telle cellule. Elles pos-
sédent, d’autre part, un armement fermentaire
qui entre en lutte avec 1’équipement fermen-
taire rival descellulesmobilisées. De cette intri-
cation de réactions chimiques dépend l'arrét
ou la poursuite de.l'infection.

Il est évident que la bonne qualité des fer-
ments presents dans les cellules de défense
est fondamental. Sur ce point, nous sommes
encore dans l'ignorance de beaucoup de
phénomeénes. et une deuxieme vole d'avenir
est celle de l'étude précise de ces faits.

Enfin, il faut considérer que les bacteries
modifient leurs proprietés dans le moment
méme gu'elles s'attaguent aux ferments cel-
lulaires. La désintégration des cellules, la li-
beration des substances qui y sont contenues,
constituent un milieu nutritif nouveau, exaltant
ou non les proprietés des bactéries. Nous
avons montrée, en ce qui concerne le
staphylocoque, gqu'il pouvait acquérir en
quelques jours, suivant le tissu dans lequel
il éfait inocule, les propriétés fermentaires
d’attaque qui lui faisaient defaut au départ.

Cet elément constitue encore un facteur
important du sort de l'infection. Il peut jouer,
du reste, a l'inverse, dans le sens de l'atte-
nuation de la virulence.

La réaction de défense
des humeurs
a) ANTIGENES ET ANTICORPS

Il s'agit la encore d'une propriété générale
et non pas seulement limitée a la défense
antibactérienne.

® Ces deux photographies de pneu-
mocoques au microscope électronique
montrent I'une un microbe avec sa
capsule protectrice, I'autre un microbe
dépouillé de sa capsule par addition
d'anticerps au liquide de suspension.

Elle consiste en ce que
tout organisme qui a subi
l'introduction, dans son mi-
lieu intérieur, dé certaines
substances chimicques —
dites antigénes — edifie en
quelques jours une subs-
tance particuliere decelable
dans le sang et dans les
humeurs. Celle-ci possede la
remarquable propriéte de
précipiter la substance pri-
mitivement injectée. Cette
réaction est si étroitement
adaptee (spécifique) qu'au-
cune autre substance que
la premiere ne peut. étre
précipitée. On appelle anti-
corps la substance ainsi
édifiee, ce qui traduit bien
l'antagonisme si rigoureux
et précis qui oppose les
deux substances,

Toutes les substances chi-
migues ne provoguent pas
la formation d'anticorps au
méme degré. Les plus ac-
tives en ce sens (elles sont dites antigéniques)
sont des albumines (protéines) de proportion
et de constitution moléculaires variables.
D’autres sont des sucres complexes (appelés
polysaccharides), isolés ou engages dans
des combinaisons diverses avec les albumines
ou les graisses (antigénes glucidolipidiques).

Etant donné qu'il s’agit d'une propriéte
generale des organismes vivants, on congoit
que, suivant la constitution chimique des bac-
téries, suivant qu'elles contiennent plus ou
moins de substances antigéniques, une ou
plusieurs variétés d'anticorps seront formées.
Ce sont surtout les substances chimiques qui
recouvrent la surface des bactéries qui sont
actives, parce qu'elles sont plus facilement
libérées dans l'organisme par les ferments’
leucocytaires ou cellulaires.

Il faut donc considérer chaque bactérie
comme une mosaique d'antigénes, auxquelles
l'organisme va répondre par Jla formation
d'anticorps correspondants. La spécialisation
est poussee a un degré de précision tel que
des bacteries mobiles et pourvues de cils
vibratiles générateurs de mouvement, comme
le bacille d’Eberth, suscitent une variété
d’anticorps correspondant a la substance
méme de la bactérie (anticorps somatique
ou O), une autre a la substance constitutive
des cils (anticorps H), et ainsi de suite.

D'autre part, pour une méme espéce
microbienne, les anticorps different d'une va-
riéteé a une autre, ce qui permet de reconnaitre
si une infection est provoguée par telle ou
telle varieté. Ainsi identifie-t-on les infections
dues a 17 variétés de sireptocoques, 33 de
pneumocoques. Il existe, en dehors de ces
anticorps de variété, des anticorps de groupe,
communs a toutes les variétés d'une méme
espece.
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On voit donc quelle infinie variété de subs-
tances peut se former lorsque 1'organisme
est la proie d'une infection déterminge.

b) MODE DE FORMATION DES ANTICORPS

Il faut un certain temps pour que les anti-
corps se constituent et il est impossible de
raccourcir le délai de production, d’aug-
menter la vitesse et le rendement, pendant
que l'infection est en cours.

Les anticorps, en effet, apparaissent pro-
gressivement dans le sang, la lymphe et dans
les liquides intercellulaires de tous les or-
ganes, mais ne s'élaborent pas dans le sang
circulant. C'est dans les cellules fixes du sys-
téme réticulo-endothélial (voir plus haut),
dans celles qui sont précisément chargées
de la capture des colloides étrangers que s'é-
laborent les anticorps. On ignore encore le
mecanisme detaillé de leur formation. Mais il
est probable que les cellules ayant happé
une molécule d'antigéne modifient au con-
tact de celui-ci la structure de certaines va-
riétés d'albumine entrant dans la composition
de leur propre substance. Ce sont les glo-
bulines dont il existe trois variétés a, [, v,
la globuline y étant la plus souvent respon-
sable dans les infections bactériennes. La
modification des globulines au contact de
I'antigéne nécessite des processus physico-
chimiques compliqués qui ont pu étre repro-
duits récemment au laboratoire, en dehors
de l'organisme, par Paulding.

Puisque l'anticorps apparait dans les hu-
meurs, il faut encore que les substances nou-
velles (dites anticorps) élaborées dans la
cellule aux dépens des globulines de 1'or-
ganisme et de l'antigéne qui y a pénéiré,
soient liberées. C'est ici qu'interviennent
les glandes a sécrétion interne, &n parti-
culier deux : l'écorce des glandes surrénales
et le lobe antérieur de 1'hypophyse. Ce der-
nier secréte une hormone (dite corticotrope)
agissant sur l’écorce surrénale et sans la-
quelle cette derniére ne peut mettre en cir-
culation la substance libératrice des anticorps
déja formés.

Au simple énoncé de ce mécanisme com-
pliqué, on comprend que tous les organismes
ne seront pas egaux devant la fabrication des
anticorps. Les uns sont de bons, les autres
de mauvais producteurs.

Pour que la production soit bonne, il faut :
1) que les cellules préposées a l'absorption
colloidale, absorbent vite ; 2) que la trans-
formation des globulines en globulines-anti-
corps, s'effectue normalement; 3) que le
systtme de glandes a sécrétion interne —
surrenale, hypophyse — fonctionne bien.

Toute cause qui diminue 'activité des cel-
lules formatrices ralentit la formation des anti-
corps : c'est ainsi que 1'absence de vitamine C
(acide ascorbique), la sous-alimentation, le
surmenage nerveux, la fatigue musculaire
(encombrant 1'organisme de produits de désin-
tégration toxique), jouent un réle important.
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C’est ainsi que I'on a fabriqué en quantité
dans les camps de concentration, pendant la
guerre, ou dans la population civile, du fait
des carences alimentaires, du travail mus-
culaire forcé, de l'anxiété nerveuse, des or-
ganismes incapables de résister 4 des in-
fections, notamment & la tuberculose.

Toute cause qui diminue 'activité des hor-
mones agira dans le méme sens. Ainsi agit
le manque de vitamine C vis-a-vis de la glande
surrénale ; ainsi, s'explique le développement
rapide de l'infection chez les diabétiques dont
la sécrétion pancréatique est supprimée.

Enfin, méme si tout parait normal dans un
organisme donné, sa réaction individuelle
vis-a-vis de la formation des anticorps ne sera
pas toujours la méme. L'influence de la cons-
titution héréditaire et de la race est indéniable.
C'est ainsi que les Noirs sont extrémement
vulnerables aux infections pulmonaires dues
aux pneumocoques et au bacille tuberculeux.
La sélection animale a permis d'obtenir, dans
une méme espéce, des lignées différentes
dans leur aptitude & former rapidement ou,
lentement les anticorps.

On voit donc quelle importance il y a, pour
un sujet déterminé, 4 aborder une infection
accidentelle en parfait état physique, et pour-
quoi une infection peut étre bénigne chez
I'un et grave chez l'autre.

Il est juste de dire que la formation des anti-
corps est un élément important mais non le
seul dans cette variabilité de la résistance.

c) ROLE DES ANTICORPS

Il est évident que la réaction chimique qui
se produit enire la substance agressive (an-
tigéne) et l'anticorps correspondant est un
puissant facteur de neutralisation, mais les
effets produits seront essentiellement variables
selon les bactéries infectantes et les anticorps
correspondants.

Une premiére variété de cas est constituée
par les anticorps contribuant & l'absorption
des bactéries par les phagocytes (anticorps
dits opsonisants). Le mécanisme en est le

- suivant et l'exemple le plus typique est celui

du pneumocoque. Cette bactérie est entourée,
a la surface, d'un « halo » visible au micros-
cope (la capsule) et constitué par des sucres,
du type polysaccharide, identifiés par Avery
et Heidelberger et qui suscitent une impor-
tante formation d’anticorps. Lorsque ceux-ci
apparaissent dans les humeurs, ils se fixent
sur la couche de surface des pneumocoques
encore en activité. La neutralisation se produit
sur place et les capsules sont « désarmées ».
Des lors, les cellules d’attaque (phagocytes)
absorbent les pneumocoques et les détruisent
facilement. Or, tant qu'il n'existe pas d'anti-
corps, les bactéries sont absorbées, mais ne
sont pas deétruites. C'est ainsi que, dans ce
cas, le mécanisme des -anticorps constitue
un soutien decisif pour le succes de 1'opération
menée par les phagocytes.

Un autre type d’anticorps dont I’action est
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@® Dans ce sang infecté de streptocoques, la phago-
cytose par les leucocytes polynucléaires est peu
active, les bactéries étant protégées par leur capsule.

remarquable est constitué par les anti-
toxines. Certaines bactéries (tel le bacille
diphtérique ou le bacille du tétanos) ne pro-
liferent pas beaucoup mais intoxiquent a dis-
tance l'organisme en liberant un produit
chimique d'une effrayamnte toxicité pour les
centres nerveux (découverte faite par Roux
pour le bacille diphtérique). Cette tozine
suscite un anticorps dit antitoxine qui préci-
pite la toxine libre, comme on peut le faire
in vitro.

Prenons, d'auire part, l'exemple-du bacille
d’'Eberth : lorsque les anticorps apparaissent,
nous avons vu qu'il en est de plusieurs sortes ;
les uns sont des anticorps flagellaires, c'est-
a-dire qu'ils produisent la réaction de neu-
tralisation dans les cils d’ou provient la sub-
stance chimique qui a permis leur formation ;
il en résulte que les bactéries sont immobi-
lisées et ne peuvent progresser. L'autre an-
ticorps neutralise le complexe glucides+
lipides, constituant une partie de la bactérie
et trés toxique par lui-méme ; quoiqu'il ne
s'agisse pas d’un poison diffusible, mais d'un
corps toxique qui reste dans la cellule et agit
autour'd’elle, son action s'en trouve de méme
neutralisée. Enfin, les anticorps opsonisants

' permettent aux cellules mononucléées d'atta-

quer le bacille et l'infection s'arréte.

On voit donc quelle multitude de combi-
naisons se trouve ainsi créée pour freiner
I'infection, par le simple jeu des réactions
physicochimiques au sein des cellules.

d) UTILISATION THERAPEUTIQUE
DES ANTICORPS

Malheureusement, dans tous les cas, la
production des anficorps est tardive et le
sort de l'infection se joue au début sans son
intervention. Entre le moment o |'organisme
est contaminé et le moment ol les anticorps
sont presents dans le sang, il s'écoule un temps
précieux pendant lequel les cellules mobi-
lisées peuvent ne pas arriver a bout des bac-
téries.

@ La capsule a été détruite par un enzyme, I’hyaiuro-
nidase (extrait testiculaire de bovins), et les globules
blancs peuvent phagocyter activement les bactéries.

Il y a donc un intérét fondamental : 1) ou
bien a ce qu'il y ait déja des anticorps présents
dans le sang et dans les humeurs au moment
de l'infection ; 2) ou bien, s'il n'y en a pas,
a4 ce que l'on en apporte immediatement en
quantité importante. :

La seule méthode connue pour atteindre le
premier but est celle de la vaccination,
découverte par Pasteur : l'injection, chez un
sujet sain, de bactéries tuées ou de virulence
trés faible, permet a 1'organisme de fabriquer
ses anticorps. Ceux-ci étant présents, le sujet
résistera a une nouvelle inoculation viru-
lente s'il s'en produit. Tel est le principe de
la vaccination antityphoidique (Widal, Vincent)
des vaccinations au B. C. G. (Calmette), des
vaccinations antitoxiques (Ramon) contre la
diphtérie, le tétanos, le staphylocoque, a
cela pres que ces derniéres se font, non
avec les bacilles eux-mémes mais avec
les produits toxiques diffusibles sécrétés par
les bactéries inactivées par le chauffage et
le formol; il se forme alors un corps nouveau,
I'anatoxine, découverte par Ramon, posse-
dant les proprietés vaccinantes mais ayant
perdu les propriétés toxiques.

La puissance de ces vaccinations est telle
que, durant la guerre de 1914-1918, on a réussi
a eteindre l'épidémie de fievre typhoide et
qu’aucune épidémis ne s'est manifestée pen-
dant la derniére guerre ; pendant l'offensive
de Normandie en 1944, aucun cas de tétanos
ne fut constaté chez les troupes américaines,
anglaises et frangaises vaccinées contre le
tétanos par 1'anatoxine. Quant a la tuberculose,
la seule vaccination au B. C. G., généralisée,
diminue la morbidité générale de la popu-
lation de 78 %, dés la premiére année, ainsi
que viennent de le confirmer, & nouveau,
les vaccinations massives faites par la Croix-
Rouge Danoise en Pologne, ou celles des
Américains dans les districts infectés de
résidence indienne.

Mais, bien entendu, toute vaccination est
strictement préventive et spécifique, c'est-
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a-dire qu'elle ne vaut que contre la bactérie qui
a fait travailler 1'organisme une premiére fois.

La deuxieme méthode, celle de l'apport
passif des anticorps, était, jusqu’ici, faite
par l'injection de sérum d'un cheval, préa-
lablement vacciné et qui, de ce fait, possédaif
des anticorps. C'est la sérothérapie dont 1'u-
tilité est surtout grande dans le tétanos ou la
diphtérie. Il suffit de se souvenir, en effet,
que 1/800 d'unité d'antitoxine tetanique dans
le sang d'un individu sain 1'empéche de suc-
comber au tétanos, méme s'il conserve une
écharde tétanigéne.

La serotherapie a été trés perfectionnée, en
ce sens que des methodes ont été trouvées
pour rendre le cheval bon producteur d'anti-
corps et concentrer ceux-ci dans le sérum :
¢’est |'hyperimmunisation ; mais elle se heurte
a un grave defaut. En méme temps que les
anticorps, on introduit, chez l'homme, les
albumines du sang de cheval, donc des pro-
duits d'une espece étrangére & l'homme.
Aussi se produit-il une réaction violente d'in-
tolérance (on dit encore d'allergie), quelques
jours aprés l'injection. L'idéal serait d'obtenir
les anticorps dans un état de pureté tel qu'ils
ne soient véhiculés que par un trés faible
support de globuline y. D'énormes progrés
viennent d'étre faits en ce sens, grice aux
techniques remarquables de ['ultracentrifu-
gation, de I'électrophorése (de Tiselius),
grace a des méthodes chimiques de fraction-
nement, de cristallisation, de digestions fer-
mentaires successives (dites enzymatiques).

C'est ainsi que l'on peut déterminer la
masse moléculaire des anticorps : soit 160000
chez I'hormme (Heidelberger et Kabat), fixés
sur la globuline ; elle est six fois plus lourde
chez le cheval. Northrop a réussi a obtenir
I'antitoxine diphtérique a 1'état cristallisé, et
Heidelberger a préparer l'anticorps pneu-
mococcique avec un tel degré de pureté
qu'on peut en mesurer la quantité en micro-
grammes et l'injecter pondéralement chez
I'homme, pour provoquer la guérison.

Le resultat est que la vaccination tend a se
faire avec des fractions chimiques bacté-
riennes de plus en plus actives et la protection
passive immeédiate au moyen d'injections en
trés faible guantité d’anticorps purifies, me-
surables en poids et qui, un jour prochain,
seront prepares par synthése.

" L’ALLERGIE

Tels sont les différents moyens de défense
utilisés par l'organisme dans sa lutte contre
les bactéries. On voit combien le probléme
est vaste et complexe. Nous ne pouvons le
quitter cependant sans indiquer qu'au cours
de l'infection il se produit, dans 1'organisme,
une modification extrémement générale qui
n'a pas de rapport immédiat avec la défense
antibactérienne proprement dite, mais qui
peut cependant la géner ou la renforcer mo-
mentanement. Il s'agit de ce qu’on appelle
allergie, phénoméne mal compris encore,
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sur lequel on a malheureusement fondé trop
de traitements et d'espoirs thérapeutiques.

Voici en quoi il consiste : lorsqu'une albu-
mine (protéine) hétérogéne — quelle gu'en
soit l'origine — a pénétré dans 1'organisme,
on constate, dans un délai variable de 15 a
20 jours & peu ores, l'apparition d'une pro-
prieté nouvelle : lorsqu'on réinjecte la pro-
téine dans la peau, il se produit une réaction
inflammatoire autour de 1'inoculation (allergie
signifie : autre réaction) ; réinjectee dans la
circulation générale, la protéine provogue
de la fievre et une recrudescence presque
immeédiate (3 a 6 heures apres) du foyer
inflammatoire lui-méme. Cefte congestion est
passagére et peut aboutir parfois & une ré-
trocession rapide du foyer ;- dans d'autres
cas, elle en provoque la diffusion et aggrave
la maladie. D'autres fois enfin, la réinjection
est suivie de phénomeénes spéciaux : in-
flammation rapide, puis mortification a 1'en-
droit de l'injection (phénomeéne de Koch) ou
mnfilirations hémorragiques (phénoméne de
Sanaralli-Schwartzmann).

L'allergie a été interprétée comme une
réaction de défense de l'organisme contre
une introduction neouvelle d'antigene.

En realite, il s’agit d'une réaction chimique
intracellulaire entre l'antigéne nouvellement
introduit et les cellules réticulo-endothéliales
dans lesquelles l'antigéne qui a précédem-
ment penetré est en voie de transformation
chimigue. La réaction libére vraisemblable-
ment des substances du type amine, excita-
trices des terminaisons nerveuses et provo-
quant la congestion locale, la fievre et les
réactions ‘générales.

L'allergie n’est pas liée nécessairement a
I'apparition d’anticorps circulants. Elle peut
se produire sans leur intervention et en leur
absence.

Elle est provoquée, dans le cas des bacté-
ries, par d'autres fractions que les antigénes et,
le plus souvent, par des fractions protidiques.

Comme on a constaté, dans certains cas,
des améliorations consécutives & une nou-
velle introduction d'antigéne chez les aller-
giques, on a voulu employer cette méthode
pour guérir les infections chroniques (notam-
ment la tuberculose). L'antigéne est introduit
sous forme de bactéries tuées, ou de subs-
lances extraites de la bactérie (tuberculine).
Or, il s’agit d'une méthode infidéle, qu'il est
impossible de régler correctement et qui n'agit
pas sur la défense antibactérienne elle-méme.

Elle peut provoquer des extensions im-
médiates et renforcer, au contraire, 1'inex-
pugnabilité des bactéries.

Méme si elle est maniée trés prudemment
et avec succes, 1l est difficile de savoir a partir
de quand elle se montrera curative ou nocive.

Il ne faut donc pas faire d'injections de bac-
téries tuées ou de toxines dans 1'évolution
d'une maladie infectieuse tant que des don-
nees scientifiques plus précises n'auront
pas permis d’'explorer, comme il convient,
le mécanisme de ce phénomeéne.
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LES FLEAUX SOCIAUX

par le Dr Henri PEQUIGNOT

Médecin assistant des Hépitaux de Paris

A notion de fléau social est une notion
populaire, employée par le journaliste
ou 1'homme politique, plus gu'une notion

médicalement ou sociologiquement preécise.
Si on demandait, dans un sondage d'opinion
publique, ce qu'est un fléau social, on obtien-
drait sans doute une énumeération a peu pres
uniforme dans tous les milieux : cancer, tu-
berculose, maladies vénériennes, maladies
mentales, alcoolisme, voire méme éventuel-
lement rhumatismes.

Et pourtant, cette notion de fléau social est
tres ambigué et repose sur un minimum de
certitudes scientifiques.

Un fléau social est-il simplement une affec-
tion trés fréquente? Encore faudrait-il distin-
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INTOXICATIONS CHRONIQUES

guer ceux qui se traduisent par une forte mor-
talité et ceux qui se traduisent par une forte
morbidité (nombre de cas de l'affection par
rapport au chiffre de la population d'une col-
lectivité donnée). La Metropolitan Life Insu-
rance évalue a un million de dollars par an
pour les Etats-Unis le cofit du rhume de
cerveau.

Méme parmi les fléaux sociaux classiques,
on peut opposer ceux qui sont graves par
leur mortalité, comme le cancer, et ceux qui
sont graves surtout par leur morbidite,
comme le rhumatisme, voire ceux qu'on
retrouve sous les deux rubrigues, comme
en France la tuberculose.

D’autre part, dans 1'expression fléau social,

REPARTITION DES CAUSES D’INVALIDITE

Il s’'agit ici d'une statistique danoise d'Assurances
Sociales portant sur les années 1921-1947. Ces chiffres
sont probablement les plus précis dont nous dispo-
sions a I’heure actuelle. Les statistiques d'invalidité
sont nos meilleures sources pour apprécier la morbi-
dité d’affections qui ne s’inscrivent pas.toujours aussi
nettement sur les statistiques de mortalité. Bien en-
tendu, il s’agit la d'un indice imparfait, etles affections
de courte durée, ne laissant pas de séquelles, échap-
pent presque complétement. |l faut remarquer que
les rhumatismes sont compris dans cette statistique
sous la rubrique « intoxicatlons chroniques ».
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TAUX DE MORBIDITE EN FRANCE

Ce graphique traduit le taux de morbidité, pour I'année 1945,
par rapport & mille habitants des deux sexes. La morbidité géné-
rale s'était élevée la méme année a 356 cas pour mille habitants.

eyl e (805 1)

quel sens donner au mot social? Est-ce un
fleau gui a des conséquences sociales? La
moindre indisposition, la moindre maladie,
le moindre accident, tout a un aspect et des
conséquences sociales.

Dira-t-on, comme on le croit généralement,
que c'est a partir d'un certain chiffre de ma-
lades qu'une maladie devient un fléau social?
Ce serait trés probablement imprudent, car
ces chiffres sont trés mal connus.

Ni dans les statistiques danoises de mor-
bidite, qui sont probablement les plus pré-
cises dont nous disposions, ni dans les sta-
tistiques americaines de mortalité, on ne voit
places au premier plan les fléaux sociaux
classiques. Les chiffres frangais, si réduits
solent-ils, montrent qu'on trouverait en France
des resultats assez analogues. On s’en rendra
compte en consultant le tableau ci-dessus
qui est emprunté a la plus récente enquéte de
morbidite, faite en France, que nous connais-
sions.

Comme on le voit, on aurait peut-étre tort
de se fier uniquement aux chiffres, d'autant
que dans un pays comme la France les sta-
tistiques sanitaires ne sont guére plus vieilles
que notre Institut National d'Hygiéne, qui date
de la derniére guerre. :

Il serait tentant de donner a la notion de
fleau social le sens de fléau de cause sociale :
certains fleaux sociaux comme la typhoide,
la tuberculose ou le paludisme peuvent
passer pour des tests, et méme pour d'excel-
lents tests, du niveau de civilisation d'un pays

STATISTIQUE ~ AMERICAINE DE MOR-
TALITE (ETAT DE VIRGINIE, - 1941)

Maladies ducceur. ................oiiiunnn 2482
Hémorragie cérébrale . ..................... 106,2
Néphrite....... Ve T e R UL 96,6
Accidents sl 7 i NI L e
BUBETCUIORE - o s n o s e ts e 4 e erala
Praumionlie i oo st ianiie i A ai v
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déterminé. Mais ce n'est pas vrai pour tous,
et on ne voit pas quel sens on pourrait donner
a l'expression « cause sociale du cancer »,
si l'on élimine quelques cancers d'origine
professionnelle.

Peut étre le sens le plus intéressant du mot
« fleau social » est-il celui de fléau nécessitant
des mesures d'ordre social, et un fléau ne-
cessite des mesures d’ordre social non seu-
lement par sa fréquence ou par sa gravité,
mais quelquefois simplement parce que seules
des mesures sociales peuvent en venir a
bout (1).

Qu'il nous seit permis, enfin, de. clore cette
trop longue discussion en indiquant une diffi-
culté d’exposition, celle d'un choix entre
deux points de vue.

Il est hors de doute que si l'on se plagait
sur le plan mondial, ou méme plus modeste-
ment sur celul de 1'Union frangaise, on devrait
dire que le premier fléau social est le palu-
disme et le deuxiéme la dénutrition, et c'est
seulement apres avoir parlé de la maladie
du sommeil, de la schistosomiase et du tra-
chome, peut-&tre méme encore de la variole,
du choléra, de la peste, du typhus et de la
fievre jaune, que nous devrions envisager les
fléaux sociaux moyens de notre humanité
contemporaine blanche et civilisée : syphilis,
tuberculose, cancer, etc.

On ne nous en voudra donc pas de dire
quelques mots du paludisme : d’abord parce
que le nombre de paludéens dans le monde
ne doit pas étre loin de représenter le tiers
ou la moiti¢ de I'humanité ; ensuite parce que
'état présent du paludisme est de ceux qui
permettent au medecin, a qui l'administrateur
reproche l'inefficacité dans certains cas de
la medecine, de répondre : mais vous servez-
vous des moyens que je vous donne lorsqu'ils
sont efficaces?

(1) Ainsi en est-il, par exemple, du tétanos, qui ne
fait que quelques centaines de morts par an en France,
mais qui ne pourra disparaitre en pratique que par la
généralisation de D’obligation de la vaccination antitéta-
nigue, mesure sociale au premier chef.
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LE PALUDISME

Le paludisme est en effet un probléme dont
on peut dire a présent qu'il est entierement et
parfaitement résolu a fous les points de vue :
medecine individuelle et curative, prophy-
laxie individuelle, prophylaxie collective.

Maladie aigug&, somme toute relativement
bénigne, entretenue par des réinfestations
successives dans les pays ou elle est endé-
mique, elle est due a un protozoaire parasite.
Le seul réservoir de virus est 1'homme ma-
lade ; le seul agent de transmission de la
maladie est un petit moustique appartenant a
différentes variétés de la familie desanopheles,
moustique a larves aguatiques dont 1'habitat
et les meeurs sont bien connus.

Aucun diagnostic n'est plus facile a faire
que celui du paludisme. Tout médecin averti,

- peut l'affirmer sur le seul examen clinique et

il lui est toujours possible de le contréler
par la recherche dans le sang des hémato-
zoaires.

Une gamme de médicaments (dont le plus -

ancien est la quinine et dont les plus récents
sont des produits synthétiques, dont la liste
s'allonge chaque jour) détruisent 1'hémato-
zoaire dans l'organisme. Ces meédicaments
sont des plus maniables, trés peu dangereux
et, a doses modérees, constituent un moyen
de prophylaxie individuelle quasi-parfait.

D'autre part, les ingénieurs ruraux savent
depuis longtemps comment lutter contre les
larves de moustiques. Récemment, la lutte
contre les insectes adultes a trouvé dans les
pulvérisations contenant des insecticides mo-
dermes (D.D.T.) une arme nouvelle encore
plus efficace.

On le voit, |'éradication du paludisme dans
le monde est un probleme médicalement
soluble depuis de longues années. Il est
pourtant loin d’étre résolu sur le plan pratique.

Ajoutons d'ailleurs que dans les fourmi-

lieres humaines des regions tropicales im-
paludées il y a interaction entre deux des
fléaux mondiaux gue nous citions tout a I’heure:
le paludisme et la malnutrition.

LA MALNUTRITION

Les tableaux de la page suivanie permet-
tront de se faire une idée approximative de la
situation alimentaire dans le monde,

Par rapport a la situation de 1939 on peut
faire les remarques générales suivantes

le 35 % de la population mondiale regoit
au maximum 2 000 calories par jour (contre
22 % seulement en 1939), c'est-a-dire que le
tiers de la population mondiale est chronique-
ment sous-alimentee ;

20 Plus de 80 % de la population regoit
moins de protides qu’'avant guerre (dimi-
nution des approvisionnements en céreales
et en produits animaux) ;

3¢ Par rapport a l'avant guerre, davantage
d'étres humains consomment moins de
200 et de 300 grammes de produits laitiers.

Le dernier conflit mondial a appris aux
peuples de 1'Occident ce que représente
la malnutrition.

Les deux graphiques suivants marquent
parfaitement les corrélations relevées en
France entre, d'une part, la mortalité genérale
et la mortalité tuberculeuse, d’autre part la
diminution du nombre des calories et du
nombre des protéines animales de l'ali-
mentation quotidienne.

1l importe de noter que cette expérience a
permis de se rendre compte quiil existait
avant la guerre une sous-nutrition chronique
dans certaines régions rurales, car on a note
une diminution de la mortalité lorsque l'en-
richissement de ces campagnes pendant la
guerre leur a permis d'augmenter leur con-
sommation alimentaire.

Disons, pour ne plus y revenir, que la
sous-alimentation ne présente plus en France
meétropolitaine un probleme réellement sé-
rieux et qu'une question va se poser certai-
nement dans les années qui viennent comme
elle se posait avant guerre : c'est le réle de
la suralimentation habituelle de certaines
personnes.

On se souvient combien d’obeéses, de petits
diabétiques et de scléreux, combien de
troubles digestifs légers furent ameliorés par
les premiéres restrictions.

parasite

PALUDISME. — Le paludisme est une affection due a un
: le plasmodium, ou hématozoaire de Laveran.
Ce parasite est transmis & ’homme par la pigiire de cer-
tains moustiques femelles appartenant 2 diverses variétés
d’anophéles et qui se rencontrent surtout dans les pays
tropicaux. Le paludisme se manifeste par des accés de
fitvre importante avec sueurs, grosse rate, dont la durée,
I'intensité et I’évolution dépendent de la race de I’héma-
tozoaire inoculé. Selon que les accés se reproduisent tous
les jours, ou laissent entre eux un intervalle d’un jour ou
deux jours, la figvre est dite quotidienne, tierce ou quarte.

PLASMODIUM DANS LE SANG (Inst. Pasteur)
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DISPONIBILITES EN  CALORIES PAR
- PERSONNE ET -1949
AUSIRaAliE s B e R 3 265
Etata-URIS o ra Te e e o ol pe 3 186
Allemagne : bizone ....................... 2 543
zone frangaise ..'........... 2 517

zone soviétique .............. 2 384

EEANCE . s e e A 2 357
Chines s i Sl R s i e 2 115
AD O e e s o g g S 1 795
e 1 570

- CONSOMMATION DE PROTIDES ANIMAUX :
_GR. PAR PERS. ET PAR JOUR (1948-1949).

Avsiralle ¥ asin.  Uail o il or O lEe e L 64,9
Efats=Unis s Soctialio s e wth Aiea Sopbian. oo 60

SHisse G oo T e R e 48,4
Annleterro s el 2 nelie e T 44,7
Branoe . coan iy Sl e e 35,2
Bologhaichrmy st Lot O BT N v 21,2
Egypte e e e R 9,5
e B A e e B o et S e 4

Un dernier probleme doit étre enfin sou-
levé : lorsqu’on étudie analytiquement un
certain nombre de fléaux sociaux, on ne sait
jamais sur quel plan se placer pour en dégager
les causes profondes.

Nous venons de rappeler que deux choses
aussi différentes, dues a des causes aussi
précises que la famine chronique et le palu-
disme, peuvent étre liés.

Un wieux proverbe italien disait que le
remede a la malaria etait dans la marmite, et
l'on a pu soutenir que si le paludisme a
disparu dans la deuxieme moitié du XIXe siecle
de la France metropolitaine, c’était simple-
ment a cause de l'amélioration du standard
de vie des populations.

L'expérience de la guerre en France a
montre un lien indiscutable entre la famine
chronique qui sévissait dans certaines régions
et la mortalité tuberculeuse.

Prenons un autre exemple, celui d'un fléau
social particuliérement important en France :
I'alcoolisme.

TYPE I : REGIONS
RURALES RICHES

TYPE IL
PARIS-LYON

¢ ¢

GALORIES FROTIOES
1700 23" G

CALORIES PROTIDES
ma

3000 Aggawx

MORTALITE

MORTALITE
GENERALE

GENERALE

-10A20% +20 A30%

TYPEI MARSEILLE

CALORIES ~ SROTIDES

1500 [13
MORTALITE GENER +57%

@ De 1940 2 1945, la mortalité en France a augmenté
ou diminué, dans chaque région, par rapport a sa
valeur en 1936-1938, selon que la nutrition était plus
ou meins abondante qu'avant guerre dans la région.
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Il y a certainement des liens entre 1'alcoo-
lisme et la tuberculose. Il est possible qu'une
partie de la surmortalitée masculine adulte
en matiere de tuberculose soit en rapport
avec l'alcoolisme. Mais il y a aussi des
liens entre alcoolisme et maladies mentales,
d'une part parce qu'il existe des psychoses
specifiquement alcooliques, d'autre part parce
que l'alcoolisme est un élément révelateur
ou aggravant de bien des troubles mentaux.

Mais 1'alcoolisme n'agit pas seulement par
l'action biologique de l'alcool sur l'orga-
nisme, il agit aussi par l'intermédiaire du
budget familial. Il peut étre considére comme
une des causes du taudis. Il est vrai que le
taudis, que la misére engendree par la mala-
die, que certains déséquilibres mentaux
peuvent étre considerées de méme comme
des causes de l'alcoclisme’

Nous insistons sur cet exemple, non pour le
traiter dans son fond, mais pour faire sentir
ce qu'une revue analytique comme celle a
laquelle nous allons procéder peut faire

152M/

1335 [ET 1345 RS

: -l
485K8 m 451K

CALORIES PROTIDES animAUX CALCIUM
EN B PAR JOUR EN 6.PAR JOUR

L L
P _DE TERRE, PAIN, LIANDES. LAITABES‘, _ LAITABES,
LEG. SECS,BRAISSES PODISSONS,OEUFS LEGUMES VERTS

@ Ce tableau met d’autre part en évidence I'effet de la
sous-alimentation sur la taille et le poids d’enfants
parisiens (fillettes de 14 ans). Ces tableaux résultent
d’enquétes menées par I'Institut National d'Hygiéne.
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meconnaitre I'imbrication des différents
plans étiologiques, le cercle vicieux qui se
produit entre les différentes causes. Chacun
de ces fléaux, dont on peut dire qu'ils ont une
cause sociale, peut étre consideré comme
un indice global, et la lutte contre 1'un d'entre
eux peut donner des résultats qui debordent
largement le but poursuivi. 3

Nous allons passer maintenant en revue
guelgues-uns de ces fléaux frangais en es-
sayant de metire l'accent sur les tendances
evolutives actuelles et sur les éléments nou-
veaux de connaissance ou de traitement de
ces différentes affections.

Nous commencerons par
infectieuses.

LES MALADIES INFECTIEUSES

Le péril infectieux représentait trés pro-
bablement la plus forte cause de mortalité
au milieu du siecle dernier, ce qui a actuelle-
ment cessé d’étre vrai. Les progrés medi-
caux au cours du XIX® siécle ont en effet
essentiellement porté sur une meilleure con-
naissance de l'origine, du traitement et de la
prophylaxie des différentes maladies infec-
tieuses.

C'est ainsi, rappelons-le, que la variole
a disparu totalement de la France, a disparu
non pas depuis qu'on y connait la vaccina-
tion, il y a 150 ans, mais depuis que celle-ci
est devenue obligatoire par la loi de 1902.
Seule l'obligation vaccinale a été capable
d'obtenir l'éradication totale de la variole,
la contre-épreuve de ce phénomeéne se trou-
vant dans le fait que les pays qui ont cru
pouvoir abandonner l'obligation vaccinale,
comme l'Angleterre et les Pays-Bas, ont
vu réapparaitre un taux non négligeable de
variole.

Ce sont les progres de la prophylaxie des
maladies infectieuses qui ont permis au typhus,
compagnon obligatoire des grands mouve-
ments de populations et des grandes guerres
du temps jadis, de s'arréter a nos frontieres,
malgré le retour massif des prisonniers et

les maladies

. MALADIES * CONTAGIEUSES EN - 1944

DANS .~ L’ETAT DE NEW-YORK.

Cas Déces
TR T | [ e s e P A e 172 0
Poliomyélite . .c ...vovuinnoannnsaness 139 12
ROUQGEOIE -+ ovvinseinrneiisornaiaias 25 2
Scarlatine....... S P AT BT 41 0
BruCelloses s v oirii s onas —anesanns 4 0
Méningite @ méningocogques ..«...... 4 2
TYPhOTHe ccoevrvosriviincarncaconeses 1 0

déportés en 1945. Il est vrai que nous avions
a la fois un vaccin actif contre la maladie et
cette merveilleuse méthode de désinsectisa-
tion que représente l'appliciation des insec-
ticides modernes type D.D.T. pour détruire
l'agent vecteur du typhus exathématique
le pou de corps.

Certaines maladies infectieuses persistent
pourtant. Lesquelles? L'attention de 1'opinion
publique et des journaux est assez bizarre-
ment centrée depuis quelques années sur la
poliomyélite. Il y a la peut étre une imitation
assez inadaptée de l'aftitude de la presse
americaine.

Si nous regardons les statistiques de 1'Etat
de New York, nous constatons que la polio-
myelite vient en téte, et cecl s'explique par-
faitement. La poliomyélite, un peu plus fre-
quente qu'en France, y reste quand méme
d’'un taux de fréquence du méme ordre de
grandeur. Mais toutes les affections qui dans
les statistiques francaises viennent avant elle,
ont en pratique disparu ou sont devenues
bénignes. La comparaison de ces deux sta-
tistiques permet de donner une note scien-
tifiquement precise et objective a l'armement
sanitaire de cet Etat américain et de notre
pays. :

En effet, nous devrions et nous pourrions,
si nous nous servions, comme ilseraitpossible
de le faire, des données actuelles de la science,
arriver aux mémes statistiques que les Ame-
ricains, car les problemes que posent la
typhoide, la rougeocle, la diphterie et la co-
queluche sont des problemes médicalement
résolus. Il serait alors logique d'étre aussi
passionnés que l'opinion publique améri-
caine pour le probléme qui reste a résoudre,
celui de la poliomyélite (et celui de la grippe,
mais c¢'est une autre affaire et nous y revien- -
drons).

La statistique américaine gque nous avons
citée est une mesure exacte de l'état actuel
de la science en matiére de prophylaxie des
maladies infectieuses ; la statistique francaise
est la mesure des défauts et des manques
de notre aymement sanitaire,

_ STATISTIQUE FRANGAISE DES MALA-
DIES  CONTAGIEUSES EN  1948-1949

1948 1949

cas cas

Typholde. oo s o il 2 795 8018
Diphtarie. i o e v 1 806 1278
RoUgeola sl s paren e 12 964 14 000
Scarlatings st e e 3495 3104
Poliomyélite .................. 92 93
Méningite cérébrospinale ...... 213 155
Fiévre ondulante............... 867 685

® On constate que ie nombre de décés de beaucoup le
plus élevé est celui de la poliomyélite. Les autres mala-
dies contagieuses jouent un réle relativement effacé,
confrairement & ce qu'indique le tableau suivant.

@ Cette statistique, bien que fragmentaire, met en évi-
dence l'insufiisance de notre armement  sanitaire
vis-a-vis de maladies infectieuses qui ont pratique-
ment disparu de certalnes statistiques américaines.
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TABLEAU DES PRINCIPAUX VACCINS

ACTIFS

I. TOXINE TRANSFORMEE EN ANATOXINE
Maladie Doses Rythme des Age Valeur Accidents Voie
injections minimum
DIPHTERIE | 1 cm®2 cm® 15 jours obligatoire bonne néant sous-cutanée
2 cm? avant 18 mois|renforcée lors
2 cm? 1 an aprés des
vaccinations
associées
BOTULISME | 1 cm®-2 cm® doit étre néant sous-cutanée
(vaccin curatif) 3 cm? associé au
sérum
TETANOS 1 em*-2cm®- | 3 semaines | obligatoire absolue néant sous-cutanée
2 cm?® - |avant 18 mois
2cm? 1 an aprés
COQUE- 5 fois 2 cm?® 425 jours 3 mois assez bonne, néant sous-cutanée
LUCHE associée au
vaccin par
germes tués
ll. VACCINATION PAR INOCULATION D'UNE AUTRE MALADIE
VARIOLE 1 scarification 17e, 11¢ et 3 mois ! absolue bénins scarification
21° année | (rares cutanée
| encéphalites)
lll. VACCINATION PAR GERMES TUES
TYPHOIDE (0,5 cm®1 cm®| 1 semaine 2 ans bonne rares si sous-cutanée
ET PARA- 1,5 cm® 1a2ansaprés : on évite
TYPHOIDES 1,5 cm® les contre-
2 cm? 5 ans aprés indications
COQUE- variables variable 3 mois assez bonne rares sous-cutanée
LUCHE suivant le suivant le renforcée par
type de vaccin |type de vaccin addition
d’alun et par
vaccinations
associées
PESTE 1 cm®-2 cm?- 5 jours bonne néant sous-cutanée
‘ 4 cm?®
CHOLERA | 1 cm®2 cm? 7 jours bonne néant sous-cutanée
1,5 cm?® 6 mois aprés moyenne
IV. VACCINATION PAR GERMES ATTENUES
FIEVRE 1 scarification |la protection bonne rares scarification
JAUNE i dure 1 an
FIEVRE 1 cm? la protection bonne néant sous-cutanée
JAUNE dure2 a3 ans
TYPHUS 1 em®*1 cm’- 8 jours 5 ans bonne rares sous-cutanée
EXANTHE- 1 cm?
MATIQUE 1 cm? 6 n’:nis
RAGE . 4 milligr. tous les jours bonne néant sous-cutanée
(préventive pendant 15 &
aprés morsure 25 jours
suspecte)
TUBER- scarification unique peut étre bonne, adénites intradermique
CULOSE en grille pratiquée -| (inflamma- ou scarification
(B.C. G.) a la naissance tions des
- | ganglions
[ lymphatiques
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TYPHOIDE. —La typhoide est due au passage dans le
sang, 4 partir de l'intestin, du bacille d’Eberth ou d'un
bacille voisin. Elle se manifeste par une température
élevée, de la diarrhée, une grosse rate et un état spécial
de torpeur qui a donné son nom & la maladie : le tuphos.
Quand on ensemence, dans les premiers jours de la
maladie, un bouillon de culture avec du sang prélevé sur
le malade, on retrouve le bacille cause de I'infection.
Le pronostic de la typhoide a été transformé par la chio-
romycétine, mais ses complications cardiaques et des
hémorragies ou perforations intestinales peuvent encore
. étre observées. La typhoide est trés rare chez les vaccinés.

BACILLE D’EBERTH (Inst. Pasteur)

LA TYPHOIDE

La typhoide, on le sait, et les fievres para-
typhoides sont dues a des germes, et la
contamination se fait essentiellement par
l'eau, par les aliments consommes Crus
(coquillages, beurre), par petites épidemies
secondaires autour des malades ou des
porteurs de germes sains, mal surveilles.
Une politique systématique, cohérente et de
longue haleine, d'adduction et de surveillance
des eaux, d’épuration des eaux de boisson
et des eaux usées, non seulement a la ville
mais a la campagne, la surveillance, si besoin
est, des porteurs de germes dans les pro-
fessions ou ils sont particuliérement dange-
reux (alimentation) suffit & elle seule a sup-
primer dans un pays, d'une maniere tofale
et définitive, la typhoide et les paratyphoides.

Le probléme de la typhoide en France est
d'abord et avant tout un probléme d'assai-
nissement de l'habitat rural (et malheureu-
sement urbain), un probléme de politique de
l'eau.

Mais ce n'est pas tout. On dispose contre

CAUSES DE CONTAMINATION
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@ Cette statistique porte sur 7 028 cas de fiévre typhoide
observés en France de juin 1942 a décembre 1943 :

la typhoide d'un auire mode de prophylaxie
efficace qui a fait ses brillantes preuves au
cours des deux guerres mondiales succes-
sives dans toutes les armées du monde ;
car il est évident que la prophylaxie par
assainissement du pays ne suffit pas a protéger
des armées en campagne campant n'importe
ou et buvant 1'eau qu'elles trouvent. Ce pro-
cédé, c'est la vaccination contre la typhoide
par le T.A.B. dont on peut dire qu'il a sauve
l'armée frangaise en 1915 et qu'il a été une
des causes de notre victoire au cours de la
premiére guerre mondiale. Cette arme est
enire nos mains. Malgré un gros effort de
propagande, malgré l'effort de I’Armeée qui
1'a rendue obligatoire pour le contingent, elle
n'a pu donner toute sa mesure, car elle n'est
pas obligatoire pour I’ensemble de la popu-
lation frangaise, et nous retrouvons la le phe-
nomeéne que -nous signalions plus haut a
propos de la vaccination antivariolique : une
vaccination ne supprime l'infection que
lorsqu'elle est généralisee,

Certes, les progrés récents de la thérapeu-
tique antiinfectieuse viennent de nous mettre

GRAVITE SELON L'ORIGINE

51.2 Ema COQUILLAGES

66

LEGUMES

58

; 23 Qli8eau 0E PUITS

PORTEURS DE
GERMES

57.7 392 B T cnu

D F BENIGNE - F GRAVE - £ MORTELLE

58,5 % des cas sont dus au bacille d’Eberth, les autres
sont des paratyphoides (Institut National d'Hygiéne).
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. 10,7 PARTIELLEMENT vACCINES

53 CORRECTEMENT VACCINES

, 91 77

: 1,4LETHALITE CHEZ LES vACCINES

® Ce graphique, établi d’aprés 5 000 cas traités dans les hépitaux de Paris, Lyon et Marseille, de 1938 a 1943,
met en évidence l'action de la vaccination par I'anatoxine sur le nombre de sujets atteints et leur mortalité.

DIPHTERIE. — La diphtérie est due au bacille de Loffler,  fie 1"
appelé aussi parfo’s bacille de Klebs; ce microbe se localise ’

le plus souvent dans le pharynx ou il se manifeste par la e
formation d’une fausse membrane fibreuse. Mais il sécréte

une toxine qui diffuse dans |’organisme i partir du pha-
rynx pour aller se localiser, le cas échéant, sur les centres
nerveux et y provoquer des paralysies; le centre le pre-
mier atteint est celui qui commande la motricité du voile

du palais. Dans les diphtéries traitées 3 temps, les para-

lysies n’apparaissent pas. Quand la fausse membrane digh-
térique se localise sur le larynx, elle réalise le croup.

BACILLE DE LOEFFLER g 3

entre les mains deux antibiotiques nou-
veaux : la chloromycétine et l'auréomyecine,
dont 1'effet dans la typhoide est le plus sou-
vent spectaculaire. Pour la premiére fois
dans 1'histoire nous disposons donc de moyens
curatifs. Encore faut-il qu'ils soient employés
et bien employés, encore faut-il savoir qu'il
existe des formes graves qui sont au-dessus
de toute thérapeutique, et que ces traitements
curatifs ne doivent pas faire abandonner le
considérable effort d'assainissement qu'il
nous reste a faire pour débarrasser notre pays
d'une maladie qui représente, avec ses
10 000 cas annuels en moyenne, un élément
essentiel de notre morbidité, si l'on songe
quune typhoide moyenne représente (si
tout se passe bien), un mois de maladie et
deux mois de convalescence.

LA DIPHTERIE

Ce que l'on peut dire de la diphtérie est
heureusement moins pessimiste. La diphtérie
a cesse d'étre le cauchemar des pédiatres,
depuis cinquante ans que nous avons contre
elle un traitement efficace : le sérum anti-

diphtérique. Toutefois la diphtérie restera
chez l'enfant itrés jeune une cause de mor-
talite¢ importante, et cela jusqu'a la généra-
lisation de la vaccination qui est en train de la
faire disparaitre en France. Le tableau ci-
dessous illustre mieux qu'un long discours
les résultats de cette mesure préventive.

ROUGEOLE ET COQUELUCHE

On a parfois le tort de ne pas attacher 1'im-
portance qu'elles méritent a ces deux affec-
tions banales du jeune age, auxquelles presque
personne n'echappe, gue sont la rougeole et
la cogueluche. Les deux tableaux ci-aprés
donneront une idée de leur gravité réelle,
au moins chez l'enfant trés jeune.

Cependant nous disposons depuis quelques
annees d'armes efficaces pour la prévention
de ces maladies.

En ce qui concerne la rougeole, c'est une
méthode mise a l'ordre du jour en France,
il y a un quart de siécle, par les travaux de
Nicolle, l'utilisation du sérum de conva-
lescent. Elle a été reprise et améliorée en
Ameérique grace a de nouveaux travaux qui
ont montre que c'était dans une des fractions

ROUGEOLE. — La rougeole est une maladie
a virus atteignant surtout I’enfant. Elle com-
mence par un catarrhe oculo-nasal qui donne
a I'enfant un aspect pleurard, tandis qu'appa-
raissent a la face interne des joues des taches
~ rouges entourant un point blanc bleuitre

saillant de diamétre inférieur a | mm (signe
de Koplik). Elle donne ensuite une éruption
et une angine. Finalemsnt, la peau desquame
par petites squames fines comme de Ila
farine. Ses complications principales sont
otitiques, laryngées, broncho-pulmonaires.
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@ Mortalité infantile provoguée en France par les
principales maladies infectieuses en 1946, 1947 et
1948 (enfants de 0 a 1 an, taux pour 100 000 habitants.
Statistiques établies par I'Institut National d'Hygiéne).

des albumines du sang, la gamma-globuline,
qu'on trouvait des quantités importantes d'an-
ticorps permettant de réaliser la seropre-
vention de la rougeole. Sa généralisation
devrait permetire de supprimer la mortalité
par rougeole chez l'enfant jeune. -

En ce qui concerne la coqueluche, ce sont
les travaux, pendant la guerre, de savanis
américains, notamment Leslie et Gardner,
qui ont permis de préparer les vaccins anti-
coquelucheux qu'on peut actuellement se
procurer en France a I'Institut Pasteur. Admi-
nistrés a l'enfant trés jeune, ils donnent une
protection trés efficace contre une affection
souvent mortelle et toujours épuisante.

D'ailleurs -l'existence de ces vaccins a
permis secondairement de fabriquer des
sérums d'adultes hyper-immunisés qui sem-
blent avoir une valeur indiscutable de pro-
phylaxie immédiate vis-a-vis d'un enfant
qui vient d'étre soumis & un contact infectant,
et peut-étre d'atténuation de la maladie
lorsque celle-ci n'a pu étre évitée.

NOMBRE
"ABSOLU
59 DE DECES

@ Mortalité infantile par maladies infectieuses (coque-
luche, diphtérie, rougeole, méningite cérébrospinale,
tétanos, typhoide, poliomyélite, searlatine) comparée a
la mortalité par cogueluche seule (nombres absolus).

Ainsi qu'on vient de le voir, la plupart des
grandes maladies infectieuses classiques
peuvent étre evitées et combattues par des
méthodes de prophylaxie efficaces et sans
danger.

Ajoutons encore a cette liste la meningite
cérébrospinale, dont la prophylaxie sul-
ramidée et le traitement sulfamide paraissent
bien au point, et cette effroyable affection qu ‘est
le tétanos dont pourrait venir a bout dans nos
pays la vaccination obligatoire par l'anatoxine
de Ramon, qui a permis de la supprimer au
cours du dernier conflit mondial dans la plu-
part des armeées belligerantes.

Que reste-i-il donc ou que devrait-il rester
du péril infectieux, si tout ce que nous avons
dit était entré dans le domaine des realisa-
tions? La mise en vedette de maladies infec-
tleuses qui jusque-la passaient napercues,
noyées qu'elles etaient dans le flot d’affec-
tions plus fréquentes et plus graves.

D'abord la poliomyélite, puisqu'on parle
tellement d'elle.

‘COQUELUCHE. — La coqueluche est une maladie due
au bacille de Bordet-Gengou et qui atteint surtout I'enfant.
Son signe caractéristique est la quinte qui se termine
par une inspiration bruyante : e chant du coq. Ses compli- F 1

cations sont surtout pulmonaires (bronchopneumonie), " o LY
plus rarement nerveuses (encéphalites). Elles font la Y ? -

gravité de la maladie chez le nourrisson, chez qui la " i ““ * &
mortalité due i cette maladie est plus élevée que pour - !.'.' o .
wucune autre maladie infectieuse (voir les graphiques & & _ § L " =

ci-dessus). 702 809, des décés causés par la coqueluche sa :
concernent des enfants de moins d’un an. Il existe actuel- ‘ o
ment des vaccins et des sérums dnticoquelucheux efficaces. |

BACILLE DE BORDET-GENGOU (Inst. Pasteur) G = 2000
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® La rééducation des victimes de Ia poliomyélite
peut s'effectuer avantageusement en piscine chaude.

@ Pesant 500 g, ce « poumon artificiel » assure
la respiration d'un._enfant atteint de poliomyélite.

LA POLIOMYELITE

La poliomyélite ou paralysie infantile
est une affection impressionnante, douée
d'une mortalité non négligeable et qui peut
laisser derriére elle de graves séquelles.
Malheureusement, nos connaissances sur la

contre les paralysies respiratoires de certaines
poliomyelites graves, qu'il est peut-étre ]
inutile d'insister a leur sujet. On sait moins |
tout ce qu'on obtient en luttant conire les i
séquelles de cette maladie par la reeducation
neuro-musculaire, l'orthopédie, voire la chi-
rurgie orthopedique, et en s'occupant du

poliomyélite et son virus, bien que ce dernier
ait eté isolé au laboratoire et soit transmissible
en serie a certains animaux, ne nous ont pas
apporté jusqu'a présent des données scien-
tifiques indiscutables permettant d’en fixer
avec précision le mode de transmission et
d'en codifier la prophylaxie. Nous n'avons
pas non plus de médicaments actifs contre le
virus poliomyélitique. Ce n'est pas que nous
soyons totalement sans armes contre ses effets.
La presse quotidienne a tellement décrit les
appareils de respiration artificielle au nom
spectaculaire de « poumons d'acier » qui

reclassement social des paralysés.

Mais notons que la poliomyélite est une affec-
tion a virus, comme la plupart des maladies
infectieuses qui agitent actuellement I'opinion.
Or nos moyens thérapeutiques actuels sont
encore trés pauvres vis-a-vis des virus. Les
tout nouveaux antibiotiques comme l'auréo-
mycine, la chloromycétine n'agissent pas sur
la poliomyélite; mais ce sont cependant les
premiers produits que nous connaissions qui
agissent sur certains virus, et dans ce domaine
les progres sont tellement rapides qu'un

permettent de lutter avec quelques succés peu d’espoir est permis.

POLIOMYELITE. — La poliomyélite antérieure aigug,
ou paralysie infantile, est une maladie 2 virus qui s'attaque
a |axe gris de la moelle épiniére et particuliérement i ses
cornes antérieures. Elle provoque, aprés quelques jours
de fiévre et de maux de téte, des paralysies siégeant sur-
tout aux membres inférieurs, ayant une tendance spon-
tanée i régresser, mais en laissant le plus souvent des
séquelles assez importantes. Dans quelques cas, soit d’em-
blée, soit secondairement, elles ont tendance i s’étendre et
a atteindre par exemple les muscles respiratoires ou les
centres nerveux vitaux. On ne connait actuellement au-
cun médicament actif contre le virus poliomyélitique.

VIRUS DE LA POLIOMYELITE (Serv. des Virus, |. Pasteur)
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LA GRIPPE

Une autre maladie a virus
est bien intéressante a consi-
dérer, car, si elle ne constitue
pas un dangér permanent, elle
constitue par ses paroxysmes
épidémiques survenant tous
les quarts de siecle a peu
pres, une menace latente
c'est la grippe

Une épidémie relativement
bénigne -de grippe a sévi
I’année derniere en France et
a permis de se rendre compte
de 'état du probleme, tel qu'il
se poserait actuellement si
une nouvelle poussée pandemigue appa-
raissait, telle que celle de 1918-18.Est il-besoin
de rappeler ce que fut cette épidémie de
grippe, dont on admet geéneralement qu'elle
fit plus de viclimes que la guerre mondiale
avec ses formes malignes qui tuaient en quel-
ques jours et ses formes compliquées surtout
de pneumopathies secondaires dues a des
germes variés, contagieuses par elles-mémes
et d'une effroyable gravite.

Nous serions moins mal armés gu'en

@ Virus de la gripoe. G = 18.000
(Microphotographie
électroniaue de I'Institut Pasteur)

1918 conire une nouvelle
poussée epidémique. Touf
d'abord, les antibiotiquc
dont nous disposons; notam-
ment la pénicilline et la strep-
tomycine ontuneactivite indis-
cutable sur les complications
pulmonaires secondaires dela
grippe. D'autre part, nous
connaissons le virus grippal.
Nous disposons actuellement
d'une réaction de laboratoire,
la reaction de Hirst, qui per-
met de controler le diagnostic,
et nous connaissons un proce-
dé de fabrication d'un vaccin
efficace. Malheureusement il
semble bien qu’il y ait non un seul, mais plu-
sieurs virus grippaux voisins et la protection
vaccinale est étroitement specifique. On ignore
encore si les poussées pandémiques, du
type de celle de 1918-1919, étaient dues a
un virus du type de ceux que l'on connait,
ou a une race speciale. Un gros probleme
pratique se poserait en cas d'épidemie
l'isolement rapide du ou des virus respon-
sables, et la préparation rapide de quantites
suffisantes de vaccin specifique. :

au  micr.

.. au niveau de la chambre & air, on injecte 0,1 cm3 de
liquide virulent a travers la membrane amniotique.

@ Le virus de la grippe est cullivé sur des ceufs
incubés de dix jours. Aprés avoirouvert la coquiile...’

Le virus se développe dans le liquide amniotigue

Prélevé stérilement, le liquide amniotigue va servir a

de I'embryon. Aprés 48 h, la préparation d'un vaccin par atténuation du virus.

on ouvre  la coguille.




DEUX MALADIES D’AVENIR

Nous citerons' deux autres maladies qui
paraissent bien étre des maladies d’avenir.

L’'hépatite épidémique est connue depuis
plusieurs siécles, mais elle s'est manifestée
depuis la guerre sous forme d'épidémies de
plus en plus fréquentes et surtout de cas
sporadiques de plus en plus nombreux. Ces
épidémies paraissent en rapport. dans un
grand nombre de cas, avec des contaminations
au cours d’'injections en series par seringue,
ce qui expliquerait que la multiplication des
injections medicamenteuses ait déclenché une
augmentation du nombre de ces cas. Il est
hors de doute gu'il s'agit la d'un probleme
prophylactique tout a.fait nouveau, _rangon
des progres mémes de la therapeutique; il
faudra lui trouver une solution, aisée du point
de vue théorique, mais complexe parce que
plus onéreuse du point de vue pratique.

On peut en dire autant des brucelloses.

Sous ce nom nouveau on réunit la fievre
de Malte, connue depuis un siecle, et des
affections dues a des germes voisins, qui
paraissent s'étre étendus trés rapidement a la
presque totalité des pays civilises. Affections
d'origine animale, d'une gravité faible en ce
qui concerne la mortalit¢, mais extrémement
tenaces et trés prolongses, elles posent un
probleme qui ne pourra étre résolu que par
des mesures simultanées prises dans le do-
maine vétérinaire et dans le domaine médical.
En ce qui concerne la France, le developpe-
ment, durant 1'occupation, de l'elevage clan-
destin des brebis et des chevres et de leur
abattage non moins clandestin a considéra-
blement augmenté le nombre des bétes ma-
lades et la fréquence des contaminations.
Maintenant que le cheptel frangais est recons-
titue, on peut espérer que des mesures ef-
ficaces pourront étre prises pour lutter
contre une affection qui, dans le midi de la
France, fait des ravages particulierement
serieux.

FIEVRE DE MALTE. — La brucellose, ou fidvre de
Malte, la plus commune des mélitococcies, est une affec-
tion méditerranéenne’ due au brucella melitensis (micro-
coccus melitensis de Bruce) et plus rarement au brucella |
abortus bovis. Elle se caractérise par une fiévre intermit-

tente irréguliére (ondulante) avec rechutes fréquentes o
pouvant prolonger la maladie durant plusieurs mois, et ‘
par des complications articulaires, pleuropulmonaires,
nerveuses, tuméfaction du foie et de la rate... Jusqu’a ce
jour on était peu.armé contre cette maladie qui a fait
ces derniéres années des progrés dans le midi de la
France; I'auréomycine a, par contre, une action nette.

BRUCELLA MELITENSIS (Inst. Pasteur) G = 1800
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LA TUBERCULOSE

C'est une maladie infectieuse que la tuber-
culose, mais c'est une maladie bien parti-
culiere. C'est une affection chronique, dont
la mortalité reste encore considerable, par-

ficulierement en France ou la morbidite
et la mortalité tuberculeuses sont encore
notablement au-dessus de celles des grands
pays civilisés. Toutefois, si 1'on neglige l'aug-
mentation de morkidite et de mortalité tu-
berculeuses qui a accompagne la guerre de
1039-1945, comme elle avait accompagne la
guerre de 1914-1918, il faut bien reconnaitre
une chute de plus en plus rapide de la maladie
et de sa gravité dans le demi-siécle qui vient
de s'écouler.

Nos chiffres actuels sont en dessous de
nos meilleurs chiffres d'avant guerre et cons-
tituent le plus bel encouragement qu'on puisse
trouver a la continuation de la lutte entre-
prise en France, notamment, depuis une
trentaine d'années. :

On sait quels sont les principes de cette
lutte antituberculeuse

Dans notre pays ol la consommation de
lait cru est assez faible; on peut dire que
pratiquement la seule source de contami-
nation est le tuberculeux atteint de tuber-
culose pulmonaire ou laryngée, cracheur de
bacilles.

L'atteinte d'un organisme vierge par le
bacille tuberculeux se traduit par ce gu'on
appelie la primo-infection tuberculeuse, la-
quelle est presque toujours latente, dans ses
manifestations, presque toujours bénigne
dans son pronostic, mais se traduit d'une ma-
niére constante par le virage de la reaction

a la tuberculine (qui devient positive). Le
seul moyen de connaitre le moment de la
primo-infection est de pratiquer a intervalles
réguliers chez les individus a réaction tu-
berculinique négative des réactions tuber-
culiniques et de noter le moment ou celles-ci
deviennent positives. A ce moment un bilan
doit étre fait afin que des précautions puissent
étre prises, si elles s'averent nécessaires.

maladie proprement dite. Cette tuberculose-
maladie peut étre osseuse, rénale, génitale ;
elle est le plus souvent pulmonaire. On ne
sait pas bien les raisons pour lesquelles cer-
tains individus versent dans la tuberculose-
maladie : dans un certain nombre de cas on
peut mettre en évidence une réinfection
massive ; dans d'autres une diminution de
résistance du terrain (régime de vie des

déportés politiques, diabéte, alcoolisme) ;

Parmi les sujets primo-infectés, un certain
mais dans le plus grand nombre des cas

nombre seulement feront une tuberculose-

TUBERCULOSE. — La tuberculose est due au bacille
de Koch. Son aspect clinique est différent suivant que le
bacille envahit progressivement tout |'organisme (gra-
nulie) ou qu'il se cantonne dans un tissu, provoquant la
dégénérescence des leucocytes venus ['attaquer, qui
s'agglomérent en un « nodule » revétant en général
I’aspect d'un tubercule. Dans la phase suivante de |'évo-
lution de la maladie, les tubercules voisins fusionnent,
donnant au tissu la consistance dite « caséeuse » d'un
fromage mou. Les poumons constituent le terrain d’élec-
tion du bacille, qui y pénétre facilement avec I'air inspire,
mais la tuberculose s’attaque également a de nombreux
autres organes comme le montre le schéma ci-dessus.

BACILLE DE KOCH (Inst. Pasteur) G = 1500
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@ La souche utilisée provient d'un bacille tuber-
cuieux bovin atténué par cultures en milieu bilié.

@ Des bouillons de cuiture ont été ensemencés avec
ce bouillon bilié dépourvu de tout pouvoeir pathogéne.

@® Les filtres sont disposés

@® Le liquide est chassé des filtres
dansun centrifugeurélectrique.

par l'action de la force centrifuge.

® Le résidu est versé dans un fla-
con contenant des billes d'acier.

il est difficile d'affirmer scientifiquement quel
a ete 1'élément moteur du développement de
cette tuberculose.

Le grand traitement des lésions tuber-
culeuses est le repos. Il s’obtient d'abord
par le repos général : c'est la discipline des
cures sanatoriales. Il s'obtient localement,

gicale (pneumothorax exirapleural, thora-
coplastie) de collapsothérapie.

Dans un nombre limité de cas, la lésion
tuberculeuse peut étre justiciable d'une
exérese totale (résection du genou, pneumec-
tomie pour tuberculose pulmonaire).

Depuis deux ou trois ans nous disposons de

d'une maniére variable suivant l'organe at-
teint : s'il s'agit d'une articulation, immo-
bilisation platrée ou immobilisation chirur-
gicale (telle que la réalise une greffe sur une
colonne vertébrale ou une arthrodese de
hanche) ; s'il s'agit du poumon, par une mé-
thode médicale (pneumothorax) ou chirur-
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médicaments actifs contre la pullulation et le
developpement du bacille de Koch. Ce sont
des antibiotiques dont les plus employés
actuellement sont la streptomycine, l'acide
paramino-salicylique, les sulfones. Ces anti-
biotiques n'agissent que sur les lésions
jeunes bien vascularisées, et beaucoup moins



LA PREPARATION DU B.C.G.
A LINSTITUT PASTEUR

Toutes les cultures servant 4 la fabrication du B.C.G. dans le
monde entier proviennent de la souche conservée a 'Institut
Pasteur de Paris. Ces illustrations montrent les phases
principales de la fabrication (photographies René Jacques).

® Lorsque la culture est suffisamment
développée, elle est versée dans des filtres.

AL L

@ Mis en ampoules, le vaccin sera conservé en glaciere
en attendant son emploi, dans un délai de quinze jours.

@ Broyé parles billes, I'amas bacillaire est
transformeé en une émulsion homogene.

sur des lésions anciennes dont la mauvaise
irrigation par le sang ne permet pas le con-
tact intime du médicament et du bacille.
C'est dire qu'ils constituent un admirable
traitement des tuberculoses aigu&s, qu'ils
ont non pas supprimé les indications de la
collapsothérapie, mais qu'ils les ont étendues
en en rendantjusticiables un plus grand nombre
de malades et qu’ils ne sont employés seuls
que dans les tuberculoses a lésions jeunes
du type de la granulie et de la méningite tu-
berculeuse, affections autrefois toujours mor-
telles, qui donnent maintenant un pour-
centage non négligeable de guérisons thé-

rapeutiques. La limite d'action de ces trai-
tements n'est pas tellement leur toxicité pro-
pre, qui a été beaucoup exagéree et qui est
assez faible, c'est leur possibilité d'action
dans les lésions anciennes mal vascularisées ;
c'est aussi, semble-t-il, le développementd'un
phénoméne nouveau : la sélection par le
meédicament de races microbiennes résistant
a son action, phénoméne bien connu avec la
streptomycine et qui doit en limiter 1'emploi
dans les cas ou son efficacité n'est pas cer-
taine.

Ajoutons, bien entendu, que nous sommes a
l'aurore d'une ére thérapeutique, que de
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SECTION DU NERF
PHRENIQUE

PROCEDES DE COLLAPSOTHERAPIE UTILI-
SES DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE.

Ce traitement a pour but d'affaisser le poumon
malade afin d’accoler les parois des cavernes et
perinettre la cicatrisation des tissus. Plusieurs
techniques sont utilisées : injection d’air entre
les deux feuillets de la plévre (pneumothorax
intrapleural), section du nerf phrénique qui pro-
voque une ascension permanente de la moitié
correspondante du diaphragme (phrénicectomie),
section de cGtes en regard de la caverne (thora-
coplastie), décoliement de la plévre au niveau
de la caverne (pneumothorax extrapleural).

NERF
PHRENIQUE

DIAPHRAGME

nouveaux produits seront sGrement décou-
verts ; I'un d'entre eux, la neomycine, don-
nerait de grands espoirs au laboratoire.
Comme on le voit, le probléme thérapeu-
tique de la tuberculose a fait en ces trente
derniéres années un bond considérable en
avant. Aussi un probleme pratique nouveau

se trouve posé, celui de la réadaptation a

l'effort et du reclassement professionnel.
Mais ce n'est pas la seule modification
profonde devant laquelle se trouve placée la
lutte anti-tuberculeuse. Le probléme de la
primo-infection a évolué depuis vingt-cing
ans. Le depistage et l'isclement puis le trai-
terment et la cure des tuberculeux ont fait de
tels progres que la primo-infection tubercu-
leuse se produit a un 4ge de plus en plus
tardif. Il y a seulement vingtans, tous les enfants
d'age scolaire de nos grandes villes avaieny
une cuti-réaction positive ; actuellement, c'est
la majorité de nos étudiants, de nos apprentis
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CAVERNE AVANT
TRAITEMENT

et de nos conscrits qui presentent une cuti-
réaction négative et sont exposes a la primo-
infection.

Il y a 25 ans, le probleme était d’éviter a

tout prix la primo-infection massive du
nourrisson et de l'enfant tres jeune. Et ce
probleme était en principe aisé a résoudre.
La contamination du nourrisson et de 1'enfant
jeune est le plus souvent familiale. Il suffit
donc d'isoler l'enfant du contaminateur fa-
milial reconnu et dépiste.

Mais on ne peut isoler l'adolescent ou le
jeune adulte qui entre dans la vie et qui a
une cuti-réaction negative. C'est & ce moment
que ses contacts soclaux sont les plus intenses
et c'est a ce moment qu'il est le plus enclin a
faire des formes graves de primo-infection.
La solution de ce probléme est actuellement au
point, c’'est la vaccination par le B.C.G.,
bacille vivant avirulent, dont 1'introduction
dans l'organisme fait virer la cuti-réaction et




donne, sans aucun danger pour l'individu,
une protection seérieuse conire ces primo-
infections graves et le developpement d'une
tuberculose ultérieure. On sait gu'une loi
du 6 janvier 1950 vient d'introduire en France
cette obligation vaccinale (apres 25 ans d'ex-
périences a l'étranger d'une decouverte
faite par deux savants francais).

Résumons donc la situation. Nous sommes
actuellement admirablement armés pour trai-
ter la tuberculose et pour la prévenir. Le
probleme a résoudre est celul du dépistage.
1l s’est, lui aussi, quelque peumodifie dans ces
40 dernieres années. Une part importante du
depistage est et demeure entre les mains de
tout médecin qui doit penser a la tuberculose
et, au moihdre doute, chercher a en faire la
preuve, comme cela est facile maintenant
depuis que la radiologie permet de voir les
lesions pulmonaires et que I'examen bacte-
riclogicque des crachais permet de faire la
preuve de la présence du bacille de Koch.
Le dispensaire antituberculeux est a la dis-
position de tous les sujets qui ont le moindre
doute, de tous les médecins qui veulent une
vérification rapide. Avec l'assistante sociale,
qui est son complément indispensable, il
recherche autour du malade les contamina-
teurs et les contaminés éventuels ; il prend les
dispositions sociales pour gue le malade soit
pris en charge et puisse socialement faire
face a la lourde charge financiére que repre-
sente son traitement. .

Sur ce point, a nos vieilles lois d’assistance
médicale gratuite, des dispositifs plus récents

nataux, examens d'embauche, examens de
santé des assurés sociaux) constituent chez
l'adulte l'amorce d'un depistage systema-
tigue analogue de la tuberculose-maladie.

Des tentatives ont été faites pour rendre plus
systéematique encore ce depistage chez
l'individu sain, par exemple l'examen radio-
photographique de collectivites entieres.
Ces methodes seront difficiles a mettre au
point tant que le nombre des causes d’erreurs
de la méthode sera du méme ordre de gran-
deur que l'incidence du phénoméne que
l'on cherche a dépister.

D'autre part, ces examens restent encore
trés onéreux, mais il n'est pas dit pour
autant qu’il faille décourager les tentatives
qui représenteront peut-étre demain le moyen
idéal de diagnostiquer a une phase trés
précoce, une maladie d’'autant plus facilement
curable qu'elle est prise plus tot, et dont les
premiéres manifestations sont souvent si
trompeuses et si latentes qu'elles pourraient
passer inapergues.

LES MALADIES VENERIENNES

Les maladies vénériennes seraient des
maladies infectieuses des plus banales si
le décalage entre les meeurs d'une nation et
les regles morales qu'elle prétend suivre
n'etait pas aussi grand. C'est ce qui a rendu
difficile pendant de longues années leur depis-
tage et leur traitement.

Sous le nom de maladies vénériennes, on
groupe, on le sait, outre deux affections dont
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de la Sécurité Sociale, et notamment l'assu-
rance longue-maladie, qui couvre integra-
lement pendant trois ans, les frais de maladie
par tuberculose, sont venus s'adjoindre tres
heureusement.

C'est le role de la medecine scolaire de
pratiquer des réactions tuberculiniques pe-
riodiques afin de saisir la date de la primo-
infection. Les examens systématiques faits
pour des raisons variées sur des individus
sains (examens prenuptiaux, examens pre-

l'incidence sociale est minime, la maladie de
Nicolas et Favre et le chancre mou, deux affec-
tions frequentes et graves, la syphilis et la
blennorragie.

On sait que la blennorragie est une affection
dont les conséquences locales sont serieuses,
surtout chez la femme ou elle est d'un dia-
gnostic et d'un traitement particulierement
difficiles ; souvent méconnue, elle est a 1'o-
rigine d'affections gynécologiques trainantes
et d'une thérapeutique malaisee.
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A cote des accidents locaux de la blennor-
ragie, il faut rappeler son retentissement a
distance et notamment le rhumatisme gono-
coceique.

La syphilis est une affection dont la lesion
initiale, le chancre, est souvent d'aspect
tres bénin et presque toujours méconnu
chez la femmme a cause de sa situation anato-
mique. Ses localisations secondaires sont le
plus souvent d'un diagnostic aisé, mais leur
bénignité est souvent telle qu'elles sont ne-
gligees par le malade.

La gravité de la syphilis tient a ses loca-
lisations tertiaires, destructrices, sur le sys-
teme nerveux ou sur l'aorte et & sa répercus-
sion sur la descendance. La syphilis active
d'une femme enceinte est une cause non né-
gligeable d'avortement spontané, ou aboutit
a la naissance d'enfants hérédo-syphilitiques,
dont le traitement est souvent tres délicat.

Le graphique de la page précédente don-
nera une idée de l'évolution des maladies
veneriennes en France ces dernieres années.

Aprés une augmentation considérable
due aux mouvements de troupes de l'oc-
cupation et de la Libération, les maladies
venériennes sont en décroissance.

Cette décroissance s'explique si 1'on pense
a4 l'effort considérable qui a été fait pour
eduquer le public, pour faciliter le traitement
dans des conditions de gratuité et d'anonymat
total, et en méme temps si 1'on considere 1'ef-
fort qui a éte fait pour le dépistage de ces
maladies vénériennes.

Le deépistage se fait de deux manieres :
d'une part en tachant toujours — et c'est le
role du médecin et de 1'assistante sociale du
dispensaire antivénérien — de rechercher
autour de chaque malade les contamineurs

vicloires. Au bout de guelques années, les
succes sont devenus moins nombreux et
des races sulfamido-résistantes de gono-
coques sont devenues de plus en plus fre-
quentes. C'est a ce moment qu'est apparue
la pénicilline qui, maniée correctement sur
une blennorragie aigué récente, donne des
succes remarquables. Les seules limites d’ef-
ficacité sont les lésions de blennorragies
chroniques, tout particulierement chez la
femme ou la blennorragie aigué reste souvent
meconnue et ou elle n'est découverte que
devant des lésions profondes, que I'anti-
biotique atteint mal.

En ce qui concerne la syphilis, au vieux
mercure celébre des le XVI® siecle se sont
adjoints dans ces vingt derniéres annees
I'arsenic trivalent, admirable traitement bien
que parfois difficile a manier, puis le bismuth
et enfin la pénicilline qui paraissent presque
aussi actifs que 1'arsenic et sont d 'un maniement
aisé. Sans entrer dans des détails qui sont
affaire de spécialistes, disons que nous dis-
posons actuellement de meédications extré-
mement peu dangereuses, et d'une efficacité
absolue, ce qui permet d'augurer, si ['effort
de depistage et de traitement continue a étre
fait, de voir disparaitre assez rapidement les
affections qui n'ont déja plus la fréquence et
la gravité qu'elles aveient il y a un demi-siécle.

LE CANCER

Le cancer conquiert une place de plus en
plus importante dans les fléaux sociaux et
represente actuellement une cause de mor-
talite et de morbidité qui est relativement en
croissance comme le montrent les graphiques
du bas de la page suivante.

Elle est plus importante actuellement gue

CANCER. — On groupe sous ce nom un
ensemble d’affections pouvant concerner des
organes trés divers et caractérisées par la pro-
lifération désordonnée des cellules. Parfois
des cellules cancéreuses se détachent du foyer
initial et vont créer des foyers secondaires
dénommés métastases. Bien que le cancer ait
pu étre reproduit expérimentalement sous

Pinfluence de divers facteurs (irritations mé-
caniques, physiques ou chimiques), le méca-
nisme exact de sa formation n’a pu étre mis
en évidence. Chez de petits animaux, on a pu
rapporter la transmission de certains cancers
a des virus, mais on est pourtant parvenu i
la quasi certitude qu’il n’existe pas de mi-
crobe spécifiquement responsable du cancer.

et les contaminés éventuels, de les convo-
quer, de les prévenir, de leur permettre
de se traiter. D'autre part, les examens sys-
téematiques de santé — comme en matiere
de ftuberculose — permetient de dépister
bien des malades par la recherche de leurs
réactions sérologiques et de les (traiter
efficacement.

Car — et ceci est le noeud de la question —
on dispose de traitements remarquablement
efficaces des maladies venériennes. C’est
sur la blennorragie que la thérapeutique
sulfamidée a remporté une de ses premieres
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la mortalité tuberculeuse, mais il ne faudrait
pas voir dans cette augmentation une pure
et simple augmentation de fréquence de la
maladie ; étant donné l'dAge moyen de la
mort par cancer, que le graphique met en
evidence, il est évident que pour voir appa-
raitre cette mortalité cancereuse, il fallait
une augmentation suffisante de 1'dge moyen
de la vie dans notre pays, car le cancer est
une affection de l'dage mir.

D’autre part, le cancer est actuellement
mieux connu et par conséquent plus souvent
déclaré comme cause de déces.
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Bien des 1idées fausses ou simplistes
circulent sur cette question. Il convient
peut-étre de rappeler que le cancer forme
un groupe d'affections qui ont en commun
un certain nombre de caractéres cliniques
(la récidive sur place en cas d'ablation in-
complete, la métastase ou transport a dis-
tance) et histologiques que révele l'examen au
microscope des piéces opératoires ou des
piéces d'autopsie. Mais dans la pratique
clinique comme dans l'expérimentation, il
serait plus exact de dire qu'il y a des cancers.
Certains, peu nombreux, ont une cause connue
cliniquement ou experimentalement (cancer
de l'aniline, cancer du goudron, cancer des
mineurs du Schneeberg) d’autres, les plus
fréquents, sont de cause inconnue. Il y a
des cancers dont 1'évolution clinique est re-
marquablement bénigne, qui donnent des
pourcentages de - guérison considérables
comme les cancers de la peau ; d'autres dont
la malignité tient plus au siege (cesophage,
pancreas) qu'a leur potentiel évolutif : il y a

. VDIES
N5 RESPIRATOIRES

des cancers du sujet jeune et des cancers du
sujet age.

De toute fagon, les thérapeutiques anti-
cancéreuses qui sont actuellement a notre
disposition sont des thérapeutiques indis-
cutablement actives et qui ont fait recemment
d'importants progrés. La plus anciennement
connue est probablement l'ablation chirur-
gicale qui, faite tot, donne un pourcentage
important de succés definitifs. Cette chirurgie
du cancer, toujours plus audacieuse, a suivi
les progrés de la chirurgie générale : le
perfectionnement des techniques de rea-
nimation et d'anesthésie a ouvert a la chi-
rurgie successivement les organes de la
cavité abdominale, de la cavité thoracique
et de la cavité cranienne. C'est ainsi que la
gastrectomie est devenue une intervention
bénigne, méme lorsqu'elle est totale. On
s'attaque maintenant dans le thorax au can-
cer du poumon et de 1'oesophage, et le cancer
du pancréas lui-méme peut aujourd‘hui étre
ovéré, Les ravons X et les radiations eéma-
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@ Générateur a rayons X de un million de voits pour

® Cette sphére de plomb renferme 5 g de radium

radiothérapie (General Electric Medical Products). pourlatélécuriethérapie (Union Min.du Ht-Katanga).

nant des corps radioactifs ont une action des-
tructrice beaucoup plus grande .sur les cel-
lules de certains cancers que sur les cellules
adultes normales. Aussi les radiations cons-
tituent-elles, sous forme de radiothérapie
ou de curiethérapie, une therapeutique des-
tructrice non chirurgicale qui fait concur-
rence a la chirurgie dans le traitement d'un
trés grand nombre de cancers, notamment de
la peau et des muqueuses, avec des résultats
qui se comparent avec ceux de la chi-
rurgie.

De grands espoirs sont nés, contempo-
rains de la mise en liberté de 1'énergie ato-
mique, avec l'apparition des corps radio-
actifs artificiels dits radio-isotopes. On est 1a
au début de travaux prometteurs qui per-
mettront peut-étre de réaliser une radio-
therapie élective en utilisant 1'affinité de cer-
tains ¢éléments pour certains tissus (par
exemple l'iode pour le corps thyroide, le
phosphore pour le tissu osseux). On ne peut
dire qu'a l'heure actuelle des résultats im-
portants aient eté obtenus dans la pratique
par ces meéthodes, mais nous ne sommes
qu'a leur début,

Dans un tout autre ordre d'idées, les chi-
mistes ont mis a l'étude, depuis une dizaine
d'années, certains corps qui ont une action
directe sur les proliférations cellulaires,
comme la colchicine, l'uréthane, les anta-
gonistes de 1'acide folique, certains dérivés de
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I'ypérite ; et si ces produits n’ont donne
Jusqu'a présent que des résultats de second
plan, il est hors de doute qu'une voie
nouvelle est ouverte. Les progreés de la syn-
thése chimique sont si rapides qu'il est
raisonnable d'espérer dans ce domaine de
prochains résultats importants.

D'ores et déja des résultats remarquables
ont eté obtenus dans le traitement de certains
cancers par l'emplol de certaines hormones.
Le cancer de la prostate et ses métastases
osseuses sont en effet hautement sensibles a
l'action de tous les corps dits cestrogénes,
c’est-a-dire dont l'activité physiologique est
analogue a celle d'une des deux hormones
de l'ovaire, la folliculine.

Parallelement ou inversement, de trés beaux
resultats ont été obtenus dans le traitement
des meétastases osseuses du cancer du sein
chez la femme par la castration et 1’adminis-
tration d'une dose considérable d'hormones
males. D'ailleurs certains cancers du sein
réagissent aussi a certains cestrogénes.

Rappelons toutefois que ces traitements
medicamenteux a l'heure actuelle n'ont d'in-
terét et d'action qu'a l'ombre de la chirurgie
et des radiations. Ils sont complémentaires des
traitements opératoires, et ne permettent pas

en general de s’en passer,

Ces travaux, qui remontent & moins de dix
ans, repreésentent une voie tout a fait nou-
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velle dans la thérapeu-
tique de certains cancers;
vole dont il est, bien
entendu, impossible de
prévoir avec certitude 1'a-
venir, mais dont les résul-
tats méritaient d'étre sou-

miére fois nous disposons
conire certaines tumeurs
malignes d'un traitement
médicamenteux efficace.

Cette rapide revue a
montré de quelles armes
non négligeables on dis-
posait pour lalutte anti-
cancéreuse. Le probleme
pratique le plus difficile
a résoudre est de mettre
ces armes a la disposition
de chaque malade en par-
ticulier. En effet,contraire-
ment & une opinion tres
répandue dans le public,
les cancers sont des affec-
tions d’evolution assez
lente, peu spectaculaires,
peu douloureuses, qui in-
quiétent peu les sujets qui
ensont porteurs. Icicomme
partout, d'ailleurs, le ma-
lade ne s'inguiete souvent
gu'a un stade ou les
armes dont on dispose
ont une efficacite tres res-
treinte. Un probléme
psychologique trés diffi-
cile a résoudre se pose :
celui d'amener le malade
a la nécessite de prendre
des décisions therapeuti-
ques, parfois importantes,
alors qu'il se sent ou qu'il
se croit moins atteint.

Un autre probleme prati-
que se pose : celui, pour le medecin,
d'aller au malade et non d'attendre que
le malade vienne & lui. Mais le probleme
du depistage systematique du cancer est,
sur le plan social et institutionnel, beau-
coup plus difficile a resoudre que celui
du dépistage de la tuberculose ou des
maladies vénériennes. Un diagnostic de
cancer, surtout au début, ne se fait pas aussi
facilement gu'un diagnostic de tuberculose
qui ne demande qu'un coup d'ceil sur l'ecran
radiologique et un examen des crachats, ou
qu'un diagnostic de syphilis qui peut ne de-
mander qu'une petite prise de sang. Pour
faire d'une maniere réellement efficace un
dépistage du cancer, il faut des examens
cliniques prolongés et soignes, il faut des
examens paracliniques, radiologiques, en-
doscopiques souvent prolonges, onéreux,
parfois douloureux et qui ne souffrent pas
la médiocrité sous peine de donner au malade

@ Certains cancers semblent dus a des
virus, tel celui qui provogue le cancer du
sein chez la souris. On a pu isoler le
virus en trayantdes souris ainsiatteintes.

une fausse securite ou
des inguiétudes injusti-
fiees.

C'est dire que, sur ce
point, le probleme pra-
tique du dépistage du can-
cer n'est pas encore par-
faitement résolu.

LE RHUMATISME

Si le rhumatisme est un
peu négligé par le public
parmi les fléaux sociaux
majeurs, il represente une
morbidité considérable. Le
rhumatisme n'est pas en
effet une cause de mort
frequente, mais c'est une
cause d'invalidité consi-
deérable. Qu'est-ce que le
rhumatisme? On designe
sous ce nom, par habitude
et dans le public, un en-
semble d'affections dou-
loureuses qui frappent les
articulations et les mus-
cles. Nous avons bien dit
un ensemble d'affections,
etlestravauxdes cliniciens
du dernier siéecle, parmi
lesquels un grand nombre
de frangais (dont ceux
de Bouillaud et Char-
cot) meritent une place
a part, a ete de distin-
guer dans cet ensemble
un certain nombre d’affec-
tions distinctes et- avant
tout une maladie qu'il faut
mettre bien a part, car si
elle se traduit par des
douleurs' articulaires, elle
n'a d'intérét social qu’a
cause des lesions cardia-
ques qui en sont la com-
plication habituelle, le rhumatisme articulaire
aigu, appelé en France maladie de Bouillaud.

La maladie de Bouillaud est une affection
qui frappe les jeunes sujets et qui s'accom-
pagne habituellement de lésions cardiaques le
plus souvent définitives. Elle est en France une
cause de mortalite et de morbidité du sujet
jeune moins importante que la tuberculose,
mais il est hors de doute que la diminution
de la tuberculose chez les jeunes en France
va la metire bientdt au premier plan, comme
aux Etats-Unis ol elle serait deja la premiere
cause de déces entre cing et dix-neuf ans.

Ce qu'il faut savoir de cette affection au
point de vue pratique, c'est gu'elle neces-
site un armement social somme toute assez
proche de l'armement antituberculeux, car
les jeunes rhumatisants doivent étre traites
par le repos prolongé, dans des conditions
de discipline analogues aux conditions sana-
toriales, traitement prolonge de repos auquel
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s'ajoutent différents traitements médicamen-
teux dont le salicylate de soude reste le chef
de file.

Distinguons bien de cette maladie 1'ensem-
ble connu sous le nom de’rhumatisme chro-
nique et dont Charcot a bien isolé une affection
devenue beaucoup plus rare de nos jours
(peut-étre parce que nos exces alimentaires
sont devenus moins criants) la goutte.
Dans ce rhumatisme chronique, une fois la
goutte éliminée, restent un grand nombre
d'affections dont le démembrement se pour-
suit sous nos yeux et constitue un travail
clinique indispensable, car il s'agit-d’affec-
tions d'origine différente nécessitant des
mesures thérapeutiques extrémement variées.

C'est ainsi que les cliniciens ont, ces der-
nieres annees, sépare le groupe des arthroses,
affections dégenératives frappant un petit
nombre d'articulations, par exemple la hanche
(coxarthrie), le groupe des affections verté-
brales dans lesquelles on s'accorde a faire
jouer un role de plus en plus grand aux trou-
bles de la statique vertébrale justiciables de
traitements orthopédiques ou chirurgicaux, le
groupe des rhumatismes infectieux, suscep-
tibles de réagir a différents traitements anti-
infectieux comme le rhumatisme blennorra-
gique dont nous avons deja parlé, et enfin
la polyarthrite chronique évolutive. Ceite
derniere représente le grand rhumatisme
déformant a évolution par poussées succes-
sives de plus en plus graves, frappant des
sujets encore jeunes, plus souvent des femmes
que des hommes, et qui est un grand pour-
voyeur d'infirmes d'autant plus difficiles &
reclasser et a rééduquer qu'il s'agit de mala-
dies évolutives ayant des localisations articu-
laires successives.

Ces affections restent des affections graves.
Certes elles ne sont pas au-dessus de toute
thérapeutique. Nous avons vu qu'on pouvait
opposer aux affections vertébrales certains
procédes orthopediques; certaines arthroses
sont en rapport avec des troubles endocri-
niens et reagissent a des traitements hor-
monaux. Beaucoup sont améliorées par des
agents physiques et surtout par ces cures
en stations thermales dont la France est parti-
culierement riche.

Un immense espoir est né récemment en
Amérique en ce qui concerne le traitement de
la polyarthrite chronique eévolutive. Cette
affection grave dans laquelle certains metaux
lourds (or, cuivre), certains chocs thermiques
donnaient déja d'importantes ameéliorations,
serait particulierement sensible a une hor-
mone corticosurrénale, popularisée dans les
journaux sous le nom de cortisone et dont
la préparation synthétique a partir de certains
produits vegétaux serait prés d'étre réalisée.
Elle reagirait aussi a une hormone hypophy-
saire susceptible de faire sécréter par la
surrénale cette hormone corticale.

Nous manquons encore de renseignements
precis sur ce traitement qui n'a pas encore
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été fait en France et qui, méme en Amérique,
semble donner des resultais spectaculaires
mais transitoires. Il n'en reste pas moins que
c'est la premiere fois que d'aussi beaux
résultats sont obtenus, qu'une voie nouvelle
s'ouvre a la recherche, a une éepogue ou
s'ecoulent souvent irés peu de mois entre
l'isolement d'une hormone et sa préparation
synthetique.

Il est assez piquant de constater que ce
sont peut-étre les progres de I'endocrinologie
qui vont renouveler fondamentalement notre
thérapeutique du rhumatisme.

L’ALCOOLISME

Nous le disions en commencant, cette énu-
meration laisse de coté bien des fléaux so-
ciaux. Parmi ces omissions, soulignons-en
une qui est volontaire, un autre article de
cet ouvrage lui etant specialement consacre,
ce sont les maladies mentales. Mais nous ne
pouvons pas ne pas citer un chiffre qui les
siftuera a leur vraie place parmi les fléaux
sociaux : 1'Organisation Mondiale de la Santé
a constate recemment gue dans le monde
entier la moitié des lits d'hospitalisation étaient
occupés par des malades mentaux.

Il nous faut toutefois ajouter quelques mots
sur quelques autres fléaux sociaux. D’abord,
car il s'agit d'un probleme frangais, sur
l'alcoolisme.

Aucune étude statistique d’'ensemble n'ex-
iste en France sur l'alcoolisme. Une telle
étude est extrémement difficile a faire, car
la statistique medicale ne peut atteindre
qu'un strict minimum du cofit de 1’alcoolisme :
les cirrhoses du foie, le delirium tremens, les
psychoses alcooliques indiscutables. Or 1'al-
coolisme joue un réle indéniable d'appoint
pour aggraver certaines affections (on con-
nait la gravité des affections aigués chez les
alcooliques, par exemple la pneumonie de
l'alcoolique, et des affections mentales).
D'autre part, l'alcoolisme joue un réle indis-
cutable en matiere d’'accidents de la voie
publique. Lorsqu'on a pu faire le dosage
d'alcool dans le sang de chauffeurs mélés
a un accident, on a pu se rendre compte que
40 %, des auteurs d'accidents avaient une
dose anormale d'alcool dans le sang.

On sait que l'alcoolisme joue un réle
dans la criminalité. Un récent sondage du
ministere de la Justice evalue a 15 9% du
nombre total de crimes ceux commis sous
l'influence directe de l'alcool, a 15 % les
crimes commis par desalcooliques chroniques.
Le probleme de l'influence de l'alcoolisme
sur la descendance estextrémementcomplexe,
car l'alcoolisme n'agit pas seulement directe-
ment, physiologiquement sur le produit de la
conception. Il agit aussi par I'intermediaire du
désordre et du déséquilibre familial qu'il
cree.

Enfin, l'alcoolisme frangais est extréme-
ment polymorphe. Il y a un alcoolisme d'ha-
bitudes alimentaires, au vin ou au cidre,




suivant les régions : il parait étre le fait de
gens de bonne foi, sans tare mentale parti-
culiére, qui croient trouver, malgré 1'opinion
des physiologistes, un reconstituant ou un
aliment dans l'absorption de guantités mas-
sives de boissons peu dangereuses lors-
qu'elles sont prises en petite quantité. Il y a
l'alcoolisme de l'apéritif quotidien, du vin
blanc matinal et du cocktail mondain, alcoo-
lisme d’'entrainement de causes purement
sociales. Il y a enfin l'alcoolisme proprement
psychopathique du sujet qui cherche dans
l'ivresse une compensation a des troubles
psychopathiques plus ou moins importants,
véritable toxicomanie alcoolique. Le probléme
n'est donc pas simple. Sur certains alcoolis-
mas on peut espérer qu'une propagande
bien faite d’hygiéniste pourrait agir. Pour

FORMULE CHIMIQUE DE L’ANTABUS
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d’autres c'est une reéducation psychiatrique
qui serait necessaire. Pour certains il faudrait
disposer de moyens actifs. La presse a beau-
coup parlé, et a juste titre semble-t-il, d'un
produit nouveau d'origine scandinave qu'a
popularisé son nom d’Antabus et dont 1'ab-
sorption réguliere rend le sujet hyper-
sensible a l'alcool, malade a la moindre ab-
sorption d'une boisson alcoolique, ce qui
lui permet, & la fin d'une cure suffisamment
prolongée, de trouver la force nécessaire
pour se rééduquer. Les premiers essais faits
en France sont pleins de promesses.

11 est temps que des mesures efficaces
soient prises sur tous les plans, économique,
éducatif et sanitaire, car l'ensemble des
renseignements statistiques dont on dispose
montre que la France est revenue a peu prés
au niveau d'alcoolisme qu'elle présentait en
1939, apres avoir largement béneficié sur ce
point de la période d'occupation ou la co-
existence d'une législation répressive et
d'une pénurie d'alcool avait amené une
amelioration notable. Ajoutons qu'une récente
enquéte-sondage a permis d’évaluer a environ
3 milliards de francs pour l'année en cours le
coiit de l'alcoolisme évident, (qu'on peut
atteindre statistiquement, c'est-a-dire pra-
tiquement le cout d’hospitalisation des affec-
tions siurement alcooliques). Ce chifire est
bien entendu trés loin du coit réel de l'al-
coolisme frangais.

LES AFFECTIONS ARTERIELLES

Il y a enfin un ensemble de maladies dont
nous n'avons pas pu parler encore et qui
représentent au fond la grande cause de
morbidité et de mortalité de 1'dge mir. On
sait que, en gros, la mortalité infantile est
en rapport avec les affections de la premiére
enfance et avec les troubles digestifs. On
sait que la grande cause de mortalite de
1'aldulte jeune est, en France, la tuberculose.
Chez les sujets plus 4gés nous avons vu une
grande cause de mortalité, le cancer, une
grande cause de morbidité a coté du cancer,
le rhumatisme, mais tous les gens qui attei-
gnent et dépassent 50 ans ne meurent pas
de cancer et ne sont pas atteints de: rhu-
matismes. )

De quoi sont-ils menacés? D'un certain
nombre de maladies que l'on voit apparaitre
sur les statistiques sous différentes rubriques :
maladies de cceur et des vaisseaux, maladies
du rein, etméme maladiesdu systéme nerveux,
comprenant 'hémorragie et le ramollissement
cérébral. Lorsqu'un sujet a échappé a la
tuberculose. et atteint la cinquantaine s'il ne
meurt pas de cancer, c'est a une affection de
ce groupe qu'il succombera souvent, et sui-
vant les symptdmes prédominants il s'inscrira
sur les statistiques de décés dans l'une des
rubriques suivantes : hémorragies cérebrales,
hémorragies méningées, ramollissement céré-
bral, hypertension artérielle, infarctus du
myocarde, angine de poitrine, nephrite chro-
nique, urémie, artérites des membres infé-
rieurs, artériosclérose.

Nous n'oserions affirmer, et il ne nous est
pas permis scientifiquement d'affirmer, qu'il
s'agit 14 d'une seule et méme maladie. Il
s’agit d'un groupe d’affections qui ont un
caractéere commun, celui de se préesenter
comme des lésions généralisées ou localisees
du systéme artériel : généralisées, il s'agit
d’hypertension ou d'artériosclérose ; loca-
lisées a certaines artéres, ce seront des
troubles cardiaques, cérébraux ou rénaux.
Ces affections de l'dge mir qui ont une
parenté probable représentent certainement
la plus importante cause de morbidité, la
grande cause de mortalité de 1'adulte a 1'age
critique.

Pourquoi passe-t-on sous silence si souvent
ce groupe d'affections? Peut-éire parce que
'on raisonne toujours dans la pratique en se
servant des résultats de la science du siécle
passé et que les problémes qui nous appa-
raissent aujourd’hui au premier plan pas-
saient au second plan il y a trente ans, car
il v en avait de plus urgents. Peut-étre aussi
parce que nous ne sentons se poser a
nous ce nouveau probleme que depuis
que nous commengons a codifier et prendre
en main les problémes plus classiques de
la tuberculose, du cancer, des maladies
mentales et méme du rhumatisme. Peut-
étre aussi ne s'intéresse-t-on a un probleme
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qu'a partir du moment ou celui-ci parait
non seulement isolable, mais ou l'on com-
mence a entrevoir des solutions possibles
pour l'avenir. Il est de fait : l'age moyen de
la vie, l'espérance de vie ne dépasse 50 ans
que depuis peu d'années; les affections de la
cinquantaine ont par conséquent été lengtemps
negligees. 1l est probable enfin que nous ne
nous y intéressons que parce que maintenant
nous les étudions mieux et les connaissons
mieux au stade de la médecine individuelle.
On ne mesure couramment la tension arté-
rielle que depuis 30 ans. C'est Widal, aux
environs de la premiére guerre mondiale,
qui a le premier apporté un peu de clarté
dans-le chaos de ce qu'était « l'urémie ».

Il n'y a qu'une dizaine d'années que ce mer- .

veilleux moyen d'analyse clinique des affec-
tions cardiaques qu’est l'enregistrement des
courants electriques produits par les contrac-
tions cardiaques, 1'électrocardiographie, est
entré dans les moeurs.

Quoi qu'il en soit, ces affections commen-
cent a étre connues, bien que leur traitement
reste malaise. Mais les progrés de la phar-
macologie nous mettent entre les mains chaque
jours des procédés plus efficaces, notamment
sur deux points les anticoagulants qui
ont permis d'ouvrir la voie a un nouveau
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chapitre de la technique chirurgicale, la
chirurgie vasculaire, et les vaso-dilatateurs
qui ont notablement transformé le pronostic
des affections oblitérantes des arteres.

Nous ne pouvons malheureusement en
dire beaucoup plus sur ce sujet ; nous avens
voulu simplement ne pas méconnaitre un
chapitre qui, dans vingt ans, sera peut-étre
la préoccupation essentielle de celui qui
voudrait recommencer une revue générale
du type de celle que nous tentons.

FLEAUX SOCIAUX MECONNUS

Nous voudrions ouvrir enfin un dernier
petit chapitre. Nous rappelions en commen-
gant qu'il y avait des fleaux sociaux graves
parce qu'ils entrainaient une mortalité consi-
dérable, et d'autres dont on se préoccupait
moins parce qu'ils s'inscrivaient moins sur les
courbes de mortalité que sur celles de mor-
bidité ; nous avions pris l'exemple presqie
humoristique du rhume de cerveau. Mais il
n'y a pas que le rhume de cerveau. Il est
des affections fréquentes et prolongees, d'un
diagnostic et traitement difficiles, qui n'ont
peut-étre pas retenu autant qu'elles le méri-
taient l'attention, non des médecins qui les
connaissent bien, mais de l'opinion publique
et des pouvoirs publics qui ne peuvent que
traduire dans les lois, les réglements et les
Institutions sanitaires les réactions de 1’opinion.

Nous ne pouvens citer ici que quelques
exemples : affections rhino-pharyngées chro-
niques avec infection des sinus de la face qui
paraissent. bien étre une des rangons de notre
vie urbaine ; pneumopathies chroniques non
tuberculeuses qui constituent 1'immense ar-
mée de ces tousseurs et cracheurs chro-
niques non tuberculeux que le public confond
sous les noms d'asthmatiques et d’emphy-
sémateux.

Il faut aussi insister aussi sur les affections
gynecologiques, qui constituent un probléme
considérable dans la vie familiale et pro-
fessionnelle de la femme, de la puberié a la
menopause : troubles endocriniens, affections
des annexes de l'utérus, chroniques et d'un
traitement difficile, nécessitant un repos pro-
longé. On sait que leur frequence est tres diffi-
cile a apprécier. Peui-éire nous permettra-t-on
d’indiquer a ce propos les conséguences des
avortements provoqueés. Il n'y a bien entendu
aucune statistique de l'avortement provogue,
qui est toujours clandestin et illégal, mais on
peut se faire une idée de sa gravité en s'a-
dressant a certaines statistiques étrangeres
el notamment a une statistique suédoise
dressée sur 3800 avortements legaux (l'a-
vortement légal existe en Suede). Ces 3 800
avortements legaux, faits par consequent, au
point de vue meédical, dans les meilleures
conditions possibles, ont donné 33 déces
et 273 complications. Il y aurait donc 8 9,
de complications dans l'avortement legal.
Si l'on admet, chiffre modére, qu'il y a en
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France 500000 avortements par an, on voit
qu'en admettant — ce qui est loin d'étre
prouvé — que l'avortement clandestin ne
donne pas plus de complications que l'avorte-
ment légal, c’est a un chiffre de 40 000 compli-
cations annuelles gu'on devrait s'attendre.

Ce dernier exemple, que nous ne chiffrons
qu'avec la plus extréme prudence, montre
qu'a coté des fléaux sociaux que tout le
monde connait et dont nous ne cherchons nul-
lement a minimiser la gravité ni l'importance,
il en est beaucoup d'autres dont l'incidence
surprendrait si on pouvait l'atteindre statisti-
quement.

POUR UNE LUTTE RATIONNELLE
CONTRE LES FLEAUX SOCIAUX

Nous voudrions essayer de tirer de cet
exposé geneéral quelques conclusions.

La premiére pourrait étre celle-ci : comme
nous le disions en commengant, si 1'on inter-
rogeait n'importe qui dans la rue et qu'on lui
demandait quels sont les principaux fléaux
sociaux, on optiendrait une liste qui serait &
peu pres la méme pour tous les interrogés.
Cet accord universel ne doit pas nous faire
méconnaitre qu'actuellement, ni les mede-
cins qui voient des malades, mais n'ont
pas a leur disposition un appareillage statis-
tique qui leur permette de chiffrer leurs
experiences, ni les pouvoirs publics, ni les
assogiations privées qui s'intéréssent aux
problémes sociaux, ne possédent en realite
une idée statistique précise et exacte de l'in-
cidence des différentes affections sur la mor-
talité et sur la morbidite.

Ce travail serait pourtant indispensable
pour la mise au point d'un plan sanitaire.
Personne n'a chiffré le cofit exact pour la
société de chague maladie importante, et
personne ne peut par conseéquent porter en
regard le colit exact des mesures qui se
justifieraient pour lutter conire elle.

Or, quand il s'agit de lutter contre la maladie
et d’amsliorer le standard sanitaire d'uae
collectivite nationale, un seul probleme se
pose aux autorités responsables, quelle que
soit leur bonne volonté, c'est la guestion
financiere. 1l s'agit d'obtenir le meilleur
résultat sur le plan humain et social avec
l'argent dont on dispose, c'est-a-dire avec le
minimum.

Une double hiérarchie devrait donc étre
établie : d’'une part celle des besoins a satis-
faire, celle du cofit de chaque maladie; d'autre
part celle du coit probable de chaque mesure
en tenant compte de sa facilite de realisation.
Dans certains cas il serait logique de s'afta-
quer 2 un fléau mineur avant un fléau plus
grave, si l'état actuel de la science nous per-
mettait cette attaque avec de plus grandes
chances de succes pour un prix plus modique.

On voit combien on est loin de cet etat de
chose .utopique. C’est au hasard de l'opi-

nion mal informée qu'on dépense pour tel
ou tel objectif. Le point essentiel devrait étre
de doter la France de statistiques sanitaires
précises, a jour et complétes. L'effort n'a
guére commencé avant la création de 1'actuel
Institut National d'Hygiéne. Il mettra de longues
années avant d'aboutir.

Dans un deuxiéme temps, lorsqu'on posse-
dera ces statistiques, il faudra eclairer 1'o-
pinion. Il serait bon que l'opinion comprenne
qu'il est normal, a notre époque, de faire un
effort financier sGrement efficace sur des pro-
blémes scientifiquement résolus comme la
lutte contre la typhoide, la cogueluche ou la
diphtérie, plutét que des campagnes de
presse sommant de prendre des mesures que
1'état actuel de la science ne justifie pas sérieu-
sement. &

Ce que nous n'avons peut-étre pas pu
assez dire, mais ce que nous aimerions re-
prendre en une deuxiéme conclusion, c’est
qu'aucune amelioration ne peut naitre, en
matiere sanitaire, d'une autre source que
de la recherche scientifique.

La recherche scientifique médicale est le
seul placement qui rapporte a gros interét.
Encore ce placement, pour étre efficace, doit-
il étre suffisant. Si les progreés les plus sensa-
tionnels de ces 30 derniéres années sont venus
d'Amérique, c'est que les Etats-Unis n'ont
pas hésité & faire un énorme « gaspillage »
apparent d'efforts, a mettre entre les mains
d'une foule considérable de chercheurs des
moyens considérables. Il est évident que la
plupart de ces chercheurs n’aboutissent a
rien, que la plupart de leurs instruments sont
mal utilisés, mais il n'existe pas d'appareil
prophétique merveilleux permettant de pre-
voir a coup sir, en un chercheur débutant,
le Pasteur de demain. Ce gaspillage indis-
pensable est la seule politique économique
en matiere -de recherche scientifique.

Ajoutons aussi que cette recherche doit
étre parfaitement libre. Il est assez piquant
de noter au passage que les plus récents
progrés en matiere de cancérologie et de
rhumatologie sont nés des travaux de phy-
siologistes sur les glandes endocrines, et que
les grands progrés de Ia thérapeutique de la
tuberculose” ont pris leur origine dans les
méditations du bactériologiste Fleming sur
une culture de staphylocoques souillee par
un champignon.

Faut-il s'étonner qu'un endocrinologiste
découvre un produit actif contre le cancer
de la prostate et non pas un spécialiste du
cancer expérimental ou un urologue ? Ce
serait oublier que la vaccination contre le
charbon et la rage descendent en ligne di-
recte de travaux sur la stéréochimie des sels
de l'acide ftartrique. ;

Il y a une unité de la recherche scientifique
qui donne ce qu'elle peut dans les domaines
les plus inattendus et qui n'est qu'une des
formes de 1'unité de la science et de l'unité
de la vie.
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LES METHODES MODERNES
DE DIAGNOSTIC

par le Dr Henri LOCUSSOL

E diagnostic est
excellence, car de lui dépend la thera-
peutique a mettre en ceuvre pour soulager
le malade, le protéger des complications,
améliorer son état et le guérir si possible.

En realité, tout jugement porté par un
médecin est un diagnostic, qu'il s'agisse de
déterminer la nature et la cause d'une ma-

ladie, de suivre son evolution, de décider de
- l'opportunité d'une intervention, d’'apprécier
l'efficacité d'un traitement ou de constater la
guérison.

La valeur d'un médecin dépend avant tout
de la sireté de son diagnostic. Quels sont
les moyens dont il dispose pour l'établir ?

Ils sont essentiellement de deux sortes ;
les uns, simples, consistent en l'examen cli-
nique direct, c’'est-a-dire en la recherche des
symptomes au lit méme du malade ; les autres,
plus complexes, mettent en ceuvre des tech-
niques particulieres : ce sont les examens
complémentaires, dits paracliniques.

Les symptomes sont les manifestations dont

le malade se plaint ou que tout clinicien averti

peut déceler par la simple observation. Jus-

l'acte médical par

qu'au début du XIX+ siécle les médecins ne
disposaient que des symptdmes. La percus-
sion fut décrite pour la premiére fois par Auen-
brugger en 1761, mais’vite oubliée, si bien
que le véritable promoteur du diagnostic
par les signes physiques fut Laénnec avec
son traité de l'auscultation médiate (1819).

Depuis cette époque, il n'est pas de science
qui n'ait apporté son concours a la médecine.
Nous n’envisagerons pas de décrire tous les
examens paracliniques, la place nous man-
querait pour une simple énumeération. Nous
ne parlerons que des plus typiques tout en
essayant d'indiquer les méthodes récentes,
mais non encore classiques, qui permettent
d’espérer de nouveaux progres.

LES DIAGNOSTICS CLINIQUES

Obtenir des renseignements par l'interro-
gatoire du malade n'est pas chose facile,
mais affaire de patience, confiance et habileté.
Méme ce que le malade ne songe pas a cacher
doit étre arraché comme un aveu.

L'interrogatoire porte ‘out d'abord sur les
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LA MESURE DES TENSIONS ARTERIELLES

On utilise un brassard muni d'un coussin de caout-
chouc gonflé a I'aide d’'une poire jusqu'a ce que la
compression de |'artére empéche le passage du sang;
puis on fait descendre progressivement la pression.

® La pression du brassard mpr

est supérieure a la ten- e
sion maximum, |'artére
est écrasée, le sang ne
passe pas : aucun bruit
n'est percu au stéthoscope.

® La pression atteint la
tension maximum : le sang
commence a passer, le
rétrécissement du valsseau
produit un bruit de souffle.

® Le bruit de souffle dispa-
rait quand la pression de
'air est égale & la tension
minimum ; la différence en-
tre les deux tensions cor-
respond & l'effort du cceur.

symptémes dont le malade se plaint (douleur,
toux, expectoration, essoufflement, nausées,
vomissements, etc,) ou dont il s'inquiete.
Bien mené, il est riche d'indices de valeurs
diagnostiques diverses, tels que, pour une
douleur, son siége, son intensité, son ca-
ractére (vive ou sourde,’ dechirante en
coup de poignard, constrictive en etau, en
chape de plomb, angoissante, efc), ses ir-
radiations (trés localisée en piqure d'ai-
quille, ou se propageant a distance), sa
durée, son rythme, sa fréquence, les modi-
fications de ces caractéres au cours du temps
(avec ou sans périodes de rémission), leur
variation avec la fatigue, les mouvements,
les émotions, le climat, etc.

L'age, la profession, le sexe fournissent
des arguments, ainsi que les antécédents du
malade, personnels et héréditaires.

Chercher le symptéme dominant, deceler
des associations (ou syndromes) qui sont
quelquefois caractéristiques, telle est la
premiére tache du medecin.

L'examen se continue normalement par
l'étude des signes généraux qui traduisent

| les répercussions de l'affection ou les réac-

tions qu’elle provoque. Ce sont essentielle-
ment la température et l'allure de sa courbe,
le pouls, la tension artérielle, l'abondance des
urines, l'état d’hydratation de la peau, l'as-
pect de la langue, 1'état de fatigue ou d'ane-
mie.

Alors commence l'examen physique (ins-
pection, palpation, percussion, auscultation)
suivi, selon les cas, de quelques recherches
particuliéres (étude de la force musculaire,
de la sensibilité, ponctions, etc.) En realite,
les différents temps de 1'examen chevauchent,
I'observation d’un signe amenant a compléter
l'interrogatoire.

C'est dés l'entrée du cabinet médical que
commence l'inspection (attitude, démarche,
tremblement, nervosité ou maladresse des
gestes, etc.) pour se poursuivre pendant l'in-
terrogatoire : état de la peau, expression du
visage, état circulatoire, état des yeux, ner-
vosité ou lassitude, rythme respiratoire, etc.
Puis, selon les cas, vient I'inspection du thorax,
de l'abdomen, de la muqueuse buccale, de
la langue, des fosses nasales, etc. Il est des
malades dont le diagnostic est.assuré des l'ins-
pection (certaines fractures, par exemple).

L'auscultation (directe, a l'oreille, et
médiate, au stéthoscope, depuis Laennec)
est un temps capital de l'examen en patho-
logie pulmonaire ou cardiaque. L'ausculta-
tion du cceur permet d'entendre des souffles
qui sont dus le plus souvent au rétrécissement
d'un orifice du cceur, ou a l'insuffisance de sa
fermeture, ce qui entraine a contre-temps
le reflux d'une certaine quantité de sang dans
la cavité d'ou il vient. Les modalités d'appa-
rition et les caractéres des souffles permettent
souvent de préciser avec une rigueur ma-
thématique la lésion de l'orifice en cause.

L'auscultation des poumons permet d'en-

tendre également des souffles aux caracteres
divers selon qu'il s'agit d'une condensation,
dans la pneumonie, ou au contraire d'une
excavation, dans les cavernes tuberculeuses,
ou de l'interposition entre le poumon et la
paroi -thoracique d'une cerfaine quantite
d’air, dans le pneumothorax, ou de liquide
dans la pleurésie. Elle permet aussi de per-
cevoir des rales dus aux brassages par l'air
des s3crétions alvéolaires ou bronchiques
ot des frottements entre les deux feuillets de
la pléevre. Certains de ces signes suffisent
3 eux seuls a établir un diagnostic.

La palpation fournit en géneral peu de ren-
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REPERES PALPABLES (DOU-

I. Point epigastrique,
se trouve au tiers de
la ligne xipho-ombilicale).

2. Point vésiculaire (sur
la_dixieme cdte droite).

3. Point pylorique (sur la
ligne unissantles deuxan-
ples des fausses cdtes).

4. Point solaire (tiers de
laligne xipho-ombilicale).

5. Point paraombilical.

6. Point de Mac Burney
(milieu de la ligne ombi-
lic-pointe de la hanche).

7. Point de Lanz (surl'a-
lignement des hanches).

8. Point ovarien (milieu
de la ligne ombilic - partie
moyenne arcade crurale).

9. Point urétéral moyen.

des sonorités permet de situer
le bord supérieur du foie, de
delimiter le cesur, une vessie
pleine, une accumulation de
liquide dans la cavité du péri-
toine. Un bruit particulier est
celui de pot félé que donnent
certaines cavernes pulmonaires.

De certaines recherches cli-
niques particuliéres a diverses
spécialités (examen des diver-
ses sensibilités et de la motricité
en neurologie, par exemple)
nous ne parlerons pas ici. Ajou-
tons seulement qu'une radio-
graphie, la prise de la tension
artérielle, quelques reéactions
colorées simples, recherchées
dans les urines, la détection
dans celles-ci du sucre et de
l'albumine, certaines épreuves

LEUR PROVOVOQUEE)

seignements, mais ils sont de grande valeur.
Elle permet de' déliminer le bord inférieur
du foie, quelquefois celui, crénelé, de la rate.
Elle peut déceler des noyaux, des masses
dures, anormales, permet d'estimer leur
extension, leurs adhérences, de rechercher
les réactions ganglionnaires. Elle revéle,
moyennant certaines précautions, 1'existence
de collections liquides. Par elle on apprécie
la chaleur des téguments et, par suite, 1'état
circulatoire d'un membre.

C’est par la palpation que se font la plupart
des diagnostics chirurgicaux ; sans le sens
tactile du meédecin, que d’appendicites, de
péritonites, de tumeurs seraient méconnues
et aboutiraient rapidement a la mort!

La percussion apprécie par la sonorité
obtenue (matité ou, au contraire, tympanisme)
les ‘densités relatives au-dessous de la paroi.
Le tissu pulmonaire, normalement aéré et
spongieux, peut présenter, nous l'avons vu,
des zones de condensation, étre séparé de
la paroi par un épanchement liquide ou ga-
zeux dont la sonorité, on le congoit facilement,
sera différente. A 1'état normal, le contraste

OEIL BAUCHE
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10. Point urétéral

CAPSULES BENDUILLEES
EXTERNES

CIRCONVOLUTIONS
OCCIPITALES

bactériclogiques immédiates,
certaines ponctions, peuvent
étre exécuteées au lit du malade.

Bien souvent, en raison de la nature de
l'affection ou des circonstances (extréme
urgence chirurgicale), le diagnostic ne peut
étre posé que cliniquement. C'est en appre-
ciant chaque signe ou symptéme en fonction
de l'ensemble et en dégageant des associa-
tions caractéristiques que le médecin y
parvient.

sup.

LES DIAGNOSTICS
PARACLINIQUES

Voir les lésions que l'examen clinique fait
supposer ou laisse redouter, c'est acquérir
assurement la meilleure preuve de leur exis-
tence ; c'est aussi le moyen le plus com-
mode d'etudier leur nature. Trois méthodes
ont une importance considérable: l'endoscopie,
c'est-a-dire la vue a l'intérieur des organes
creux; la biopsie, c'est-a-dire le prélevement
d'un échantillon de tissu et son examen au
microscope ; et la radioscopie complétée
chaque fois que ce sera possible par la
radiographie.

DIAGNOSTIC PAR CHAMP VYISUEL

Le croisement d'une partie des voiles
optiques dans le chiasma explique
qu'une compression de cet organe,
par suite d'une tumeur de I'hypophyse,
provoque une suspension de la vision
dans les deux champs temporaux T;
seule la vision dans les champs na-
saux N persiste. Au contraire, une
compression de la bandelette (BO) par
une tumeur intratemporale suspend la
vision du méme coté pour les deux
yeux (hémianopsie latérale homonyme).
Ce phénoméne se manifeste généra-
lement d'abord pour le quadrant supé-
rieur du champ normal de la vision.




@ La présence d'albumine dans les urines est un
renseignement de valeur tant pour le diagnostic que
pour le choix des médicaments & prescrire (certains
exigent en effet une fonction d'élimination intacte).

L’EXPLORATION
INSTRUMENTALE
OU ENDOSCOPIE

L'endoscopie s'applique a un nombre
de plus en plus grand d'organes qui com-
prennent actuellement l'cesophage, l'esto-
mac, la trachée et les bronches, la vessie et

l'uréthre, le rectum, l'utérus et méme les

espaces que l'on peut creer par injection
d’air entre les feuillets normalement accoles
de la plévre et du péritoine. Les instruments
utilisés sont de longs tubes métalliques creux
(le bronchoscope a 30 a 40 cm de long et
6 a 8 mm de diamétre, le pleuroscope 25
cm de long, 5 mm de diameétre). Ils sont tailles
en biseau et mousses a l'extrémité explora-
trice qui porte une fenétre. Un appareil d'op-
tique et une ampoule électrique permettent
une vision directe, latérale ou rétrograde.
On peut introduire et manceuvrer des pinces
pour biopsie ou pour enlever les corps étran-
gers, des porte-cotons pour nettoyer et ba-
digeonner, des bougies dilatatrices. L'intro-
duction de 1'appareil dans l'organe & explorer
est rendue indolore par une anesthésie lo-
cale préalable.

Ces explorations permettent d'étudier le
calibre et la motricité des conduits, la mor-
phologie et la coloration de la muqueuse,
mettant en évidence les altérations inflam-
matoires, cicatricielles, tuberculeuses et les
tumeurs bénignes ou non au niveau desquelles
l'on peut faire un prélévement. Elles sont

@ La recherche de la glycosurie (présence du sucre
réducteur dans |'urine) fera découvrir le diabéte qul
expliquera parfois I'allure trainante ou extensive prise
par de certaines infections (furoncles, par exemple).

extrémement précieuses pour determiner
les causes des hémorragies. C'est ainsi que
la bronchoscopie a acquis une place prepon-
dérante parmi les techniques d'exploration
de l'appareil respiratoire en modifiant les
données que l'on avait sur les causes d'he-
moptysies, dont un grand nombre se sont
révélées d'origine tumorale.

La laparoscopie, ou examen des organes de
1'abdomen, permet des diagnostics difficiles.
Chez un malade préparé une demi-heure
auparavant par une injection de scopolamine-
morphine, elle comporte une anesthesie
locale, une insufflation d’air entre les feuillets
du péritoine, une incision cutanée et l'in-
troduction d'un trocart. Par un autre orifice,
on pourra introduire un instrument pour sou-
lever le foie ou pratiquer une injection d'une
substance opaque aux rayons X dans la vési-
cule biliaire pour radiographie. Alors que la
pleuroscopie ne montre guere que des teintes
rose pale accompagnées, quand il y a lésion
pulmonaire sous-jacente, de taches grises,
c'est une grande variété de couleurs que fait
apparaitre la laparoscopie. Le fole normal
est rouge, & surface réguliere ; pathologique,
il est de teinte variable et sa surface est, selon
les cas, parsemée de taches de sclérose,

" ridée, cloutée ou parsemée de nodules en

taches de bougie. La vésicule est verdatre,
1'intestin gréle rose pile, la graisse péritoneale
blanc laiteux. Les battements artériels, les
contractions intestinales, la tension des adhe-
rences sont bien visibles.

On peut rapprocher de l'endoscopie 1'exa-
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FOND DE L'CEIL NORMAL

men optique du fond de 1'ceil, quin'est qu'un
organe creux contenant un liquide trans-
parent. Il consiste 4 obtenir a l'aide dun
ophtalmoscope une image de la rétine, qui
apparait sillonnée de petits vaisseaux autour

de l'émergence du nerf optique appelée -

papille. Les modifications que montre le fond
de l'ceil, cedéme, hémorragies capillaires,
exsudats blanchatres, sont autant de rensei-
gnements capitaux au cours de nombreuses
affections telles que 1'hypertension, les né-
phrites, les tumeurs cérébrales. L’examen
du fond de 1'ceil a pris récemment une nou-
velle importance depuis l'application de la
streptomycine a la méningite tuberculeuse.
Il permet en effet de suivre la disparition pro-
gressive, au cours du traitement, des tuber-
cules retiniens que l'on voit souvent dans
cette redoutable maladie.

CYANOSE CONGENITALE

HYPERTENSION (EXSUDATS)

L’EXPLORATION RADIOLOGIQUE

L'avenement de la radiologie fut un im-
mense progres pour le diagnostic. Elle garde
a l'heure actuelle toute sa valeur. Elle est
surtout employée pour l'étude des champs
pulmonaires, des os et du crane, la recherche
des corps étrangers, des calculs (tous ne
sont pas visibles), le diagnostic des occlusions
intestinales et celui de la perforation gastro-
intestinale.

Les rayons X, qui ne peuvent pratiquement
pas étre réfractés ou réfléchis, ne donnent
pas de véritables images mais des ombres,
les contrastes provenant des différences d'ab-
sorption. L'absorption dépend de la nature
des atomes qui composent les tissus et du
nombre de ces atomes par unité de volume.
Dans le tissu spongieux plein d'air du pou-

@ Les cystoscopes et uréth'roscopes représentés ci-
dessus sont des instruments délicats. Il faut une
grande habitude pour, non seulement pratiquer I'en-
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doscopie mais, de plus, sous contréle de la vue,
prélever les fragments pour biopsie ou diriger les son-
des afin d'isoler I'urine d'un des reins (Ets Hennuy).




HYPERTENSION (HEMORRAGIES)

MIROIR
CONCAVE 9

IMAGE DE A

OEIL
OBSERVATEUR

mon, une cavité plus perméable aux rayons
que les tissus adjacents se traduit sur l'écran
fluorescent par une relative clarté (radios-
copie) et sur la plage photographique (ra-
diographie) par une tache sombre ; une masse
tumorale compacte, par exemple, se traduit
au contraire par une ombre relativement plus
dense sur l'écran et par une tache claire sur
la plagque. :

La radiographie permettant l'examen du
cliché en pleine lumiére et la comparaison de
plusieurs clichés est trés supérieure a la ra-
dioscopie pour l'étude des fins détails de
structure. Mais la radioscopie permet d'ex-
plorer sous différentes incidences et d'étu-
dier le mouvement des organes mobiles (jeu
du diaphragme, des articulations, battements
de l'aorte, etc.).

Les ombres radiographiques ne repro-
duisent pas fidelement les organes explorés
(parce que tous les rayons ne sont pas nor-
maux sur 1'écran) et sont plus ou moins nettes
selon la distance de 1'organe a l'écran (parce
que la source n'est pas ponctuelle). Deux
procédés remédient a ces inconvénients
la téléradiographie qui consiste a placer l'am-
poule trés loin en avant du sujet (jusqu'a
2,50 m) et l'orthoradiographie qui consiste
a n'utiliser (en diaphragmant) qu’un trés
étroit faisceau de rayons X et a manceuvrer
l'ampoule pour maintenir ce faisceau cons-
tamment normal a 1'écran et tangent a 1l'or-
gane dont on peut ainsi dessiner sur l’écran
le contour apparent. Ce procédé ne se congoit
qu'en radioscopie et sert notamment a appré-

HYPERTENSION (CEDEME
PAPILLAIRE)

£4 LENTILLE

L’EXAMEN DU FOND
DEL’GEILAL’AIDEDE
L’OPHTALMOS COPE

L'ophtalmoscope per-
met d'éclairer et
d'examiner ie fond de
I'ceil, dont [|'aspect
fournit des renseigne-
ments concernant
non seulement I'état
des yeux, mais aussi
I'état général du su-
jet. L'eeil du sujet
donne lui-méme de
sa rétine éclairée une
image dont la posi-
tion et la grandeur
dépendent de la con-
vergence de l'ceil et
de celle d'une lentllle
interposée. L'ophtal-
moscope «Simmay 3»
(a2 droite), un des
plus modernes, per-
met de projeter a
volonté dans I'cell du
sujet deux spots cir-
culaires de diametres
différents ou une raie
trés fine pour explo-
ration de la papille.

s=eim=)
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OBSERVE

cier la variation du volume du cceur entre
deux examens.

Pour apprécier la profondeur des objets
examinés, on a propose la stéréoradiogra-
phie (on prend deux clichés de deux points
de wvue différents suivant le principe du
stéréoscope) et méme la stéréoradioscopie.

La sériescopie consiste dans la lecture de
clichés stéréographiques (généralement qua-
tre) que l'on fait glisser. les uns sur les autres
de telle fagon que, pour chague position des
films, seules les images qui coincident sont
vues nettement. Les images des objets contenus
dans différents plans du volume exploré se
recouvrent successivement, fournissant les

. images d'une série de coupes.
P

Ces méthodes n'ont pas eu autant de succés
que la tomographie, dont le principe est pré-
cisé sur la figure page 68. Alors que la radio-
graphie donne dans un méme plan toutes
les ombres superposées, la tomographie
permet d'obtenir une image de n'importe
quel plan isolé et de couper en autant de
« tranches » que l'on désire l'organe a exa-
miner. La tomographie du poumon est main-
tenant bien au point. Elle révéle souvent des
cavités invisibles sur le cliché normal parce
que cachées derriere des organes opagues
(par exemple, dans la région de la clavicule
et de la premiére cote). Elle révele parfois
des cavités la ol la radiographie normale
ne montre qu'une infiltration.

La tomographie osseuse ne date guere que
d’une douzaine d'années. Elle fournit des re-
sultats particuliérement intéressants dans 1'é-
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1. Gastrite ulcéreuse hémorragique. 3. Cancer & son début-

2. Ulcere de i'angle gastrigue. 4. cancer ulcériforme.

tude de la colonne vertébrale, des fosses
nasales, de la loge hypophysaire. Son impor-
tance en neurochirurgie ne cesse de croitre
car on arrive 4 mettre en évidence des détails
de plus en plus fins, par exemple les tout

petits canaux osseux ou passent des nerfs

craniens et les canaux semi-circulaires de
l'oreille.

La kymographie (fig. page 69) enregistre
les mouvements des bords du cceur et des
gros vaisseaux grace a un écran opagque sirie
de bandes paralleles qui se déplace entre
1'ampoule aux rayons X et le sujet au moment
de la prise du cliché. Le cliché est fait de la
juxtaposition de bandes paralleles montrant
la variation de l'ombre d'une tranche mince
de 1l'organe. On apprécie ainsi la valeur des
contractions du muscle cardiague au niveau
de chacune des cavités, l'amplitude de l'ex-
pansion des gros vaisseaux, le caractere bat-
tant ou non d'une tumeur.

Deux procédes permettent en radiologie
d'accentuer les contrastes 1'opacification
des organes creux par une substance opaque
aux rayons X et l'injection d'air enire les
feuillets de la plevre, du péritoine, ou des
méninges, qui permet de dissocier les om-
bres normales ou pathologiques.

Le tube digestif se préte a l'emploi de
bouillies opaques (repas ou lavement baryté).
Les autres organes sont explorés au moyen
d'un produit iodé, le lipiodol. Quelques cen-
timétres cubes injectés dans la cavité ménin-
gée permettent de répérer le siége d'une
compression de la moelle.

L'injection de lipiodol dans les bronches,
dans l'utérus, dans les glandes salivaires, met
en evidence leurs anomalies. L'ingestion d'un
produit similaire opacifie la vesicule biliaire
et les voles biliaires. L'injection intraveineuse
d'une substance opaque eliminée par les
reins dans l'urine dessine a la radiographie

LE « GASTROPHOTOR » PHOTOGRAPHIE LA PAROI GASTRIQUE

Voici deux clichés stéréoscopiques de varices stomacales obtenus grace &
cet ingénieux appareil dont I'ampoule d'éclairage, entre les caméras minia-
tures, donne un éclairage de 20 000 bougies pendant un vingtiéme de seconde.




LE GASTROSCOPE ET QUELQUES ASPECTS DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE.

Cet instrument comporte un tube flexible de 40 cm de long portant @ son extrémité
un ballonnet gonflable, une ampoule d’éclairage et un objectif. Le systeme optique
comporte 48 piéces, dont 35 dans le tube souple pour amener l'image jusqu'a I'oculaire.

les reins et leurs voles excrétrices, bassinets,
uretéres et vessie.

Le méme principe permet d'obtenir des
artériographies qui mettent en évidence les
oblitérations ou les dilatations arterielles, et
des phlébographies qui montrent 1l'étendue
et l'importance d'une phlébite et localisent
le caillot veineux.

L'angiocardiographie consiste en la prise
en douze secondes d'une série de clichés
du cceur et ded gros vaisseaux aussitdt apres
injection trés rapide (en moins de 2 secondes)
d’'un produit iodé. On peut injecter le produit
directement dans l'oreillette droite par une
s>nde introduite au cou dans la veine jugulaire
externe. Cette méthode est précieuse pour le
diagnostic des troubles de la circulation pul-
monaire et surtout dans les malformations
congenitales du cceur (maladie bleue en par-
ticulier).

L'injection d'air accentue également les
contrastes. On l'utilise en particulier pour
I’étude des ventricules cérébraux en intro-
duisant l'air par un petit orifice perce dans
l'occipital ou par’ voie lombaire intrarachi-
dienne. Les images de refoulement et les
modifications de forme donnent des rensei-
gnements sur l'existence de tumeurs cere-
brales. '

Signalons enfin qu'il est possible d'obtenir
des autoradiographies en appliquant la pla-
que sur le corps d'un malade qui a regu une
injection d'un radioélément artificiel (le
radio-zine, par exemple) de duree de vie
moyenne bréve, Cette méthode a été utilisee
dans des cas de carcinose généralisée. On
peut également obtenir des autcradiographies
de foie, de sein, de rein, de vaisseaux sar-
guins cutanes ou sous-cutanés en mettant en
contact avec une plaque photographique un
fragment d'organe prélevé par biopsie,
aprés avoir administré au sujet une prepara-
tion radicactive. La méthode est surtout un
procédé de recherche, généralement utilisé
sur des animaux de laboratoire.

LES EXAMENS CYTOLOGIQUES
ET LES BIOPSIES

1.'anatomie pathologique (étude des organes
et tissu anormaux) est une science aux tech-
niques trés spéciales. Nous nous bornerons
ici a indiquer l'énorme intérét des examens
qu'elle entreprend et qui donnent presque
a coup siir le diagnostic de la lésion quand ils
sont convenablement pratiqués ; il nous serait
impossible en peu de mots d'entrer dans le
detail des méthodes.

L'examen cytologique porte sur des cellules
éparses recueillies simplement par raclage
d'une muqueuse, par aspiration de débris
(par exemple, au cours d'une bronchoscopie),
par centrifugation d'un liquide organique
(sang, urine, salive, liquide céphalo-rachi-
dien) ou pathologique (crachats, pus, liquide
de pleurésie), par ponction d'un tissu mou
(ganglion, moelle osseuse, rate, foie).

11 permet d'éludier les cellules provenant
d'organes lésés : cellules desquamées des
revétements, cellules cancéreuses, repérées
par leurs anomalies de division, débris tissu-
laires, ef aussi globules rouges (hémorragies),
globules blancs altérés (pus) et substances
secrétées (mucus).

Dans la moelle osseuse, habituellement
prélevée par penction du sternum, dans les
ganglions, dans la rate, ‘on voit toutes les
cellules dont 1'évolution aboutit aux globules
sanguins ; les anomalies de ces lignees
affirment souvent le diagnostic des differentes
maladies du sang.

1’examen cytologique du sang consiste en
la numération des éléments normaux et la
recherche des cellules anormales. Dans les
diagnostics difficiles (surtout chez les enfants),
le nombre total des globules blancs et leurs
proportions relatives (formule sanguine) peu-
vent metire en évidence une suppuration
interne et orienter un diagnostic hesitant
(d'appendicite, par exemple). A

Enfin, les frottis cellulaires rendent d'im-
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menses services en dermatologie, par exem-
ple, et surtout en gynécologie ou ils per-
mettent d'affirmer la nature des troubles
endocrino-génitaux chez la femme.

La biopsie a proprement parler estl'examen
microscopique d'un tissu cohérent decoupé
sur un fragment d'organe qui a été préleve a
la pince par des methodes endoscopiques
ou chirurgicales, ou plus simples si la lésion
est visible directement
(lésions de la peau, de
la langue, etc). Elle
nécessite une technique
assez compliquée (in-
clusion a la paraffine,
coloration), mais elle
permet de préciser la
nature infectieuse, tu-
morale oudégénérative
d'une affection. En cas
de tumeur maligne, non
seulement elle affirme
la malignité, mais en-
core’ elle révele si la
tumeur est primitive ou
secondaire a une autre
tumeur et, dans ce der-
nier cas, elle guide
souvent la recherche
clinique en révélant de
quel type de tissu est
la  tumeur primitive
(par exemple tissu glan-
dulaire, digestif, thy-
roidien, etc.)

La biopsie peut étre
pratiquée au cours
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@ Tomographie du crane de profil passant par le
plan médian (d'aprés P. Cottenot, L'Exploration
clinigue médicale, par Sergent, Masson - Ed.).

PLAN NET SUR
LA PELLICULE

APPAREIL DE TOMOGRAPHIE

L'ampoule a rayons X et la plaque
subissent des translations syn-
chrones de telle ‘maniére que les
ombres de tout ce qui est hors du
plan de coupe choisi se brouillent,

meéme d'une intervention chirurgicale. On en
attend des indications sur'l'étendue a donner
a une operation en cours qui ne peut étre
difféerée une fois commencée, car l'excitation
ainsi réalisée d'un tissu cancéreux aurait des
conséquences funestes si on n'enlevait pas ce
tissu dans sa totalité. Cet examen des tissus
suspects, dont la réponse doit étre immé-
diate, fournit non seulement le diagnostic de
nature (examen de la
lésion), mais aussi celui
d'extension (examen
des ganglions).

Méthode recente, la
biopsie du foie par
pongction, a l'aide d'un
trocart tranchant, est
appelée a un grand
avenir. Elle precise la
nature, l'intensité, ou
méme l'extension d'af-
fections générales (dis-
sémination tubercu-
leuse, par exemple).
Elle montre l'accumula-
tion de la bile a l'inté-
rieur ou a l'extérieur
descellules, 1'existence
ou l'absence de reac-
tions inflammatoires ou
de lésions dégénéra-
tives.

Mais la biopsie, pas
plus que l'exploration
instrumentale et l'exa-
men radiologique,
n'apportentalaclinique
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tous les éléments nécessaires pour. le dia-
gnostic. C’est au laboratoire que sont deman-
dés de nombreux autres renseignements gque
nous allons maintenant aborder.

LES ANALYSES CHIMIQUES
ET FONCTIONNELLES

Tous les liquides normaux ou pathologiques
de l'organisme peuvent étre recueillis et
analysés chimiquement.

Les modes de préléevement de ces liquides
sont trés variés : quelquefois il suffit de
recueillir le produit (urines, expectorations),
d'autres fois des ponctions le fournissent
- (ponctions de veine, d'artere, de plevre, de
péritoine, d'articulation, de vessie. dans cer-
tains cas, ponction lombaire, etc...) ; mais il
peut étre utile d'opérer au moyen de sondes
ou de tubes (tubage gastrique ou duodenal),
parfois en s'aidant de la radioscopie (tubes
opaques) ou de l'endoscopie (séparation des
urines des deux reins).
11 nous suffira de signa-
ler que la simple exis-
tence d’'un liquide
anormal (pleurésie),
son aspect (liguide
céphalo-rachidien pu-
rulent) ou les quantités
recueillies par excita-
tion d'un organe (emis-
sion de biles de difie-
rentes couleurs par
injection d'une solution
de sulfate de magné-

sium lors d'un tubage
duodénal) sont des
moyens precieux et
rapides de diagnostic.
On dose non seule-
ment l'eau et les sels,
les sucres, les graisses,
les albumines, les pig-
ments et sels biliaires,
les métaux caractéris-
tiques, mais aussi les
vitamines, les hormo-
nes, les diastases et
méme les anticorps.
Le sang, véritable mi-

@ Kymographie de |'estomac montrani les mouve-
ments péristaltiques aux différents niveaux (cl.
G.A. Weltz, d'aprés Glaisse et Ledoux-Lebard).

PRINCIPE DE LA KYMOGRAPHIE

Entre le sujet et le film est placé un écran
opaque percé de fentes équidistantes.
Pendant la prise d'un cliché, on fait glisser
I’écran ou le film perpendiculdirement aux
fentes et d'un mouvement uniforme, d'une
longueur égale a I'intervalle de deux fentes.
Le cliché est fait de la juxtaposition de
bandes paralléles montrant la variation de
I'ombre d'une tranche mince de l'organe
(voir ci-dessous). On peut suivre ainsi les
mouvements des images du muscle car-
diaque, des vaisseaux, de l'estomac, etc.-

AMPOULE A
RAYONS X

lieu intérieur qui transporte les aliments, qui
assure la défense de l'organisme et 1'évacua-
tion des déchets, refléte par sa composition
toutes les souffrances des organes. Certains
dosages (calcium, cholestérol, etc...) ont une
valeur toute particuliere pour le diagnostic. La
détermination de la réserve alcaline, révela-
trice des modifications de 1'equilibre acides-
bases exige une technique particuliere de pre-
levement a l'abri de l'air. Ce prélévement
peut s'opérer dans les cavités mémes du cceur
par des sondes introduites dans les veines
et poussées jusque dans le cosur.

De tous les corps que vehicule le sang, ceux
qui présentent le plus grand intérét biolo-
gigue sont les protéines, naguere mal connues.
Trois méthodes permettent un dosage des di-
verses protéines la methode chimique,
l'ultracentrifugation et 1'électrophorese, cette
derniére seule capable de dissocier les pro-
téines les plus complexes et de mettre en évi-
dence des anticorps spécifiques.

Nous ne pouvons qu'évoquer ici l'analyse
fonctionnelle du rein et
du foie qui, par son
importance, justifierait
un développement que
nous ne pouvons lui
consacrer.

Disons également
que certains dosages
chimiques d'hormones
ont pris depuis peu de
temps une importance
considérable. Ils four-
nissent des donnees
capitales sur le fonction-
nement des diverses
glandes a sécrétion
interne, en particulier
de 1'hypophyse.

Les dosages chimi-
ques peuvent donc
grandement aider le
diagnostic. Quelquefois
ils fournissent une:
quasi-certitude. D'au-
tres fois ils montrent
différents aspects d'un
trouble fonctionnel.
Mais plus que tous les
autres examens ils ne-
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cessitent de la part du médecin une critique
sévére et une interprétation judicieuse, faute
de quoi ils risquent, choisis sans discerne-
ment, de fournir seulement des tableaux de
chiffres encombrants, inutiles et trompeurs.

LES EXAMENS BIOLOGIQUES i

Les épreuves biologiques utilisant 1'animal
vivant et parfois 1'homme . lui-méme sont
caractérisées par leur extréme sensibilité
qui depasse de beaucoup celle des méthodes
physiques ou chimiques.

Par exemple, les dosages biologiques cou-
rants peuvent mettre en évidence l'acétyl-
choline a une concentration de 10-'° alors que
la limite des procédés physicochimiques est,
dans les cas exceptionnellement favorables,
de 10-*. En effet, cette substance a une dilution
aussl grande provoque encore la contraction
du muscle de grenouille ou du poumon impré-
gnés d'esérine. i

C’est dans le dosage des hormones que la
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‘ L'ingestion d'une bouillie barytée opaque aux
rayons X, dont on peut suivre par radioscopie le pas-
sage a travers le tube digestif, permet d'observer les
anomalies de structure et de contraction des organes.

biologie fournit les résultats les plus intéres-
sants, principalement dans le dosage de la
folliculine, des hormones hypophysaires et
corticosurrénales.

Le diagnostic biologique est, par exemple,
le seul moyen sir d'affirmer une grossesse
des son début. Il est fonde sur la recherche
dans les urines des hormones gonadotropes
Lypophysaires, susceptibles de stimuler les
glandes geénitales de l'animal auquel on les
Injecte. Ces hormones apparaissent dans les
urines de la femme enceinte dés les premiers
jours de la grossesse.

Les méthodes classiques reposent sur la
présence de points hemorragiques (matura-
tion et rupture des follicules) dans les ovaires
de la souris femelle impubére a qui l'on a
injecté cing jours de suite quelques centi-
metres cubes d’urine (méthode Asheim-
Zondeck), ou bien sur le développement du
souriceau méle impubere injecté dans les
mémes conditions (méthode Brouha-Hinglais-
Simonnet), ou enfin (méthode de Friedman)
sur l'apparition en 48 heures de follicules
hémorragiques chez la lapine adulte. Ces
procédes qui nécessitent 1'autopsie de l'animal
sont evidemment tres cofiteux. Aussi s'oriente-
t-on actuellement vers des méthodes a réponse
rapide, ne sacrifiant pas les animaux, mais
moins fideles. Telles sont la « bufo-réaction »
qui utilise un crapaud maéle et la « rana-réac-
tion » qui utilise la grenouille male.

La methode biologique trouve également
une application dans les maladies dites aller-
giques sous la forme de réactions cutanées.
Ce sont les recherches de Richet et Portier
qui, en 1902, mirent en évidence de fagon ecla-
tante la sensibilité d'un animal pour une pro-
téine determinee (injection déclenchante)
quand cet animal a été préparé par une
injection antérieure de la méme protéine
(injection sensibilisante).

Ce phénoméne, appelé anaphylaxie, est di
a la formation dans le sang d'anticorps spéci-
fiques du corps sensibilisant nommé antigene.
Un certain nombre de maladies, 1'urticaire, le
rhume des foins, certains asthmes, certains
eczémas, certaines migraines, dites aller-
giques, relévent de ce processus. Les anti-
genes particuliers, appelés ici allergénes,
agissent a dose infime. Ce sont, par exemple,
les pollens de graminées (rhume des foins),
les plumes ou poils (asthme) ; les meilleurs
experts en fourrures sont des asthmatiques
sensibilisés aux poils de lapin ; la spécificité
peut étre si étroite que certaines personnes
sont sensibles seulement aux poils de chat
siamois. L'allergéne peut étre aussi alimen-
taire (ceufs, lait, poissons, crustacés, escar-
gots, viandes de veau, de porc, protéines
de legumes secs, farines, médicaments)




Radiographie de face du colon aprés opacifi-
] cation, oll apparaissent ses anomalies (Philips).

Radiographie des ramifications de I’arbre bron-
chigue, réalisée avec opacification par lipiodol.

Cette artériographie cérébrale, avec opacification
3 nar thorotrast, montre l'image d’'un angiome.

déterminant des urticaires, des eczémas, des
migraines.

L'allergéne peut étre mis en évidence par
la cutiréaction pratiquée avec le produit incri-
mine.

Un auire phénoméne biologique important
est 1'agglutination des globules rouges d'un
individu par le plasma d'un autre individu,
Il est capital pour les transfusions. On sait.
depuis les travaux de Landsteiners (1900),
que tous les humains peuvent se répartir
entre quatre groupes principaux (A, B, AB, O).
D'autres facteurs ont été mis en évidence
depuis, en particulier le « facteur rheésus »
dont il sera parlé plus longuement dans le
chapitre consacré a la transfusion.

Les phénoménes biologiques de sensibi-
lisation et d'agglutination regoivent des ap-
plications de plus en plus nombreuses. Toute
une sérologie hépatique est nee :

Le « cephalin cholesterol test » (1938)
consiste en ce que des émulsions d'un anti-
géne extrait du cerveau de brebis floculent
le sérum des sujets atteints d'inflammation
ou de dégénérescence du tissu hépatique. On
peut ainsi savoir si un ictére est dii @ un germe
infectieux ou & un phénomeéne mécanique. Le
« thymol test » (1944) utilise une solution
saturée de thymol additionné de véronal. Elle
trouble le sérum de sujets atteints d'affections
hépatiques. Il en est de meme pour un test
de floculation avec une solution d'or colloidal.

On a de méme cherché des tests du cancer
qui seraient du plus haut intérét diagnostique.
Les résultats rapportés ont besoin d'étre con-
firmés, mais ils ouvrent la porte a des recher-
ches que l'on espére fructueuses.

LES EXAMENS
BACTERIOLOGIQUES

Les microbes ne sont pas toujours identifies
par leur observation directe au microscope.

Aussi a-t-on recours a deux procédés plus
sensibles, la culture et l'inoculation a 1'animal.
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@ L'ultracentrifugation joue un réle important dans
les examens des liquides organiques dont elle permet
d'isoler certains éléments, et dans ceux des tissus

La culture consiste & ensemencer le préléve-

ment (fausse membrane, pus, crachat, urine,
sang, etc.) sur un milieu nutritif approprié
au germe que l'on soupgonne : celui-ci se
multiplie en petites colonies que l'on peut
ensuite examiner au microscope. Mais il faut
souvent plusieurs jours, et méme plusieurs
semaines pour le bacille tuberculeux, avant
que la culture ne se développe.

Le diagnostic bactériologique direct n'est
donc pas toujours facile ou rapide. Mais dans

pathologiques. L'ultracentrifugeuse ci-dessus tourne,
protégée par un mur de béton, & 60 000 t/mn et -
est utilisée pour I'étude des protéines des tissus.

la détermination du germe; cause de la mala-
die, les phénomenes biologiques d'allergie et
d'agglutination, de floculation, dont nous avons
deéja parlé, apportent heureusement un appoint
trés important et souvent décisif. Il s'agit alors
de diagnostics = bactériologiques indirects.

Les microbes ou les ioxines microbiennes
jouent le réle d'antigénes et donnent lieua la
formation d'anticorps. Ceux-ci, le plus sou-
vent, assurent la défense de l'organisme
(immunit¢) ; .d'autres fois ils ne donnent

@ Au sein d'un tissu hépatique normal prélevé par
ponction-biopsie, on distingue a I'examen au micros-
cope une formation typique : un foliicule tuberculeux.

2

@ Le microscope a contraste de phase révéle des
structures indiscernables au microscope ordinaire,
comme celle de cette cellule épithéliale de la bouche.



Pour I'examen au microscope, un fragment de tissu Elp
doit &tre trés mince. Ce microtome réalise de telles
coupes fines dans un tissu durci par congélation.

qu'une allergie (l'individu reagit autrement
lors d'une nouvelle introduction de l'anti-
gene).

L'allergie se met en évidence par les cuti-
réactions ou les intradermoréactions. En ce
qui concerne la tuberculose, la cutiréaction
n'a qu'une valeur diagnostique trés limitee.
Positive, elle n'indique pas si celui-ci a des
lésions tuberculeuses actives ou s'il a éte
simplement contaminé par le bacille tubercu-
leux, comme tout le monde l'est au moment
de la primo-infection. Négative, au contraire,
elle interdit, sauf les cas particuliers de
certaines maladies intercurrentes dites aner-
gisantes, le diagnostic d'affection tubercu-
leuse.

Sur le phénomeéne d'agglutination sent
fondees les sérodiagnostics. L'addition de
sérum sanguin d'un malade ayant eu la fievre
typhoide a une culture de bacilles typhiques
provoque une agglutination de ceux-ci et
de ceux-ci seulement; si le diagnostic de
fievre typhoide n'était pas cliniquement cer-
tain, c'est 14 le meilleur moyen de l'affirmer.
Le séro-diagnostic s'applique ‘aussi aux para-
typhoides A et B, & la fidvre de Malte, a la
dysenterie bacillaire et a d'aufres maladies
plus rares.

Les réactions de « deviation du comple-
ment » reposent sur des phénoménes un peu
plus compliqués, mais basés aussi sur le
couple antigéne-anticorps. Parmi elles la
réaction de Bordet-Wassermann est appliquée
couramment au diagnostic de la syphilis.

LES EXAMENS ELECTRIQUES

Bien des phénomenes
physiques sont utilisés
pour le diagnostic : me-
sures de pression, de
viscosité, de taux d'aci-
dité (pH), de conductivité
électrique, etc. Nous avons
signalé 1'électrophorese,
les applications du micros-
cope, les rayons X. Nous
nous borneronsicia parler
d'enregistrements de phe-
noménes électriques  si
rapides qu'ils nécessitent
des appareils dépourvus
d'inertie (oscillographes
cathodiques).

L'activité d'un muscle
(ou celle d'un nerf) donne
naissance a des courants
dits courants d'action qui
se propagent dans les
tissus conducteurs.

Chez le sujet au repos,
on peut ainsi enregistrer

® Les scarifications inférieures ont seules
recu de -la tuberculine et présentent de
I'inflammation : donc cutiréaction positive.

des différences de potentiel caractéristiques
du fonctionnement cardiaque. L'enregistre-

ment constitue 1'électrocardiographie On
recueille généralement le courant électrique
émis par la contraction cardiaque a l'aide
de trois électrodes disposées aux extrémités
du corps, au poignet droit, au poignet gauche
et A la cheville gauche.

L'électrocardiogramme normal est fait de
la succession d'ondes désignées par les
lettres P, Q, R, S et T correspondanta la propa-
gation de l'onde de contraction. La premiere
onde positive P est le complexe auriculaire
correspondant a la contracion des oreillettes.
Un temps de latence traduit ensuite la propa-
gation de l'influx nerveux des oreillettes aux
ventricules le long du fais-
ceau de His qui parcourt la
cloison interauriculaire
puis interventriculaire ; le
tracé QRS, représente la
contraction des ventri-
cules. Puis vient l'onde T
qui traduit le retrait de
l'excitation.

L' électrocardiogramme
est un élément capital pour
l'étude compléte d'un
cceur malade. Il décele
avec la plus fine précision
les troubles du rythme
cardiaque, les insuffisan-
ces de la contraction et de
la vascularisation ducceur,
les troubles de conducti-
bilité du faisceau de His ;
mais son interprétation
demande une grande ha-
bitude. :

Ces dernieres années,
un grand nombre de
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@ Le fil métallique tendu entre les péles d'un électro-
aimant s'incurve lorsqu'un courant le traverse. Son
image optique s'inscrit sur le papier qui se déroule.
1 Sur ce tracé électrocar- : R

diographique normal sont @
indiqués les principaux acci-
dents caractéristiques et leur
correspondance avec les con-

tractions des oreillettes et des
ventricules. L'onde positive P

marque la contraction des oreil- e

lettes ; aprés un temps de la-

tence pendant lequel se pro-

page l'influx nerveux, la con- Q's
traction des ventricules a lieu ; OREILTES

enfin, l'accident T corres- A : :

@ Ici les courants A enregistrer alimentent I'électro-
aimant et font dévier un aimant portant un miroir.
Le faisceau lumineux dévié va Imp’ressiknner le papier.

VENTRICULES

Fir

pond au retrait de I’excitation.

2 L'aspect des enregistre-
ments varie sulvant les dé-
rivations employées. Les prin-
cipales dérivations classiques
sont : bras droit - bras gau-
che, bras droit - jambe gauche
et bras gauche - jambe gauche.
. 3 Trois enregistrements ca-
ractéristiques d'anomalies

du fonctionnement cardiaque :
a) accélération des contrac-
tions ou tachycardie ; b) infarc-
tus du myocarde (nécrose du
muscle cardiaque) a son début ;
c) péricardite rhumatismale.

i

dérivations nouvelles sont venues s’ajouter
aux derivations classiques : dérivations mono-
polaires des membres, dérivations précor-
diales, dérivations dorsales. Une nouvelle
methode, utilisant un appareil a4 tube catho-
dique, est capable d'opérer l'addition des
vecteurs électriques relevés par chacune des
dérivations et de déterminer ainsi dans
l'espace le vecteur représentatif de 1'excita-
tion cardiaque. Cette représentation spatiale
s'appelle la vectographie. La projection sur
un plan frontal du vecteur résultant met remar-
quablement en évidence |'origine des contrac-
tions anormales des veniricules et précise
le siege des lésions cardiaques.

A coté de l'élecirocardiographie, 1'électro-
encéphalographie a une place de premier

14
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choix parmi les méthodes de diagnostic des
affections de l'encéphale. Les centres céré-
braux (bulbe, thalamus, cervelet et écorce
cérébrale) présentent a la fois des courants
spontanes et d'autres dus aux excitations par
les nerfs périphériques. On recueille les ondes
electriques du cerveau en plagant des élec-
trodes impolarisables sur la peau du crane
rasee et dégraissée. Il faut utiliser un ampli-
ficateur a lampes, car les tensions ne dépassent
pas quelques dizaines de microvolts. On
distingue principalement deux sortes d'ondes :
les ondes alpha, maximum dans la région
occipitale, d'amplitudé relativement grande
et de fréquence 8 a 13 par seconde, les ondes
béta plus faibles, de fréquence plus grande
(17 a 60).
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L’électrocardiographe normal donne la représentation
en fonction du temps, non du vecteur représentatif de
|'excitation électrique du cceur, mais de sa projection
sur |'axe correspondant a la dérivation utilisée. Le vec-
tographe reconstitue dans I'espace le vecteur a partir

Les anomalies des traces permettent d'affir-
mer la soufirance cérébrale et de la localiser,

. ce qui est souvent indispensable pour dépister

une épilepsie, pour en délimiter les foyers,
pour localiser d'une fagon precise une tumeur
cérébrale. L’'électroencéphalographie est
actuellement complétée par 1’électrocortico-
graphie qui permet au neurochirurgien
d'explorer directement, pendant l'interven-
tion chirurgicale, l'activite eélectrique des
tissus cérébraux et de limiter son intervention
aux masses presentant des potentiels anor-
maux. :

Au moyen d'une fine électrode introduite

_au sein d'une masse musculaire, on recueille

un électromyogramme qui fournit des ren-
seignements interessants dans la spasmophilie,
prédisposition souvent héreditaire aux acces
de contracture, et la myasthénie, excessive
fatigabilité de certains muscles, progressant
par poussées et pouvant méme entrainer. la
mort ; en cas de paralysies faisant suite 4 une
atteinte de poliomyélite, 1'electromyogramme
décéle la moindre activité volontaire et oriente
ainsi les traitements rééducateurs.

] ] 1

T T

des tensions relevées suivant les dérivations clas-
siques aux extrémités des membres ou de dérivations
précordiales au moyen d'électrodes sur la poitrine.
L'appareil ci-dessus permet |'observation sur écran ca-
thodique ou l'enregistrement sur film (Oscillo-Gallus).

L'étude des effets de l'excitation electrique
d'un nerf ou d'un muscle par courant continu
ou interrompu, constituant ¢s qus l'on appelle
I'électrodiagnostic, peut avoir une grande
importance pour le diagnostic des lésions des
nerfs, en particulier dans la poliomyélite, les
paralysies par altération des racines ner-
veuses, les polynévrites d’origine infectieuse
ou toxique.

LES ISOTOPES RADIOACTIFS

L'emploi des corps radioactifs artificiels
ne présente pas seulement un intérét biolo-
gique et thérapeutique. Quand un isotope
radioactif (qui présente les mémes propriétés
chimiques que le corps ordinaire correspon-
dant), se porte électivement sur un organe,
1'étude de sa fixation renseigne sur le fonc-
tionnement de cet organe. La recherche de
l'isotope est particulierement simple puisqu'il
suffit de deéceler et de compter les radiations
émises. L'iode radioactif, par exemple, ocst
rapidement et presque exclusivement fixé
par la thyroide ; la mesure est facile : il suffit
de placer un compteur de Geiger-Muller
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Les électrodes imbibées d’eau
salée sont appliquées sur le
peau du créne du sujet, préala-
blement dégraissée a I'alcoo
et massée a l'eau salée. Le
potentiel électrique recueill
entre les électrodes prises deux
par deux, de |'ordre de 100 mi-
crovolts, est amplifié et s'ins-
crit sur une bande de papier
se déplacant sur la table de
I'appareil (ci-contre), un « Ree-
ga-VIl bureau » (voir page 163
des exemples de tracés). Un
stroboscope, placé devant les
yeux du sujet, fournit des éclairs
a fréquence réglable entre 1 et
50 par seconde ; les tracés qui
résultent de |'application de
cette méthcde sont utiles
pour certains diagnostics.

au-dessus de la glande au niveau du cou.
Un hyperfonctionnement thyroidien se traduit
par une élimination en 72 heures de 50 % de
l'lode regu, alors qu'un sujet normal 1'élimine
beaucoup plus rapidement. Dans 1'hypo-
thyroidie la fixation est diminuée, I’élimination
augmeéntée. Ce procédé permet de classer
les goitres selon leur activité. Des métastases
de cancer thyroidien qui échappent a 1l'exa-
men clinique sont révélées a l'iode radioactif
guand on déplace le compteur de Geiger-
Muller pour explorer le corps.

Le phosphore se localise dans les tissus de
croissance rapide, et en particulier dans les
tissus cancereux. Le radio-phosphore a pu
ainsi servir au diagnostic du cancer du
cerveau. Le sodium radioactif renseigne
sur l'activité du cceur et l'état de la circu-
lation superficielle. Le fer radiocactif permet
de determiner la durée de vie des globules
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rouges et de se rendre compte de l'acti-
vité de la moelle osseuse.

Cet apergu tres fragmentaire des methodes
diagnostiques actuelles passe sous silence des
examens de specialite comme la narcoanalyse.
Il doit cependant suffire pour montrer l'am-
pleur des moyens qui sont a la disposition du
medecin et les progres reéalisés grace a l'uti-
lisation, pour l'étude des phénomenes de la
vie, des techniques nouvelles.

Cependant quelle que soit la valeur des
examens de laboratoire, il ne faudrait pas leur
faire aveuglement confiance. Il faut choisir
judicleusement ces examens, les interpréter
a la lumiére de 1'observation clinique, connai-
tre. les limites de leur précision. Soumetire
un malade a tous les examens ne serait pas
plus logique que de lui faire essayer tous les
médicaments. Le médecin doit rester seul et
dernier juge de leur opportunité.



LES CURES
THERMALES

par le Dr D. SANTENOISE

Professeur d la Faculté de Médecine de Lille.
Directeur du Centre d’Etudes Physiologiques
de I’Institut National d'Hydrologie et de Climatologie,

et le Dr M. ROCHE

Chef du Laboratoire d’Exploitation Fonctionnelle du
Centre d’Etudes Physiologiques de [I’Institut National

d’Hydrologie et de Climatologie.

A thérapeutique thermale est sans con-

teste une de celles dont les origines

sont les plus lointaines. En font foi les
trés nombreux silex polis ou taillés que 1'on a
trouvés a Néris, a Vichy, a Bourbon-1'Ar-
chambault, dans les thermes les plus réputes,
ainsi que l'abondance des monnaies gauloises
dont le Mont-Dore et Néris ont fourni de trés
beaux spéecimens.

La découverte au Mont-Dore, en 1823, par
Michel Bertrand, au-dessous des anciens ther-
mes romains, d'une piscine quadrangulaire
faite de madriers de sapin soigneusement
équarris et parfaitement conserves, assez
vaste pour qu'une quinzaine de personnes
alent pu s'y baigner a leur aise, apporta la
preuve de l'utilisation des eaux thermales a
I'épogue gauloise, antérieure peut-étre de
plusieurs siécles a la conquéte romaine. D'ail-
leurs, les dieux gaulois Ilixo, Agho, Evahus,
Borvo, la déesse Damona eurent leurs noms
gravés sur la pierre bien-avant les dieux
d'importation latine.

LE THERMALISME
DANS L’ANTIQUITE

Ce sont les prétres qui, les premiers, exal-
terent la puissance mystérieuse des eaux
chaudes, et c'est probablement par dedain
de ceux qui la pratiquaient en marge de la
médecine qu'Hippocrate est si sobre de com-
mentaires sur la crénothérapie, c'est-a-dire
I'ensemble des méthodes de traitement par
les eaux médicinales.

Toutefois, si, au début, les guérisons ob-
tenues firent donner aux sources thermales
une origine sacrée, et si leur fréquentation
eut un caractére religieux, des habitudes
profanes s'y mélérent bientdt.

Les plaisirs de foutes sortes se rassemblé-

Bain sous pavillon
au Moyen Age. /

rent dans les villes d’eaux, depuis le simple
délassement jusqu'aux licences les plus ef-
fréneées, et les auteurs latins ont pu écrire en
souriant : « Tant que l'on va aux eaux, on
n'est pas mort ».

Les Crecs, les Etrusques, les Romains fré-
quentaient en foule les fontaines chaudes.

Ces derniers, d'ailleurs, ne se contentaient
pas de leurs thermes grandioses, mais uti-
lisaient aussi les eaux en boisson et, con-
trairement, a ce que l'on croit généralement,
ils captaient les eaux non pas seulement pour
l'agréement et le délassement de leurs légion-
naires, mais aussi et surtout dans un but
thérapeutique.

A la lecture de Séneque, d'Antylus, d'Ar-
chigéne, de Paul d'Egine, de GCalien, de
Baccius, on se rend compte que les hydro-
logues anciens avaient entrepris des clas-
sifications raisonnées des eaux minérales
connues, parfois extraordinairement au point
pour l'époque

les nitreuses ou salées étaient indiquées
contre les fluxions de téte ou de poitrine, les
hydropisies ;

les alumineuses pour les hémoptysies, les
meétrorragies, les hémorroides, les vomisse-
ments ;

les sulfureuses, qu'on savait étre mal to-
lérées par l'estomac, contre les eéruptions
cutanées, les douleurs de nerfs ;

les cuivreuses pour les affections de la
bouche et des yeux;

les ferrugineuses contre les maladies de la
rate, la goutte, certaines paralysies ;

les bitumineuses, enfin, pour les ulcéres
chroniques.

Les techniques thermales étaient déja fort
riches.

Les Romains connaissaient les douches ther-
males, les bains locaux, les inhalations, les
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massages, les étuves thérapeutiques, les fu-
migations seches et humides, les bains de
boue.

La durée des cures thermales était spé-
cifiée : elles obéissaient déja au chiffre de
trois semaines.

A cet extraordinaire enthousiasme des
Perses, des Grecs, et surtout des Romains et
des Gallo-Romains, signé par 1'édification
d'établissements d'une richesse inouie com-
me les bains du roi Darius, ou celle des ther-
-mes de Caracalla ou de Dioclétien, fit suite une
- déchéance que Michelet a consacrée en deux
phrases lapidaires : « Mille ans sans un bain »,
et un peu plus loin : « la saleté du moyen
dge devint une vertu... 1'Occident se grattait
alors tout entier ».

Reconnaissons que ces affirmations tra-
duisent une certaine injustice puisqu'a la
Renaissance le recul dans le domaine de 1'hy-
giene et des pratiques balnéaires fut encore
plus marqué.

Trois facteurs, d’aprés Cabanés, A cette
époque, contribuérent & faire disparaitre
les étuves publiques ou privées : l'interdic-
tion des médecins qui accusaient les bains de
transmettre la peste ; les prédications des
catholiques et des huguenots qui proscri-
vaient les bains pour raisons de morale :
enfin les exigences de la mode venue d'ltalie,
qui imposaient l'usage des péates, des
parfums et des poudres parfumées : « On ne
se lavait plus ; on cachait sa crasse sous des
pommades ».

A cette époque, Montaigne est 1'un des
rares auteurs qui se place a ’encontre de 1'o-
pinion régnante, lorsqu'il déclare, avec son
sens critique et sa franchise habituels : « J'es-
time en général le baigner salubre et croy
que nous encourons nos légeres incommo-
dités en notre santé, pour avoir perdu cette
coutume que estoit généralement observée
au temps passeé, quasi en toutes les nations, et
est encore en plusieurs, de se laver le corps
tous les jours ; et je ne peux pas imaginer
que nous ne valions beaucoup moins de tenir
ainsi nos membres encroutés et nos corps
estoupés de crasse ». ;

RENAISSANCE
DU THERMALISME

Mais bientét, sous l'influence des médecins
italiens, renait la vogue des eaux médicinales.

Marguerite de Navarre, parlant des eaux
de Cauterets, écrit dans son Heptaméron :
« le premier jour de septembre que les bains
des Monts Pyrénées commencent d'entrer
en vertu, se trouverent a Cauterets plusieurs
personnes, tant de France, d'Espagne que
d'autres lieux, les uns pour boire l'eau,
d'autres pour s'y baigner, les autres pour
. prendre de la fange, qui sont choses si mer-
veilleuses que les malades abandonnés des
medecins s'en retournent tous guéris ».

Plus tard, Madame de Sévigné s'extasie

sur les vertus de Bourbon 1'Archambault, de
80

Pougues, et soigne son rhumatisme a Vichy.

Au XVIII siecle fleurissent les publications
médicales soulignant 1'efficacité thérapeutique
des eaux minérales.

C'est l'époque des écrits de Jean Pidoux,
le grand-pere de La Fontaine, de la Fram-
boisiére, de Jean Bouc, des Bordeu qui je-
terent les premiéres bases cliniques de la
crénothérapie.

Malgré son scepticisme, Voltaire, qui pré-
tendait que « les voyages des eaux ont été
inventés par les femmes qui s'ennuyaient
chez elles », écrit : « J'ai attendu que j’eusse
repris un peu de santé pour m'aller guérir a
Plombieres. Je prendrai les eaux en n'y
croyant pas, comme j'al lu les Péres ».

Pendant la Révolution et les guerres de 1'Em-
pire, le thermalisme sommeille dans la plupart
de nos stations.

Cependant, dés cette époque, l'arrété du
Directeur exécutif en date du 23 Vendémiaire
An VI « considérant que les eaux minérales
etant un don de la nature appartiennent a tous
et font partie des ressources publiques, et
considérant également combien il importe
de ramener cetie partie importante de l'ad-
ministration des secours aux principes géné-
raux de la bienfaisance nationale », jette les
bases du thermalisme social.

La Restauration et le Second Empire ou-
vrent une voie nouvelle.

L'Ordonnance Royale de 1823 consacre
le regain du thermalisme en codifiant la
police des eaux.

La loi du 14 juillet 1856 précise les conditions
de protection des sources et de fonctionne-
ment des établissements thermaux.

Depuis cette époque, de multiples textes
soulignent tout l'intérét porté dans notre
pays par les pouvoirs publics & l'agent thé-
rapeutique hydrominéral.

En meéme temps, a c6té de nos grandes hy-
dropoles de fréquentation ancienne, sur-
gissent des villes thermales luxueuses telles
que Vittel, Evian, La Bourboule, Chatel-
Guyon, etc.,, consacrant l'étonnant succes
de la thérapeutique thermale & I'époque con-
temporaine.

L’ORIGINE
DES EAUX MEDICINALES -

Toute 1'eau qui existe & la surface du globe
est a proprement parler minérale, car 1'ana-
lyse y décele toujours la présence de quelque
substance chimique. Mais, dans le langage
meédical, on réserve le qualificatif de « mi-
neral » aux eaux naturelles qui différent des
eaux potables ordinaires, soit par la nature
et la proportion des éléments chimiques
qu'elles contiennent, soit par leurs proprié-
tés physiques, et qui peuvent étre utilisées
dans un but thérapeutique.

Dans le langage courant, on emploie vo-
lontiers le mot thermal comme synonyme du
mot hydrominéral. On dit par exemple
station thermale, cure thermale. C'est 1 un




STATIONS HYDROMINERALES

CLASSEES
{Lois des 24 sept. 1919 et 3 avril 1942)

NATURE DES EAUX

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

AIX-LES-BAINS (Savoie)

AIX-EN-PROVENCE
(B.-du-Rhéne).....................

ALET (Aude)
ALLEVARD-LES-BAINS (Isére) ...
AMELIE-LES-BAINS (Pyr.-Orient.).
ARGELES-GAZOST (Htes-Pyr.)....

AUDINAC-LES-BAINS (Ariége) ...
AULUS (Ariage)

AX-LES-THERMES (Ariége)........

BAGNERES-DE-BIGORRE
(Htes-P.)

BAGNOLES-DE-L'ORNE (Orne) ...
BAGNOLS-LES-BAINS (Lozére) ..
BAINS-LES-BAINS (Vosges)

BALARUC-LES-BAINS (Hérault) ..

BAREGES (Htes-Pyrénées).........

BESANCON-LA-MOUILLERE
{(Doubs)

BIARRITZ (Basses-Pyrénées) .....
BOULOU (Le) (Pyr.-Orientales) ....
BOURBON-LANCY (Sadne-et-L.) .

BOURBON-L'ARCHAMBAULT
(Allier)

BOURBONNE-LES-BAINS (Hte-M.)

BOURBOULE (La)
{Puy-de-Dome)

BRIDES-LES-BAINS (Savoie)

BUSSANG (Vosges)

CAPVERN (Hautes-Pyrénées)......
CAUTERETS (Hautes-Pyrénées). ..

CHALLES-LES-EAUX (Savoie).....

CHARBONNIERES (Rhéne) .......
CHATEL-GUYON (Puy-de-Déme)..

CHAUDES-AIGUES (Cantal)

CONTREXEVILLE (Vosges)

DAX (Landes)

DIGNE (Vallée des Eaux- Chaudes)
(Basses-Alpes) ...................

DIVONNE-LES-BAINS (Ain) ......
EAUX-BONNES (Les) (Bses-Pyr.)..

Sulfurées calciques.

Bicarbonatées calciques, oligométal-
liques avec manganése et silice a
|'état libre, radioactives,

Bicarbonatées calciques.
Sulfurées calciques.
Sulfurées sodiques hyperthermales.

Sulfurées, chlorurées, sodiques, iodo-
bromurées.

Sulfatées, bicarbonatées,
magnésiennes.

Sulfatées calciques.

calciques,

Sulfurées, sodiques, hyperthermales,
radioactives.

Sulfatées calciques magnésiennes
chaudes, sulfurées sodiques, ferru-
gineuses.

Radioactives, oligométalliques, ferru-
gineuses, magnésiennes.

Sulfurées sodiques, bicarbonatées,
chaudes.

Oligométalliques, silicatées hyperther-
males, radioactives.

Chlorurées sodiques, chaudes,
vreuses et magnésiennes;
végéto-minérales.

Sulfurées sodiques silicatées.

cui-
boues

Chlorurées sodiques fortes, iodo-bro-
murées.

Chlorurées sodiques, bromo-iodurées.
Bicarbonatées sodiques.

Chlorurées sodiques faibles; bicarbo-
natées mixtes ; hyperthermales, radio-
actives, riches en hélium.

Chlorurées sodiques, bicarbonatées
mixtes, bromo-iodurées, hyperther-
males, radioactives.

Chlorurées sodiques, polymétalliques,
hyperthermales, radioactives, isoto-
niques.

Arsénicales fortes, chlorurées sodi-
ques, bicarbonatées, radioactives.

Sulfatées sodiques, magnésiennés, cal-
ciques, chlorurées sodiques.

Bicarbonatées ferrugineuses, arseni-
cales, manganésiennes, radioactives.

Sulfatées calciques.
Sulfurées sodiques isothermales.

Sulfurées sodiques, bicarbonatées so-
diques, iodurées et bromurées.

Bicarbonatées, ferrugineuses.

Chlorurées magnésiennes, bicarbona-
tées mixtes.

Hyperthermales silicatées.

Sulfatées calciques et magnésiennes,
bicarbonatées.

Sulfatées calciques magnésiennes avec
lithine et fluor, hyperthermales, chlo-
rulrées sodiques, boues végéto-miné-
rales.

Chlorurées sulfurées, radioactives.
Oligométalliques.
Sulfurées sodiques et calciques, chlo-

rurées, iodurées chaudes.

Rhumatismes. Systéme nerveux péri-
phérique. Articulations.

Circulation. Gynécologie. Goutte.

Voies digestives.

Voies respiratoires.

Voies respiratoires. Rhumatismes.
Gynécologie. Articulations. Veines.

Chlorose. Voies digestives.
Vessie. Gravelle.

Voies urinaires. Cceur. Artéres. Foie.
Goutte. Rhumatismes.

Voies respiratoires. Rhumatismes.
Systéme nerveux périphérique.

Foie,

Systéme nerveux central. Rhuma-
tismes. Lymphatisme. Anémie.

Veines. Gynécologie.
Cceur. Gynécologie.
Ceeur. Artéres.

Systéme nerveux central et périphé-
rique. Os. Articulations.

Os. Articulations. Dermatoses.

Lymphatisme. Gynécologie. Os. Arti-
culations.

Gynécologie. Lymphatisme. Os.
Voies digestives. Nutrition.
Coeur. Rhumatismes. Gynécologie.

Rhumatismes. Systéme nerveux péri-
pt}érl_que. Os. Articulations. Gynéco-
ogie.

Os. Articulations. Rhumatismes. Sys-
téme nerveux périphérique. Lympha-
tisme. Gynéco!ogie.

Affections respiratoires. Asthme.
Lymphatisme. Peau. Anémie.

Foie. Obésité. Diabéte. Intestins.
Anémie.

Voies urinaires. Foie. Rhumatismes.

Voies respiratoires. Dermatoses. Rhu- -
matismes.

Voies respiratoires,
Lymphatisme.

Anémie. Lymphatisme.

Intestin. Foie. Colibacillose. Affec-
tions coloniales.

Systéme nerveux périphérique. Arti-
culations. Rhumatismes.

Voies urinaires. Foie. Goutte.

Gynécologie.

Rhumatismes. Gynécologie. Lympha-
tisme.

Os. Articulations. Dermatoses.
Systéme nerveux central.
Lymphatisme. Voies respiratoires.




IONS HYDROMINERALES
CLASSEES

{Lois des 24 sept. 1919 et 3 avril 1942)

ENCAUSSE (Haute-Garonne) ......
ENGHIEN-LES-BAINS (S.-et-Oise).

EVAUX-LES-BAINS (Creuse) ......

EVIAN (Haute-Savoie) .............

FORGES-LES-EAUX (Seine-Inf.) ..
GANTIES (Haute-Garonne).........
GREOUX-LES-BAINS (Bses-Alpes).

LACAUNE (Tarn)
LAMALOU-LES-BAINS (Hérault) ..

LUCHON (Haute-Garonne) .........
LUXEUIL (Haute-Sadne)............

LUZ-SAINT-SAUVEUR (Htes-Pyr.).
MIERS-ALVIGNAC (Lot) ...........
MONT-DORE (Le) (Puy-de-Déme) .

MONT_ROND-MEYL!EU (Loire)
MORSBRONN-LES-BAINS (Vges).
NERIS-LES-BAINS (Allier) ........
NIEDERBRONN-LES-BAINS

(Bas-Rhin)
PLOMBIERES (Vosges) ............

POUGUES-LES-EAUX (Niévre) ....
ROCHE-PCSAY (La) (Vienne) .....

ROYAT (Puy-de-Déme)

SAINT-CHRISTAU (Basses-Pyr.) .

SAINT-GERVAIS-LES-BAINS
(Haute-Savoie)....................

SAINT-HONORE-LES-BAINS
NIRVRE) L e s e

SAINT-NECTAIRE (Puy-de-D.) ...

SALIES-DE-BEARN (Basses-Pyr.) .

SALIES-DU-SALAT (Hte-Gar.) ....

SALINS (Jura)..........covivviinens
SALINS-MOUTIERS (Savoie)......

URIAGE-LES-BAINS (Isére) .......
VALS-LES-BAINS (Ardéche) ......
VERNET-LES-BAINS (Pyr.-Orient.)
VICHY (Allier)

VITTEL (Vosges)
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NATURE.DES EAUX

Sulfatées calciqgues magnésiennes.
Sulfurées calciques.

Bicarbonatées mixtes, silicatées, lithi-
nées, magnésiennes, radioactives,
hyperthermales.

Oligométalliques.

Ferrugineuses.

Sul.fatées sodiques, bicarbonatées cal-
ciques.

Sulfurées calciques, chlorurées, bro-
mo-iodurées.

Alcalines, arsenicales, lithinées, ferru-
gineuses.

Bicarbonatées mixtes ferrugineuses,
arsenicales, polymétalliques, carbo-
gazeuses, radioactives, chaudes et
tempérées.

Sulfurées sodigues, hyperthermales,
radioactives, silicatées.

Polymétalliques, hyperthermales, ra-
dioactives.

Sulfurées sodiques.
Sulfatées sodiques.

Bicarbonatées, siliceuses, arsenicales,
ferrugineuses, thermales, radioactives

Bicarbonatées sodiques magnésiennes
ferrugineuses.

Chlorurées et sulfatées, sodiques et
calciques, thermales.

Carbonatées polymétalliques lithinées
hyperthermales, radioactives.

Oligométalliques, chlorurées sodiques.

Polymétalliques hyperthermales radio-
actives.

Bicarbonatées ferrugineuses mixtes.

Bicarbonatées | calciques, silicatées
contenant du sélénium, radioactives.

Bicarbonatées -carbogazeuses, ther-
males, radioactives.

Ferro-cuivreuses.

Sulfatées sodiques, calciques magné-
siennes, chlorurées sodiques, lithi-
nées, bromurées.

Sulfurées sodiques, arsenicales, ther-
males.

Polymétalliques thermales, oligomé-
talliques froides.
Chiorurées sodiques fortes, bromo-

iodurées, magnésiennes froides, ra-
dioactives.

Chlorurées sodiques fortes bromo-
iodurées.

Chlorurées sodiques fortes.

Chlorurées sodiques 1e_rrugineuses.
carbogazeuses, radioactives.

Chlorurées sodiques sulfureuses iso-
toniques.

Bicarbonatées sodiques ferrugineuses
froides, ferro-arsenicales.

Sulfurées sodiques hyperthermales
radioactives.

Bicarbonatées sodiques fortes chaudes
et froides.

Sulfatées calciques et magnésiennes.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Voies digestives.
Voles respiratoires. Dermatoses.

Rhumatismes. Gynécologie.

Voies urinaires.
Goutte. Artéres.

Anémie. Chlorose.

Voies urinaires. Gynécoclogie. Mala-
dies de la peau.

Rhumatismes. Dermatoses.
respiratoires.

Dermatoses. Caries osseuses. Né-
vralgies. Ulcéres. Estomac. Anémie.

Systéme nerveux central et périphé-
rigue. Rhumatismes.

Voies digestives

Voies

Voies respiratoires. Dermatoses. Rhu-
matismes.

Gynécologie. Veines. Anémie. Lym-
phatisme.

Gynécologie.
Voies digestives.

Asthme. Affections respiratoires. Nez-
gorge.
Voies digestives. Nutrition.

Rhumatismes. Systéme nerveux péri-
phérique.

Systéme nerveux. Gynécologie. Rhu-
matismes.

Voies urinaires. Voies digestives.

Intestins. Systéme nerveux périphé-
rique. Gynécologie. Rhumatismes’

Voies digestives. Nutrition.
Dermatoses. Circulation.

Coeur. Arteres. Hypertension. Arté-
rites oblitérantes. Spasmes vascu-
laires.

Maladies langue et muqueuse buc-
cale. Dermatoses. Nez-gorge.

Dermatoses. Neuro-arthritisme.

Voies respiratoires. Lymphatisme.

Albuminurie. Néphrites. Pyéloné-
phrites.

Os. Articulations. Gynécologie. Lym-
phatisme.

Os. Articulations, Gynécologie. Lym=
phatisme.

Gynécologie. Lymphatisme.
Lymphatisme. Gynécologie.

Rhumatismes.
toses.

Voies digestives. Diabéte.

Gynécologie. Derma-

Voies respiratoires. Rhumatismes.

Voies digestives et nutrition. Obésité.
Goutte.

Voies urinaires. Foie. Nutrition.




STATIONS HYDROMINERALES

NON CLASSEES

NATURE DES EAUX

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

ANDABRE (Aveyron)

BARBAZAN (Haute-Garonne)

BARBOTAN (Gers)

BEAUCENS (Hautes-Pyrénées) ....
CAMOINS-LES-BAINS (B.-du-R.).

CASTEZA-VERDUZAN (Gers)

CHATEAUNEUF-LES-BAINS
(Puy-de-Déme)
CRANSAC (Aveyron)

EAUX CHAUDES D'OSSAU
(Basses-Pyrénées)

ESCOULOUBRE (Aude)

EUZET-LES-BAINS (Gard)

FUMADES (Les) (Gard)

GINOLES-LES-BAINS (Aude)
LA LECHERE (Savoie)

 LONS-LE-SAUNIER (Jura)

MARLIOZ (Savoie)
MARTIGNY (Vosges)

MOLITG-LES-BAINS (Pyr.-Or.)

NEYRAC-LES-BAINS (Ardéche) ..

OREZZA (Corse)

PRECHACQ-LES-BAINS

LA PRESTE (Pyrénées-Orientales)..

RENNES-LES-BAINS (Aude)

SAIL-LES-BAINS (Loire)

SAINT-ALBAN-LES-EAUX (Loire) .
SAINT-AMAND-LES-EAUX (Nord).

SAINT-DIDIER-LES-BAINS
(Vaucluse)

STE-MARGUERITE-LES-BAINS
(Puy-de-Ddéme)

SERMAIZE-LES-BAINS (Marne) ...

SIRADAN (Hautes-Pyrénées)
TERCIS (Landes)

THUES-LES-BAINS (Pyr.-Orient.) .

TREBAS-LES-BAINS (Tarn)
USSAT-LES-BAINS (Ariége)

USSON-LES-BAINS (Ariége)
VIC-SUR-CERE (Cantal),

Bicarbonatées sodiques.
Sulfatées calciques et magnésiennes.

Sulfurées sodiques, carbogazeuses,
boues végétominérales.

Chlorurées sodiques lithinées.
Sulfurées calciques.

Sulfurées calciques ferrugineuses,
magnésiennes, radioactives.

Bicarbonatées sodiques.

Sulfatées calciques, magnésiennes et
manganésiques ; émanations  sulfu-
reuses séches.

Sulfurées sodiques et calciques, chlo-
rurées iodurées.’ .

Sulfurées sodiques hyperthermales.

Sulfurées calciques et magnésiennes.
Sulfurées calciques.

Sulfatées mixtes.

Sulfatées calciques chlorurées, hyper-
thermales radioactives.

Chlorurées sodiques bromo-iodurées

Sulfurées sodiques iodurée.

Sulfatées calciques, lithinées magné-
siennes, silicatées.

Sulfurées sodiques, siliceuses, radio-
actives.

Bicarbonatées mixtes, ferrugineuses.

Bicarbonatées ferrugineuses, magné-
siennes.

Sulfatées calciques, hyperthermales,
sulfureuses froides, boues végéto-
minérales.

Sulfureuses sodiques et siliceuses,
radioactives.

Sulfatées calciques et magnésiennes,
carbonatées mixtes, chlorgrées sodi-
ques, thermales, radioactives.

Bicarbonatées, sulfatées sodiques, lithi-
nées, silicatées, radioactives.

Bicarbonatées mixtes, radioactives.
Sulfureuses radioactives, boues.

Oligométalliques.

Bicarbonatées,
ferrugineuses.

Bicarbonatées calciques et sulfatées
magnésiennes.

Sulfurées calciques et ferrugineuses.

Chlorurées sodiques sulfureuses radio-
actives.

Sulfurées sodiques, silicatées hyper-
thermales.

Carbonatées et chlorurées cuivreuses.

' Sulfatées bicarbonatées calciques, ma-
gnésiennes.

Sulfurées sodiques, arsenicales.
Bicarbonatées mixtes, ferrugineuses.

chlorurées sodiques,

Voies- digestives. Foie. Nutrition.

Anémie.

Intestin.
disme.

Veines.

Foie. Séquelles du palu-

Rhumatismes, Névralgies.

Lumbago. Sciatique. Arthritisme.

Voies respiratoires. Peau. Rhuma-
tisme. Lymphatisme.

Voies digestives. Foie. Albuminurie.

Hypertension artérielle. Rhumatisme.

Rhumatisme. ‘Voies urinaires. Foie.
Nutrition.

Voies respiratoires. Rhumatisme. Gy-
nécologie.

Voles respiratoires. Rhumatisme. Der-
matoses. Gynécologie. Lympha-
tisme.

Voies respiratoires. Fole. Artériosclé-
rose.

Voies respiratoires. Dermatoses. Ar-
thritisme.

Voles digestives. Foie. Reins.
Veines. Fole. Reins, Gynécologie.

Lymphatisme. Rachitisme. Gynécolo-
gie.

Voies respiratoires. Lymphatisme.

Foie. Reins. Arthritisme.

Peau. Rhumatisme.

Voies digestives. Peau. Rhumatisme.
Lymphatisme.

Intestins. Gynécologie. Anémie. Palu-
disme.

Rhumatisme. Lithiase rénale. Voies
respiratoires.

Colibacillose. Arthritisme.

Rhumatisme. Lymphatisme. Anémie.

Peau. Arthritisme. Névroses.

Voies digestives. Foie. Névroses.
Rhumatisme. Névrites.

Systéme nerveux. Tube digestif. Né-
vroses. Palpitations.

Voies digestives. Foie. Anémie.
Foie. Reins. Anémie.

Foie. Reins. Anémie.

Rhumatisme. Peau.
Gynécologie.

Rhumatisme. Voies respiratoires.
Peau. Tube digestif.

Peau. Mugueuses. Rhumatisme.

Névroses. Dermatoses. Hypertension.
Gynécologie. Ulcére variqueux.

Voies respiratoires. Dermatoses.
Voies digestives. Foie. Anémie.

83

Lymphatisme.



abus de langage, car nombre de ces eaux
ne sont pas chaudes. 1l suffit toutefois d'étre
pravenu de ce double sens du mot thermal
pour que son emploi abusif soit sans incon-
vénient,

C'est pourquoi, Carnot a proposé, a juste
titre, d'appeler les eaux utilisées en théra-
peutique « eaux médicinales ».

La médication hydromineérale, la crénothé-
rapie, ne doit pas étre confondue avec 1'hy-
drothérapie qui ne s'inquiéte pas des qualités
intrinséques-de l'eau. « L'hydrothérapeute
se sert, a écrit Landouzy, qualitativement par-
lant, d'une constante : l'aqua simplex ».

La médication hydrominérale, méme lors-
qu'elle utilise la technique hydrothérapique,
se préoccupe essentiellement des qualités
propres de l'eau utilisée. L'eau est ici un
agent différentié et chaque source a son in-
dividualité, ses caractéristiques, ses effets
spéciaux sur l'organisme, ses applications
thérapeutiques particulieres.

Les Anciens expliquaient par des légendes
la formation des eaux thermales.

Les Orientaux racontent encore que le Roi
Salomon, devant faire un long voyage, avait
envoyé des génies pour préparer les bains
nécessaires a lui-méme et a ses courtisans.
Ces génies avaient été choisis sourds, aveugles
et muets, pour qu'ils ne puissent ni entendre
ni voir, ni répéter ce qui se passait dans ces
bains merveilleux. En raison de leurs infir-
mités, on n'a jamais pu leur apprendre la
mort de leur maitre, et ils continuent a chauffer
l'eau des sources aux etapes qui avaient été
fixées pour le voyage.

Les théories des savanis modernes sont
moins poétiques, mais plus scientifiques.

Pour expliquer la genese des eaux médi-
cinales, on a successivement invoqué deux
théories geologiques qui ne doivent pas
s'exclure et qui s’appligquent a des variétés
différentes de sources.

A) L'une de ces theories — celle du géologue
Elie de Beaumont et du chimiste Armand
Gauthier — est souvent dénommeée théorie
volcanique plutonienne ou synthétique. Elle
explique l'origine profonde de certaines
eaux hyperthermales, radioactives, oligo-et

20Fem HS
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polymétalliques (1) qui remonteraient par des
cheminées et des failles au contact des roches
eruptives et seralent comparables aux eaux
tres abondantes qui accompagnent les érup-
tions volcaniques ou qui sourdent au pourtour
des cratéres. Ce sont, d'aprés Gauthier, des
eaux de synthése provenant de la déshydra-
tation de roches en fusion ou de la combustion
de l'hydrogéne, en tout cas ne provenant
pas des infiltrations venues de la surface du
sol. Elles améneraient jusqu'a nous les élé-
ments des profondeurs et « les énergies
libérees provenant des désagrégations ato-
miques ».

B) D'autres eaux, par contre, ont une
genese tres difféerente, dont rend compte
I'ancienne théorie neptunienne artésienne ou
superficielle.

Ces eaux sont, en effet, des eaux de sur-
face, infiltrées a travers le sol, formant des
nappes aqueuses au-dessus de couches im-
perméables, Elles s'y minéralisent et s'y
réchauffent, puis remontent & travers des
fissures ou surgissent a l'affleurement de
couches aquiferes. Leur température varie
suivant la profondeur de leur niveau sou-
terrain, leur minéralisation dépend de la
nature chimique des terrains traversés.

C) Entre ces groupes extrémes, il est beau-
coup d'eaux mixtes, dans lesquelles les phée-
nomenes s'enchevétrent, ol les propriétés
thérapeutiques, d’ordre a la fois physique et
chimique, participent des eaux éruptives et
des eaux d'infiltrations. Tel est le cas lors-
qu'une eau profonde s'épanche dans une
couche superficielle, s'y refroidit, s'y miné-
ralise, s'y mélange a des eaux de surface.

CLASSIFICATION DES
EAUX MINERALES

Pour classer pratiquement les eaux meédi-
cinales, on tient compte, a la fois, de leurs
propriétés dominantes physiques et chimi-
ques.

Cependant, soulignons que, pour les usages

(1) Le terme '' oligométallique '' désigne une eau
conienant divers sels métalliques en trés faible quantité,
souvent a }'état de traces.

@ L'expérimentation sur
le chien met parfaitement
en évidence I'action de
certaines eaux thermales
sur la pression artérielle.
L'animal est maintenu en
anesthésie stable par du
chloralose, et I’'eau miné-
rale fraichement recueil-
lie est administrée par
sonde cesophagienne.
Les enregistrements
montrent : A, la pression
artérielle avant ingestion ;
B et C, 45 minutes et 1
heure 30 aprés ingestion
d'eau de Saint-Colomban
(Bains -les-Bains).
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@® Chez un chien chloralosé, ol la pression carotidienne accuse des valeurs élevées (enregistrement A), l'inges-
tion d'eau de Vittel Hépar, (25 cm® par kg) provoque un abaissement progressif et durable de la pression arté-
rielle, comme on le voit sur les enregistrements B, C, D effectués 2 h 30, 3 h 30 et 10 heures aprés I'ingestion.

medicinaux, ce sont avant tout les dominantes
therapeutiques qui fixent les indications cli-
niques.

Une premiere famille d'eaux médicinales
est constituee par les eaux de haute tempé-
rature et d'origine profonde. Ce sont les eaux
hyperthermales atteignant la température de
96° & Hammam-Meskoutine, de 81¢ a Chaudes-
Aigues, de 72° a Plombieres, etc.

Les eaux de ce groupe sont parmi les plus
radioactives et les plus riches en gaz rares.
Si leur minéralisation est trés faible, elle est
par contre tres variée : la microanalyse et la
microspectrographie y montrent des traces
d'un grand nombre de métaux rares qui ne
se trouvent pas dans les terrains superficiels
traverses. Il existe un curieux contraste entre
leur faible teneur en éléments minéraux
et leur grande activité thérapeutique.

En opposition compléte avec ce grcupe
d'eaux oligomeétalliques profondes et chaudes,
il faut citer un groupe d'eaux froides peu
minéralisées, « agissant plus par ce qu'elles
emportent que par ce qu'elles apportent ».

Plus riches en éléments minéraux, les
eaux sulfatées calciques et magnésiennes
froides paraissent d'origine superficielle tan-
dis que les eaux sulfatées calciques chaudes
mixtes sont, en partie, d'origine profonde.

Les eaux sulfatées sodiques et magné-
siennes sont utilisees depuis fort longtemps
comme eaux purgatives.

Les eaux carboniques constituent une fa-
mille d'eaux meédicinales particuliérement
importante, qu'elles soient bicarbonatées
sodiques, bicarbonatées calciques, bicar-
bonatées chlorurées ou bicarbonatées ma-
gnesiennes.

Les eaux sulfureuses comprennent deux
groupes tres differents : celui des eaux sul-
furées sodiques habituellement chaudes ap-
partient a la famille des eaux profondes, hy-
perthermales, oligométalliques ; celui des
sulfurées calciques ou sulfhydriquées, froides,

a une origine superficielle et dérive, par ré-
duction, des eaux sulfatées calciques.

Les Pyrénées sont tres riches en eaux sul-
fureuses chaudes, et 1'on a dit que « les Py-
renées sont l'empire du soufre ».

Les eaux chlorurées sodiques fortes peuvent
contenir jusqu'a 250 a 300 grammes de sel
par litre. D'autres eaux chlorurées sodiques
sont moins concentrées, ne contenant qu'une
vingtaine de grammes par litre.

Enfin, quelques-unes possédent une teneur
en sels comparable a celle du sang, permet-
tant sans inconvénient leur administration en
injection intraveineuse.

Citons, en dernier lieu, certaines eaux
ayant, a coté de beaucoup d'autres éléments,
un élement caractéristique qui en fait la va-
leur, tel que l'arsenic, le fer, le cuivre.

LA FRANCE, TERRE D’ELECTION
DU THERMALISME

On a dit, a juste titre, que le nombre des
sources hydrominérales, la variété de leurs
eaux ainsi que leur remarquable efficacité
therapeutique faisaient de' la France la terre
d'election de la crénothérapie.

On y trouve, en effet, plus de mille sources
thermales réparties dans plus de cent sta-
tions.

Les tableaux précédents énumerent les
stations hydrominérales métropolitaines et
résument leurs principales indications.

Une longue expérience clinique a abouti
dans notre Pays a cette remarquable spécia-
lisation des stations qui caractérise le ther-
malisme francais.

La spécialisation est 4 la base méme de
notre compréhension de la médecine ther-
male. Si nous considérons l'eau thermale
comme un meédicament, nous faisons jouer
un réle capital a son action spécifique.

La medecine thermale ne peut étre consi-
dérée comme une sorte de médecine a tout
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faire dont toutes les sources de compositions
irés diverses sont egalement bonnes pour
tous les malades.

Chaque source thermale a ses indications,
sa posologie, ses techniques spéciales.

Et cette spécialisation de la station a conduit
a la specialisation des meédecins qui y sont
attachés, ainsi qu'a la spécialisation des meé-
thodes de cure et des installations.

Il n'est pas possible ici de donner le détail
des indications thérapeutiques des stations
thermales francgaises.

Rappelons seulement que de la crénothe-
rapie relévent les affections de 1'estomac, de
l'intestin, du foie, les maladies du cceur et
des vaisseaux, les maladies respiratoires non
tubérculeuses, les maladies du rein et des
.voies urinaires, les maladies de la nutrition,
le rhumatisme, les affections ostéo-articulaires,
les dermatoses, les affections gynécologiques,
les affections neurologiques ainsi que nombre
d'affections infantiles.

Il est incontestable que la thérapeutique par
les eaux meédicinales donne dans certains
états pathologiques des résultats thérapeuti-
ques trés supérieurs a ceux obtenus a l'aide
d'autres meéthodes.

Citons, comme exemples, l'asthme, l'hy-
pertension artérielle, les affections veineuses,
les rhumatismes, les affections ostéo-arti-
culaires, la goutte, 1'obésité, les insuffisances
fonctionnelles du foie, la lithiase rénale, la
colibacillose, les dystonies neuro-végéta-
fives, affections qui, toutes, se placent en
téte des indications majeures de la créno-
hérapie.

LE MECANISME D’ACTION
DES EAUX MINERALES

Longtemps essentiellement empirique, la
crénothérapie tend de plus en plus a reposer
sur des bases scientifiques. Les apports. con-
sidérables effectués par les géologues en ce
qui concerne l'origine des eaux médicinales,
par les chimistes en ce qui concerne leur
composition, par les physiciens en ce qui
concerne leurs propriéiés physiques, font de
I’hydrologie une science de plus en plus pré-
cise.

Toutefois, 1'utilisation rationnelle des eaux
medicinales en theérapeutique pose aux mé-
decins des problémes importants, au premier
plan desquels il convient de placer 1'étude
des mécanismes d’'action des divers facteurs
crenothérapiques. ;

C'est pourquoi, parallelement aux recher-
ches des géologues, des chimistes et des phy-
siciens, les médecins hydrologues ont, depuis
longtemps déja, orienté leurs investigations
vers l'observation et l'interprétation des faits
cliniques et expérimentaux permettant d'a-
nalyser les effets des cures thermales sur
l'organisme.

Les progrés de la clinique et, en parti-
culier, des méthodes d'examen, ont permis
une moisson particuliéerement riche. Mais on
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est bien obligé de reconnalire que, du fait
de leur extraordinaire complexité, les faits
cliniques ne permettent pas a eux seuls de
resoudre le probleme des mecanismes d'ac-
tion des eaux medicinales.

On a tout d’abord pensé que la composi-
tion chimique dominante d'une eau medici-
nale conditionnait ses propriétés physiolo-
giques. Les importantes acquisitions de la
physiologie générale et de la pharmacody-
namie concernant les effets biologiques des
divers constituants des eaux minérales ont
fait naitre l'espoir de voir s'éclairer tres ra-
pidement le probléme de l'action physiolo-
gique et thérapeutique des cures thermales.

La déception a été grande, car si, pour
certains effets crénothérapiques, on peut sans
conteste les rapporter a l'action biologigque ou
a l'action bien connue de certains éléments,
il n'en est pas moins vrai que les résultats
enregistrés par les expérimentateurs étudiant
I'action des eaux medicinales ne cadrent gé-
neralement pas avec nos connaissances con-
cernant l'action sur l'organisme de tel ou tel
élement dominant de la composition d'une
eau thermale.

C'est ainsi qu'alors que la clinique des
cures sulfatées calciques et magnésiennes
montre une augmentation de la motricité
intestinale, établie d'une maniére plus écla-
tante encore par l'expérimentation chez l'a-
nimal, l'étude de l'action des ions calcium
et magnésium sur l'intestin aboutit & des con-
clusions diamétralement opposées.

De méme, en ce qui concerne les eaux
bicarbonatées, on a pensé pouvoir expliquer
leurs effets thérapeutiques par l'action du bi-
carbonate de soude cu du gaz carbomque
dissous qu'elles contiennent. Toutefois, on a
trés justement fait remarquer que les eaux
du type Vichy ne saturent pas simplement
l'acidité gastrique par les doses relativement
minimes de bicarbonate de scude qu'elles
renferment, mais qu'elles arrivent a produire
des effets au moins égaux, sinon supérieurs a
ceux de fortes doses de cette substance.

D'ailleurs, il est bien connu que des eaux
médicinales de composition chimique appa-
remment trés voisine peuvent exercer sur
l'organisme des effets trés différents.

C'est ainsi que certaines sources de Vichy
de composition presque identigque sont, les
unes tres stimulantes pour l'estomac comme

-la « Crande Crille », tandis que les autres

comme « Chomel » se montrent trés séda-
tives.

Certaines eaux sulfatées calciques du bas-
sin vosgien, telles que l'eau de Vittel-Hépar,
Vittel-Grande Source, Contrexeville-Pavillon,
Martigny, accroissent la reflectivité parasym-
pathique, abaissent la pression artérielle,

-augmentent et régularisent la meotricité in-

testinale, excitent la sécrétion biliaire, sti-
mulent la diurése. Par contre, d'autres eaux
sulfatées calciques, de composition chi-
mique apparemment trés voisine, en ce qui
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@® L’administration d’eau de la source Vauquelin
(Plombiéres) en goutte-a-goutte rectal diminue le tonus
musculaire et |'activité motrice du célon. Ci-dessus

concerne fout au moins les éléments prédo-
minants, accroissent la réflectivité et l'exci-
tabilité sympathique, inhibent les mouvements
de l'intestin et paraissent freiner la sécrétion
biliaire et la diurése. ;

Avec des eaux oligométalliques radicac-
tives, on observe des faits du méme ordre.
Ainsi, a Plombiéres, les sources des Dames et
Savonneuse exercent sur le systeme nerveux
vegeétatif et la pression artérielle des effets
fort différents de ceux d'autres griffons de
la méme catégorie chimique, tels que Vau-
quelin ou le Robinet Romain.

L'étude comparee de l'action des bains
carbogazeux de Royat et celle des bains
carbogazeux artificiels conduit & relever de
trés notables différences dans les effets car-
diovasculaires, soulignant que l'on ne peut
expliquer l'action physiclogique de la cure
de Royat par les simples effets du gaz car-
bonique dissous. .

De méme, la comparaison des résultat
obtenus avec diverses eaux sulfureuses sur
le systeme nerveux végétatif, sur la pression
artérielle, sur les centres respiratoires, oblige
a conclure que, bien qu'appartenant apparem-

ment a la méme catégorie chimique, ces di-

verses eaux agissent par des mécanismes
difféerents et, qu'a cote des effets dus aux
diverses formes chimiques du soufre, il y a
lieu de penser qu'une part importante de leur
action physiclogique et thérapeutique est
lide a d'autres facteurs.

11 en va de méme en ce qui concerne di-
verses propriétés physiques ou physico-
chimiques des eiux minérales. Si certains
resultats des cures thermales peuvent étre
incontestablement rapportés & leur therma-

sont reproduites les inscriptions des mouvements du
cblon et de I'iléon d'un chien chloralosé : A, avant le
goutte-a-goutte ; B, au bout de 50 mn ; C, 2 h 30 aprés.

lité, & leur radicactivité, a la.concentration
moléculaire, a l'ionisation, a l'état colloidal
de certains éléments, etc., il est incontestable
que ces propriétés physiques, considérees
isolément, ne peuvent expliquer compléte-
ment, a elles seules, 'action crénothérapique.
Il faut, en particulier, se garder d'assimiler
héativement les effets. des bains hydromine-
raux a ceux de la balnéothérapie effectuée
avec de l'eau ordinaire.

Ces quelques considérations montrent qu’on
ne saurait étre trop prudent lorsqu'en veut
passer de nos connaissances sur les pro-
prietés physiques et chimiques apparentes
des eaux minérales a l'interprétation de leurs

' effets sur l'organisme.

LES ETUDES BIOLOGIQUES

C'est pourquoi,  tenant compte de cette
extraordinaire complexité, la plupart des
biologistes gui ont voulu étudier l'action des
eaux minérales sur l'organisme se sont at-
tachés 4 examiner les effets de l'action glo-
bale de ces eaux.

Les travaux effectués sont deja extrémement
nombreux et il nous est impossible de les
mentionner tous ici. ‘

On a abordé l'étude des effets des eaux
minérales sur les échanges cellulaires, le

- pouvoir agocytique (accélérant la croissance

des cellules) et anagocytique (freinant: cette
croissance), l'action bactericide ou biosta-
tique. In vitro, il est ais¢ de constater le
pouvoir catalytique, le pouvoir zymosthé-
nique (renforgant l'action des enzymes)
activation des oxydases, des réductases, du
ferment glycolytique du sang, etc...
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L'influence sur le pouvoir reéducteur des
tissus, ainsi que sur les oxydations intracel-
lulaires s'est montrée dans certains cas parti-
culiérement nette, L'efficacité des cures ther-
males dans les maladies de la nutrition a incité
le biochimiste a étudier tout particuliérement
’action des cures hydrominérales sur le sang,
sur les urines et sur les divers métabolismes.
Equilibre acide-base du sang, chlore sanguin,
gaz du sang, protéines du sérum, densité
du sang, teneur du sang en eau et répartition
entre les globules et le plasma, polypep-
tides du sang, séro-floculation et stabilisation
de l'eau sérique, taux de calcium et du po-
tassium dans le sang, métabolisme des glu-
cides, des lipides, des protides, des subs-
tances minérales, métabolisme basal, etc...
ont fait 'objet d’innombrables études.

L'action sur 1'hématopoiese (formation des
globules sanguins), l'anémie expérimentale,
la formule leucocytaire (proportions res-
pectives des divers types de globules blancs),
la sédimentation globulaire ont conduit a d'in-
téressantes constatations hématologiques.

L'action antianaphylactique et antiallergique,

le pouvoir anagotoxique et le pouveir phylac-
tique (action désensibilisante), l'action anti-
toxique des eaux minérales ont été mis en lu-
miére par de trés nombreux travaux.
. Une pareille somme de recherches cons-
titue incontestablement une documentation
de premier ordre pour l'interprétation des
effets physiologiques et thérapeutiques des
eaux minérales. Toutefois la plupart des don-
nées précédemment énumeérées sont exiré-
mement fragmentaires et leur intégration dans
la chaine des facteurs physiologiques des ré-
gulations fonctionnelles se heurte souvent a
de grandes' difficultés.
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4 Aprés ingestion d’eau de Vittel Hépar, les mouve-
ments péristaltiques de l'iléon marquent trés nette-
ment une phase d’arrét, en méme temps gue les con-
tractions du célon ralentissent et diminuent. La pres-
sion carotidienne a été enregistrée au-dessous.

Il en va de méme pour les interprétations
physiopathologiques auxguelles elles peuven
donner lieu. On sait en effet combien il est
difficile de passer de la physiologie cellu-
laire & la physiologie des fonctions. Aussi
n'est-ce qu'avec les plus extrémes reserves
que l'on peut tenter d'expliquer les modi-
fications des fonctions organigques consecu-
tives aux cures hydrominerales a l'aide de
constatations expérimentales concernant l'ac-
tion des eaux minérales sur la vie cellulaire.

LA TECHNIQUE DES
ORGANES ISOLES

L'expérimentation physiologique ayant eta-
bli que de nombreux organes peuvent con-
server leur vitalité aprés avoir été separes
du corps pendant un temps plus ou moins
long, cette propriété a été :nise largement a
profit par les physiclogistes pour 1'étude de
la régulation de ces organes, et par les phar-
macologistes pour celle de l'action de nom-
breuses drogues.

Fleig, dés 1907, avait montré la possibilite
de survie ou de reviviscence d’'organes ou
d'éléments isolés dans les eaux minérales.

Finck, en 1918, apporta une fort intéres-
sante contribution a l'analyse des eaux alca-
lino-terreuses sur la fonction biliaire, en ex-
périmentant sur la vésicule biliaire isolee.

C'est toutefois incontestablement a MM.
Villaret et Justin-Besangon que revient le
mérite d’avoir méthodiquement utilisé la
technique des organes isolés pour l'étude
de l'action des eaux minérales et introduit
en hydrologie expérimentale les principes
d’étude pharmacodynamique. Remarquons
qu'avec beaucoup de sagesse, ces auteurs
ont souligné que les travaux de pharma-
codynamie hydrologique ne doivent pas
servir a des déductions physiologiques et
encore moins cliniques et thérapeutiques
avant d'avoir fait 1'objet d'une critique serree
et de recherches poursuivies sur l'homme au
griffon méme des sources, avec des procedes
extrémement différents.

De I'étude des effets de certaines eaux mi-
nérales sur la bronche isolée ou sur l'intes-
tin isolé, on peut valablement tirer des con-
clusions concernant l'action thérapeutique
de certaines eaux minérales dans le traitement
de l'asthme ou des troubles de la motricité
intestinale, parce qu'on peut admetire une
action directe des eaux par brumification
ou nébulisation ou sur le tube digestif lors-
qu'elles sont ingérees.

Par contre, ce n'est pas sans réserves que
1'on peut passer des résultats experimentaux
sur le cceur isolé, la vésicule isolée.ou l'u-




retere isolé a l'interprétation du mode d'ac-
tion des cures hydrominérales dans les affec-
tions cardiovasculaires, les affections hépa-
tiques ou vésiculaires, ou les calculs rénaux,
parce qu'il n'est rien moins que prouve que
les eaux minérales exercent leur action par
contact direct avec les organes précités.

De méme, 1'étude des réactions des or-
ganes isolés ne permet, en ce qui concerne
le systéme nerveux veégeétatif, de porter des
conclusions que sur le systeme neuro-vegeé-
tatif local, et encore seulement lorsque les
techniques de cure permettent d'envisager
un contact direct des eaux avec les organes

Enfin, la pharmacodynamie hydrologique
ne permet pas d'aborder 1'étude des profondes
modifications qui sont apportées par les cures
thermales sur le terrain, les constitutions, les
tempéarameants et les prédispositions morbides.
Or ce sont la les effets les plus remarquables
et les plus utiles de la crénoth2rapie.

LETUDE EXPERIMENTALE
DES FONCTIONS ORGANIQUES

Convaincu par l'efficacité thérapeutique de
la crénothérapie et par l'importance des mo-
difications fonctionnelles observées au cours
des cures hydrominérales, de l'intérét qu'il
y aurait a tenter d'étudier expérimentale-
ment l'action des différentes pratiques créno-
thérapiques sur les grandes fonctions orga-
niques et sur leur régulation, envisagée dans
toute sa complexité, nous avons consacreé,
depuis pres de vingt ans, une grande part
de notre activité a l'élaboration et a l'exé-
cution mathodique ds tout un programme
d'études physiologiques de:l'action des eaux
m2dicinales.

Il nous a fallu en premler lieu chercher a
retrouver chez l'animalg dans des condi-
tions permettant 1'analyse expérimentale, les
modifications fonctionnelles- observées ou
soupgonnges en clinique. s:

Nous avons trés rapidement constaté qu'il
etait nécessaire de s’entourer de tout un en-
semble de considérations critiques et de pré-
cautions techmiques, si l'on voulait pouvoir

AVANT INGESTION

RHEOGRAPHIE BILIRIRE

@ Sur ce graphigue ont été portées les inscriptions
de la pression carotidienne d’un chien, du rythme d’g-
coulement biliaire, et du temps (dizaines de seconde).

superposer valablement les résultats de la
clinique et ceux de l'expérimentation sur
I'animal.

Nous avons ainsi mis en évidence toute une
serie de causes d'erreurs qui avaient entrainé
certains auteurs soit a contester la réalité des
actions physiologiques supposées par les
cliniciens, soit a penser que l'on ne pouvait
conclure des résultais expérimentaux ob-
servés chez l'animal aux résultats cliniques
observés chez 1'homme.

Nous aveons de la sorte retrouvé, en parti-
culier, tres exactement, l'action signalée par
les praticiens des stations sur la pression
artérielle, sur la motricité intestinale, sur les
fonctions sensitivo-motrices, sur la dlurese,
sur la fonction biliaire.

Ayant ainsi établi d'une maniére péremp-
toire que les eaux médicinales exercaient
une action puissante, profonde et durable sur
les grandes fonctions physiologiques, nous
avons tenté d'analyser avec précision les
mécanismes de ces modifications.

En ce qui concerne la pression artérielle,
nous avons démontré que les diverses eaux
minérales agissent sur les grands mécanismes
régulateurs de cette fonction ; les uns
agissent:¢au niveau méme des vaisseaux,
les autres modifient le tonus et l’excitabilité
des centres vaso-constricteurs, d'autres enfin
agissent sur l'efficacité des freins de la
pression artérielle.

L’étude de la motricité intestinale nous a
permis-de déceler des effets directs sur la
musculdture intestinale, des effets sur le sys-
tema nerveux reégualateur extrinséque des
mouverhents de l'intestin, des effets liés a la
stimuiation de la sécrétion biliaire et d’autres
liés a la modification de 1'efficacité des subs-
tances‘telles que 1'adrénaline, 1'acétylcholine,
sur “1'excitation ou !'inhibition des mouve-
ments de l'intestin. :

L'étude électrophysiologique des nerfs
moteurs et des nerfs sensitifs nous a montré
commient pouvaient étre expliqués les effets
sur la douleur et sur la motricité du fait des
modifications des caractéristiques d’excita-
bilité des réflexes sensitivomoteurs.

1430 APRES INGESTION
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@1 heure 30 aprés I'administration d’eau minérale (Vit-
tel Hépar), |'écoulement biliaire s’est trés nettement
accéléré : il est passé de 12 a 20 gouttes par minute.
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La diurése et la sécrétion biliaire ont ete
l'objet d'études expérimentales qui ont
permis de dégager l'importance du systeme
nerveux dans la mise en jeu de l'action cré-
nothérapique.

De l'ensemble des recherches expéri-
mentales ainsi poursuivies ressort le fait fon-
damental que les cures thermales agissent
en modifiant profondément les grands systemes
régulateurs gque sont le systéme nerveux
végétatif, le systeme endocrinien et le systeme
humoral physicochimique.

L'explication du fait crénothérapique par
les données de la physiologie expérimentale
devait étre confirmée par des recherches de
physiologie clinique effectuées chez des
sujets soumis aux diverses cures et aux divers
agents crénothérapiques.

Pour ce faire, il a fallu reprendre metho-
diquement l'étude des méthodes d'explo-
ratior. fonctionnelles, préciser la valeur de
celles qui sont genéralement employées, dé-
terminer leur signification physiologique exac-
te, et enfin en trouver de nouvelles pour ré-
pondre a certains problémes posés.

Ce n'est, en effet, que par une superposition
incontestable des faits expérimentaux et des
‘faits cliniques que l'on sera autorisé a définir
de maniére peéremptoire les mécanismes
d’action des cures thermales.

On se heurte malheureusement souvent a
de graves nsuffisances de nos connaissances
concernant la physiopathologie des affections
relevant des cures thermales,

Il parait donc nécessaire de repenser et de
réétudier nombre de données physiopatho-
logiques, mémes des plus classiques, si l'on
veut faire progresser la physiopathologie
crénothérapique et la dégager des notions
par trop souvent hypothéthues et des données
verbales.

La tache est considérable, mais les résul-
tats déja enregistrés autorisent les plus
grands espoirs.

.Ce rapide exposé, de caractere évndem—
ment un peu panoramique, de l'évolution de

la recherche scientifique en matiere de créno-

therapie permet de conclure que cette recher-

_che est dans la bonne voie et qu’elle per-
mettra d'aboutir assez rapidement & une con-
naissance précise des m2canismes d'action
des cures hydrominérales et des facteurs cré-
nothérapiques.

Ce chapitre de la thérapeutique, par ses
bases chimiques, physiques, cliniques, phy-
siologiques et physiopathologiques précises,
se place parmi les plus scientifiques de la
médecine moderne.

Ce bilan souligne comnbien a été fructueuse
l'initiative des Moureu, d'Arsonval, Urbain,
Desgrez, Robin, Rathery, Bardet, Bordas qui
ont fondé 1'Institut d'Hydrologie et de Clima-
tologie auquel incombe actuellement sous la
direction de son Secrétaire Général, le Pro-
fesseur Polonowski, et en liaison étroite avec
les Laboratoires des Chaires d'Hydrologie et
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les Laboratoires de Recherches des Stations
Thermales, la responsabilité de la recherche
scientifique en matiere de crénothérapie,

SECURITE SOCIALE
ET THERMALISME

Pendant longtemps, l'usage de la créno-
thérapie est resté l'apanage d'une -fraction
limitée de la population en raison des frais
importants qu'implique une cure thermale,

C'est pourquoi s'est imposé aux organismes
de Sécurité Sociale de permettre 1'acces au
thermalisme de tout malade, lorsqu'il est
reconnu que la cure thermale est pour lui
le procedé technique le plus apte a le guérir,

Personne, en effet, comme le disait tres
justement M. Laroque, Directeur Général
de la Securité Sociale, ne saurait admettre que
des raisons de fortune puissent priver cer-
tains individus de cette thérapeutique.

Un effort considérable a été effectué en
France pour faciliter aux ressortissants de la
Sécurité Sociale le bénéfice des cures ther-
males.

Afin d'éviter les abus, il a été prévu toute
une série de mesures dont le but est de li-
miter le bénéfice des cures thermales stric-
tement aux affections et aux malades pour
lesquels la crénothérapie est !'indication thé-
rapeutique majeure.

Chaque région doit posséder un Conseiller
thermal régional, spécialisé dans les proble-
mes thermaux, que peuvent consulter les
medecins des caisses primaires.

Le Conseiller thermal regional peut lui-
méme faire appel au centre de triage qui doit
exister au moins dans les villes de Facultés
de Médecine ou d’Ecoles de Médecine de
plein exercice.

L'expérience effectuée depuis trois ans ne
semble pas avoir jusqu'ici considérablement
grevé le budget des organismes de Sécurité
Sociale, si l'on compare les dépenses occa-
sionnées par les cures thermales aux diverses
prestations versées pour l'ensemble de la
morbidite. :

Notons d'ailleurs que lorsqu'on veut por-
ter une appréciation sur la rentabilité du
thermalisme social, il ne faut pas oublier que
les cures thermales ne sont pas uniquement
curatives mais encore préventives et, par-
ticulierement, préventives d'aggravation.

Néanmoins, si l'on doit, dans l'ensemble,
étre assez safisfait des réalisations effectuées
et des résultats obtenus, il ne faut pas consi-
dérer l'ceuvre réalisée comme parfaite.

Des efforts importants doivent étre enire-
pris pour améliorer le triage, préciser les
indications de cure et le choix des stations
et organiser le contréle des cures et de leur
efficacité.

L’oriéntation scientifique actuelle de la
crénothérapie . doit permettre de baser le
thermalisme social sur des données précises
découlant de l'étude des meécanismes d'ac-
tion des eaux médicinales.




LES CURES CLIMATIOUES

par le Professeur Michel FONTAN
de la Faculté de Médecine de Lille

U vaste ensemble d’éléments météoriques

cosmiques et telluriques dont l'inté-

gration réalise le « temps qu'il fait »
en un lieu, c'est-a-dire le climat, le climato-
logue médical ne retient que les retentisse-
ments sur l'organisme humain.

Ce faisant il vise essentiellement un double
but. Il cherche a parer aux méfaits et a utiliser
les bienfaits du temps qu'il fait, afin d'éviter
les troubles et de permetire l'épanocuisse-
ment de l'organisme humain. De la les aspects
preventif et curatif de la climatothérapie.

Le premier réle du médecin étant de preé-
venir, il cherche tout d’abord a soustraire
l'organisme aux influences facheuses des
variations meteoriques, cosmiques et tellu-
rigues. C'est 1a le but de la météoropathologie.
[l convient tout autant d'éviter les retentisse-
ments nefastes des climats extrémes : c'est
la le but de la climatopathologie.

SENSIBILITE DE L’ORGANISME
AUX FACTEURS PHYSIQUES

En matiere de météoropathologie, il faut
tenir compte de deux variables : la sensibi-
lite de l'organisme humain et les facteurs
ambiants, .

En nos régions tempérées, ou les variations
de climat ne sont jamais excessives, certains
individus seulement sont perturbés. lLa fa-
cilitt avec laquelle ils reagissent peut étre
due a un état morbide acquis (maladie ou
traumatisme) ou étre constitutionelle, inhérente
a leur instabilité humorale et neurovégétative.

Rares sont ceux d'entre nous qui n'ont
pas eu l'occasion d'observer dans leur entou-
rage un hépatique qui se sent mal a l'approche
de l'orage, un migraineux qui pressent le
grand vent, un rhumatisant dont les articu-
lations souffrent a l'approche des fronts
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“aériens, un dystonique neurovegétatif anxieux

ou insomniague en péricde de pre-neige.
. En d'autres cas, sans que soit nécessaire
un terrain. particulierement sensible aux va-
riations météorclogiques, les éléments phy-
siques des climats sont capables de provogquer
a eux seuls des méfaits.
_ Il ne nous est pas possible d'envisager
successivement, dans le cadre de cet expose,
les méfaits des variations de la pression
atmosphérique, de l'état électrique, de la
température, de l'humidité, des vents, de la
lumiere et des radiations.

Rappelons seulement les méfaits possibles
des radiations solaires que la mode parfois
intempestive des « bains de soleil » a mul-
tiplies.

' S'exposer nu et immobile, sans coiffure,
sur une plage ou & l'altitude, n'est pas sans
risques. Non seulement des troubles cuta-

nés, tels le « coup de soleil », mais aussi
des accidents généraux plus graves sont
possibles. L'insolation; le coup de chaleur
réalisent des etats de choc ou d'asphyxie
capables de provoquer des accidents allant
jusqu'a la mort. Si avant de se faire rétir au
soleil, le sujet n'a pas pris la précaution de
s'assurer que son appareil pulmonaire est
indemne de toute lesion tuberculeuse plus
ou moins évolutive, il risque de voir se de-
clancher une poussée congestive ou evo-
lutive grave de tuberculose pulmonaire ou
méningeée. '

1l faut non seulement contréler au prealable
l'état de l'organisme, mais aussi respecter
les régles de l'héliotherapie. Si l'exposition
aux rayons solaires n'est pas progressive, on
risque sur un organisme sain mais fragile
comme celui d'un enfant ou d'un convalescent,
de voir se produire de l'inappétence, des

TRACES TYPES DES ISOBARES POUR QUATRE TEMPS CARACT ERISTIQUES EN EUROPE OCCIDENTALE

CALME ET FROID EN HIVER [
ASSEZ CHAUD EN ETE

DOUX ET PLUVIEUX EN HIVER S8
CHAUD ET PLUVIEUX EN ETE .‘

SEC ET FROID EN HIVERS
YRES CHAUD L' 'ETE

HUMIDE ET FROID EN HIVER
CHAUD ET ORAGEUX EN ETE




troubles du sommeil, des troubles de la régu-
lation thermique.

Trop souvent, les éléments ambiants défa-
vorables sont dus a 1'homme méme. Le cli-
mat des grandes villes retentit facheusement
sur le développement des enfants, sur 1'har-
monie du systeme nerveux des adultes. Il
est des enfants « inadaptés urbains », qui
palots, chétifs, sans appetit, se colorent, se
fortifient, et dévorent dés que, enlevés a

l'atmosphere urbaine, ils sont transplantés
a la campagne.

C'est pour prévenir ces troubles que le
climatologie medicale collabore avec I'ur-
banisme.

L'emplol médical des climats dans un but
hygiénique ou préventif comporte diverses
modalites.

La cure individuelle se fait sous forme de
vacances.
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HAUTEURS MOYENNES DES PRECIPITATIONS

La cure collective chez l'enfant va de
1'école, lycée ou college de plein air, jiusqu'a
ce minimum ¢ 'est la colonie de vacances ou
le camp climatique pour lesquels la duree
desirable est d'au moins six semaines, de
l'aérium au préventorium dans lesquels le
_sejour doit éire d'au moins deux mois.

CURES SEDATIVES
ET CURES STIMULANTES

Les capacités d'adaptation de l'crganisme
humain sont étonnamment étendues : I'’homme
est le seul animal capable de vivre aux péles
et a l'equateur, sa vision est possible depuis
1/3 de lux (clair de lune) jusqu’a 100 000 lux
(lumiere de haute montagne). Cependant il
résiste mal aux climats exirémes surtout s'il
y est transporté brutalement. Le climatopa-
thologue s'attache a l'étude de ces pertur-
bations. .Pour prevenir de tels accidents, il
a établi des stations d'altitude pour que le
colon puisse résister aux excés du climat
équatorial, codifié les congés de rapatriement.

Mais le propre de la climatothérapie est
d'utiliser les eléments meéteoriques, cos-
migues et telluriques pour traiter les états
morbides.

Cet usage est fort ancien : Hippocrate déja en
exposait les indications et regles dans son traité
celébre « des eaux, des airs et des lieux ».

Pendant toute la civilisation antique gréco-
romaine, les climats furent utilisés comme
mode de traitement. Au cours du Moyen Age,
ces modes de traitements furent délaissés.
Il faut attendre le XVIIIe siécle pour voir
revenir, sous l'influence des ecrivains et
philosophes, la vogue de la Nature.

Au début du XIX- siecle, le développement
des moyens de communication aidant, la
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climatothérapie s'organise. Les meéedecins
precisent les indications et contre-indications
des cures climatiques, s'appuyant sur leurs
constatations cliniques. En 1858, Brehmer,
puis en 1880 son éléve Detweiler, créent et
codifient les cures sanatoriales pour les
tuberculeux; Rollin a Leysin organise 1'he-
liothérapie a l'altitude.

Pour les cures climatiques, on dispose scheé-
matiquement d'élements de sédation et d'é-
léments de stimulation. Sont sédatifs : la- sta-
bilité thermique, hygromeétrique, barome-
trique, anémomeéirique et électrique. -Sont
stimulants : le soleil, le froid, les vents, les
variations atmosphériques. En gros, on pour-
rait dire : les éléments de sédation sont pre-
dominants en plaine, les élémenis d'excita-
tion caractérisent la mer et la montagne.

Ce ne sont la que des indications géne-
rales. En fait, il faut tenir compte essentiel-
lement en climatothérapie des climats locaux.
En effet, a peu de distance, on peut disposer
d'effets thérapeutiques fort variables, selon
I'expaesition. du lieu au soleil sa protection
des vents dominants, son humidité selon 1'état
du sol. C'est ainsi que deux localités peu
éloignés kilométriquement comme Saint-Ger-
vais et Mégéve ont des effets thérapeutiques
différents.

CURES CONTINUES
ET « COUP DE FOUET »

Le thérapeute dispose donc de toute une
gamme de stations permetiant de faire varier
4 l'infini éléments de sédation et de stimu-
lation. Pour obtenir un effet de traitement, il
dispose de deux grandes techniques de cure :

 la continuité de séjour et le coup de fouet

climatique
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~ Certains organismes malades ou mal to-
lérants doivent séjourner en un climat pro-
tecteur afin d'eviter les variations brutales

des éléments climatiques. L'angineux de
poifrine peut voir ses crises déclenchees par
le grand vent, le fuberculeux pulmonaire
sait que 1'hemoptysie peut éire provoquée
par les perturbations atmospheriques, la
crise d'asthme peut étre due au broullard
certains déprimes sont aggravés par le temps
gris sans scleil. C'est un climat d'élection que
l'on recherche habituellement pour les ma-
ladies chroniques de 1'adulte et des vieillards :
asthme, bronchite, rhumatismes, névroses,
tuberculoses pulmonaires. Le lieu d’élection
de cefte climatothérapie continue est la
plaine, par exemple le sud-ouest de la France.

A l'mverse, pour l'organisme jeune chez
leguel on peut faire appel a des réactions de
défense, on provogue l'alternance, le con-
traste, emrun mot le « coup de fouet climatique »

Dans le changement d'air, on recherche
non seulement le simple éloignement, mais
le « repiquage » dans un climat actif. Voila
pourguoi on adresse a la montagne la tuber-
culose pulmonaire chez un sujet jeune. Soumis
au choc méteorique, l'organisme reagit.
L'appetit revient, les couleurs réapparaissent.
les 1&sions guérissent plus vite et mieux. En
ce cas, c'est l'effort nécessaire pour le réta-
blissement de 1'équilibre, ce sont les réactions
de défense et d'adaptation qui créen: l'effet
favorable. Alors qu'un climat méme éner-
gique comme le climat marin n'exerce guere
d'influence sur les sujets nés et demeures en
son ambiance, une brusque variation du mi-
lieu extérieur détermine un changement
dans 1'équilibre nutritif et le systeme neuro-
vegétatif instables de 1'enfant ou du sujet dé-
ficient, un ébranlement tel qu'il est parfois
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méme indispensable d'user de la progressi-
vite pour moderer le choc climatique. Il
faut savoir d’ailleurs que ni la mer, ni la
montagne n'ont une action indefiniment pro-
longée. C'est ainsi que MM. Lefort et Duhot,
ont montré que 1'enfant ou 1'adolescent por-
teur d'une tuberculose ostéo-articulaire pre-
sente, apres trois ou quatre mois de sejour
au lhttoral du la mer du Nord, une accoutu-
mance:. Les heureux effets enregistrés au
début de la cure s'estompent. Il suffit souvent
de soustraire quelque temps ce malade sature
aux éléments toniques du climat marin sep-
tentrional pour voir réapparaitre au retour
un nouveau coup de fouet.

Il serait inexact de penser que la connais-
sance des effets sur l'organisme humain des
variations climatiques en est restée au stade
de l'empirisme et de l'observation clinique.
Des recherches expérimentales ont permis
de preciser analytiquement 1'effet thera-
peutique possible de chacun des eléments
des climats. C'est ainsi que les retentissements
de la dépression atmosphérique sont bien
connus depuis Paul Bert et sont chaque jour
précisés par les recherches de laboratoire
menees en caisson. Pour ne citer que des
auteurs frangais, les travaux actuels de Mal-
mejac, Grandpierre, apportent chaque jour
des documents physiologiques nouveaux.

PHYSIOLOGIE
ET METEOROLOGIE

Mais la climatothérapie ne se limite pas a
la seule analyse. Elle tire grand beneéfice de
l'orientation « synoptique » de la météoro-
logie, caractériseée par une « vue d'ensemble »
sur ce qul se passe aux différents endroits.
L'attention est particuliérement attirée sur les
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migrations des masses d'air de Bjerknes,
et Soldberg, de Bergen. Les nappes d’air de
volume considérable venant de diverses re-
gions du globe sont des complexes solida-
risant les elements météorologiques et con-
ditionnant le temps qu'il fait.

Entrainées par les courants atmosphériques
(dans notre hémisphere : courants polaire
de direction nord-sud, tropical de direction
sud-nord, avec leurs varietés ;: maritime de
direction ouest-est, continental de direction
est-ouest), les masses d'air ont des densités,
des vitesses difféerentes et des caractéres de
temperature, d’humidité, de turbulence, de
transparence de l'air, d'etat électrique qui
leur sont propres et qui sont persistantes.
Elles apportent ainsi avec elles les particu-
larites des climats d'ou elles viennent. En
un lieu, la substitution d'une masse d'air a
une autre trés différente, objectivée par une
saute de vent, réalise en quelque sorte un
passage rapide d'un climat a un autre.

Ces masses d'air ou corps aériens sont
limitées aleur partieantérieure par des couches
d'air d'epaisseur variable qui jouent le role
de membrane élastique et qu'on appelle
surfaces de discontinuité ou fronts aériens.

Sous nos latitudes, les courants polaire et
tropical s'affrontent d’'une fagon permanente
le long d'une ligne plus ou moins continue et
grossierement orientée de l'est a l'ouest
gu'on appelle précisément le front polaire
(A. Baldit). Comme cette ligne ondule sans
cesse autour de sa position moyenne, nos
régions baignent tantét dans l'aire sub-po-
laire, tantét dans l'aire sub-tropicale, d'ol
les variations continuelles du temps, surtout
pendant la saison froide.

Dans un micro-climat de station, des masses
d'air moins importantes et geographiquement
localisées peuvent réaliser des successions
analogues limitées dans |'espace.

A l'approche d'un front chaud, on constate
une baisse de pression, une élévation de la
température ainsi gu'une diminution brutale
des parasites atmosphériques (perturbations
electromagnetiques pergues par les appareils
radiophoniques), jusqu'a cing cents kilo-
metres en avant du front. A l'approche d'un
front froid, il existe une recrudescence des
atmosphériques qui peut se faire sentir a une
distance variant de quelques dizaines de
kilometres a 200 ou 300 kilometres, une ro-
tation des vents, une augmentation de pression
une baisse de température.

C’est le jeu et le heurt des fronts d’air que
Rudler, Stengel rendent responsables des
chocs metéoriques. Ils pourraient étre dé-
clancheés aussi bien par le passage des fronts
froids que des fronts chauds : ce qui importe,
c'est le passage d'une discontinuité.

Selon Petersen, au moment du passage des
fronts froids, accompagnés d'une baisse de
température, d une hausse de pression, d'une
recrudescence des décharges magnétiques,
il existe une augmentation de la tension ar-
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térielle, une hyperglycémie, une alcalose
relative, une augmentation de la kaliémie, de
la cholestérolemie, un abaissement de la
phosphorémie et de la chlorémie. Il appelle
ces phenomenes phase A R S (anabolisme,
reduction, spasme). Au contraire, le passage
des fronts chauds, accompagnés de phéno-
meénes meéteorologiques inverses produisent
des phenoménes physiologiques également
inverses que cet auteur appelle phase COD
(catabolisme, oxydation, dilatation).

Ces considérations comportent des déduc-
tions prophylactiques et thérapeutiques im-
portantes.

LES CLIMATS FRANCAIS

La connaissance de ces principes des cures
climatiques est partficuliéerement interessante
pour le therapeute frangais dont le territoire
est situé au milieu de 1'hémisphére boréal.
Ce climat est réglé par la situation barome-
trique relative de 1’Atlantique et de I'’Europe.
Deux blocs de haute pression (anti-cyclones)
I'un sur le sud et 1'Atlantique, l'autre sur le
continent encadrent deux cenfres de depres-
sion (cyclones) l'un sur le nord de l'Atlan-
tique, l'autre sur le Golfe de Cuinee. :

En raison de la triple influence océanique,
continentale et méditerranénne, le climat
frangais peut se diviser en trois grandes
provinces province atlantique a faibles
écarts diurnes et.annuels, & pluviosité assez
marguée, a dominance de vent d'ouest (avec
les climats séquanien, tonique sur les cdtes,
et plus sédatif A l'intérieur ; armoricain et
aquitain a dominantes sédatives) ; province
semi-continentale, & variations diurnes et
annuelles beaucoup plus marquées (climat
ceniral, vosgien et rhodanien); province
méditerranéenne, a hivers doux, étes chauds,
grande luminosité, pluies rares et torren-
tielles, vents violents du nord sauf dans une
bande cbétiere abritée. 3

La multiplicité des ressources therapeuti-
ques vient de ce que la caractéristique de
notre pays est « varieté » (Vidal de Ia Blache).
Les conditions de latitude, d'influence ma-
rine et continentale et aussi d'altitude se com-
binent en effet pour créer des climats régio-
naux trés divers. Il n'y a pas en France un
climat de plaine, d'altitude, de littoral, mais
des différences trés marquées entre les cam-
pagnes de Flandre et de Provence, 1e§ mon-
tagnes des Vosges et des Alpes du Sud, les _
cotes de la Manche et celles de la Riviera.
Bien plus, il existe dans chaque région des
diversifications locales comme nous l'avons
signalé pour Megéve et Saint-Gervais, comme
parfois en une méme station : plage et forét
d'Arcachon, Cannes et Le Cannet. De méme
qu'il v a des formes cliniques innombrables
dans une méme maladie et des réactions
distinctes suivant l'age et l'état général du
malade, il vy a donc individualisation des
climats et haute spécialisation des stations.
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LES NOUVEAUTES THERAPEUTIQUES

par le Dr Pierre MARLAND

ladie, le médecin d'il y a quelque cin-

quante ans bornpait pratiquement son
ambition a combattre ses manifestations les
plus évidentes sans pretendre s'attaquer aux
causes profondes du mal. A quelques rares
exceptions prés, les traitements qu'il admi-
nistrait ne trouvaient de justification que dans
des observations empiriques, et leur réputa-
tion ne se fondait que sur la pratique et la
tradition, quand il ne s'agissait pas seulement
d'une vague impression génerale que justi-
fiait rarement 1'efficacité réelle des remedes
mis en ceuvre. :

Pourtant, déja a cette époque s’amorgait une
évolution profonde qui se poursuit encore, en
s'accélérant, sous nos yeux, et qui a suivi les
progrés rapides des sciences dans tous les
domaines. S'il est vrai que la thérapeutique,
encombrée par des traditions empiriques, a
été lente a metire en application les résultats et
les methodes de la science expérimentale, elle
s'efforce aujourd’'hui de combler son retard.
Le développement actuel des laboratoires de
recherche meédicale en est un témoignage.
La thérapeutique moderne utilise largement

PRA’I'IOUEMENT désarmé devant la ma-

les conquétes de la physique, de la chimie,

de la biologie et de la physioclogie, et surtout
s'inspire de leurs méthodes. L'arsenal des
medicaments et des traitements qu'elle peut
mettre en ceuvre s'enrichit chaque jour,
soit pour guérir des maladies jusqu'ici ré-
putées incurables ou raccourcir la durée de
beaucoup d'autres, en s'attaquant a la
cause méme de la maladie, soit pour atténuer
des symptémes aigus menagant éventuelle-
ment la vie d'un malade au cours de 1l'évolu-
tion normale d'une affection, soit pour corriger
des deficiences physiologiques ou des troubles
fonctionnels.

Nous ne pouvons songer a en faire la revue
compléte, qui exigerait plusieurs volumes ;
nous nous bornerons a présenter ci-dessous,
parmi les progres récents, ceux qui semblent
devoir supporter le plus victorieusement
I'épreuve du temps. (%)

(1) Pour désigner les produits pharmaceutiques cités
dans ce chapitre il a été fait usage, en général, de leur nom
déposé et non de leur appellation scientifique souvent
compliquée et moins familiére. Rappelons que ces noms
déposés sont la propriété des Sociétés intéressées : qui-
nacrine (8. P. E. C. I A), paludrine {I. C. L), nivacuine
(S8.P.E.C. 1. A.), glucantime (S. P.E. C.IL A.), prontosil
(Bayer), sulfetrone (Burroughs-William), phénergan
(S.P.E.C.1. A.), chloromycétine (Parke-Davis), hexoestrol
(Laroche-Navassens), etc.
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® L'hématozoaire du paludisme parasite I'homme (globuies
rouges et tissus) et I"Tanophéle. Son développement suit deux
cycles distincts, I'un asexué dans le sang, ['autre sexué, qui
débute dans fe sang pour se poursuivre chez e moustique
pigueur d’ci les spores repassent chez un autre homme.

LA CHIMIOTHERAPIE

LES ANTIPARASITAIRES
LE PALUDISME

Historiquement, le premier meédicament a
action proprement chimiothérapique est la
quinine, alcaloide naturel tiré du quinquina et
largement utilisé depuis fort longtemps dans
la lutte contre la malaria.

Dés la fin du siecle dernier, le grand
chimiste allemand Ehrlich s'efforga, sans
succés au debut, de decouvrir par synthése
des produits artificiels plus puissants dans leur
action contre l'agent du paludisme et d'une
toxicite aussi faible que possible.

C’est en 1926 que les Laboratoires d’'El-
berfeld mirent au point la pamaquine (ou
P! ine), malheureusement assez toxique,
puis -en 1930 l'atékrine, plus connue aujour-
d'hui sous le nom de quinacrine ou encore
de mépacrine. \

Cette derniere fut tres largement utilisée
par les troupes anglo-américaines pendant
la derniére guerre, alors que le Japon s'était
empare des régions productrices de quinine.
coupant ainsi l'approvisionnement du reste
-du monde.

Elle ne provoque pratiquement pas de
réactions générales génantes, mais entraine
a la longue un jaunissement du teint qui peut
étre assez désagréable.

Pendant la guerre, les recherches de nou-
veaux antipaludiques de synthése ont éte
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activement poussees et des milliers de pro-
duits ont eté essayés.

A l'heure actuelle, deux meédicaments tres
actifs sont a 1'ordre du jour : la paludrine et la
nivaquine, dont on peut considerer qu'ils
supplantent maintenant la classique quinine et
méme la quinacrine.

La paludrine est un antimalarique anglais
dont la synthese a eté réalisée par Curd,
Davey et Rose en 1945 ; il est connu en France
sous le nom de chloriguane. Ii a eté expeéri-
menté en 1946 en Afrique du Nord et en 1947
en Indochine. =

La nivaquine a été decouverte par des chi-
mistes allemands en 1938, mais son intérét
thérapeutique ne fut établi que plus tard,
a la suite de travaux frangais commencés en
Afrique du Nord des 1940.

Rapidement la nivagquine se montra supe-
rieure a la paludrine par son action sur le
plasmodium falciparum de la fievre tierce
maligne et, surtout sur le plasmodium vivax
de la fievre bénigne et le plasmodium mala-
riae de la fievre quarte (1).

Preventivement, la nivaquine et la palu-
drine agissent mieux que l'ancienne quina-
crine. La dose d'entretien préventive est de
0,30 g une fois par semaine, en une seule prise.

(1) Les fievres paludiennes sont dites quotidiennes,
tierces, quartes, selon que les crises surviennent tous
les jours ou laissent entre elles un intervalle de un
ou deux jours.
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LES PRINCIPAUX ANTIPALUDIQUES

A chacun des sommets d'hexagones laissés sans indication
cL sur ces formules, se trouve un atome de carbone, accompagné
N d’un atome d’hydrogéne s'il y a lieu pour compléter les valences.

Ainsi l'efficacité de ces nouveaux antipa-
ludiques de synthese, leur maniabilité et leur
faible toxicité lorsqu'ils sont absorbés par
voie buccale en font des médicaments de
grande valeur, appelés a détréner dans un ave-
nir tres proche les produits naturels ou syn-
thétiques plus anciens.

L’AMIBIASE

L'amibiase est une maladie parasitaire due
4 un protozoaire qui se localise au niveau du
gros intestin, provoquant des dysenteries
graves, mais qui peut atteindre d’autres or-
ganes ou il détermine des abcés : foie, reins,
et méme rate.

- On_ne connaissait jusqu'a ces. derniéres
annees qu‘un seul médicament @ 1'émétine,
alcaloide extrait de la racine d'ipécacuana,
et qul avait été découvert dés 1817 par Pel-
letier et Magendie.

L'emploi de ce produit n’'est pas sans dan-
ger, car il est fortement toxique.

Depuis peu, une nouvelle médication anti-
amibienne a fait son apparition : la conessine,
un des nombreux alcaloides présents dans un
arbuste tropical, utilisé depuis longtemps aux
Indes, en particulier, pour ses proprietes
antidysentériques.

L'usage de la conessine, tres active par
vole buccale, va, sinon bouleverser la théra-

Coupe d'un intestin parasité par des amibes P
dysentériques. Ce protozoaire ne s’attaque pas seule-
ment au gros intestin. Il peut provoquer des abcés dans
d'autres organes vitaux, tels que le foie ou le rein.

peutique de l'amibiase, du moins provoquer
un remaniement tres important des cycles de
traitement, tant d’attaque que de consolidation.
Dans l'amibiase intestinale aigué, douleur,
coligues, fréquence des selles disparaissent
en quelques jours.

Dans 1'hépatite amibienne, l'action de la
conessine n'est pas moins remarquable et,
lorsque |'hépatite suppurée necessite une
intervention chirurgicale, ce médicament la
prépare favorablement.




Mais, etc’est lale revers
de la medaille, la cones-
sine, bien que de toxicité
réduite, est unmédicament
difficile & manier ; elle est
a proscrire chez les sujets

-a desequilibre neuro-
végeétatif, souvent chez la
femme et 1'alcoolique.
~ Son emploi nécessite en
tous cas l'avis d'un me-
decin experimenté.

LE KALA-AZAR

Une maladie endémique
en Extréme-Orient, le
kala-azar, est actuellement
en voie d’'extension dans
I'ensemble du bassin me-
diterranéen.

Sa gravite justifie le nom de fiévre noire ou
mort noire qui lui a été atiribué. Elle est ca-
ractérisée par une fievre irréguliere, 1'aug-
mentation du volume de la rate et du foie et
une grave anémie, et evolue vers la mort en
un a deux ans. Elle est provoquée par un
protozoaire, le Leishmania donovani, dont le
cycle vital n'est guére élucidé que depuis 1942.

Il semble que le chien et peut-étre les
petits rongeurs constituent des réservoirs
pour l'infection qui serait transmise a I’homme
par un insecte piqueur.

Avec les sels d'antimoine qui en consti-
tuaient le traitement habituel, le kala-azar
restait une maladie dont la mortalité atteignait
encore 15 9.

De nouveaux produits ne contenant' pas
d'antimoine et purement organiques, les
diamidines, viennent de ramener ce chiffre
au voisinage de zéro.

La diamidine se présente comme une pou-
dre que l'on dissout dans du sérum physio-
logique et que 1'on adminisire par injection
intramusculaire. La fisvre tombe rapidement,
l'anémie se répare, la rate diminue de volume
et la maladie guérit souvent dés la premiere
cure, parfois au bout d'un deuxiéme ou d'un
troisiéme traitement.

Mais l'antimoine n'a pas perdu tous ses
droits, et un nouveau composé stibié, le
glucantime ou 2162 R.P., a été utilisé avec
succes et bonne tolérance.

Le ‘paludisme, l'amibiase et le kala-azar
sont trois maladies parasitaires que l'on voit
de plus en plus en France, surtout chez les
soldats rapatriés et méme chez les sujets qui
n'ont jamais quitté notre pays. ;

Le kala-azar, la plus rare, peut étre trans-
mis chez nous par l'intermeédiaire du chien,
principalement dans la région meéditerra-
néenne.

LES SULFAMIDES

Nous serons trés brefs a leur propos, bien
‘que l'apparition de cette vaste catégorie de
produits de la synthése chimique ait provoque,
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kala-azar récupére son flagelie (1. Pasteur).

il y a guinze ans, une veri-
table revolution dans le
traitement des maladies
infectieuses.
En 1935, Domagk de-
montra l'efficacite des
- colorants du type prontosil
sur les infections a strep-
tocoque. Peu aprés Tre-
fouel, a I'Institut Pasteur,
en mettait en évidence le
principe actif, 1a sulfanila-
mide, et dés les annees
suivantes apparurent de
nombreux composes et

dérivés: sulfapyridine,
® En culture, le Leishmania donovani du g e,
, etc., cha-

cun doué d'efficacité plus
ou moins spécifique vis-a-
vis de certains types d'infections.

Mais, bien avant que toutes les possibilites
de ces substances aient pu étre exploitées,
sont apparus les antibiotiques, qui leur ont
fait perdre une grande partie de leur im-
portance en thérapeutique. Cependant leur
administration par la bouche les rend encore
d'utilisation commode dans bon nombre de
cas. Ils sont méme souvent indispensables
dans les méningites aigués et les affections dues
a certaines catégories de germes, par exem-
ple les colibacilles. De plus, ils semblent
devoir étre tres utiles en association avec la
streptomycine, dont nous parlerons plus loin,
dans certaines formes de meéningites.

LE P. A. S.

L'acide para-amino-salicylique ou P.AS.,
né de travaux suédois datant de 1946, a
suscité un immense intérét par son action sur
la tuberculose. 11 s'agit la d’un produit syn-
thétique dérivé de l'acide salicylique. Mais
son application nécessite des doses considé-
rables et trés coliteuses, ce qui ne va pas sans
difficultés pratiques et sans troubles digestifs
souvent génants lorsqu’il est adminisire par
la bouche, sous forme de dragees. La voie
iniraveineuse s'est révélée comme étant de
grande efficacité ; on installe une aiguille a
demeure dans une veine du pli du coude ou
de la cheville et on injecte en un goutte-
a-goutte tres lent du sérum physiologique con-
tenant une solution sodique de P.A.S. Ce
traitement est poursuivi pendant 8 a 10 jours
et souvent davantage.

Le P.AS. n'a pas encore fait ses preuves
d’'une maniére définitive ; pour la plupart des
médecins il ne peut remplacer la strepto-
mycine, mais son association avec elle semble
donner de bons résultats, surtout dans la tu-
berculose pleuro-pulmonaire et dans la tu-
berculose rénale, beaucoup moins dans la
tuberculose méningée. I peut étre subs-
titué a la streptomycine en cas de résistance
ou d'intolérance a celle-ci.

-
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LES SULFONES

Les sulfénes sont connus depuis 1939, mais
leurs propriétés ont été précisées depuis et
leur action anti-tuberculeuse et anti-lépreuse
démontrée (le bacille de la lepre n'est pas
sans analogie avec celui de la tuberculose).
lLa diamino-diphényl-sulfone et ses dérivés
tel que le sulfétrone ont été administrés dans
la tuberculose en association avec la strep-
tomycine et le P.A.S. Dans la 1épre, leur action
est suffisante pour amener des améliorations
qui équivalent & des guérisons. Leur intérét
est donc certain mais leur emploi ne s'est
pas encore généralise.

LES ANTITOXIQUES

Les intoxications arsenicales et mercurielles
ont bénéficié largement d'une découverte
anglaise, le B. A. L. ou British Anti-Lewisite;
il est né des recherches poursuivies en Angle-
terre au début de la deuxiéme guerre mon-
diale en vue de découvrir un nouveau traite-
ment des intoxications dues aux gaz de combat
arsenicaux du ftype lewisite, ou arsines
vésicantes. La découverte fut tenue secrete
et sa divulgation date de 1945. C'est alors
que son application put étre généralisée,

1’intoxication par l'arsenic peut étre pro-
fessionnelle chez les ouvriers employes dans
les usines de produits arsenicaux, ou medica-
menteuse chez les malades soumis & un trai-
tement arsenical intensif. Elle peut déterminer
des accidents nerveux et sanguins toujours
graves, qui réagissent souvent trés bien a
'administration du B.A.L. par injection inira-
musculaire. Dans l'intoxication mercurielle,
en particulier -par le sublimé, de fortes doses
de B.AL. se sont montrées tres efficaces et
ont donné des guérisons inespérees. Ce
véritable antidote agit en rétablissant le fonc-
tionnement. normal des diastases cellulaires
inhibées par l'intoxication. C'est ce qui
explique que le B.AL. soit efficace dans d'au-
tres intoxications bloquant le méme systeme.

T'intoxication barbiturique, surtout sa forme
la plus grave, le coma par ingestion de garde-
nal, est traitée depuis longtemps par la
strychnine a fortes doses, avec de nombreux
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@ Le sarcopte de la gale creuse des galeries dans
|I'épaisseur de |'épiderme, provoquant de vives déman-
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succes, mais aussi des echecs. Deux nouveau-
tés chimiothérapiques sont venues reduire ces
derniers. La premiere, la benzédrine, ou son
dérivé le phénylaminopropane droit, est
utilisée depuis plusieurs années avec des re-
sultats intéressants mais inconstants. Ces subs-
tances, bien connues des étudiants qui pré-
parent un concours et qui veulent imprudem-
ment se doper, sont injectées par voie intra-
veineuse le plus précocement possible a
doses fortes et répétées tant que le malade
n'est pas sorti de son coma.

Beaucoup plus récemment, la picrotoxine,
dont 'usage est courant dans les pays anglo-
saxons depuis une dizaine d’'années, a éte
employée a son tour en France, C'est un
produit toxique qui doit étre manié prudem-
ment, mais son efficacité est trés grande et
en fait actuellement le traitement de choix
du coma barbiturique, qui perd ainsi la gra-
vité qu'il avait autrefois.

LES DERMATOLOGIQUES

Le traitement de la gale par le D.D.T.
(dichloro-diphényl-trichloréthane) est venu
aprés l'application de cette substance pen-
dant la derniére guerre contre la pédiculose,
dermatose provoquée par les poux. Il s’est
montré rapidement d'une activité remarquable
a condition d’'étre utilisé a dose raisonnable
dans un solvant approprié. Son application
soigneuse sur tous les points d'élection des
parasites de la gale permet d’en étre compleé-
tement débarrassé en 24 heures.

Le traitement du psoriasis demeure encore
incertain. Cette maladie trés répandue, d'ap-
parence bénigne, est caractérisée par des
squames en taches de bougies sur les coudes,
les genocux, le dos. Elle évolue par poussées
durant toute la vie, s’accompagnant souvent
de manifestations articulaires douloureuses,
s'atténuant spontanément pour reparaitre
de plus belle quelques mois aprés.

Aussi lorsque l'acide undécylénique fut
récemment proposé comme nouveau trai-
tement possible du psoriasis, suscita-t-il
de grands espoirs. Son administration par la
bouche, en capsules de gélatine, est com-
mode etdoit étre prolongee plusieurs semaines.

OEUF |
EMBRYONNE

EXCREMENTS COQUE ORIFICE
VIDE CUTANE

geaisons. Aux frictions avec pommade & base de soufre,
on peut substituer aujourd’hui des applications de D.D.T.
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Des résultats excellents ont été obtenus en
Amérique, mais il ne semble pas cependant
que ce médicament puisse guérir toutes les
formes de la maladie.

LES ANTIHISTAMINIQUES

Il est un groupe d'affections qui, en appa-
rence, n'ont aucun rapport entre elles
maladie serique, consécutive a l'injection de
sérum, urticaire, certains eczémas, certains
asthmes, certains rhumes de foin. Ii s'agit
d'une maniére générale d'états de choc
anaphylactique et d'accidents dits allergi-
ques.

On s'accorde actuellement & les rapporter
a la libération brusque dans le sang, lors de
'introduction dans 1'organisme d'un corps
pour lequel il a été précedemment sensibilisé,
d'une substance normalement présente dans
les tissus, I’histamine.

C'est dans le but de neutraliser cette subs-
tance qu'ont été proposés les antihistaminiques
de synthése. Le dernier en date et le plus
actif est le 3277 R. P. ou phénergan.

Dans les affections ol leur emploi est justifie
leur action est extraordinaire et rapide. Mal-
heureusement il est souvent difficile de dis-
tinguer les cas qui peuvent réagir au traite-
ment, ce qui entraine souvent des échecs
que ne meérite pas cette belle découverte
frangaise.

LES ANTICOAGULANTS

La mise au point des anticoagulants a cons-
titué une vérntable révolution thérapeutique
pour la prévention et le traitement des phlé-
bites, c'est-a-dire l'oblitération des veines
par un caillot sanguin.

Jusqu'a maintenant l'opéré ou l'accouchée
qui avait la malchance de faire une phiébite
des membres inférieurs était condamné a
une stricte immobilisation pendant de nom-
breuses semaines afin d'éviter la redoutable
embolie pulmonaire.

Aujourd’hui, grace aux anticoagulants, pré-
cocement et correctement administrés, les
malades se levent au bout de quelques jours.

Les anticoagulants actuellement utilisés sont
au nombre de deux : I'heparine et le dicou-
marol. :

L'héparine n'est pas une découverte ré-
cente, puisque c'est en 1816 gue Howell et
Mac Lean, de 1'Université Johns Hopkins a
Baltimore, mettaient en évidence ceite subs-
tance dans le sang et les tissus des animaux,
chez qui elle constitte un anticoagulant
physiologique. Depuis, elle a été identifice
a un acide mucoitinepolysulfurique.

Elle se présente sous la forme d'une solu-
tion jaune orangée et s'administre par voie
infraveineuse, en moyenne gquatre injections
par 24 heures, réparties a 6 heures d'inter-
valle, car si son action est indéniable, elle
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s'épuise graduellement en quelgues heures

* seulement.

Des héparines-retard sont actuellement a
I'etude. ‘

Le mécanisme des phlébites explique son
action.

Deux facteurs sont en présence : les lesion:
du contenant, a savoir la paroi de la veine s
les modifications physiques du contenu,
c'est-a-dire du sang

Sur le premier facteur 1'héparine agit peu.

" Mais le plus souvent, surtout a la période de

debut de la maladie, c'est le deuxiéeme fac-
teur qui joue ; une augmentation de la vis-
cosite du sang et un ralentissement circula-
toire favorisent la coagulation intravasculaire :
ce caillot ainsi formé dans la lumiere de la
veine est le point de départ des embolies
vers le poumon ; 1'héparine, par son action
puissante, dissout rapidement le caillot et
évite en geénéral ces accidents. Toute la
difficulte est d'instituer le traitement précoce-
ment, ce qui n'est pas toujours facile en
raison de la discrétion des symptémes a ce
stade. Et c'est bien souvent sur une petite
fievre, un pouls grimpant, une douleur spon-
tanée dans un mollet ou déterminée par pres-
sion sur la ligne médiane, que le diagnostic
sera fait, confirme chaque fois que ce sera pos-
sible par une radiographie apres injection
d'une substance opaque aux rayons -X dans
la veine (phlébographie) (voir page 159).

La mobilisation précoce du membre sera
toujours pratiquée afin d’activer la circulation :
beaucoup plus prudemment évidemment si
I'institution d'un traitement tardif fait craindre
la persistance d'un caillot et les risques d'em-
bolie qu'il entraine ; ceux-ci. peuvent d‘ail-
leurs étre annulés par une intervention chi-
rurgicale courante et bénigne, consistant 2
effectuer des ligatures veineuses afin de sup-
primer la voie de migration du caillot vers
le poumon.

Rappelons que 1'héparine rend de grands
services dans les opeérations, chirurgicales

* sur les vaisseaux.

Elle expose cependant aux hemorragies,
que l'on peut combattre par injection intra-
veineuse de sulfate de protamine, qui annihile
son pouvoilr anticoagulant.

Le dicoumarol (ou dicoumarine) est un
compose de synthese possedam:un grand
pouvoir anticoagulant et qui presente sur
I'heparine 1'avantage d'éire efficace par voie
buccale. Mais il agit avec un retard de 24 a
48 heures et surtout peut entrainer de tres
graves hémorragies. C'est dire la nécessité
d'une surveiilance trés stricte de la coagulation
du sang au cours de ce traitement, en pari-
culier de la mesure répéteée de son pouvoir
antihémorragique (taux de prothrombine). La
dicoumarine, et, & un degre moindre, 'he-
parine, sont contre-indiquées dans tous les
cas ou il existe des lesions susceptibles de
saigner.
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LES ANTIBIOTIQUES

L'avénement des antibiotiques a marque,
ces derniéres années, une étape capitale
dans la lutte contre les maladies infectieuses.
On doit logiquement les ranger parmi les
substances chimiothérapiques, mais leur im-
portance est telle que nous leur consacrons
un chapitre spécial. L'histoire de la découverte
de la premiére d'enire elles est trop connue
pour qu'il soit nécessaire de la retracer a
nouveau. On sait que c’est en septembre 1929
que le grand savant anglais, Alexandre
Fleming constata qu'une de ses cultures de
staphylocoques, souillée accidentellement par
urie moisissure que l'on identifia plus tard
avec le Penicillium notatum, avait cesse de se
développer aux points de contamination. Il
studia ce phénoméne au cours de l'annee
suivante, mais c'est seulement en 1939 que
deux biochimistes, Florey et Chain, repre-
nant ces recherches, parvinrent a isoler la
substance secrétée par la moisissure et a
4émontrer sa valeur thérapeutique extraor-
dinaire pour le traitement de certaines in-
‘ections, en premier lieu des infections a sta-
shylocoques. On passa alors tres rapidement,
sous la pression des évenements, car la
guerre venait d’éclater, de 1'expérimentation
au laboratoire a la fabrication industrielle.
Des équipes de chercheurs anglais et ame-
ricains effectuérent la séparation de la pé-
nicilline en plusieurs composés étroitement
apparentés chimiquement, déterminerent
leur structure et en réalisérent la synthese.
En méme temps, les recherches s'orientéerent
vers d’autres substances extraites de mol-
sissures et de microorganismes extrémement
variés. Au cours des derniéres années, plu-
sieurs milliers d'antibiotiques ont éte isolés,
parmi lesquels quelques-uns seulement ont
été reconnue utilisables a des fins thérapeu-
tiques.

LA PENICILLINE

On sait depuis 1945 que la péniciliine n'est
pas une substance unique, mais qu'il en existe
plusieurs, de formules chimiques voisines.
C’est la pénicilline G qui est maintenant
utilisée en raison de sa plus grande facilité
de conservation, de sa pureté, de sa stabiiité
et de son efficacité plus grande vis-a-vis de
la plupart des germes.

Depuis 1943, les indications de la péni-
cilline ont été bien precisées. Les affections
a pneumocoques, & streptocoques, a staphy-
locoques, 4 gonocoques, & germes anaerobies
sont trés sensibles a son action. Par contre la
tuberculose, la fievre typhoide, les affections
a virus ne le sont pas.

La pénicilline s'est revelée récemment
comme un tréponémicide de premiere valeur
et son utilisation dans la syphilis primaire con-
tagieuse est maintenant courante. Malgré
cela, par manque d'un recul suffisamment
important pour juger des resultats, les sy-
philigraphes frangais, dans leur grande majo-
rité, demeurent fidéles a la medication clas-
sique par les produits & base d'arsenic et de
bismuth, qui exigent un traitement de trés
longue durée.

L’administration de la pénicilline en so-
lution aqueuse par injections intramusculaires
frequemment répétées est bien connue de
tous. Mais les modalités d'application ont
évolué. Les doses utiles ont ete considéra-
blement augmentées et il est rare de des-
cendre maintenant au-dessous de 400000
unités par 24 heures, quatre fois la dose
prescrite dans les premiers temps. Ces
quantités sont d'ailleurs frequemment de-

ees. Il estune maladie grave, parexemple,
l'endocardite maligne lente dont la mort
était autrefois l'aboutissement fatal et qui

PE_IICILLII.II NOTATUM, moisissure commune du STREPTOMYCES GRISEUS, moisissure micros-
pain et du fromage, sécréte la pénicilline (G =450). copique du sol, sert & préparer la sireptomycine.
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TABLEA

DES PRIN

A ité Emplois Voie d'admi-
Origine I ineﬁ:luo i iques nistration
PENICILLINE Penicillium Streptocoques, Infections & cocci, abceés, | intramusculaire,
: notatum Staphylocoques, furoncles, anthrax, pneu- parfois
Pneumocoques, monies et brocho-pneu- intraveineuse,
Gonocogques, non monies, phlegmons, ostéo- parfois locale
Méningocoques, toxique myélites, péritonites, mé- ou buccale
Spirochétes, ningites, septicémie, endo-
Tréponéme, cardite infectieuse, char-
; : Colibacille bon, syphilis, etc.
Al b (] 88 Actinomyces | Proteus vulgaris, réaction Affections pulmonaires, tu- | intramusculaire
3 A griseus B. de Pfeiffer, marquée berculoses miliaires et mé-
B. de Friedlander, a fortes ningées, infections uri-
B. de Bordet- doses naires, cogueluche (?) bru-
Gengou, celloses ( ?) tularémie
B. de Koch,
Salmoneilae
CHLOROMYCETINE ERSLCTICTINT Colibacille, peu toxique Fiégvre typhoide, rickett- buccale
; ‘ venezuelae B. de Friedlander, sioses (typhus, fidévre pour-
e Salmonellae, prée des Montagnes Ro-
Brucellae, cheuses, figvre Q, psitta-
Rickettsiae, cose), lymphogranuloma-
Vibrion cholérique, tose, mélitococcie, pneu-
: Certains virus (?) monie atypique
] Streptomyces | Streptocoques, non toxique | Rickettsioses (fidvre pour- buccale
AUREOMYCINE aureofaciens | Staphylocogues, |mais quelques| prée des Montagnes Ro- | intramusculaire
& 2 Pneumocoques, réactions cheuses, psittacose), méli-
Méningocoques, tococcies (fievre de Malte
Brucellae, maladie de Bang (?), lym-
Rickettsiae, phogranulomatose ingui-
Colibacille, nale, pneumonie atypique,
Certains virus (?) affections oculaires, sy-
: philis (?)
CLITOCYBINE Clitocybe B. de Koch toxique Tuberculose (?)
candida
B. brevis Streptocoques, toxique Plaies purulentes, lavages locale
: T_YROTHR.l.CINE Staphylocoques, par 3oie internes (plévre, sinus, ves- ]
Pneumocoques, générale sie), désinfection de la
B.B dipmeriae, bouche cle’t des den:’s i;!e:
. anthrax, porteurs de germes dipht
GRAMICIDINE B. anaérobies de la riques, infections oculaires
A gangréne gazeuse
SUBTILINE B. subtilis Streptocoque
: pyogeéne,
; B. diphteriae, !
Tréponéme, |
i : Antitoxique
Streptocoques, u toxique
sua_rérqouus e e nodue pe
; : ¥ B. Coli,
Myc. tuberculosis
Y ; Streptocoques, toxique Plaies chirurgicales, infec- | intramusculaire,
BACITRAC!“E Staphylocoques, a fortes tions généralisées, ulcéres, buccale,
: Spirochétes doses furoncles, ostéomyélites locale
chroniques, spirochétoses,
; : syphilis (?) i o
BACILLOMYCINE Champignons
! pathogénes |
|
EUMYCINE Streptocoques, etc. i
COLISTATINE Staphylocoques, |
Streptocoques,
] Pneumocoques, |
Colibacille |
|
BACILLINE Streptocoque (le sang neutralise son ac- |
pyogéne, tivite) |
Salmonellae, !
A Pasteurellae |
POLYMYXINE BI.3 polymyxa SaiB Collil. ; toﬂqt&e a coqueluche (?) 1} intramusculaire
- . et B. aerospore monellae, ortes doses
(Aérosporine) B. de Friedlander, ! ?
: . B. de Pfeiffer, | [ ‘
B. d'Eberth, | | |
: B. Pneumoniae ‘ i
3 |
NEOMYCINE Actiggsmyces B. de Koch | | tuberculose (?)
] ! |
| |
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guérit maintenant avec des doses quotidiennes
et prolongées de plusieurs millions d'unités
de pénicilline par jour ; des doses de cin-
quante et méme cent millions d'unités quo-
tidiennes ont déja été appliquées, malgré
le prix considérable d'un tel traitement.

Une autre nouveauté concerne le rythme
des injections. Il avait été démontré que pour
obtenir une concentration optimum et cons-
tante de pénicilline dans le sang, il etait
nécessaire de répéter les injections au moins
toutes les trois heures. On a cherche a se
liberer de cette servitude par un certain
nombre d'artifices. D'abord en retardant
1'absorption c'est-a-dire le passage dans le
sang du produit injecté pour en égaliser le
taux sanguin. De nombreux « solvants-re-
tards » ont été proposés qui permetient une
seule ou, au plus, deux injections par
24 heures : l'inconvénient est que ces in-
jections sont parfois douloureuses et que
1'efficacité n'en est pas aussi constante. On a
essayé ensuite de retarder l'élimination de la
peénicilline par les urines, qui est en géneral
trés rapide ; un medicament, la caronamide,
inactif par lui-méme, a cette propriete; on
obtient une augmentation de la concentration
sanguine et la prolongation de l'activite, mais
pour diverses raisons cette méthode n'a pas
été généralisée.

Toutes ces recherches sont peut-étre d'ail-
leurs inutiles. En effet, il y a moins d'un an,
G. Bickel, de Geneve, faisait remarquer que
lorsque, pour commodité ou par inadvertance,
on omettait les injections nocturnes de péni-
cilline ordinaire, ou bien une injection de la
journée, il n'en résultait aucun inconvénient
pour le malade, et que l'effet theérapeutique
était strictement le méme, a condition que les
doses injectées fussent d'au moins 300 000
4 400000 unités. Ainsi il serait possible d'u-
tiliser la pénicilline avec son solvant aqueux
habituel, plus commode que les solvants hui-
leux, et d'espacer les injections jusqu'a une
par 24 heures, comme avec les solvants-
retards. Certains auteurs estiment cependant
que l'efficacité d'un tel traitement n'est pas
aussi-grande ; cela amene en outre a augmen-
ter les doses et par suite le coflit du traitement.

LA STREPTOMYCINE

Dans la lutte contre les maladies infectieuses
la pénicilline a succédé aux sulfamides déja
efficaces. La streptomycine au contraire est
le premier médicament actif sur le redoutable
bacille de la tuberculose, ce qui représente
une véritable révolution.

La sireptomycine est un antibiotique éla-
boré par certains souches d'un champignon
du groupe des actinomycetes, le Strep-
tomyces ou Actinomyces griseus, qui, nor-
malement, vit dans le sol. Elle a été isolée en
1944 par Waksman, Schatz et Bugie a la station
expérimentale d'agriculture de New Jersey
(Rutgers University, Etats-Unis). La strep-
tomycine inhibe la reproduction du bacille

de Koch et de certains germes sur lesquels la
pénicilline demeure a peu prés inoperante.

La streptomycine se présente sous l'aspect
d'une poudre dont la couleur varie du blanc
créme au jaune pale, trés soluble dans l'eau,
insoluble dans l'éther, l'acétone, le chlo-
roforme. Plus résistante que la pénicilline, elle
se conserve intacte jusqu'aux environs de
259, peut étre chauffée pendant 10 minutes sans
altération a 600 ; a 120°, elle ne perd 60 9%
de son activité qu'aprés 20 minutes.

Elle agit par un double mécanisme ; d'une
part une action bactériostatique : la repro-
duction microbienne est suspendue tant que
dure le contactavec 1’'antibiotique ; d'autre part
une action bactéricide : celle-ci a été mise en
évidence sur les cultures de nombreux ger-
mes (colibacille, bacillus subtilis, proteus
vulgaris, bacille de Koch, etc...), mais il faut
une concentration supérieure a celle engen-
drant les effets bactériostatiques et un contact
prolongé avec les cultures.

La streptomycine peut étre introduite dans
I'organisme par voie sous-cutanée, intra-
musculaire ou intraveineuse, la voie intra-
musculaire restant de beaucoup la plus
usuelle. L'injection intrarachidienne par ponc-
tion lombaire est bien supporiée, de méme que
I'injection dans les cavités pleurales ou peri-
tonéales.

Les doses utilisées varient beaucoup selon
les médecins, en moyenne pour l'adulte entre
1 et 2 grammes par 24 heures ; pour le nour-
risson, elles sont proportionnellement beau-
coup plus fortes, pouvant aller jusqu'a 10
centigrammes par kilogramme de poids.

La durée du traitement est trés variable ;
dans les infections aigués elle est la méme que
pour la pénicilline, c'est-a-dire de cing a
vingt jours en moyenne. Dans la tuberculose,
elle peut dépasser une annee.

La toxicité de la streptomycine n'est pas
négligeable. Elle peut provoquer, chez le
personnel soignant, des conjonctivites et des
eczémas. Lorsqu'elle est employée a forte
dose et pendant trés longtemps, comme chez
des sujets atteints de tuberculose pulmonaire
grave ou de méningite fuberculeuse, elle peut
entrainer une surdité qui parfois rétrocede.
Lorsqu‘on connait le pronostic constamment
fatal des méningites fuberculeuses, lorsqu’on
sait la mortalite considérable par la tuber-
culose aigué, n'est-ce pas tout de méme un
immense progrés que de guérir au prix par-
fois d'une surdité ? D'ailleurs un dérive de
la sireptomycine, récemment mis en appli-
cation, la dihydrostreptomycine, s'est révélee
d'une toxicite beaucoup moins grande.

En dehors de cet inconvénient grave que
constitue le risque de surdité, la strepio-
mycine peut provoguer des accidents cutanés
ou sanguins, des vertiges, des bourdonnements
d'oreille, mais ils sont en géneéral sans gravité.

Il n'en reste pas moins que la streptomycine
n'est pas un meédicament inoffensif. L'Orga-
nisation Mondiale de la Santé a protesté
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contre sa mise en vente libre. En France, elle
ne peut éire fournie que sur ordonnance
medicale.

Il est enfin un inconvénient qui métite
d'étre signalé : la streptomycino-résistance,
c'est-a-dire la résistance rapide qu’acquiérent
certains germes a l'action du medicament ;
aussi est-il utile d’'étudier au laboratoire la
sensibilitée exacte des germes vis-a-vis de la
streptomycine afin d'instituer une dose d’em-
blée suffisante.

LA STREPTOMYCINE
DANS LA TUBERCULOSE

La streptomycine permet de guérir cer-
taines formes de la tuberculose, certaines
localisations, mais pas toutes, et tous les trai-
tements phtisiologiques utilisés jusqu'ici n’ont
absolument rien perdu de leur valeur.

Il est particulierement trois affections tu-
berculeuses qui commandent un traitement de
streptomycine : la méningite tuberculeuse, la
tuberculose miliaire (en particulier la gra-
nulie pulmonaire), et la tuberculose laryngée.

Avant l'ere de la streptomycine, la morta-
lité de la méningite tuberculeuse était de 100
pour cent; poser ce diagnostic équivalait a
une condamnation a mort. A présent elle peut
guerir, mais pas encore dans tous les cas.

Le diagnostic est posé sur l'examen du
malade et sur la découverte du bacille de
Koch dans le liquide céphalorachidien pré-
levé par une ponction lombaire. La strep-
tomycinothérapie est aussitét mise en ceuvre,
d'une part par voie intramusculaire a raison
d'une injection toutes les 6 heures ou toutes
les 12 heures, d'autre part par voie intra-
rachidienne. Les doses utilisées sont diffé-
rentes selon les malades et les médecins.
La durée du traitement est également variable,
mais tres longue ; les injections intramus-
culaires sont poursuivies au moins 7 mois,
souvent un an ; les injections intrarachidiennes
sont continuées moins longtemps, au moins
15 jours, parfois plusieurs mois si 1'état du
liquide céphalorachidien l'exige. Mais pour-
suivre le traitement un an ne veut pas dire que
pendant un an le malade reste grabataire.
Il est au contraire admirable de voir tel petit
enfant que l'on croyait condamné reprendre
petit & petit golit a la vie ; son apathie dis-
parait peu a peu, il ne vomit plus, ne se plaint
plus de la téte, recommence a manger et
grossit ; il retrouve ses jouets avec plaisir
et avec eux son sourire, que quelques mi-
nutes par jour la ponction lombaire ou 1'in-
jection intramusculaire viendront dissiper.
Bientét il va se lever, circuler autour de son
lit, puis ce seront les promenades dans le
jardin et les jeux au grand air.

Mais est-il vraiment guéri? tout le probléme
est la. Les premiers résultats avaient semblé
magnifiques, le nombre de guérisons était
trés grand, les pourcentages étaient encou-
rageants ; puis on apprenait, au fur et 3 me-
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sure que les mois passalent, que certains
malades considérés comme gueéris avaient
rechute.

Il faut donc un long recul pour apprécier
la guérison définitive. Les statistiques donnent
des chiffres variant entre 20 et 40 % de gué-
risons. C'est magnifique si 1'on songe que la
meéningite tuberculeuse foudroyait encore a
tout coup il y a trois ans.

La tobarculose miliaire est aussi une des
indications  de choix de la streptomycine ;
il s'agit d'une tuberculose aigué due a une
dissémination dans les deux poumons, et
parfois dans tous les viscéres, de petites gra-
nulations tuberculeuses de Ia taille d'un grain
de millet. La localisation pulmonaire entrai-
nait autrefois une asphyxie rapidement et
constamment mortelle ; aujourd’hui il est
surprenant de voir la transformation rapide
de cet état par la streptomycine. Tel adolescent
arrive a 1'hopital abattu, tres pale, les pom-
mettes cyanosées, avec une fievre trés glevée
et surtout en proie a une géne respiratoire
considérable, une véritable suffocation qui,
d'heure en heure, s’accentue : la radiogra-
phie des poumons confirme le diagnostic
de granulie pulmonaire ; la streptomycine
entre aussitét en action par voie intramus-
culaire. Tres vite, en 24 a 48 heures, la fievre
tombe, la géne respiratoire diminue, la
cyanose disparait, le petit malade est sauve
d'une mort qui le guettait. La encore la strep-
tomycine devra étre poursuivie plusieurs
mois ; 1a encore il n'y a pas que des guéri-
sons.

Encourageant également est le traitement
des tuberculoses pharyngo-laryngées dont
'apparition entrainait autrefois un pronos-
tic redoutable. En régle générale, la strep-
tomycine exerce un effet rapide et specta-
culaire sur les signes fonctionnels : la dys-
phagie (difficulté d'avaler) s'atténue tres
vite, puis disparait presque constamment
entre le cinquiéme et le dixiéme jour qui suit
le debut du traitement, ce qui permet la re-
prise de l'alimentation et l'accroissement
ultéerieur du poids. La raucité de la voie
regresse plus lentement et d'une fagon moins
constante et moins durable. L'activité de la
streptomycine sur les lésions pharyngo-
laryngées est d’'autant plus manifeste que
celles-ci sont plus récentes, mais les lésions
pulmonaires constamment coexistantes ne sui-
vent pas forcément cette heureuse évolution.

En dehors des trois indications majeures de
la streptomycine, celle-ci a été essayée dans
toutes les formes de la tuberculose ; ses succeés
sont extrémement variables, souvent impré-
visibles, et en tout cas beaucoup moins heureux
que ceux que nous avons décrits.

La primo-infection si redoutable du nour-
risson et du jeune enfant est justifiable de la
sireptomycine ; ses indications ont méme

été étendues, a tort ou a raison, a un grand .

nombre de cas de primo-infection du grand
enfant pour prévenir des complications fou-
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jours possibles et souvent inattendues ;
les pneumonies et bronchopneumonies tuber-
culeuses réagissent bien également a la strep-
tomycine comme toutes les tuberculoses
aigués-et recentes.

Reste le grand cadre de la tuberculose
pulmonaire “chronique de l'adulte ; certes,
la streptomycine est encore la d'un grand
appoint, mais elle ne peut remplacer l'action
souvent nécessaire d'un pneumothorax ar-
tificiel, d'un extrapleural ou d'une collap-
sothérapie chirurgicale.

Citons pour terminer l'action de la strep-
tomycine sur les tuberculoses péritonéales,
osteoarticulaires et geénito-urinaires.

Ainsi nous trouvons-nous devant un nouveau
traitement dont l'action est indéniable sur la
tuberculose, parfois spectaculaire et mira-
culeuse, parfois moins nette, mais ses indi-
caitons doivent éitre bien étudiees afin d’é-
viter le gaspillage d‘un produit cher.

D'autre part, le developpement de la
streptomycino-resistance ou résistance qu'ac-,
quiert le germe infectieux a l'action de la
streptomycine est le principal écueil de cette
therapeutique.

Apres un premier traitement,la streptomy-

cino-resistance peut empécher toute efficacite
ulterieure

AUREOMYCINE

LA CHLOROMYCETINE

La chloromycétine est un des antibiotiques
les plus récents ; son action s'est revélee
sensationnelle sur une maladie fréquente et
grave : la fievre typhoide.

Elle a été découverte par deux équipes de
chercheurs ameéricains travaillant dans des
laboratoires différents. Deux souches d'un
méme champignon, le Streptomyces vene-
zuelae, 1'une isolée du sol d'un champ de
Caracas au Venezuela par Burkholder a
New Haven, Connecticut (Université de Yale,
Osborn Botanical Laboratory), l'autre par
Gottlieb a Urbana, Illinois (Agricultural
Experiment Station), également a partir du sol,
élaborent la chloromycétine. Les deux souches
se sont revelées identiques

Mais elle peut étre aussi fabriquee par
synthése, ce qui laisse prévoir sa diffusion
rapide dans le commerce. Elle se presente
sous la forme d'une poudre blanche contenue
dans de petites capsules transparentes et
cylindriques gui peuvent étre facilement
ingérees, méme par un nourrisson ; chaque
capsule contient 0,25 g de produit. Son ad-
ministration par la bouche est échelonnee dans
les 24 heures a intervalles reguliers, les doses
habituelles étant de 3 a 4 grammes par 24
heures chez l'adulte, de 5 a 10 centigrammes
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par kilogramme de poids chez le nourrisson.
Le traitement est poursuivi une quinzaine de
jours. En raison de sa faible toxicité, la chlo-
romycetine est en général bien tolérée ;
certaines doses fortes ont pu cependant en-
trainer des accidents. Non seulement elie
exerce une activité assez étendue sur de
nombreux germes sensibles a la pénicilline
et a la streptomycine, mais elle est le premier
antibiotique ayant un pouvoir sur les ricket-
tsies (germes microscopiques paraissant inter-
mediaires entre les virus et les bacilles),
dont elle arréte la multiplication, et sur cer-
tains virus, comme celui de la psittacose.

Elle a été essayée avec grand succés dans le
typhus exanthématique, dans la fievre pour-
pree des Montagnes Rocheuses et surtout dans
la fievre typhoide.

En deux ou trois jours, parfois une semaine,
la cbloromycétine fait tomber a 37° la fievre
pourtant si élevée et si tenace du typhique ;
en méme temps, la torpeur et les signes
septicémiques de la maladie disparaissent.
Pour la premiere fois le médecin posséde un
medicament actif contre une maladie dont
tous les traitements avaient jusqu'a présent
echoué. D'une affection souvent mortelle, en
tous cas longue, pénible, semée de rechutes
et de complications, laissant un malade pour
plusieurs mois affaibli, elle a fait une affection
qui guérit neuf fois sur dix en 8 a 15 jours.

L’AUREOMYCINE

L'auréomycine est, avec la chloromycétine,
un nouvel antibiotique des plus intéressants,
dont l'action sur les rickettsies et les virus
est remarquable.

Isolee d'une moisissure appelée Strepto-
myces aureofaciens, elle a été obtenue sous
la forme d'une poudre cristalline de couleur
jaune. Elle se présente en pratique sous l'as-
pect de petites capsules cylindriques iden-
tiques a celles de chloromycétine contenant
chacune 0,25 g de poudre jaune.

Son action est surtout bactériostatique et,
fait capital, elle ne semble pas entrainer, au
contraire de la sireptomycine, de résis-
tance de la part des germes sur lesquels elle
a eté experimentée. Sa toxicité est faible, et
les seuls troubles qu'elle détermine sont
surtout d'ordre digestif. Son administration se
fait par voie buccale a des doses encore mal
précisées.

Les indications d’emploi sont multiples,
mais parmi elles il en est de majeures, la
brucellose ou fievre de Malte, la maladie
venerienne de Nicolas Favre, les ricketisioses
et la psittacose.

Elle a été également essayée dans les pneu-
monies atypiques et dans la grippe, mais son
efficacité n'y est pas encore démontrée.

LA TYROTHRICINE

La tyrothricine, isolée en 1939 de cultures
de Bacillus brevis par le docteur René Dubos,
Professeur au Rockefeller Institute of Medical

108

Research de New York, est caractérisée par
son puissant pouvoir bacteriostatique et sa
stabilité.

La decouverte de la pénicilline la rejeta
momentanement dans l'ombre, puis une
connaissance plus exacte de ses propriétés
ramena l'attention sur elle.

Sans doute ses indications sont-elles limi-
tees, puisque sa toxicité pour le sang, dont
elle detruit les globules rouges, ne permet
pas de l'introduire dans l'organisme par in-
jections, mais sa persistance au niveau des
tissus ou elle ne subit pas, comme la péni-
cillime, I'hydrolyse par les enzymes micro-
biennes et tissulaires, en fait actuellement une
meédication extrémement utile, en applications
locales, vis-a-vis des affections de la peau etdes
muqueuses; elle s'emploie en solution, en
poudre ou en pommade. Sa principale indi-
cation est représentée par les plaies des
teguments et les dermatoses microbiennes ;
elle a une action remarquable sur les ulceres

chroniques des jambes, rebelles a tout autre -

traitement. Elle est également efficace dans
les infections de la bouche, de la gorge, du
nez, des oreilles et des yeux.

AUTRES ANTIBIOTIQUES

L'aérosporine, extraite du Bacillus aeros-
porus est un antibictique bactéricide ; elle
est rapidement éliminée de l'organisme, ce
qui nécessite la répétition fréquente des
injections.

Malgre les constatations faites expérimen-
talement chez I'animal, elle ne tient pas ses
promesses dans le traitement de la fievre
typhoide humaine. Par contre, elle donne des
resultats intéressants dans la coqueluche du
nourrisson et il serait souhaitable d'étendre
ce traitement. ;

La polymyxine a été isolée en 1947 a partir
des liquides de fermentation d’un microor-
ganisme du sol, le Bacillus polymyxa; il est
probable qu'il s'agit d'une substance trés
voisine de l'aérosporine. Des résultats the-
rapeutiques favorables ont été obtenus chez
des malades atteints d'infections graves dues
au bacille pyocyanique, au bacille de Fried-
lander (responsable de certaines angines et
bronchopneumonies) et au bacille de
coqueluche. i

L'avenir de la polymyxine, comme celui
de l'aérosporine, est lié & la réalisation d'un
produit moins toxique.

La bacitracine est une substance extraite du
Bacillus subtilis; elle a 1'avantage d'agir sur
les germes pénicillino-résistants. Elle peut étre
administrée en injections, mais on préféere
genéralement l'employer en applications
locales sur diverses infections cutanées.

D’autres antibiotiques sont encore a 1’étude,
tels que la bacilline, la subtiline, la bacillo-
myxine, la colistatine, la subténoline, 1'en-
mycine, la néomycine...; ce dernier sera peut-
étre appelé a un grand avenir dans la thé-
rapeutique de la tuberculose.




FABRICATION DE LA STREPTOMYCINE

La photographie du haut monire la partie supérieure
des cuves de fermentiation de grande capacité utilisées
par la Société des Usines Chimiques Rhéne-Poulenc
(S.P.E.C.ILA.) pour la production de la streptomycine
par le procédé de culture en profondeur. L’aération
continue du milieu de culture est nécessaire, car
I’Actinomyces est un champignon a mycélium aérobie.

Les souches d’Actinomyces griseus utilisées pour
ensemencer les bouillons des cuves de fermen-
tation sont conservées, culture en milieu gélosé.

Dosage de la streptomycine par Ia méthode de
diffusion de Heatley : la solution d'antibiotique
est versée dans les anneaux d'une boite de Pétri.

3 La croissance des staphylocoques s'est arrétée
autour des anneaux : le diamétre de ['auréale
transparente mesure la conceniration de Pantibiotique.




AUREOMYCINE

*AUREOMYCINE a été

découverte par le doc-
teur Benjamin Duggar
aux Laboratoires Lederle
de Pearl River (N. Y.) au
cours de recherches sys-
tématiques sur les moi-
sissures du sol. Plus de
600 échantilions de sol
ont été récoltés sur tout
le territoire des Etats-
Unis et les moisissures
qu'ils renfermaient ont
&té isolées et étudiées

@ Les moisissures des échantillons de sols sont mises
en culture sur gelée nutritive dans des tubes a essai.

@ Echantillons de sols de toutes les régions des
U. S. A. pour études systématique des moisissures.

' on détache du cylindre d'un filtre
flement dans des cuves de 40 m3. “geant est de I'au_réomycin‘e ‘qui sera broyée et purifiée.

" @ La fermentation du Strepfomyces aureofaciens - @ Cette feuille q-u_e I

s'effectue industrie



DECOUVERTE ET FABRICATION

une a une. Plus de 3 400
souches ont été retenues
et leurs extraits mis en
présence de cultures bac-
tériennes variées pour en
éprouver |es propriétés
bactériostatiques. Dans
ce long travail, complété
par des essais prolongés
de toxicité, est résulté
finalement  [Pisolement
de la souche de Strepto-
myces aureofaciens gqui
fabrique I'auréomycine.

@ Une biologiste iden

photo agrandie, une des souches qui ont_:_été isolées._

La fabrication de ['au-
réomycine s’effectue in-
dustriellement en culti-
vant la souche sélec-
tionnée dans de vastes
cuves de fermentation de
plus de 40 000 litres. A
tous les stades des opé-
rations interviennent des
controles minutieux de
pureté. L'auréomycine,
aprés raffinage, filtrage
et broyage, se présente
comme une poudre jaune.

tifie au microscope, Id"a'pfés une

® Au cours du raffinage, des-écﬁantinons sont prélevés

pour contréle chimique ef bactériologique rigoureux. _

LHORMONOTHERAPIE

Les hormones, on le sait, sont des
substances de composition chimique
complexe élaborées par les glandes &
secretion interne, qui les Libérent dang
le milieu intérieur de I'organisme. Ceg
substances ont éte utilisées, avec plus
Ou moins de succés, dans un nombre
considérable de maladies dont la diver-
sité n'est pas sans surprendre quelque
peu. Quoi de plus extraordinaire, en
effet, que l'on puisse soigner par les
mémes hormones sexuelles des affections
aussi différentes qu'un rhumatisme arti-
culaire, un ulcére d'estomac Ou un cancer
du sein? Et pourtant le réle qu'elles
jouent dans notre Oorganisme est telle-
ment important que des surprises plus
grandes encore sont a prevoir au fur et
a mesure qu'elles seront mieux connues.

LA CORTISONE ET L’A.C. T.H.

La découverte toute récente de la corti-
sone passionne actuellement 'opinion
médicale par 1'action thérapeutique ex-
traordinaire de cette substance sur les
rhumatismes articulaires.

La cortisone avait éte isolée de la
glande surrénale des 1936, par 1'Améri-
cain Kendall qui Iui avait donné le nom
de Compound E. Mais les quantités que
I'on peut extraire des glandes surrénales
récoltées sur des animaux sont extréme-
ment minimes. Aussi les tentatives de
syntheses furent activement poussées,
d’autant plus que, quelques mois avant
I'entrée. en guerre des Etats-Unis, le
bruit courait que les aviateurs de Ia
Lutfwaffe recevaient avant les vols des
injections d’extraits corticosurrénaux qui
leur permettaient, disait-on, de supporter
sans malaises des altitudes extrémement
elevées, supérieures a 12 000 metres.

Quoiqu’ilen soit, cen’estqu’en 1946 que
la synthése partielle put en étre réalisée
a partir de l'acide désoxycholique contenu
dans la bile de boeuf. Cette préparation
est extrémement complexe, n'exige pas
moins de 37 manipulations et son prix de
revient est trés élevé. Il faut Ja bile de
quarante bovins pour fournir Ia cortisone
nécessaire & un seul patient pour une
journée de traitement.

C'est vers la synthese totale a partir
du benzéne ou du naphtaléne que les
recherches se poursuivent actuellement,

insl que vers la synthese partielle a
partir de la sarmentogénine, substance
extraite de la graine d’une plante afri-
caine, le Strophantus sarmentosus.

A coté de Ia cortisone, I'A. C. T. H.
(adenocorticotropic hormone), ou hor-
mone a action corticosurrénale, élaborée
par le lobe antérieur de I'hypophyse,
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IPARATHYROIDE

SURRENALES
(zone corticale)

Nom de

TABLEAU DES PRINCIPALES HORMONES

Maladie par

| SURRENALES
] (zone

médullaire) 5

TESTICULE

OVAIRE

. THYMUS: =
HYPOPHYSE

~ (lobe antérieur)

Prolactine ....

provoque la secrétion
lactée

| Actio Maladie par | Utilisation
\ n 5 manque de 5
I'hormone | exces d’hormone ! horbone \ thérapeutique
Thyroxine — augmentation du IGoitreexophmmique.!Myxoademe (ralen-/ Sous forme de
métabolisme de base ; maladie de Basedow tissementi de toutes|poudre de corps
— augmentation de la | les fonctions, infil- thyroide : myxce-
dépense azotée; tration des tégu- déme, néphrose
— diminution du gly- ments, troubles In-1lipoidique (infil-
cogéne hépatique et tellectuels) frations graisseu-
des graisses ; |ses des cellules
— hyperglycémie (e- |rénales)
xagération de la quan- %
tité de glucose dans
le sang) | !
Parathormone |— éléve la calcémie |Maladie de Reckling-!TétaMe (crises de|Tétanie parathy-
. (taux de calcium dans |hausen (décalcifica-|contractures dues ilnéoprive (trés peu
le sang) aux dépens |tion du squeletie par |une lésion des glan-|utilisé : on lui
du calcium de I'os; |passage de calciumides parathyroides) préfére la vita-
— éléve la calciurie ; |dans le sang) { imine D, d'action
— diminue le phos- [ |plus constante)
phore sanguin | i
Insuline abaisse le faux de |Etats hypogiycémi- |Diabéte jDiabéte. certains
sucre sanguin ques (abaissement du |troubles mentaux
; taux de glucose dans!
le sang provogquant!
syncope et coma) | !
Corticoides ou |— diminuent I'élimina- |Excés. de la fraction|Maladie d'Addison Maladie d’'Addi-
stéroides surré- [tion du sodium et él&- |détruisant les proti-|(faiblesse, hypo-|son, collapsus et
naux {on en a|vent celle du potas-|des : syndrome detension, coloration | choc traumatique
isolé 29). L’ex- |sium ; Cushing (tendance a|bronzée de la peau, (semblent  per-
trait total est|— hyperglycémie aux I'obésité, aI'hyperten-|due le plus souvent metire de grands
appelé Cortine |dépens des protéines ; |sion, développement a la tuberculose des|espoirs dans le
— résistance aux anormal du systdme | capsules surréna- rhumatisme chro-
agressions ; pileux). les) |nique).
|— hypertension arté- |Excés de la fraction | |
|rielle. construisant des pro-
| tides : i
| macrogénitosomie
précoce des garcons
(précocité du déve-|
[ loppement physique | ‘
| et génital) |
Adrénaline | — hypertension ; Hypertension due a Asthme
\— vasoconstriction ; |une tumeur de la Collapsus cardio-
— contraction de la|glande surrénale : vasculaire
rate ; ‘ | Choc
— dilatation des bron-
ches ; |
!— glycosurie. |
Testostérone |— fait réapparaitre les |Macrogénitosomie  |Eunuchisme Insuffisance testi-
. caractéres sexuels se- | précoce culaire. Syndro-
condaires chez le | me de Cushing.
chapon ; i ; Maladie d'Addi-
—favorise la synthése | [ son. Dénutrition.
du protoplasme | g { Troubles de la
> - ménopause.
Folliculine — hypertrophie  de |Hyperfolliculinie (troutAménorrhées Troubles mens-
(il existe des ||’utérus; bies menstruels), sté-| truels. Méno-
corps synthéti- | — accrolt les carac- [rilité, fibrome, can-| pause. Cancer de
ques voisins, |téres sexuels secon-‘cer (N | la prostate. Hé-
les cestrogénes |daires, féminise le | | mophilie
de synthése) |male; ‘ {
Progestérone |modifie la muqueuse Aménorrhée, avor-! Aménorrhées
utérine ; | tement Menace d'avorte-
| ) ment
assure la croissance1 Ectopie testiculaire|Retards de crois-
sance
Hormones : ‘ Acromégalie (hyper-| Tumeurs glandu- Insuffisances
Somatotrope .. |assure la croissance |trophie des extrémi-|laires, infantilisme ;| glandulaires
Corticotrope, tés) ; gigantisme ;| maladie de Sim-|Rhumatisme chro
ghyr%ot{ope. / . l(\;l‘aladig de Cl:‘shinu hmond.v;\ ou icau(:hte:::i‘e nicu.:?l (htormone
onadotrope, [ .. ypertension, hyper- hypophysaire (stade/corticolrope,
Parathyréotrope di:gggé e:;zcr?"";?s glycémie, adiposité, |terminal de !'insuf- agissant par exci-
Pancréotatrope |9 insuffisance génitale)|fisance anté-hypo-|tation de la sécre-
Diabétogene, syndrome adiposo-|physaire ol toutes|tion corticosurré-
Acétonémiante génital (surcharge

les fonctions sont| nale).
graisseuse du tissu|troublées) |
cellulaire et troubles|

sexuels)

Rétropituitine

— régle le métabo-|
lisme de l'eau;

— contracte les arte-
res; !
— assure la contrac- |
ition utérine I
| i

Diabeéte insipide Diabéte insipide ;
Asthme ;
Hémoptysie ;

| Accouchement.

| |
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présente une activité thérapeutique identique
due vraisemblablement a ce qu’elle deéter-
mine une secrétion de cortisone par la glande
surrénale. Elle est extraite des hypophyses
de porc prélevées aux grands . abattoirs de
Chicago : il en faut quelque 1300 pour
obtenir 1,50 g du produit. Son application
pratique n'est donc pas encore résolue.
rtisone et A. C.T.H. n'ont été essayées,
en raison de leur prix élevé et de leur rarets,
que sur un petit nombre de malades - mais
deja les premiers résultats ont eu un grand
Tetentissement dans le monde medical. Pour
le moment, aux U. §. A., la cortisone n'est .
Pas encore en vente libre. Elle est considéree
comme un produita !'étude et n'est livrée,a des
prix tres eéleves, qu'a certains hopitaux ou
praticiens séverement selectionnés.
C’est a Hench que revient le merite d'avoir
envisagé l'action de ces hormones dans la

EPIPHYSE

polyarthrite chronique évolutive, cette redou-
table affection qu'aucun traitement strement
efficace . n'empéche actuellement d’aboutir
progressivement a une terrible infirmité par
ankylose et déformations articulaires

Les doses employees furent d’emblée
trés fortes : 100 mg par jour par voie in-
tramusculaire. Deés le Premier ou le deuy-

xiéme jour le patient en ressent les heureux

effets. Les douleurs articulaires s’atténuent,
la tumeéfaction des jointures diminue, les mou..
vements redeviennent faciles et indolores.
La durée de cette amélioration dépend de la
persistance du traitement. I s'agit d'une meé-
dication qui, comme I'insuline dans le diabete,
doit étre poursuivie toute Ia vie. La surveil-
lance du traitement doit étre tres séveére. Un
excés de drogue risque de faire apparaitre
les signes, bien connus sous le nom de maladie
de Cushing, de I'hypersécrétion cortico-
surrenale : face lunaire, hirsutisme, acné. .
Le rhumatisme articulaire aigu, avec ses
graves complications cardiaques, et la goutte

ont été traités de la méme maniére avec de
beaux résultats.

HORMONES DE SYNTHESE

Bien que la découverte des énes de
synthése ne soit pas récente, ils doivent trou-
ver leur place dans cette Trevue rapide parce
que leur emploi s'est géneralisé depuis peu.

C'est en 1924 que le professeur Courrier
a isolé dans le follicule ovarien une substance

SOMATOTROPE - |
ACETONEMIANTE
LOBE POSTERIEUR
OCYTOCINE- ,
VASOPRESSINE —— |

Q0 %

URRENALES
GONADES SUBACNR
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d’importance primordiale dans le cycle
menstruel de la femme, a laquelle il a
donné le nom de folliculine ; c'est. le
premier cestrogéne naturel. L'etude de
sa formule chimique & conduit a mettre

en évidence, en 1936, certains corps de
formule différente, mais voisine, qui
possedent des propriétes equivalentes,
voire méme superieures.

Les cestrogénes de synthése sont nes,
mais avant que leur fabrication et leur

application deviennent courantes, des

années passeront encore. ils s'opposent -

4 la folliculine naturelle par leur prix
peu ¢leve et par leur activité conside-
rable par voie buccale, remplagant les
douloureuses injections huileuses.

En pratique courante, on utilise quatre
produits; le stilbeestrol, I'héxcestrol, le
dien cestrol et 1'acide doisynolique.

Leurs indications sont multiples ; ils
permettent essentiellement de pallier
aux insuffisances fonctionnelles chez la
femme, troubles de la ménopause en par-
ticulier. Associés a une autre hormone
femelle, la luteine, ils réalisent dans des
cas spéciaux de véritables cycles mens-
truels artificiels.

Les hormones males de synthese,
acétate ou propionate de testosterone,
ont des applications non moins impor-
tantes chez l'homme et, comme nous
allons le voir, chez la fernme.

Les hormones surrénales de syn-
thése, dont nous avons déja vu la plus
récente, la cortisone, ont remplacé en
partie les extraits surrénaux si colteux.
1’acétate de désoxycorticostérone  est
indispensable dans toutes les insuffi-
sances surrénales.

HORMONOTHERAPIE
HETEROLOGUE

Depuis longtemps déja, les médecins
avaient constate dque telles maladies
otaient moins frequentes ou inexistantes
chez la femme, telles autres chez
'nomme ; de la 1'idée que les hormones
genitales devaient étre a l'origine de
cette espece d’'immunité conire cer-
taines affections, et que leur emploi
dans le sexe oppose pouvait constituer
un véritable traitement.

Chez 1'homme, les cestrogenes ont éte
appliques avec quelques succes a I'he-
mophilie, a la calvitie, a l'arterite juve-
nile qui, toutes trois, lui sont speciales,
4 l'ulcere gastrique, quatre fois plus
fréquent chez lui que chez la femme ;
c'est surtout dans le cancer de la prostate
qu'ils ont l’action la plus remarquable,
agissant surtout sur les métastases, c'est-
adire sur les propagations a distance
des tumeurs malignes. Les metastases
osseuses sont les plus sensibles et les
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@ Premiére étap

7@ L'extraction de I'
des solvants sous pression
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RECOLTE DES HYPOPHYSES ET

ORMONE élaborée par le lobe antérieur de
I’hypophyse, petite glandea secrétion interne
située 2 la base du cerveau, ’A. C. T. H. (adéno-
corticotropic hormone) est préparée par les
laboratoires Armour 2 partir des hypophyses de
porc provenant des abattoirs de Chicago. Ces
glandes doivent &tre prélevées moins d’une
demi-heure aprés fa mort de I'animal et conser-
vées dans de la neige carbonique. La quantité

d&'A. C. T. H. extraite de chaque glande est .
infime, ce qui explique le prix élevé‘gnu,'pfaduit s
qui jusqu'au 17 mai dernier était encore de plus

de 70 000 francs le gramme. Depuis un an, de

grands progrés pntété accomplis dans la prépa- .

e de la préparation de I'A.C.T.H. :
les hypophyses des porcs sont prélevées a I'abattoir.

hormone s'effectué en faisant agir E
et par centrifugation. |

T



® La récolte d'une journée d'un atelier d'abattage de ® Les glandes congelées poriées fe jour méme au
Chicago : 2000 hypophyses dans la neige carbonigue. laboratoire sont, dés leur arrivée, pulvérisées.

® Aprés plusieurs dissolutions et cristallisations suc- @® La fermeture des ampoules dosées e:\st
cessives, le séchage s'effectue dans le vide a — 65° ¢ effectuée en observant une rigoureuse asepsie.

ET FABRICATION DE LACTH.

ration de I'A. C. T. H. lLes labora;oire's Armour

- - parviennent a extraire d'un méme poids de glande
quatre fais plus d’hormone et ont d'autre part
multiplié leur production Par 30. Une autre firme
de Chicago, Wilson and C¢, en a entrepris depuis
peu la fabrication Par un procédé différent. En
outre, I'efficacité du produit |ivré aux hépitaux a
€té grandement améliorée, en méme temps que
l'on s'efforgait de mettre ay Point une préparation
s'éliminant - lentement de Porganisme et prolon-
~ geant dofne-son action. Malgré tout I'A. C. T. H.
§  demeurera un’produit rare et coiiteux tant que
~ I'hypophyse de porc restera sa seule source, et
les - quantités extraites seront  trés insuffisantes,




CRISTAUX DE PROPIONATE DE TESTOSTERONE.

douleurs souvent intolérables qu'elles en-

trainent disparaissent.

Chez la femme, les androgénes sont uti-
lisés avec le méme succes contre 1'hémogénie
(predisposition a 1'hémorragie), les fibromes,
les troubles de la menopause, les affections et
en particulier le cancer du sein : dans ce der-
nier cas, leur action sur les metastases osseuses
est souvent remarquable.

Cette hormonothérapie hétérologue ne va
pas quelquefois sané inconvénients, comme
le développement du systéme pileux chez la
femme, ou la congestion mammaire chez
I'homme, en raison des doses importantes et

@ Introduction d'un « pellet » d’hormone sous la peau
de I'abdomen. Il subsistera une suture peu visible.
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MICROCRISTAUX DE PROGESTERONE (CIBA).

ACETATE DE DESOXYCORTICOSTERONE (CIBA).

prolongées qu’il est nécessaire d’'employer.
Mais, en contre-partie, il est trés beau de
pouvoir prolonger sans souffrances la vie d'un
cancéreux de la prostate ou du sein que chi-
rurgie et radiothérapie ne peuvent mal-
heureusement pas toujours guerir.

IMPLANTATIONS HORMONALES

Il est un certain nombre de maladies qui
nécessitent une thérapeutique hormonale
permanente pour empécher une rechute,
d'ou la nécessité de repeter plus ou moins
frequemment les injections. L'obtention d’'hor-

@ Ensemble de ’appareillage pour la préparation €.
I’implantation des comprimés d’hormones sous la peau.




mones synthétiques & 1'état cristallisé devait
amener a une solution €légante proposée par
les Angiais : ils déposérent sous la Peau une
certaine quantité d’hormones cristallisées, dont
I'attaque par les sucs cellulaires pProvogquait
la résorption lente et prolongee. Cette me-
thode connait une Vogue considérable, en-
tiérement justifice Par les résultats obtenus.

L'implantation se fait en genéral dans la
paroi de l'abdomen a l'aide d'une petite
Incision a travers laquelle il suffit de pousser

le nombre de comprimés ou « pellets » que
I'on désire implanter. Une agrafe referme
I'incision.

En une seule intervention, une dose elevée
d'hormone est ainsi introduite dans I'orga-
nisme, et son activité s'étalera sur plusieurs
mois, effet comparable 3 Ia secrétion continue
de la glande normale.

On peut aussi, plus simplement, injecter
des cristaux calibrés en suspension dans une
solution aqueuse isotonique.

VITAMINES ET ACIDES AMINES

La thérapeutique par les vitamines a fait
d’énormes pbrogres depuis I'epoque Ioin-
taine ou le citron et les légumes frais com-
battaient victorieusement le scorbut et 1'huile
de foie de morue le rachitisme. De tres
nombreuses vitamines, ces corps qui, en
quantité quasi-infinitésimale, conditionnent I'e-
quilibre fonctionnel des organismes, ont été
isolees, puis synthétisées. II n'y a pas d'année
Ol on n'en signale de nouvelles, dont cer-
taines ont une  valeur curative réelle pour
Certaines affections contre lesquelles on était
jusqu'ici mal armé.

L’ACIDE FOLIQUE

L’anémie pernicieuse de Biermer est une
grave affection, caractérisée en particulier par
une diminution considérable du nombre des
globules rouges dans le sang, et dont 1'admi-
nistration indéfiniment prolongée d'extraits
hepatiques & hautes doses constituait jusqu'a
présent le remeéde efficace mais unique.

C'est en 1939 que 1'attention fut attirée sur
le réle antianémique d'un facteur inconnu

® Ces radiographies montrent les poignets d’enfants
du méme age, I'un normal, l'autre rachitique (avita-

dans le foie auquel on donna le nom de vita-
mine Be. Peu apreés fut isclée des épinards une
substance, baptisée acide folique, qui fut
refrouvée dans le foie et la leyure et qui fut
identifice a la vitamine Bec. En 1945 la syn-
thése en fut réalisée.

L’acide folique ou acide ptéroylglutamique
est une substance cristalline jaune brillante
Jdont l'action thérapeutique est comparable
a celle des extraits hépatiques. Tres rapide-
ment, administrée par voie buccale a raison
de 20 mg en moyenne par jour, elle répare
I'anémie et en fait disparaitre les signes cli-
niques.

Des les deux ou trois premiers jours, le
malade éprouve une sensation de bien étre
avec reprise de l'appétit et du poids, le teint
se recolore, le nombre de globules rouges
augmente rapidement ; parti de chiffres tres
bas, 1 & 2 millions par mm?, il atteint en quel-
ques semaines le chiffre normal de 4 3 §
millions.

Mais, tout comme I‘extrait hépatique,
l'acide folique est incapable de déterminer

mirose D). On notera I'apparence anormale des tétes
du radius ef du cubitus (aspect érodé en cupule)

117



TABLEAU DES

~ PRINCIPALES

- i ]

VITAMINES

PRINCIPALES SOURCES

Huile de foie de poisson
Persil
Pissenlit
Epinards
Foie

Lait, beurre

Levure de biere

B1 Epn de riz I
égumes Secs
(ANEURINE, Roggnnns |
THIAMINE) Foie
Pain complet
PP Via:nde P
(NICOTINAMIDE) Poisson
B2 Levure de biére A
(RIBOFLAVINE, ;céfno o de
LACTOFLAVINE) Lait de vache e
Bs li-:?)‘i’:re de biére Cr:
(PYRIDOXINE) Son de riz Rig
; - Ang
B 12 Foie (an
Epi_nards
oie
ACIDE FOLIQUE Levures
Son de riz 1

[ o4
(ACIDE Fruits et légumes crus
ASCORBIQUE)
Huile de foie de poisson
5 Foie
Lait, beurre
« Soleil »
E Huile de germe %e' lin
(TOCOPHEROL) o Jarachide
K Epinards ;
Feuilles vertes de céréales
= Orange
(ESCULOSIDE, Cltron

RUTINE)




Perte de la vision crépusculaire

Opacités cornéennes

phtaimie) chez le nourrisson

Arrét de la croissance

Troubles de I'ossification

Le caroténe ou provitamine A est
absorbé par I'intestin et transformé
en vitamine A dans le foie. Est

également ingéré sous forme de|

vitamine A

Huile de foie de mo-
rue

Huile de foie de flétan
Vitamine A synthé-
tique

Cicatrisante
Favorise la croissance

Béri-béri, Polynévrite, (Edéme,

Insuffisance cardiaque

Absorbée par I'intestin et répartie
dans tous les tissus, éliminée par
les urines et ies matiéres

Thiamine synthétique

Antialgique dans certaines névrites
toxiques i
|

Pellagre

Absorbée par I'intestin et répartie
dans tous les tissus, surtout foie.
Eliminée par les urines.

Amide nicotinique
synthétique

Atteinte cornéenne,
des lévres,
de la peau

Absorbée par [lintestin gréle.
Eliminée par les matiéres

Levure séche ou vita-
mine B 2 cristallisée

Crampes musculaires
Rigidité musculaire

Pyridoxine synthé-
tique

Anémies pernicieuses
(anémies de Biermer)

Vitamine B 12 cris-
tallisée

Action sur les troubles nerveux
des anémies

Anémies

Acide folique synthé-
tique

Aggrave certaines maladies des
globules blancs (leucose)

Scorbut de I'aduite
et de I'enfant,
(maladie de Barlow)

Absorbée par l'intestin, fixée sur-
tout dans les surrénales.
Détruite dans I’organisme et éli-
minée par les urines

Acide ascorbique
synthétique

Rachitisme
Ostéoses de carence

Absorption alimentaire ou irradia-
tion solaire des stérols cutanés

Calciférol (synthé-
tique) ou huile de foie
de poisson

Tétanie }
Lupus tuberculeux
Décalcification

4

Troubles de la reproduction (?)
Certains avortements habituels

Stérilité

Absorbée par Il'intestin, stockée
dans le placenta et le lobe antérieur
de I’hypophyse

Germe de blé des-
séché ou tocophérol
synthétique

Avortements habituels

Certains syndromes
hémorragiques
(ictéres par rétention,
lésions intestinales,
nouveau-ne)

Absorbée par l'intestin, grace a la
bile, transformée dans le foie en
prothrombine ; synthétisée égale-
ment dans lintestin griace aux
bactéries

Synthétique

(voie buccale ou
sous-cutanée selon
les cas)

%

Troubles de la
perméabilité capillaire

Synthétique




une guérison définitive et un traitement
d’entretien est indispensable.

A coté de ces brillants succes, l'acide
folique présente des échecs incontestables et
il ne peut, en regle générale, faire régresser
les troubles neurologiques sensitifs ou pa-
ralytiques que l'on rencontre dans l'anémie
de Biermer.

L'acide folique a été également utilisé dans
certaines leucopénies : on sait en effet que
tout organisme doit contenir un chiffre fixe
de leucocytes (globules blancs) dont le rdle
est capital dans la luite contre les infections.
On peut observer la diminution de ce chiffre
au cours de carences alimentaires, apres des
traitements radiothérapiques ou certaines
chimiothérapies ; c'est dans ces cas que l'a-
cide folique a parfois une valeur curative.
Bien qu'’il ait une action antianémique et anti-
leucopénique, ce traitement a décgu .bien des
hématologues, et les extraits hépatiques gar-
dent toutes leurs anciennes indications, asso-
ciés ou non a l'acide folique.

LA VITAMINE Bi2

Les déceptions causées par l'acide folique
étaient a peine dissipées que déja un nouveau
facteur antianémique, la vitamine B 12, arri-
vait d'Amerique.

En avril 1948, deux groupes de chercheurs,
en Crande Bretagne et aux Etats-Unis, an-
nongaient a peu pres simultanément qu’ils
avaient isolé des extraits de fole un corps
cristallisé, de coloration rouge, hautement
actif, a doses extrémement faibles; contre
'anémie pernicieuse. Le nom provisoire de
vitamine B 12 lui était donne, afin de marquer
simplement la nécessite de sa presence
dans l'alimentation et plus particulierement
dans le foie, en utilisant un numero encore
libre de la grande famille des vitamines B.
Ses caractéres chimiques sont encore mal
connus, mais on a reconnu qu'elle contient
du cobalt.

Ce produit est de tres loin le plus puissant
¢élement antianémique connu actuellement.

Il se montre actif a des doses infimes de
quelques microgrammes, non seulement sur
l'anémie proprement dite, mais aussi, con-
trairement a l'acide folique, sur ses compli-
cations nerveuses.

La vitamine B 12 estelle identifiable au
facteur antipernicieux recherche depuis long-
temps? Un proche avenir nous le dira.

LA VITAMINE F

La vitamine F est un élément indispensable
a la nutrition : sa constitution est simple puis
qu'il agit de l'acide linoléique contenu dans
de nombreux corps gras. Elle a un role
protecteur des téguments et son adminis-
tration constitue un traitement électif de
'eczéma. Cette constatation a abouti a fournir
la base d'une thérapeutique d'apparence
révolutionnaire qui consiste a donner a
l'adulte, a l'enfant et méme au nourrisson une
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ration de lard frais pour guérir I’eczéma.
L’huile de lin, 1'huile de germes de mais ont
une action analogue, mais il est préferable d'u-
tiliser 1'acide linoléique lui-méme. Son admi-
nistration facile par la bouche, en gouttes ou
en capsules, donne un résultat souvent spec-
taculaire sur les eczémas rebelles.

LA RUTINE

La rutine est un composé chimique tres
répandu dans la nature, mais ce n'est que de-
puis 1943 qu'on lui a reconnu un intérét
thérapeutique. Elle permet d'augmenter la
résistance des vaisseaux capillaires sanguins,
particuliérement basse et source d’accidents
hémorragiques multiples chez I'hypertendu et
le diabétique. Seule ou associee ala vitamine C,
elle est utilement administree dans tous les
cas ou ce genre d'accident est a redouter.

Certains chercheurs ont récemment préco-
nisé 1'emploi de la rutine pour la prévention
des accidents cutanés, visceraux ou sanguins
provoques par les rayonnements penétrants
(rayons X, rayons gamma,...)

LA METHIONINE

La methionine est un acide aminé soufré
qui fut d'abord isolé des produits d'hydro-
lyse de la caséeine et qui peut étre maintenant
fabriqué par synthése. Elle existe dans toutes
les matieres protéiques d’origine animale ;
physiologiquement, elle est indispensable a
la croissance.

En thérapeutique, elle trouve ses indications
dans les hépatites et les cirrhoses, car elle
empéche la necrose et la dégénérescence
graisseuse du foie.

Elle a été employée avec succes dans les
ictéres graves et certaines intoxications he-
patiques par I'arsenic ou le tétrachlorure de
carbone. X

Son administration en cachets par la bouche
ou cn ampoules injectables est commode,
mais les doses nécessaires, de 2 a 10 grammes
par jour, sont extrémement couteuses.

U’ACIDE GLUTAMIQUE
L’acide glutamique est également un acide

aminé dont la particularité est d'étre le seul
qui puisse étre assimilé par les cellules du
tissu cérébral.

Toute une seérie d'essais cliniques ont mis
en évidence son action sur le développement
de lintelligence. Les Américains déclarent
avoir fait gagner rapidement de une a quatre
annees d'age mental a des enfants déficients.

Des travaux francais récents ont montré que
l'action de l'acide glutamique s’'etendait a
I’adulte et au vieillard, non seulement défi-
cients mais méme NOrmaux ; il augmente les
possibilites intellectuelles. Ne' presentant au-
cune toxicite, il peut éire donné a fortes doses
de 6 a 20 g par jour sous forme de comprimes
que l'on trouve dans le commerce ; c'est Ia
une méthode thérapeutique tout a son debut,
mais dont l'intérét est considérable.

YO =oeT = ==



® Alambics dans flesqueals s'effectue, sous vide, la @® Par recristallisation, fa provitamine D., ou erge

gistillation des solvants contenant la provitamine D,. sterol, est obtenue a un tres haut degre de purete,

— sl TR
3 i_--""‘"_h»- ~

® L'action des rayons ultraviolets provoque la transe ® Une phase de Ia Séparation du caiciféerol. des di.
formation de "ergostérol en calciferol ou vitamine D,. verses substances obtenues en méme temps que lul,

série de I" de
PIEPAIATIOII DE LA VITAMINE D2 :"0 =Wmmﬂh mm
lenguakﬂhlmhplum mﬁndcl‘emlnunmmn,hlumk-

duﬁhni-ub.buhpﬁpau a iém,pnhmhchysﬁmdenﬁnnmeﬂéml.hquel
wﬁrdel'wmmqurmm“ se décompose en divers pmduilssil'lrralliaﬁonm
dans de nombreu ferments et . La premigre pmlongh.l'onrﬁmhclkiﬁmldudwmuhs-
phase de la i consiste donc i extraire humoﬂenuum&netamnqnohi,uoﬂ
I‘Wdehhvm;n!bm”hnn Mcmhdelohndamr.muﬁﬁﬁcaﬁon.en

saporifiant par une base, puis en dissolvant dinitrobenzoate de calciféryl que I'on peut cristalliser.
hmﬂ.mm:hm-\-mm. h%)mmw&uhm«
Par recristallisation. La phase suivante consiste en demier produit. (Photos Laboratoires Glaxo, Angl.).
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LES TRAITEMENTS PHYSIQUES

Les traitemenis physiques occupent une
place de premier plan en thérapeutique tant
meédicale que chirurgicale. A coté de la radio-
thérapie par les rayons X, de la curiethérapie
par le radium, qui ont ameélioré leurs tech-
nigques et dont l'action dans le cancer reste la
principale indication, les rayons ultraviolets,
les rayons infrarouges, les ondes courtes
sont depuis longtemps d'application cou-
rante. Mais les sciences physiques progressent
inlassablement. Que reservent-elles au me-
decin?

L’'ULTRASONOTHERAPIE

L'oreille humaine pergoit les sons dont la
fréquence s'étend depuis 16 jusqu'a 17 000
peériodes - par seconde. Au dela s’étend le
domaine des ultrasons. On les produit soit en
utilisant les propriétés vibratoires du quartz
piezoélectrique, soit par magnetostriction.

Bien que leur application en thérapeutique
remonte déja & une dizaine d'années, elle n'a
guére dépassé le stade expérimental. Les
fravaux principaux a ce sujet sont ceux des
auteurs allemands et américains. En France,
ce mode de traitement est jusqu'a maintenant
peu connu.

Les ultrasons agissent surtout sur les dou-
leurs et la raideur. Aussi ont-ils été employes
avant tout en rhumatologie.

Chez les sujets présentant un rhumatisme
vertébral non évolutif avec ou sans nevralgie
sciatique, 1'amélioration s'est montrée nette
et constante.

Les douleurs disparaissent le plus souvent
et la mobilite de la colonne veriébrale est en

® Appareil pour ultrasonothérapie, émettant des ultra-
sons de 96 000 pér./s, puissance de 0212 W (S.C.A.M.).
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partie ou totalement recouvrée. lls ont été
essayés également dans 1'asthme, avec
quelque succes dans les cellulites et certains
troubles cutanes.

LES ISOTOPES RADIOACT IFS

Il est possible d'introduire dans l'orga-
nisme des éléments radioactifs artificiels dans
'espoir de porter 1'agent irradiant au contact
et dans 1'intimité des cellules et tissus et d'ame-
liorer la sélectivité de l'action thérapeutique.

Les radioéléments artificiels se desinte-
grent en émettant essentiellement des rayons
béta (électrons) et gamma (de méme nature
que les rayons X, mais plus pénétrants)
susceptibles d'actions biclogiques. -

L'intérét théorique des radioéléments arti-
ficiels et leur supériorité éventuelle sur les
rayons X et le radium résident dans le fait que
1'on peut esperer obtenir avec eux une irra-
diation localisée, de puissance connue et de
durée fixée a l'avance. La pratique de leur
emploi a montre qu'il était en realité difficile,
par suite du defaut de fixation élective, de
profiter des avantages que leurs proprietés
physiques permettaient d’attendre.

Les recherches ont porté surtout sur le
radiophosphore P 32, émetteur de rayons béta,
que les tissus leucémiques retiennent mueux
que les tissus normaux. ;

Son administration sous forme de phos-
phate se fait par la bouche ou en injections
intraveineuses par doses unitaires de 1 a
3 millicuries repétées une a trois fois par
semaine. Il s'est montre d'une action certaine

@ Le projecteur, maintenu par un bras mobile, doit

étre appliqué sur la peau sans interposition d'air,




@ L'iode 131 ou radio-iode,
fixe électivement sur |a glan
de ['utiliser pour le traite

comme ['iode naturel, se
de thyroide. On a proposé
ment des cancers de cet

organe. Le dosage de I'élément radioactif dans la thy-

roide est suivi & I'aide d’un compteur de Geiger, ici sou-
ievé, placé extérieurement au niveau de |a glande,

® Générateur d'ondes courtes de 11 m de longueur @ Radiothéra
d’onde pour applications médicales, développant d’un générateur conteny dans la gaine tenue a la main.
1000 W. |l autorise aussi des traitements & tras |o rayonnement « mou » permet d’obtenir une irra-
faible puissance pour certains organes (Ets Walter.) diation intense mais peu pénétrante (Philips Metalix.)
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pie de contact (tumeur de la peau) a l'aide




PLAQUE ETUI  AIGUILLES

@ Quelques plaques, aiguilles (en platine), étuis (en
or) contenant un sel de radium, utilisés en curiethérapie,
avec boiie blindée pour feur conservation. A droite,

mais temporaire dans les maladies du sang,
ayant tout dans la maladie de Vaguez ou
érythrémie, caractérisée par une trop grande
abondance de globules rouges, dont il constitue
la meilleure thérapeutique actuelle ; également
dans la leucemie lymphoide ol le sang con-
tient un nombre anormalement glevé de glo-
bules blancs, et la leucémie myeloide, ou ces
globules blancs, tres nombreux, sont accompa-
gnes d’élements quine se rencontrent norma-
Jement que dans la moelle osseuse.

Dans les leucémies, les resultats therapeu-
tiques obtenus avec le radiophosphore sont
comparables & ceux donnés par les rayons X.

Le radio-iode donne des resultats tres in-
téressants dans les cancers différenciés de la
thyroide et les thyrotoxicoses, c'est-a-dire les
intoxications provoguees par les produits
élabores par la thyroide malade.

RADIOTHERAPIE
DE CONTACT

La radiothérapie de contact st une methode
nouvelle de thérapeutique par les rayons X
utilisee en France depuis quelques années.
Mettant en ceuvre un rayonnement trés peu
penetrant, employé a courte distance de la
lesion (2 a 4 cm), elle ést réservée aux
lésions d'acces facile, de petite surface
et d'épaisseur réduite, conditions 1mpor-

BUNDEE

BOITE

SONDE
NASO-PHARYHGIENNE

une sonde pour letraitement des cavités du nasopha-
rynx, dont "extrémité active est enfoncée dans un bloc
protecteur. (Sté franco-belge de Radiumthérapie) .

tantes, surtout pour les tumeurs malignes.

Ainsi peut-on irradier au maximum les
couches superficielles des tissus malades en
menageant les tissus sains, d’ou cicatrisation
rapide et esthetique ; le temps d'irradiation
est également tres réduit.

C'est dans les tumeurs de la peau et des
mugueuses que les resultats sont les meilleurs :
tumeurs malignes de la face, des paupieres,
des levres, de la cavité buccale, de l'anus et
du rectum, tumeurs bénignes telles que
angiomes et verrues plantaires. Dans cer-
taines affections dermatologiques, furoncles
de la face, « crasse » sénile, folliculites sup-
purées, les applications se sont reveélees ex-
cellentes.

Ce nouveau traitement est maintenant entré:
dans la pratique courante.

Signalons enfin, que I'on etudie, princi-
palement en Amerique, les actions biolo-

iques des neutrons et des rayons X' emis
sous tension trés elevee. Plusieurs bétatrons
(10 a 50 millions de volts) sont affectes a ces
recherches dans diverses universités ame-
ricaines ; on sait que ces appa: ils permet-
tent de communiquer des vitesses consi-
dérables a des electrons qut, frappant une
cible, donnent naissance a des rayons X tres
peénetrants. Il ne semble pas que l'on ait
encore pu en préciser les utilisations théra-
peutiques.

TECHNIQUES THERAPEUTIQUES NOUVELLES

LES AEROSOLS

- Le traitement par les aérosols permet de
porter directement au contact de la mugqueuse
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tapissant les voies respiratoires, nez et sinus,
gorge, trachée et bronches, des solutions me-
Jdicamenteuses transformées en un brouillard
extrémement fin forme de particules dont le




‘Plusieurs ~ bétatrons sont Hp»
actuellement utilisés en Ame-
rique dans des centres de re-
cherches sur le cancer. Celui-
ci permet d’expérimenter sur
des faisceaux d'électrons ou
des rayons X de 20 000000 V.

diametre varie enire un
demi-millieme et cing mil-
liemes de millimetre. Ces
micro-brouillards sont diri-
gés vers les voies respi-
ratoires par un courant
d’'air ou d'oxygéne.

De nombreux appareils,
dont certains trés simples
et portatifs, en permetient
la réalisation. Les indica-
tions des aérosols sont
extrémement nombreuses,
mais celles ou leur effica-
cité est réelle sont plus
limitées.

Les plus importantes sont
les infections aigu&s du
nezetdessinus,delagorge
et de l'arbre trachéo-bron-
chique ; les aérosols
d'antibictiques, surtout de
pénicilline, procurent une
guérison rapide en quel-
ques séances ; de meme,
mais moins facilement,
dans les infections chroni-
ques.

Dans 1'asthme, de nom-
breuses applications bron-
chodilatatrices ont été faites avec la théo-
phylline, l'adrénaline, l'aleudrine ; les reé-
sultats en sont assez inconstants.

Dans les migraines vraies, les aerosols de
tartrate d'ergotamine ont souvent une action
spectaculaire.

il s’agit donc d'une thérapeutfique excel-
lente a la seule condition que son application
soit faite a bon escient.

LE REIN ARTIFICIEL

Le simple énoncé de ce titre évoque 1'idée
d’'un petit appareil en matiere plastique, en
forme de haricot, qu'il serait possible de metire
a4 la place d'un rein malade ; il n'en est mal-
heureusement rien et le temps n'est pas encore
venu ou un organe usé pourra étre change
contre un neuf. Il s’agit au contraire d’'un
volumineux appareillage qui, suppleant un
rein déficient, a pour fonction d'eliminer les
substances toxiques qui s'accumulent dans
le sang et qui peuvent entrainer la mort
avant que le rein n'ait récuperé son pouvoir
fonctionnel.

Le principe est de réaliser la filtration du
sang en se basant sur le fait que les substances
excrétées par les reins sont dialysables,
c’est-a-dire filtrables a travers certaines mem-

branes. Certaines conditions doivent étre

respectées le sang doit rester hors du
corps dans un systeme fermeé, la surface dia-
lysante doit étre aussi grande que possible |
le systeme doit pouvoir étre sterilisé ; le
sang doit rester fluide grace a un anticoa-
gulant anodin ; le liquide de dialyse doit per-
mettre d'éliminer du sang les substances

toxiques en lul conservant les supstances

necessaires.

Aprés de nombreuses tentatives vaines,
deux appareils utilisables ont ete realises
I'un en Hollande, l'autre au Canada. ls
comportent tous deux un cylindre d'axe
horizontal autour duguel estenroulé en spirale
un tube de cellophane d'une quarantaine de
meétres ou circule le sang du malade ; la
partie inférieure du cylindre baigne dans le
liquide de lavage qui est ainsi en contact
avec le sang a travers la membrane de cello-
phane. La progression du sang se fait dans
l'appareil hollandais par la rotation du cy-
lindre a l'aide d'un moteur, par une pompe
aspirante et refoulante dans l'appareil cana-
dien. Cet appareillage est tres fragile et de-
mande une grande surveillance.

Les résultats cliniques signales ont eéte
bons avec les deux appareils, malgre une
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® Ce synchrotron, capable d'accélérer sous 30 mil-
lions de volts des électrons pour la production

capacite de dialyse plus grande de l'appareil
hollandais. En France, un appareil construit
d'apres l'appareil hollandais vient d'étre mis
au point.

LA DIALYSE PERITONEALE

A cote de !'exsanguino-transfusion (voir
page 134) et du rein artificiel, il existe un
troisieme procédé récent pour epurer le
sang des produits toxiques qu'il peut contenir.
Il utilise comme membrane dialysante le
péritoine méme du malade, cette vaste sé-
reuse qui tapisse la cavité abdominale et les
organes qu'elle contient. C’est le liquide de
lavage qui circule au contact des vaisseaux
sanguins du péritoine.

En France, la dialyse péritonéale est uti-
lisée dans certains hopitaux depuis 1948, Un
flacon de § litres contient le liquide de per-
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de rayons X pénétrants, de trés courte longueur d'onde
vientd’étre installé au Royal Cancer Hospital de Londres

fusion de composition semblable 4 celui du
rein artificiel auquel on ajoute de I'héparine
et de la pénicilline. Aprés anesthésie de la
peau de la paroi latérale de I'abdomen, on
enfonce un trocart a travers lequel est passé
le tube en matiere plastique relié au flacon.
Lorsque 3 litres de la solution ont penetré
dans la cavité abdominale,un deuxiéme tro-
cart est enfonceé du coté opposé de la paroi
abdominale et, par l'intermédiaire d'un autre
tube plastique, le liquide est évacué et re-
cueilli dans un bocal, entrainant avec lui les
substances toxiques du sang. Le tube d'arrivée
du liquide baigne dans un thermostat qui le
réchauffe.

La durée de la dialyse peut étre de plu-
sieurs jours avec circulation, dans le péritoine,
de 20a 24 litres par 24 heures, ou de quelques
heures seulement (une douzaine en moyenne),




On peut préparer les aérosols en pulvérisant i
un liquide au moyen d'air .comprimé. Pour ralentir
I'évaporation intense du liquide pulvérisé et compen-
ser le refroidissement qui en résulte, |'aérosol est
réchauffé en atmosphére humide par passage dans
une fiole ot de I'eau est chauffée par une ampoule élec-
trique (Colonne chauffante du Dr Halpern, Ets Jouan).

mais avec écoulement accéléré d'une tren-
taine de litres. 5 :

Actuellement, les Suédois pratiquent la
dialyse intestinale, c'est-a-dire le lavage de
l'intestin par un courant continu de liquide
isotonique. La composition de ce dernier est
malheureusement trées difficile a standardiser.

Rein artificiel et dialyse péritonéale on.
actuellement des indications majeures dans
les néphtites aigués avec anurie, au cours
de certaines intoxications et de la septicémie
due au microbe perfringens,

LA REFLEXOTHERAPIE NASALE

La réflexothérapie nasale est une méthode
de traitement de la constipation chronique,
pour le moins inattendue mais trés sérieuse,
proposée par les docteurs Jean Arnous et
Jacques Fénelon de 1'hépital Bichat.

Elle consiste a réaliser avec un fin galva-
nocautére une trés légére cautérisation en
surface de la partie moyenne du cornet infé-
rieur de la cavité nasale. C'est la en effet
que se trouve placée la zone reflexogéne in-
testinale.

Le mode d'action de cette méthode est trés
obscur, mais les résultats obtenus dans la
constipation chronique sont excellents, aussi
bons que par infiltrations novocainiques du
sympathique lombaire.

Il est certain qu'entre les deux traitements
les malades choisiront en grande majorité
la réflexothérapie nasale.

AMPOULE
ELECTRIQUE

ASPERITES RETENANT LES
' GROSSES GOUTTELETTES

LIQUIDE A
PULVERISER

AIR COMPRIME —

LE TRAITEMENT TISSULAIRE

Un savant russe, Bogomoletz, a signale il
y a plusieurs années l'activité, sur de nom-
breux malades, d'un sérum antiréticulaire

cytotoxique dont 1'étude est encore en cours.

Un autre savant russe, Filatow, montre
aujourd’hui, 4 la suite de recherches qui
datent de 1933 et qui ont été poursuivies
pendant la derniére guerre, que les cellules
vivantes soumises a des conditions de yie
défavorables sécrétent des substances sti-
mulantes, probablement des acides dicar-
boxyliques. :

L'implantation dans le tissu cellulaire sous-
cutané de tissus variés ayant préalablement
souffert par un moyen quelconque serait sus-
ceptible d'agir sur un grand nombre de ma-
ladies.

Jusqu'a présent, les seuls résultats certains
sont du domaine ophtalmologique, et portent

«l Cet «atomiseur » centrifuge A. Walter produitles

aérosols par passage du liquide entre deux disques
concaves rodés serrés |'un contre |'autre et tournant -
a grande vitesse. Les méthodes de pulvérisation mé-
canique offrent!'avantage d'un faible refroidissement:
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® Le rein artificiel de Kolff comporte essentiellement
un tube de cellophane enroulé sur un cylindre d'axe
horizontal dont la partie inférieure baigne dans le liquide
de lavage. Le sang du patient n'occupe que la partie
inférieure de chaque spire et la rotation du cylindre le
fait progresser toujours dans le méme sens. Le sché-
ma ci-dessus correspond a |'utilisation de I'appareil
selon la méthode dite fractionnée : elle ne nécessite

sur des lésions tres diverses, kératites, réti-
nites pigmentaires; atrophies du nerf optique,
cataractes, glaucomes.

On a obtenu des résultats intéressants dans
le traitement des plaies atones, et moins re-
marquables dans celui des névralgies et des
moignons douloureux.

Mais Filatow affirme pouvoir guérir des
affections aussi variées que la sclérodermie
(épaississement de lapeau avec induration),
l'asthme, les spasmes vasculaires, etc.

Il est encore trop t6t pour juger de l'exac-
titude de ces résultats.

Quoi qu'il en soit, la méthode n’est pas
dangereuse, et son application est relative-
ment simple.

Tous les tissus peuvent étre utilisés comme
implants : nerfs, muscles, cerveau, placenta,
peau d'animaux domestiques les végétaux
et notamment les feuilles d'aloés seraient
efficaces.
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REIN ARTIFICIEL DE KOLFF

gu’une seule ponction de veine; en:. abaissant et en
élevant |la burette eten interrompant alternativement le
circuiten A et B, on fait passer le sang successivement
du malade dans la burette, dans le dialyseur et enfin
vers le malade. Une autre méthode, continue, nécessite
deux ponctions de veine (entrée et sortie) et l'intro-
duction, dans le circuit d’'une pompe a tuyaux et d'un
capteur d'air, pour parer au danger d’embolie gazeuse.

Pour la préparation des implants, en ce qui
concerne par exemple un fragment de pla-
centa, la technique est la suivante : il doit
étre prelevé aussitét aprés l'accouchement,
fragmenté finement, conservé en bocal stérile
a la glaciere a —3° ou —4° pendant 6 jours ;
la veille de l'implantation, aprés une heure
d'etuve & 80°, autoclave a 120°, remise en
bocal a la glaciére jusqu'au moment de 1'im-
plantation.

Celle-ci se fait selon la technique que nous
avons signalée pour l'inclusion des « pellets »
hormonaux.

A cété de l'implantation, Filatow propose
des extraits injectables.

Telle est cette thérapeutique d’allure
mysterieuse dont on peut espérer de nouveaux
succes. La personnalité de son auteur devrait

. en étre la garantie. Les détails qu'il donne sur

les modalités de son application permettront
l'extension de son expérimentation en France.




CHIRURGIE

EXSANGUINO-TRANSFUSION EN 1667 : LE SANG D'UN AGNEAU TRANSFUSE AU PATIENT

LES CONQUETES RECENTES DE
LA TRANSFUSION SANGUINE

par le Dr ). DAUSSET

L n'y a pas en biologie d'idée plus simple
et plus ancienne que celle de remplacer
le sang que perd un blessé par celui pre-

levé chez un individu en bonne sante.

Déja, au Moyen age, on a tente des trans-
fusions de sang, évidemment sans succes
pratique.

La transfusion inter-humaine est une con-
quéte Técente puisque ses premieres appli-
cations datent, en fait, de la guerre mondiale
de 1914-1918.

LES GROUPES SANGUINS

Les découvertes biologiques de base qui
ont rendu la transfusion inter-humaine possible
sont dues au grand sérologiste Landsteiner.
En 1900, il découvrait les groupes sanguins

A, B, AB, O. Suivant que les globules rouges
d'un individu sont porteurs ou non des carac-
teres A et B (agglutinogénes), il est possible
de distinguer les quatre groupes A, AB, B
et O. A ces agglutinogénes s'opposent des
substances, les agglutinines, qui se trouvent
dans le plasma sanguin ou partie liquide
du sang.

Le plasma des individus du groupe A (41 %
de la population) contient 1'agglutinine anti-B
capable d'agglutiner les globules rouges du
groupe B. Le plasma des individus du groupe
B (10 9% de la population) contient l'agglu-
tinine anti-A capable d'agglutiner les globules
du groupe A. Le plasma des individus du
groupe AB (4 % de la population) ne contient
aucune agglutinine. Enfin les individus du
groupe O (45 % de la population), dont les
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globules rouges ne

essor considérable de

possédent pas les ag- POSSIBILITES DE TRANSFUSION la transfusion sanguine,

glutinogenes A et B,
présentent, dans leur
plasma, les deux ag-
glutinines anti-A et
anti-B.
L'incompatibilité en-
tre deux sangs, cause
d'accident lors de la
transfusion, est la con-
séquence de l'agglu-
tination des globules
du donneur par les

car elle a levé presque
en totalité les risques
d'accidents qui pe-
saient encore sur cette
opération.
Landsteiner a montré
que le sérum sanguin
d'un lapin sensibilisé
contre le sang d'un
singe (le macaccus
rhesus) était capable
d'agglutiner les glo-

agglutines - contenues
dans le plasma du re-
ceveur. Cette régle es-
sentielle explique que
lesindividus AB, dontle
plasma ne contient pas
d'agglutinines,puissent
recevoir tous les sangs

bules rouges de 85 %,
des individus de race
blanche. Ainsi é&tait
mise en évidence une
nouvelle différence en-
tre les hommes, qui
sont ainsi classés en
Rh posiiifs et Rh né-

(receveurs universels)

gatifs; suivant que leurs

et que, a l'opposé, un ® Le sang dudonneur est agglutiné (cer- globules sont aggluti-
individu O dont les glo= cles grisés) lorsque les agglutinogénes nés ou non par ce sé-

bules ne peuvent pas (lettres majuscules) de ses globules rou-
ges rencontrent I'agglutinine correspon-
dante (minuscules) dans. le plasma du

étre agglutinés puis-

rum anti-Rh.
Un fait essentiel dis-

qt:t’lls ne P‘?rtem pas. sang du receveur. Les individus du grou- tingue le  systéme
d’'agglutinogene, puis- pe O sont des donneurs universels, ceux A'IB"O d‘:" fa‘ctgur Rh.
se donner son sang a du groupe AB des receveurs universels. C'est qu'il n'existe pas

quicongue sans danger
(donneur universel).
Ces notions demeurent exactes mais ont
eté complétées par une nouvelle découverte
plus récente, faite en 1940, encore par Lands-
teiner, la ‘découverte du facteur Rh (par
abreviation du mot rhésus). Elle a permis un

MAR!AGE D’UNE FEMME
Rh NEGATIF

| AVEC UN HOMME Rh POSITIF
HOMOZYGOTE

@ Les enfants sont tous Rh . Lepremier estsain, mais

provogue chez sa mere l'apparition d'agglutinines

anti-Rh (représentees par les fleches). Tous les autres

enfants seront atteints de maladie hémolytique.
L3
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a l'état normal d'ag-
glutinine anti-Rh dans le
plasma des individus Rh négatif. Mais celle-ci
peut se développer chez I'nomme i 1'état
pathologique et étre alors responsable de
graves accidents : accidents de la gestation,
accidents de la transfusion.

MARIAGE D’UNE FEMME
Rh NEGATIF '
AVEC UN HOMME Rh POSITIF
HETEROZYGOTE

@ 50, des cellules germinatives du pére porient le
caractere Rh © : la moitié des enfants seront Rh —,
donc indemnes; les autres auront la maladie hemoly-
tique, sauf le premier qui aura sensibilisé la mere.




ACCIDENTS DE LA
GESTATION DUS AU
FACTEUR Rh

Supposons qu'une femme
Rh négatif épouse un indi-
vidu Rh positif. Le futur pére
Rh positif peut avoir hérite
de ses parénts deux carac-
teres (ou génes) Rh positif et
posséde alors dans toutes ses
gameétes (ou cellules repro-
ductrices) le géne Rh positif.
§’il en est ainsi, on dit qu'il
est « homozygote » pour le
géne Rh positif. Mais il peut
avoir hérité a la fois le géne
Rh positif d'un de ses pa-
rents et le géne Rh négatif
de l'autre. On dit alors qu’il
est hétérozygote. Sérologi-
quement il appartient au
groupe Rh positif, car le
géne Rh positif masque,
« domine » le géne Rh
négatif.

L'enfant né d'un mariage
entre une femme Rh négatif
(nécessairementhomozygote)
et un homme Rh positif ho-
mozygote est, dans tous les
cas, Rh positif ; alors que, si
I’homme Rh positif est hete-
rozygote, l'enfant a 50 9% de
chance d'étre Rh positif et

50 %, de chance d’'étre Rh.

négatif.

Au contact de son enfant
Rh positif, la mére Rh négatif
va former des agglutinines
anti-Rh. Celles-ci ne sont ha-
bituellement pas assez puis-
santes pour pouvoir agir
contre les globules du pre-
mier enfant. Mais dés la deu-
xieme grossesse d'un autre
enfant Rh positif, elles agiront
contre les globules de 1'en-
fant et détermineront, selon
leur puissance, la mort du
fostus ou simplement une
destruction des globules de
l'enfant a la naissance (ma-
ladie hemolytique du :nou-
veau-ne). i

Rapidement, on s'est ren-
du compte que la production
d'agglutinines anti-Rh par
une mére Rh négatif pouvait
étre déclenchée non seule-
ment par la gestation d'un
enfant Rh positif mais aussi
par une transfusion dé sang
Rh positif, ou méme par
1'injection intra-musculaire de
sang Rh positif.

On doit ajouter cependant

LES DANGERS
] DE
' L’HEMOTHERAPIE .

CHEZ LA FEMME

© Au cours de son enfance, la mére Rh — a recu en transfusion du
sang Rh , ce qui a provogué chez elle I'apparition d'agglutinines
anti-Rh {représentées par les fieches). Si elle épouse un homme Rh

homozygote,; tous les enfants, meme le premier, seront atteints de
maladie hémolytique. Si elle avait épousé un homme Rh hétérozy-

gote, la moitie seulement des enfants (ceux ayant hérité du pére un
gene Rh ) seraient atfeints de cefte maladie, les autres indemnes,

ACCIDENTS

DE LA TRANSFUSION

DUS AU FACTEUR Rh

@ Un homme Rh — recoit des transfusions de sang Rh ¢ sans danger
apparent, et pourtant il produit a ce contact des agglutinines anti-Rh
(représentées par les fleches) dont la concentration augmente a

" chacune de ces transfusions. A une transfusion ultérieure les hénia-

ties du donneur seront agglutinées par les agglutinines du receveur,
ce qui risquera d'entrainer un accident grave, parfois mortel. Au con-
traire,un homme Rh | recaitsansdangerdes transfusions de sang Rh
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que tous les individus Rh négatif ne reéagis-
sent pas également. Vingtpour cent seulement,
soumis a l'une des trois causes de sensibilisa-
tion que nous venons d'énumeérer, produisent
des agglutinines anti-Rh en quantité suffisante
pour entrainer un accident. :

ACCIDENTS
DE LA TRANSFUSION
DUS AU FACTEUR Rh

lls relevent du méme mécanisme. L'intro-
duction, par transfusion, de globules Rh positif
chez un individu Rh négatif, dont le plasma
contient des agglutinines anti-Rh, entraine
I'agglutination des globules du donneur dans
la circulation du receveur. C'est dire l'impor-
tance que l'on doit attacher a 1'étude du fac-
teur Rh du donneur et du receveur au cours
de toute transfusion, mais surtout si on la pra-
tique chez une mére ou chez un malade ayant
déja recu des transfusions, puisque, dans I'un
et l'autre cas, les chances de sensibilisation
sont grandes,

En fait, on doit désormais tenir compte du
facteur Rh au cours de toute transfusion, au
méme fitre que 1'on tient compte des facteurs
du systeme A-B-O.

Nous avons montré les conséquences de
l'ignorance du facteur Rh « standard », car
c'est lui qui est responsable de 96 9 des
accidez;;?su‘ge transfusion dus a un autre
groupe“qué veéux du systéme A-B-O. Mais il
faut savoir que des accidents analogues
peuvent étre dus, quoique rarement, aux
autres groupes sanguins du systéme Rh.

Les sous-groupes de A et les groupes
M, N, P, etc., sont exceptionnellement respon-
sables de la sensibilisaticn.

En pratique, par conséquent, on ne tiendra
compte que des groupes A, B, O et du facteur
Rh standard.

DONNEUR

CENTRE DE TRANSFUSION

< SERINGUE DE TZANCK
TRANSFUSION  DIRECTE

Plusieurs types de pompes
mécaniques ont été essayés
pour réaliser la transfusion
continue du sang. Mais la dif-
ficulté éprouvée pour éviter
d'une part la rupture des glo-
bules rouges, d’autre part
qu'aucune parcelle du sang
transfusé ne séjourne dans un
angle mort de I'appareil et ne
provoque la formation d'un cail-
lot, a conduit les médecins a
renoncer a ces appareils pour
adopter une simple pompe alter-
native a piston ma a fa main. La
seringue du Dr. Tzanck com-
porte un robinet a trois voies,
branchées respectivement sur
les aiguilles placées dans les
veines du donneur et du rece-
veur, et sur une réserve de
sérum physiologique artificiel.




SANGUINE A PARIS

La photographie du haut, a
droite, montre la cabine de
prélévement du Centre Régional
de Transfusion Sanguine & Paris.
Les donneurs sont installés a
I'extérieur et seuls leurs bras
pénétrent dans la cabine, repo-
sant sur les gouttidres prévues
a cet effet. Dans cette cabine et
au cours des tournées des équi-
pes mobiles de récolte, qui ont
lieu tous les dimanches dans
différents quartiers de Paris et
de sa banlieue, il a été prélevé
en 1949 plus de 25000 flacons
de 350 cm’ de sang, grace au
généreux concours des donneurs
du Centre, pour la grande majo-
rité entitrement bénévoles. Ces
flacons ont été utilisés de la
maniére suivante : 13796 trans-
fusions de sang conservé ont
4t6 faites dans la région pari-
sienne ; 8277 autres flacons ont
servi a la fabrication du plasma
(la partie liqguide du sang. est
prélevée puis désséchée; ainsi
préparé « le sang blanc » peut
8tre conservé indéfiniment; la
fabrication du plasma est encore
bien en-dessous des besoins ci-
vils de la région parisienne);
enfin 2927 préléevements  ont
servi a la fabrication des sérums
de convalescents. A gauche, on
voit un aspect de la glaciére
dans laquelle les flacons de sang
conservé, classés par groupes
sanguins, sont stockésa + 4°C
en attendant leur utilisation.

LES NOUVELLES TECHNIQUES
DE TRANSFUSION

Grace aux notions théoriques que nous
venons de rappeler briévement, la pratique
de la transfusion a pu se généraliser rapide-
ment. Si les précautions sérologiques néeces-
saires sont prises, elle est pratiquement sans
danger.

L'approvisionnement en sang a été remar-
quablement simplifié par la technique de
conservation du sang. Le sang est désormais
prélevé dans un centre specialise. Il est mis
en flacons de 500 cm® et conservé en glaciere
3 + 4° C. Chaque flacon tient 350 cm® de sang
provenant d'un donneur et 150 cm?® de la
solution de conservation. Celle-ci est com-
posée de citrate de soude et d'acide citrique
ou, mieux, de citrate de soude et de glucose.
Ce milieu rend le sang incoagulable et retarde
son alteration. Conservé par cette méthode, le
sang est encore utilisable 15a 20 joursapres
le préléevement. A cettedate, 70 9% des globules

rouges transfusés survivent dans |'organisme
du receveur. Habituellement le sang est utilisé
plus t6t et est alors strictement équivalenta du
sang frais.

Le sang conserve est transfusé d'une
maniére trés simple. Une tubulure munie d'un
filtre est adaptée au bouchon. du flacon.
Cette tubulure se termine par une aiguille
qui est introduite dans une veine du rece-
veur. Le flacon est alors renversé et le sang
s'écoule par gravite.

Cette technique indirecte de transfusion g,
sur la technique directe de bras a bras, de
multiples avantages. Elle permet une injection
plus aisée et plus lente puisque le sang
conservé a été rendu incoagulable. Elle per-
met une plus grande souplesse ‘d’utilisation
suivant les groupes sanguins, par le stockage
des groupes rares et la centralisation des
demandes. Elle permet une grande facilite
d'utilisation a toute heure et de transport en
tous lieux. On lui doit la généralisation du

systéme des Banques de Sang. v
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L’EXSANGUINO-TRANSFUSION
DU NOUVEAU-NE

Devant I'innocuité habituelle des transfu-
sions sanguines, l'audace des pionniers de la
transfusion s'est enhardie et la vieille idee
Populaire, le réve séculaire de pouvoir
changer complétement le sang d'un individu
est devenu une réalite,

Tout d'abord, on a commence, tant en
France qu'aux Etats-Unis, a pratiquer cette
operation chez le nouveau-né, enfant habituel-
lement Rh positif, né de mere Rh négatif sensi-
bilisée.

L'idée directrice était de remplacer les
globules rouges Rh positif de I'enfant, rendus
fragiles par les agglutinines maternelles anti-
Rh, par des globules Rh negatif invulnérables.
L'opération, du méme coup, tend & débarras-
ser l'organisme de l'enfant des agglutinines
maternelles qui ont pu passer dans son sang.

Dans certains cas, il s'agit d'une famille qui
a déja été frappée par la maladie. A 'annonce
d'une nouvelle grossesse, la mére est men-
suellement suivie par un laboratoire compé-
tent. Le taux des agglutinines anti-Rh dans son
sang est réguliérement établi, de méme que
leur nature. Les unes, appelees completes,
agissent sur les globules Rh positif en suspen-
sion dans l'eau physiologique ; les autres,
Incomplétes, n'agissent que si les globules Rh
positif sont mis en suspension dans un liquide
riche en plasma et en albumine humaine. Ces
derniéres .entrainent le plus souvent pour
I'enfant des accidents plus graves.

Suivant le taux des agglutinines anti-Rh
dans le sang de la mere, on décide ou non
l'accouchement prématuré au début du
huitiéme mois, i

Deés la naissance, I'enfant est immeédiate-
ment examing au point de vue clinique (teinte
jaune des téguments, augmentation de volume
de Ia rate) et au point de vue hematologique
(formule et numération sanguine, groupe
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sanguin) et on juge alors de l'indication de
I'exsanguino-transfusion. Si celle-ci est indi-
quéee, on la pratiquera sur le champ avec du
sang Rh négatif,

L'opération elle-méme est simple. On
introduit une fine tubulure en matiere plas-
tique dans la veine ombilicale apres section
du cordon. Ce cathéter remonte jusqu'a un
gros vaisseau veineux, non loin de la base du
cceur. Le sang estaspire a la seringue et rem-
place, seringue par seringue, par le sang du
donneur. On obtient ainsi une dilution de plus
en plus grande du sang de 1'enfant par le
sang frais. On poursuit l'opération le temps
nécessaire pour retirer et Injecter une quan-
tité totale de sang légerement plus grande
que la masse sanguine du nouveau-né (en
pratique on injecte 500 cm?® de sang) et 1'on
obtient un pourcentage de remplacement de
90 a 95 9%, ce qui équivaut physiologiquement
a un remplacement total,

Dans d'autres cas, le diagnostic de maladie
hémolytique du nouveau-né n'est fait qu’apreés
la naissance, et l'intervention est malheureu-
sement souvent retardée. L'atteinte de 1'enfant
est parfois trop marquee pour pouvoir tenter
'exsanguino-transfusion. Si on le fait, la tech-
nique est parfois plus délicate. Le cordon ombi-
lical est impraticable six heures aprés la
naissance, et il faut alors dénuder la veine
ombilicale au-dessus de I'insertion du cor-
don a la peau.

Il est donc de bonne precaution de deman-
der systématiquement le groupage Rh de
toutes les femmes enceintes.

Les résultats obtenus par 1'exsanguino-
transfusion du nouveau-né sont souvent remar-
quables. L'enfant survit de la sorte & l'attaque
des agglutinines maternelles et, cette période
critique passée, son developpement est abso-
lument normal. Cependant, il faut signaler
des cas trés rares d'atteinte elective des
centres nerveux laissant quelques séquelles
(ictére nucléaire),

EXSANGUINO-TRANS-
FUSION CHEZ LE
NOUVEAU-NE

Une fine tubulure en matire
plastique est introduite dans la
veine ombilicale du nouveau-né
et remonte jusqu'a un un gros
vaisseau veineux, non loin de la
base du cceur. On utilise généra-
lement pour cette intervention
une seringue de Tzanck. Le sang
du donneur, contenu dans la
bouteille & droite, est progres-
sivement injecté au fur et 4 me-
sure que le sang du nouveau-né
est aspiré et rejeté dans la bouy-
teille de gauche. L’exsanguino-
transfusion ne peut étre pratiquée
par cette voie que pendant les
quelques heures qui suivent la
naissance (six heures environ).




EXSANGUINO-TRANSFU- mp
SION CHEZ LADULTE

Le sang neuf s’écoule par gravité
dans une veine du pli du coude du
malade, tandis qu’une saignée d’'une
quantité équivalente est réalisée
par aspiration au moyen d’un cathé-
ter introduit dans un gros tronc vei-
neux par la veine saphéne interne.

LEXSANGUINO-
TRANSFUSION CHEZ
L'’ADULTE

Devant ces succes chez le
nouveau-né, les chercheurs
du Centre National de Trans-
fusion Sanguine de Paris pen-
séerent étendre cette techni-
que au grand enfant et a
1'adulte.

On pouvait se demander
comment serait supportee
l'introduction dans 1'organis-
me de ce mélange de sub-
stances protéiques étrangéres
provenant de nombreux don-
neurs. L'expérience a prouve
que l'intervention eétait tou-
jours parfaitement toléree.

Les problémes techniques
ont été résolus un a un, et
actuellement le remplace-
ment du sang d'un individu
par du sang neuf est une
opération bien reglée, ra-
pide (2 heures environ) et
entrainant un minimum de
risques.

Le sang de 15 a 20 don-
neurs du meéme groupe
A-B-O que le malade et d'un
groupe Rh compatible est
prélevé dans une série :
de flacons de 500 cm® contenant un anti-
coagulant (citrate de soude). Le sang est
injecté dans Ia circulation du malade, généra-
lement par une veine du pli du coude. Simul-
tanément, une saignée d'une quantite stric-
tement eéquivalente est réalisée par aspira-
tion dans une autre veine (trompe a vide ou
pompe ¢lectrique). La veine de saignée la
plus usitée est la veine saphéne interne,
située dans l'aine et qui domne acces rapi-
dement a de gros trones veineux, que le cathe-
ter que I'on pousse par la lumiere de la veine
atteint apres un trajet de 15 & 20 cm.

La vitesse d'injection et de saignée doit
atre la méme pour ne pas troubler I’équilibre
circulatoire du malade. Cette vitesse est de
'ordre de un litre pour 15 minutes. La quantité
totale de sang injectée et retirée est habituel-
lement de 7 a 8 litres, soit une fois et demie la
masse sanguine totale du sujet. On obtient ain-
si un pourcentage de remplacement de 80 %.

Quelles sont les indications d'une telle
intervention?

En théorie, l'exsanguino-transfusion est
capable de soustraire a l'organisme toute
substance toxique ou anormale se trouvant
dans le sang. A l'oppose, elle est capable
d’apporter les substances normales se frou-
vant dans le sang des donneurs et qui font
défaut au malade. Cependant, en pratique, les
substances toxiques sont souvent fixées dans les
tissus et, par ailleurs, 1'apport de substances
normales ne rétablit que temporairement
1'équilibre humoral. :

Quoi qu'il en soit, 1'exanguino-transfusion

- g'est montrée remarcuablement efficace dans

deux circonstances bien définies : 1'hémolyse
massive, ou destruction d'une grande partie
des globules rouges, et l'anurie, ou arrét de
la fonction rénale.

L’hémolyse massive peut éire consécutive
4 de nombreuses causes. L'une des plus fré-
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quentes est la septicémie a bacillus perfrin-
gens. D'autres fois, elle est la consequence
d'une transfusion faite avec un sang d'un
groupe non compatible avec celui du malade.
Elle peut étre encore le fait d'une intoxication
par le chlorate de soude, I'hydrogéne arsé-
nie, le revélateur photographique, par cer-
tains champignons vénéneux ou par le venin
de certains serpents. Dans tous les cas 1'hé-
moglobine contenue a 1’état normal dans les
petits sacs globulaires s'est répandue dans le
plasma sanguin. L'anémie est extréme, et sur
le fond de paleur qu'elle entraine on distingue
bientét 1'apparition d'une teinte jaune, d'un
ictere discret puis franc.

L'exsanguino-transfusion faite précocement
entraine dans ces cas une veritable résurrec-
tion.

Cependant 1'hémoglobine dissoute dans le
plasma a souvent eu le temps de léser plus ou
moins profondément les tubes rénaux, et les

. urines du’ malade, d'abord trés foncées,
presque noires, disparaissent bientét totale-
ment ; c'est l'anurie. i

Celle-ci va encore étre traitée par les
exanguino-transfusions, de méme que les
anuries d'autres origines, (intoxication par
le mercure, par exemple). Ici l'exsanguino-
transfusion est nécessaire pour retirer de
l'organisme les déchets azotés, en particulier
I'urée, qui, du fait de l'arrét de la fonction
renale, s'accumulent rapidement dans le
sang et les tissus. Ces déchets azotes sont
heureusement diffusibles, c'est-a-dire qu’au
fur et a mesure que le sang se normalise au
cours de la transfusion, ils passent des tissus
vers le sang.

L’exsanguino-transfusion agit donc comme
un exutoire, comme une soupape de sireté,
Elle n'agit aucunement sur la cause de la
maladie, mais empéche les conséquences
fatales de l'urémie aigué. Ce traitement ne
serait évidemment qu'illusoire s'il ne permet-
tait pas d'attendre la guérison des lésions
renales. Or celles-ci demandent de douze a
dix-sept jours pour é&tre acquises. Mais
'exsanguino-transfusion, qui retire de 20 a
40 grammes d'urée, permet d'équilibrer
l'organisme pour une durée de quarante-
huit heures. Elle devra donc étre répétée
tous les deux ou trois jours sil'on veut suppléer
la fonction rénale.

On voit donc les quantités énormes de sang

exigées par cette méthode thérapeutique.
Dans'un cas il a été employé 82 litres de sang
avant d'obtenir la guérison. Il a donc fallu
plus de 200 donneurs du méme groupe que
le malade. Il se trouve que, dans ce cas parti-
culier, le malade appartenait au groupe A-Rh
positif, c'est-a-dire a 1'un des plus fréquents.
Il a cependant fallu sélectionner les donneurs
sur plus de 500 individus.
__ De telles mobilisations sont cependant justi-
fiées par les résultats remarquables que 1'on
obtient. Le pourcentage de guérisons dans
une affection jusqu'alors fatale, la septicémie
a bacillus perfringens, s'éleve a 70 9,
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C'est pourquoi désormais un service spécial
a été cree au Centre Regional de Transfusion
Sanguine pour centraliser les donneurs qui
se consacrent a cette ceuvre, ce qui permet
une bonne répartition du sang suivant les
besoins et les groupes sanguins des malades.

II est, en effet, des cas ol 1l est extrémement
difficile de trouver assez de sang, par exem-
ple si le malade appartient au groupe B.
L'artifice qui rend le traitement encore pos-
sible consiste a utiliser du sang O, mais apres
avoir ajoute a chaque flacon de sang une
ampoule de substances A et B, dites substances
de Witebski, qui neutralisent les agglutinines
anti-A et anti-B contenues dans le sang O.
L’exsanguino-transfusion est alors parfaite-
ment supportée. Cependant la répétition
d’exsanguino-transfusions tous les deux jours
est pratiquement irrealisable si le malade se
trouve, par exemple, étre du groupe B-Rh
negatif. On s'efforce alors de réaliser une
premiere exsanguino-transfusion avec du
sang O-Rh négatif plus facile a trouver et addi-
tionné de substances de Witebski. Par la suite,
on s'adresse a d'autres méthodes d'extrac-
tion de l'urée, les méthodes de dialyse.

La plus fréquemment utilisée est la dialyse
peéritoneale qui consiste & irriguer continuel-
lement la cavité péritonéale par un- liquide
qui se charge en urée au cours de son séjour
dans l'organisme. Cependant, cette méthode
a l'inconvénient d'étre plus « choquante »
que l'exsanguino-transfusion et est moins bien
supportee par les malades. Néanmoins, les
deux méthodes ont été souvent utilisées alter-
nativement chez les mémes malades et 1'expé-
rience a montré qu'elles se complétent utile-
ment.

Les autres indications de l'exsanguino-
transfusion sont encore au stade expérimental.
Ses possibilités sont loin d'étre épuisées.

LES PRODUITS DU SANG

Le champ ouvert par 1'étude et l'utilisation
du sang ne se borne pas a la transfusion de
sang rouge. Des produits de fractionnement
du sang ont aussi montré une grande valeur
thérapeutique.

La partie liguide du sang, le plasma, est
une arme remarquable contre le choc, qu'il
s'agisse du choc traumatique, du choc opéra-
toire ou du choc des brilés. Au cours des
chocs on assiste 4 la fuite de la masse liquide
sanguine vers les espaces interstitiels des
tissus avoisinants. Le plasma, en rétablissant

" l'equilibre osmotique intra-vasculaire, lutte

efficacement contre cette fuite.

Les blessés de guerre sont des choqués
graves ; le choc est le plus souvent un choc
mixte, nerveux et hémorragique. Le plasma
sec, en poudre, que l'on dissout juste avant
I'emploi, de conservation indéfinie et de
transport facile. (ne nécessitant pas une tem-
pérature de + 4° C comme le sang conservé)



a rendu sur les champs de bataille des ser-
vices inestimables. Mais on ne doit pas oublier
que le sang blanc, le plasma, ne peut rempla-
cer que tres momentanément le sang rouge
dans les hémorragies.

En médecine, le plasma est encore employe
comme source d'éléments de nutrition pour
les carences et au cours des maladies infec-
tieuses séveres. Il apporte les protéines sous
une forme condenseée et assimilable.

Des études faites au cours de ces dernieres
‘années ont porté sur le fractionnement du sang
en ses divers sous-produits. C'est ainsi que
les différents éléments nécessaires a la coagu-
lation, la fibrine, la prothrombine, la throm-
bine et le facteur antihémophilique, ont pu
étre isolés.

la fibrine est présentée sous forme
d'éponge solide qui, mise en présence d'une
solution de thrombine, devient souple.
L'éponge est alors placée sur la région qui
saigne, s'imbibe de sang et provoque la for-
mation d'un caillot.

Les plaques de fibrine sont aussi utilisées
en neuro-chirurgie pour remplacer une partie
de la dure-mére, membrane qui entoure le
cerveau.

Le facteur antihémophilique, qui fait défaut
dans le sang des hémophiles, injecté par voie
intra-veineuse, arréte les hémorragies chez
ces malades.

Enfin la fraction du sang contenant la glo-
buline est riche en anticorps. Ces anticorps
se sont montrés efficaces dans le traitement

préventif et curatif de certaines maladies
infectieuses (rougeole et oreillons en parti-
culier).

Pour compléter cette vue d'ensemble, il
est indispensable de rappeler le rdle impor-
tant que joue en médecine infantile la sero-
therapie anti-infectieuse. On sait que le serum
sanguin (c'est-a-dire la partie liquide du
sang recueillie apres coagulation) des malades
convalescents possédent a des taux tres
élevés des anticorps spécifiques contre les
germes responsables de la maladie. Ces
sérums, injectés a des enfants, peuvent pré-
venir 1'affection ou tout au meins l'attenuer.

L'importance du sang, premier produit
biologique extrait de 1'homme lui-méme,
grandit tous les jours. Le panorama que nous
avons tenté d'esquisser nous parait le prouver
amplement. La nécessite d'une politique
sociale du sang parait s'imposer et est partiel-
lement en voie de réalisation.

Chaque individu, au cours de son existence,
est mis, un jour ou l'autre, en presence de
ces réalités ; tantot il est sollicité pour donner
son sang pour un camarade, tantot il a besoin
pour lui-méme des secours de la transfusion.
Ainsi la transfusion est-elle basée sur la soli--
darité humaine. L'organisation de plus en
plus poussée des Centres de Transfusion,
voire leur industrialisation, ne doit pas le faire
oublier. La science a obtenu dans ce domaine
une victoire qui, pour une fois, n'est pas a
double tranchant et dont les consecguences

sont encore loin d'étre entierement exploitées.
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UN APPAREIL D’ANESTHESIE MODERNE (A. M.P.)
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17. SOUPAPE D'INSPIRATION.

18. SOUPAPE D'EXPIRATION.

19. BALLON.

20. SOUFFLET POUR RESPIRATION ASSISTEE.
21. MASQUE.

22. BAC A ETHER.

23, BY-PASS OXYGENE.

24. POIRE D'INSUFFLATION D'AIR.

- BOUTEILLE D'OXYGENE.

2. BOUTEILLES DE PROTOXYDE D'AZOTE.

BOUTEILLE DE CYCLOPRGPANE.

- MANOMETRE.
- CLAPET ANTI-RETOUR.

DETENDEUR.

- REGLAGE DU DEBIT CYCLOPROPANE.

8. REGLAGE DU DEBIT OXYGENE.

- REGLAGE DU DEBIT PROTOXYDE D'AZOTE.
- SOUPAPE DE SURETE.

DEBITMETRE OXYGENE.
DEBITMETRE CYCLOPROPANE.

. DEBITMETRE PROTOXYDE D'AZOTE.
- ROBINET DE MISE EN PRESSION (BARONARCOSE)
. ROBINET BY-PASS.

- BOITE A CHAUX SODEE.




L'ANESTHESIE-REANIMATION

par Mme |e Docteur J. RIEUNAU-SERRA

Assistante d’Anesthésiologie des Hopitaux de Toulouse

ES progrés de la chirurgie au cours du demi-
siecle qui vient de s'écouler jouissent aux yeux
du public d'un tel prestige que 'eéventualite

d'une intervention chirurgicale est acceptée aisé-
ment. Par contre, son corollaire indispensable,
'anesthésie, est souvent l'objet d'une inquiétude
difficile a vaincre. Actuellement, cette inquietude
n'est plus justifice.

1l est vrai que les deux disciplines — 1'anesthésie
et la chirurgie — n'ont pas suivi, dans le passe —
du moins en France — un chemin parallele dans la
voie du progrées. Mais I'harmonie est réalisee au-
jourd’hui grace a l'adoption, dans le domaine de
l'anesthésie, de certains impératifs catégoriques
ot de certaines techniques qui ont fait leurs preuves
dans les pays anglo-saxons et scandinaves.

LES TECHNIQUES MODERNES
D’ANESTHESIE

Lorsque William T. G. Morton, le 16 octobre
1846, dans l'amphithéatre du Bulfinch Building du
Massachusetts General Hospital (pieusement conser-
vé a Boston, sous le nom de Ether Dome) endor-
mit a 1'éther un malade du Dr John C. Warren, il
ne prévoyait pas l'avenir prodigieux qui attendait
sa tentative couronnée de succes.

Sa technique consistait & faire respirer les vapeurs
d'éther issues d'un ballon de verre, dont le patient
tenait 1'extrémité dans sa bouche. Un jeu de sou-
papes assurait l'admission de l'air inspiré et le rejet
de l'air expiré. Les procédés qui ont succede a cet
appareil furent innombrables, depuis le goutte a
goutte donné a la compresse, jusgu'aux modernes
appareils d'anesthésie en circuit ferme.

De plus, la découverte de la cocaine et de son
pouvoir analgésique local, de la novocaine et des
anesthésiques de synthése dont il est inutile de
rappeler les noms ici, ont restreint le champ de
]'anesthésie générale, au profit des anesthésies lo-
cales ou régionales et de la rachianesthésie. Les
plus récentes et spectaculaires réalisations de ces
anesthésies régionales ont été la rachianesthésie
continue et l'anesthésie épidurale continue qui
permettent : la premiere des opérations de tres
longue durée sur l'abdomen et les membres
inforieurs, la seconde 1'accouchement sans douleur.

Enfin, la mise au point des anesthesiques intra-
veineux tels que le pentothal, et des curarisants
(naturels ou de synthése), a changé l’orientation
méme de l'anesthésie par inhalation.

Le tableau ci-contre montre schematique-
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ANESTHESIE PAR INFILTRATION PROFONDE
ANESTHESIE PAR
INFILTRATION
SUPERFICIELLE

™ PAR BOUTON
DERMIQUE

ANESTHESIE

DE SURFACE PRINCIPAUX PROCEDES D’ANES-

THESIE REGIONALE ET LOCALE.

Le chirurgien avec son aiguille et sa
seringue porte I'agent anesthésique
au contact des cellules nerveuses et
coupe ainsi temporairement la voie
sensitive a différents niveaux suivant
I'étendue du territoire qu'il veut anes-
thésier pour I’intervention chirurgicale.
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general, par l'intubation endo-
tracheale (introduction d'un tube
dans la trachée pour assurer le
libre passage de 1'air dans les
voles aériennes), une distension
pulmonaire indispensable pour
la  chirurgie transthoracique.
C'est ce circuit ferme qui a per-
mis de s'attaquer victorieusement
aux ablations chirurgicales du
poumon et de l'cesophage, a la
chirurgie des gros vaisseaux
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ment 1'évolution des techniques anesthé-
siques par inhalation, du circuit ouvert de
Morton au circuit ferme, type cercle.

Les avantages du circuit fermé sont mul-
tiples :

o absorption du gaz carbonique par la
chaux sodée : l'air expiré, ainsi débarrassé
du gaz carbonique, revient dans le cycle res-
piratoire ; ceci est important.car les agents
anesthésiques (protoxyde d'azote, cyclopro-
pane, éther, éthylene) donnés par inhalation
ne sont pas modifiés dans 1'organisme. Deés
lors, quand I'equilibre anesthésique est
obtenu, il suffit d'ajouter une quantité minime
de ces agents pour compenser les pertes,
ce qui permet d’entretenir des anesthésies
genérales de trés longue durée ;

2° conservation de 'humidité et de la cha-
leur du corps ;

3° admission d'une quantité d'oxygéne au
moins égale et souvent supérieure a 21 %
dans le mélange.

4° un autre avantage s'ajoute au fonctionne-
ment trés « physiologique » du circuit fermeé,
c'est la possibilité de réaliser, par simple
pression sur le ballon respiratoire, aidée, en
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et du coeur (maladie bleue). II
a permis d'entrer aussi facile-
ment dans le thorax que dans
I'abdomen. Les progrés chirur-
gicaux de ces derniéres années
sont dus aux perfectionnements
de l'anesthésie et de la réani-
mation.

Nous n'insisterons pas sur
les appareils utilisés actuelle-
ment, Ils ont conquis le conti-
nent européen au cours de la
deuxiéme grande guerre mon-
diale. Les appareils américains
de Heidbrink, Foregger, Mac
Kesson, Connell, déja trés au
point des 1924, ou anglais de
Boyle Mushin, ont connu des émules dans
l'industrie frangaise sous la forme des appa-
reils de Lavoine, de Dubau, de Robert et
Carriére, de Martinaud et Claudel. Ces appa-
reils offrent la possibilité de donner des anes-
thésies en circuit fermé du type :

protoxyde d'azote 4 éther -+ oxygene ;

cyclopropane + oxygeéne ;

cyclopropane + éther + oxygéne ;
mais on a tendance 2 associer de plus en plus
ces procedés au pentothal (Nesdonal ou
Kémital en France) et au curare (Flaxedil en
France) realisant ce que 1'on peut appeler
le triptyque « circuit fermé-pentothal-cu-
rare »

Le pentothal fut employé la premiére fois
en anesthesie par Lundy en 1933. Il fut expé-
rimenté sur une vaste échelle par l'armée
americaine (Téte de Pont d'Anzio, Bataille
du Mont Cassin, Combats de la Vallée du Po,
Campagnes de France et d’'Allemagne).

Administré par voie veineuse, il peut étre
utilisé soit au debut d'une anesthésie en cir-
cuit ferme, soit comme anesthésique en per-
fusion continue ou discontinue, associé ou
non au curare ou au circuit fermeé.



Le pentothal permet d'obtenir une anes-
thésie presque instantanée. Les signes du
début de l'anesthésie sont « escamotés »
ot le malade est en anesthésie chirurgicale
quelques minutes apres l'injection. Ce mode
d’anesthésie est trés agréable pour le malade
qui s'endort au milieu d'une phrase. 11 est
commode et simple ; une injection intravei-

neuse suffit ; cependant il faut savoir que.

cette facilité n'est que relative et l'emploi
du pentothal demande beaucoup d’attention,
une dose trop importante et injectée trop
vite provoque un arrét plus ou moins pro-
longé de la respiration (quelques secondes :
il est sans danger ; quelques minutes : il peut
éire fatal).

Le curare n'est pas un agent anesthesique,

c'est un poison avec lequel les Indiens de.

'Amérique du Sud empoisonnaient leurs
flaches. Ce que nous savons des proprietes
physiologiques du curare, nous le devons a
Claude Bernard, le plus grand physiologiste
de tous les temps. Il a été employe pour la
premiére fois au cours d'une anesthésie en
1942 par Griffitns, de Montreéal. Il produif une
paralysie des differents muscles de l'orga-
nisme dans un ordre toujours semblable, bien
connu des physiologistes et des anesthésistes.
Une curarisation compléte aboutit & une para-
lysie des muscles intercostaux, puis du dia-
phragme. Ainsi 1'homme ou 'animal curarisé
est transformé pour un temps en un « mort
vivant » (Claude Bernard). Le sujet est inca-
pable de respirer lui-méme et mourrait
asphyxié en duelques minutes ; c'est a
|'anesthésiste de pratiquer la respiration
controlée qui permet au malade d'étre bien
oxygéne et a la vie végétative de se pour-
suivre.

L'élimination du peniothal et du curare se
fait peu a peu et le malade, s'il est bien oxy-

ANESTHESIE PAR INHALATION,
ANESTHESIE PENTOTHAL - CURARE

Ces schémas mettent en évidence
les mécanismes d'action des
anesthésiques dans le procédé
classique d'anesthésie par inhala=
tion et dans le procédé plus récent
par injection par voie intraveineuse
du mélange pentothal-curare. Dans
le premier cas, I'anesthésique est
administré par voie bucco-pharyn-
gée (1) et est absorbé par le sang
au niveau du poumon (2). Le sang
revient au cceur (3) qui l'envole
aux centres supérieurs du cer-
veau (4). Dans le second cas, le
mélange pentothal-curare, soigneu-
sement dosé, est injecté dans une
veine (1) d'ol, entrainé par le
sang, il parvient directement au
ceeur (2), qui l'envoie dans la
circulation générale; le pentothal
agit sur les centres cérébraux (3)
provoguant la perte de conscience,
et le curare paralyseles muscles (4).

géné, et si son gaz carbonique a été absorbé
par la chaux sodée ou a éteé éliminé a l'exte-
rieur, se réveille sans phénomene résiduel,
ayant subi une intervention parfois trés im-
portante qui aurait demandé, pour obtenir
un bon relachement musculaire, des doses
considérables d'agent anesthésique par inha-
lation (I’éther par exemple). Le réveil a lieu,
en général, sur la table d'opération, pres-
que en méme temps que la suture cutanée.
Ainsi la période post-opératoire ne s'accom-
pagne plus d'une phase nocive de sommeil
prolongé. Cette phase est raccourcie ou éli-
minée avec ses graves dangers : vomisse-
ments réflexes chez un malade inconscient.
Le souci constant de l'anesthésiste doit étre
d'obtenir une anesthésie assez profonde pour
un temps opératoire donne, mais de toujours
éviter un surdosage. « Un quart d'heure d’a-
nesthésie trop profonde est plus nocif que
deux heures d'anesthésie superficielle »

' disent les classiques américains.

Les accidents déterminés par le- pentothal
et le curare sont, fort heureusement, aisés
a éviter pour un anesthésiste spécialise,
connaissant bien leur mode d'action et les
moyens de combattre le spasme de la glotte
et i'arrét de la respiration. J

Ces moyens se résument a la mise en ceuvre
du circuit fermé et de, 1'oxygénation en res-
piration contrdlée, avec ou sans hyperpres-
sion, associée ou non a l'introduction d'un
tube dans la trachée. Ces diverses manceuvres
exigent des connaissances précises en phy-
siologie, du sang-froid et de 1'expérience
pratique. :

A ces conditions, le pentothal procure un
sommeil léger, suffisant pour le chirurgien
puisque le curare paralyse 1'opéré. Ce cycle
simplifié satisfait 1'anesthésiste par la sou-
plesse de son maniement et 1'élimination des
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et la necessité d'une anesthésie de qualité
qui a rendu nécessaire 1'admission d'un spé-
cialiste nouveau dans l'équipe chirurgicale.
Cette formule a connu ses premiers succés
dans les pays anglo-saxons. Elle participe
d'un état d'esprit favorable au travail en com-
mun, dans une atmosphére de coopération
etroite et égalitaire, assez éloignée de notre
temperament latin porté a l'individualisme
et a la hiérarchie. Elle harmonise les actes
de celui qui opére et de celui qui endort.
Le premier prend — avec ses aides — la
responsabilité de l'acte opératoire ; le second
assume celle du sommeil et de la vie végeta-
tive de l'opéré. La technique opératoire de-
vient l'unique souci du premier, la physio-
logie respiratoire, 1'équilibre neuro-veégetatif
et cardio-vasculaire, le « silence » muscu-
laire sont les buts a atteindre par le second.

Ce partage des responsabilités implique,
de la part de l'anesthésiste une culture médi-
cale spécialisée trés solide. (1) En effet, il lui
appartient, non seulement d'obtenir une abo-
lition de la sensibilité et de la motricité de
l'opére, mais encore il doit, par sa surveil-
lance de tous les instants, étre prét a mettre
en ceuvre une reanimation vigilante pendant
l'opération. Anesthésie et réanimation sont
les deux péles de son activite. Ils justifient
l'association de ces deux termes qui consa-
e crent l'activité d'un spécialiste nouveau de
bt l'equipe chirurgicale : l'anesthésiste-réani-
® Ensemblie de I'appareild’anesthésie en circuit fermé mateur.

mis au point par le professeur Dubau (S.E.F.E.A.S.). (1) L'enseignement de cette spécialite a éte organisé
a Paris dés 1947 et & Toulouse dés 1948,

problemes onesiésiques dordre respira | SCHEMA DE PRINCIPE DE L’'INTUBATION TRA-

toire. 11 permet une oxygenation maximum ;
et reduit au minimum le6 doses anesiéeiques | CHEALE POUR ANESTHESIE PAR INHALATION
nécessaires et, partant, l'intoxication anesthe- £ 3
sique. Il satisfait le chirurgien par la rapidite
de l'induction anesthésique et le relachement
musculaire, il satisfait 1'opéré par l'absence
de toute sensation désagreable au début de
I'anesthésie et par la rapidité du réveil.
Toutes ces qualités nous paraissent justifier
la confiance accordée au pentothal-curare-
i oxygene par les meédecins anesthésiques-

|
in

| réanimateurs.

Son association avec des anesthésiques
gazeux tels que le protoxyde d'azote oule
{| cyclopropane permet une orchestration trés
nuancee de l'anesthésie, d'ou résulte, au bout
du compte, une grande sécurité et un grand
confort pour 1l'opére.

L’ANESTHESISTE REANIMATEUR
'DANS L’EQUIPE CHIRURGICALE

Il est classique de dire que l'anglais John

@ La sonde, constituée par un tube de caoutchouc,
est introduite dans |a trachée. On peut faire de la

Snow, a la fin du siécle dernier, fut le premier respiration contrélée en hyperpression en munis-
medecin spécialisé en anesthésie. Pendant sant la sonde d'un ballonnet qui, gonflé aprés

é’ fort longtemps son exemple a été peu suivi. introduction de la sonde a l'aide d’un fin. tuyau
i C'est 1'organisation de la chirurgie moderne de caoutchouc appliqué contre elle, obture hermé-
tiquement I’espace compris entre la sonde et la

142 trachée. Le rythme de la respiration peut alors

étre imposé par |'anesthésiste par action sur le
réservoir respiratoire de 'appareil d'anesthésie.

4 b . " < ran



AVANT L’OPERATION

Le role de l'anesthésiste-réanimateur ne se
limite pas & l'acte opératoire. Il ne peut le

remplir convenablement que dans la com-

pléte connaissance de son malade, qu'il
acquiert quelques jours ou la veille de 1l'o-
pération. Nous ne devons plus permetire ces
anesthésies de la derniére minute, confiees
a n'importe qui — fat-il médecin — sans que

le futur opéré ait été examiné et étudié par
celui-la méme qui va l'anesthésier. Cette con-

naissance du malade aura un triple but
lo établir entre 1'anesthesiste et l'operé ce

climat si spécial que le professeur J. Ducuing

a qualifi¢, dans le domaine de la chirurgie,

de « complexe autorité-confiance » et qui

s'applique admirablement a l'anesthésie.

Cette autorité de 1'anesthésiste, récompenseée

par la confiance du malade, est indispensable.
Elle détermine chez ce dernier une quiétude
d’esprit qui éloigne l'angoisse, geéneratrice
de réactions inconscientes, mais nocives ;

20 permetire a l'anesthésiste de connaitre

les défaillances éventuelles du futur opeére,

aux prises avec l'agression chirurgicale, par
1'évaluation du risque opératoire, L'examen
systématique de tous les organes (respira-

toires, nerveux, cardio-vasculaires, digestifs,
etc.), l'établissement de certaines

les éléments éventuels de cette évaluation,

qui permet de dire si le risque d'operation
est minime, moyen, grave, ou méme si le ma-
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tantes physiologiques, la mesure des qualités
biologiques et chimiques du sang constituent
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® En cas d’intervention sur le pou-

lade se trouve momentanément inopérable ;

"3° choisir, pour chaque malade, apres
examen complet de 1'état général et des dif-
férentes constantes biologiques, la preme-
dication et le mode d'anesthésie les mieux
adaptés a son cas particulier.

LA PERIODE D’ANESTHESIE

Le jour de l'intervention, l'anesthésiste
arrive avant le chirurgien. C’est lui qui
accueille le malade dans la salle d'opération,
le met en confiance. Aprés avoir mis en place
'appareil de mesure de la tension et une
aiguille a perfusion intraveineuse, l'anesthésie
commence dans le calme absolu (pas d'agi-
tation autour du malade). Si le mode d'anes-
thésie choisi est par inhalation, 1'imprégnation
doit étre progressive ; le malade n'aura ainsi
a aucun moment l'impression d'étouffer, d'au-
tant qu'un courant continu d'oxygene est
établi deés le début.

Si on commence par une anesthésie avec
du pentothal, le malade perd conscience
aprés l'injection de quelques centimétres
cubes de ce produit. On applique ensuite
le masque de l'appareil d'anesthésie. Quand
le malade a perdu conscience et reflexes
(stade chirurgical de l'anesthésie), le chirur-
gien peut commencer son intervention.

En cours d'intervention, 1'anesthésisfe prend
toutes les dix minutes (ou plus souvent si
c'est nécessaire), le pouls, la tension arte-
rielle. I1 mesure l'indice oscillométrique
et le rythme respiratoire du malade, c’est-a-

BALLONNET

LARYNX i

D

BRONCHE
APICALE

LOBE

“TUBE EN
SPIRALE

@ Il est plus délicat de faire respirer

ballonnet qui accompagne la sonde
obture tout I'espace compris entre la
sonde et la trachée. En cours d’opé-
ration, I’anesthésiste peut faire cesser
pendant quelques minutes, s'il le
veut, tout mouvement respiratoire,
donnant au chirurgien toute liberté
au cours des temps délicats_d'une
intervention thoracique, par exemple.

mon droit, on peut introduire la
sonde dans la bronche gauche. Le
gonflement du petit ballon qui
accompagne la sonde vient obturer
la trachée au-dessus de sa division
bronchique. Le sujet ne respire plus
alors que d’un seul poumon, ce qui
permet au chirurgien d'intervenir
sans géne sur |'autre c6té du thorax.

le poumon droit seul par suite de |
difficulté qu'on éprouve a ne pa
obturer, en méme temps que la bifur=
cation trachéale, |'orifice de la bron-
che apicale qui, correspondant au|
lobe supérieur du poumon droi
débouche beaucoup plus prés de |
bifurcation.On utilise une sonde ter-
minée par un tube grillagé ou spiral




TACHES DE L'ANESTHESISTE-REANIMATEUR
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dire l'amplitude d’oscillation de l'aiguille
de son oscillomeétre. Il peut ainsi concrétiser
la moindre défaillance. Son réle est de pre-
miére importance, et il lui appartient d'avertir
le chirurgien des conséquences de l'acte
operatoire sur la vie de son opéré.
Chaque étape de l'intervention est ainsi
l'occasion d'un effort de coordination constant
des deux activités jumelles de celui qui opére,
et de celui qui endort et réanime le patient.
Cette réanimation est actuellement dominée
par les perfusions intraveineuses. Elles ont
seules une action efficace et durable.
C'est pourquoi, systématiquement, une
aiguille est placée au début de l'intervention
dans une veine du dos de la main ou de la
malléole interne (a la base du tibia). Du sérum
salé et glucosé coule ainsi goutte a goutte ;
il est remplacé, en cours d'intervention, par
du sang conservé, compte tenu, bien entendu,
du groupe sanguin et aprés vérification du
facteur rhésus. Lorsqu'une chute de la
tension artérielle se produit en cours d'in-
tervention,l'anesthésiste-réanimateur lutte con-
tre le « choc » naissant avec de l'oxygéne
et du sang. Selon la formule classique de
Phemister : « une goutte de sang perdue doit
étre remplacée par une goutte de sang ».
Cela est vrai pour toutes les interventions
de dquelque importance, graves et « cho-
quantes ». L’admirable organisation des
Centres de transfusion et des Banques de
sang a rendu possible la mise en ceuvre de
cet irremplagable moyen de réanimation.
Crace a une juste compréhension de leur
devoir social par les parents ou les amis d'un
futur opéré, ces organismes peuvent fonction-
ner. Les interventions majeures actuelles né-
cessitent parfois un litre ou un litre et demi
de sang, ce qui entraine la participation bé-
neévole de trois ou six donneurs. La technique
de reanimation a reculé les bornes de la chi-
rurgie et permet, associée aux moyens mo-
dernes d'anesthésie, de poursuivre des opé-
rations d'une durée de huit heures consé-
cutives sans que la respiration et la tension
arterielle de l'opéré soient modifiées.
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APRES L’OPERATION

Enfin, l'anesthésiste-réanimateur a la res-
ponsabilite’ du réveil et des suites opératoires
immediates de l'opération. Il doit surveiller
son malade dans les heures qui suivent l'in-
tervention jusqu'a ce que tout danger soit
écarté. L'organisation d'une « chambre de
reveil » aide grandement a cette surveillance
post-opératoire.

Nous pouvons synthétiser l'activité de 'a-
nesthésiste-réanimateur dans le tableau ci-
dessus. En pratique, la feuille d'anesthésie con-
crétise cette activité. Quel qu'en soit le type,
son interprétation pendant l'anesthésie per-
met de remédier aux défaillances qu'elle peut
traduire. Elle est matiére a réflexion apres
l'anesthésie. Elle est non seulement un é&le-
ment de surveillance du malade, mais un
témoigriage de l'activité de 1'anesthésiste
et un instrument de travail de premier ordre.

Nous voyons donc, par cette revue rapide
du réle de l'anesthésiste et des techniques
modernes d'anesthésie-réanimation, combien
les problemes a résoudre sont complexes.

L'anesthésiste-réanimateur assume, dans
I'équipe chirurgicale, une responsabilité
personnelle qui exige une étroite spéciali-
sation. :

Les progreés réalisés par ces nouvelles
methodes ont permis de prévenir le choc
operatoire, donc de permettre d'intervenir
sur des sujets a n'importe quel age, de pra-
tiquer des interventions de trés longue durée
(15 heures et plus) et aussi de réaliser toutes
les interventions thoraciques grace a l'intu-
bation trachéale et au circuit fermé. Enfin,
ils permettent d'intervenir avec le plus de
chance de succés d'une part chez les sujets
tares, diabétiques, hépatiques, uremiques,
tuberculeux, hypertendus, anémiés..., en les
préparant convenablement a l'intervention
et en nuangant pour chaque cas une anesthésie
appropriée, et d'autre part chez les sujets
operes d'urgence ou le pronostic a réelle-
ment eté transformé par l'anesthésie et la réa-
nimation. )




CHIRURGIE

LA CHIRURGIE OSTEO-ARTICULAIRE
ET REPARATRICE

par le Dr G. RIEUNAU

Professeur agrégé de Chirurgie

d la Faculté de Médecine de Toulouse

l'aphorisme d'un chirurgien du XVIII
siecle, Courtin, était trop souvent ve-
rifié : « quand l'os passe, la mort s'ensuit ».
Méme les découvertes pastoriennes et l'a-
sepsie ne débarrasserent pas la chirurgie de
l'exclusive portée contre certaines interven-
tions majeures. C'est ainsi que les greffes
osseuses pour pseudarthrose du fémur (une
pseudarthrose est une fausse articulation
entre les deux fragments d'un os fracture
qui ne se sont pas resoudés mais sont seule-
ment reliés par un cal fibreux), les arthro-
plasties de la hanche, (une arthroplastie est
une intervention qui consiste & refaire chi-
rurgicalement une articulation malade), les
greffes vertébrales étendues, incitaient a la
prudence, sinon a l'abstention, par crainte
du choc opératoire.
Les obstacles n'étaient donc pas d'ordre
technique, mais d'ordre biologique. Ils ont
été levés progressivement.

LES FACTEURS
DU PROGRES CHIRURGICAL

Les facteurs de ce progrés sont au nombre
de cing : la rigueur de l'asepsie, 'utilisation
des antibiotiques, la mise en ceuvre des pro-
cédés modernes, d'anesthésie et de reani-
mation, la découverte des alliages neutres
pour l'ostéosynthése, le respect de la phy-
siologie tissulaire.

lo La rigueur de l'asepsie est un des im-
pératifs catégoriques de la chirurgie. En chi-
rurgie ostéo-articulaire et réparatrice, il a
un caractére d'absolue nécessité. Le tissu
osseux et les articulations sont tres sensibles
a la contamination microbienne ; leur cons-
titution anatomique les rend inaptes a se de-
fendre contre l'infection.

Les progreés réalisés dans la standardisation
des procédés de stérilisation des instruments,
des champs, des compresses, des gants; le
souci toujours plus impérieux de proteger
le champ opératoire par des serviettes ste-
riles judicieusement disposées ; l'habitude
de n'admettre en salle d’'opération que les
protagonistes immédiats de l'acte opératoire;
éventuellement la stérilisation de l'air des

AUNE époque qui n'est pas si lointaine,

et le Dr P. FICAT

Assistant des Hépitaux
de Toulouse

salles d'opération, ont rendu les risques d'in-
fection minimes. Des habitudes techniques
imposant a 1'opérateur de ne toucher la plaie
opératoire que du bout de ses instruments
ont complété ce luxe de précautions.

20 L’utilisation des antibiotiques est un
adjuvant de haute qualité aux rigueurs de
l'asepsie opératoire. Elle stabilise une in-
fection microbienne naissante. Son caractere
systématique (avant, pendant et apres l'o-
pération) nous a habitués a des suites opé-
ratoires sans inquiétude et a des cicatrisations
faciles. La pénicilline est, de loin, l'antibio-
tique le plus utilisé, en application locale pen-
dant 'opération, en injections intramusculaires
avant et aprés. Les sulfamides n'ont presque
plus aucune place en chirurgie ostéo-arti-
culaire ; leur action locale est peut-étre inef-
ficace et certainement nuisible a la cicatri-
sation. La streptomycine limite ses indications
aux infections polymicrobiennes et a la tu-
berculose.

3¢ La mise en ceuvre des procédés moder-
nes d'anesthésie et de réanimation a permis
de mener a bien de longues interventions,
génératrices de choc dans le passé — méme
récent —, grace au circuit fermé et a la trans-
fusion sanguine pendant l'opération. L'anes-
thésiste-réanimateur, médecin spécialise, ob-
tient des anesthésies parfaites avec l'asso-
ciation pentothal-curare-oxygeéne, parfois aide
de protoxyde d’azote a faible concentration.
Il est responsable de la vie et du sommeil de
l'opéré. Sa présence libére le chirurgien de
tout souci autre que technique.

40 La chirurgie des fractures, la prothése
osseuse et articulaire ne peuvent plus se

" concevoir 4 I’heure actuelle sans les alliages

neutres : le vitallium (chrome, molybdene et
cobalt), l'acier inoxydable 18-8-SMO, le V2 A,
le nickral D sont neutres au double point de
vue électrolytique et biochimique. Ils sont
admirablement tolérés par les tissus, de méme
que les résines acryliques.

S0 Le respect de la physiologie des tissus
est un des aspects les plus généraux de la
chirurgie actuelle. Cette chirurgie doit étre
« atraumatique » et pour cela respecter l'a-
natomie et la physiologie tissulaires, elle doit
veiller & éviter soigneusement toute hemor-
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ragie. A ces conditions, les risques de choc
seront réduits au minimum et la cicatrisation
sera rapide et de qualité. Les voies d'acces
choisies suivant des plans de clivage non tra-
versés par des vaisseaux, les vaisseaux
les plus minimes pincés et liés (plutdt qu'élec-
trocoagulés), les tissus manipulés en souplesse
en évitant les écarteurs. brutalement appli-
qués, les surfaces saignantes inondées de
sérum chaud, les suintements sanguins as-
pirés plutét que tamponnés a la compresse,
tels sont les gestes chirurgicaux qui assureront
le, respect de la physiologie tissulaire,
CGréce a ces facteurs de progrés, la chirur-
gie ostéo-articulaire et réparatrice a subi
une évolution qui a donné a l'acte chirurgical
une place prépondérante. Nous 1'envisagerons
sous ses deux aspects : la chirurgie ostéo-
articulaire et la chirurgie réparatrice.

LA CHIRURGIE
OSTEO-ARTICULAIRE

Sans vouloir atténuer la valeur des méthodes
classiques du traitement dit « orthopédique »
des traumatismes ou des malformations ostéo-
articulaires, il est des circonstances qui appel-
lent des décisions chirurgicales.

Nous n’étudierons, bien entendu, que les
‘tendances actuelles, les cas particuliers que
nous citerons n'intervenant que pour illustrer
ces tendances. Quelles sont-elles?

1° La réanimation doit précéder 1'intervention
dans les grands traumatismes.

ROTOXYDE ]
if ‘

On a beaucoup discuté sur 1'heure favorable
pour l'intervention dans les grands trau-
matismes du temps de paix ou du temps de
guerre. Actuellement c'est 1a un sujet épuisé :
on ne doit intervenir que lorsque les signes
de choc ont disparu grace a une réanimation
bien conduite ; la transfusion sanguine massive
nous en donne la possibilité ; on ne doit ja-
mais opérer un blessé en état de choc et
jamais sous anesthésie rachidienne.

Pour la chirurgie des membres, la réfri-
gération est un procédé d'anesthésie de
grande efficacité.
2° La chirurgie des grands traumatismes doit

étre une chirurgie conservatrice.

On ne doit se résoudre au sacrifice d'un
membre écrasé ou iraumatisé que devant
un délabrement vasculaire ou nerveux irré-
mediable ou dans la crainte d'une infection
gangreneuse menagante.

3¢ La chirurgie des fractures doit aboutir &
une réparation anatomique précoce par-
faite et au respect du jeu des articulations
ot des muscles.

Le raccourcissement d'un membre n'est
pas toujours le facteur d'invalidité le plus
grave. Les raideurs articulaires et les atrophies
musculaires sont infiniment plus a redouter.
C'est pourquoi il est des fractures qu’on ne
doit pas hésiter a opérer.

a) Les fractures de cuisse ne donnent, ni
avec l'appareillage platré, ni avec l'exten-
sion continue, des résultats satisfaisants au

NSTRUMENTIST




double point de vue arti-
culaire et musculaire. L'os-
téosynthese, c'est-a-dire
la prothése osseuse, par
contre, assure une adap-
tation parfaite des frag-
ments, rend inutile toute
immobilisation platree, et
permet, en utilisant une
prothése massive, la re-
prise immédiate de la
marche. Pour plus e secu-
rité dans la consolidation
osseuse et la constitution
du cal, on peut luiassocier
la greffe osseuse. La pla-
que vissée ou l'enclouage
centro-médullaire (au mo-
yen d'une tige métallique
placée dans la cavité me-
dullaire des fragments
osseux) se partagent la
faveur des chirurgiens a :

l'heure actuelle. La fixa- FRACTURE DU FEMUR traitée parostéosynthése : un clou solldaire d'une
tion externe des fractures plague fixée solidement sur le corps de l'os empéche tout déplace-
reste, chez l'adulte, 1'apa- ment des fragments osseux et permet la reprise rapide de Ia marche.

nage de centres tres spe-
cialisés.

b) Les fractures du col
du fémur ont vu leur pro-
nostic transformé par l'en-
clouage précoce systéma-
tiqgue. Dans certaines
formes, particulierement
favorables a la necrose
de la téte du fémur ou a
la pseudarthrose, on peut
méme envisager la mise
en place d'une prothése
en résine acrylique gui
permet la reprise imme-
diate et indolore de la
position assise, et tres
rapidement la marche.
Dans les formes trochan-
tériennes, 1'utilisation d'un
clou fixé sur une plaque
sur le corpsde l'os resout
tous les probléemes, si
complexes, souleves par
les déplacements frag-
mentaires.

c) Lesfracturesdesdeux
os de l'avant-bras chez
l'adulte ne louvoient plus
entre le cal vicieux et la
pseudarthrose, suivant
l'aphrorisme de Delbet,
depuis que |'ostéosynthése
ou l'enclouage centro-me-

dullaire sont devenus des e : : % P i ﬁ;

procédés classiques de L - = parniie sl o

tragt_ement. L(_)rsgu on FRACTURE DES OS DE L'AVANT-BRAS traitée par enclouage centro-
Ch.OISlt la plaq_qe vissee, on meédullaire. Des tiges métalliques ont été Introduites dans les cavites
a intérét a utiliser comme meédullaires, immobilisant les fragments et assurant leur aligmement.

plague une greffe osseuse.
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® Fracture du fémur traitée sans succds pendant
seize ans, les fragments osseux encore non soudés
forment une pseudarthrose ou fausse articulation.

40 Les attitudes vicieuses des articulations
doivent bénéficier du traitement sanglant.

Les deux exemples les plus spectaculaires
sont ceux de l'ostéotomie de direction du
fémur et de 1'ostéotomie de redressement de
la colonne vertébrale. (L'ostéotomie consiste
a fracturer l'os chirurgicalement de fagon a
lui redonner une forme convenable).

La premiere est une opération classique.
Elle tire avantage des techniques modernes
par l'utilisation d'une ostéo-synthése qui
maintient les fragments osseux en position
correcte et supprime l'inconfortable appareil
platre. La deuxiéme, plus récente, a permis
a ses premiers réalisateurs (Smith Petersen
de Boston et J. J. Herbert
d'Aix-les-Bains) de sou-
lager grandement leurs
opérés.
8° Les articulations gra-
vement lésées doivent
étre reconstruites.

a) Les entorses graves
du genou relévent d'un
traitement sanglant. Leur
reconstruction rétablit la
solidité articulaire.

b) L'articulation de la
hanche est le type de
l'articulation susceptible
d'étre l'objet d'une opé-
ration reconstructive, so't
qu'on adopte 1'arthro-
plastie par cupule en
vitallium de Smith Peter-
sen, soit qu'on préfere
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@ Reconstruction de 'articulation (arthroplas-
tie) de la hanche par cupule en « vitallium ».

® La méme fracture six mols aprés 'opération : ostéo-
synthése associée a4 une autogreffe et 2 une homo-
greffe (greffon tibial prélevé sur le frére de I'opéré).

l'arthroplastie par prothése  acrylique de
Judet.

6° La chirurgie ostéo-articulaire actuelle a
presque abandonné l’appareillage platré.
Seules les méthodes « orthopédiques »

lui gardent toute sa valeur de contention,

inconfortable mais efficace.

L'appareillage en suspension le remplace
souvent. Il permet le libre jeu des articulations,
il facilite la mobilisation du malade et les soins
du personnel infirmier.

I° Une des réalisations les plus efficaces de
la chirurgie ostéoarticulaire est 1'usage des
greffes osseuses.

Qu'il s'agisse des re-
tards de consolidation
ou des pseudarthroses,
des arthrodéses (inter-
vention qui consiste a
ankyloser une articula-
tion en position utilisa-
ble), ou des greffes
vertébrales, la greffe
Osseuse apporte a l'or-
ganisme un matériau
admirable pour la re-
construction osseuse.
L’'autogreffe (greffon
provenant du malade
lui-méme) aussi bien que
I'homogreffe (greffon
provenant d’'un autre
individu), et peut-étre
I'hétérogreffe (greffon
prelevé sur un animal),




1 Instruments pour la mise en place des tétes fémo-
rales acryliques : perforateurs, fraise, chasse-
téte pour enfoncement de la prothése (Ets Chevallier).

2 Sur cette radiographie d'une- articulation de la
hanche avec téte fémorale en résine acrylique,
apparait I'ombre de I'armature métallique de la téte.

3 Téte fémorale correspondant a la radiographie
précédente. Une tige d'acier spécial a été stéri-
lement noyée dans la résine acrylique (Ets Drapler).

4 Prothése olécranienne en résine acrylique, per-
mettant, par insertion & I’extrémité 1ésée du cubi-
tus, de reconstituer 'articulation de |'os avec I’humérus.

Cette piéce de prothése en résine acryligue armée
représente l'extrémité supérieure compléte d'un
fémur. Elie vient s'adapter dans le canal médullaire.

Humérus en résine acrylique (méthacrylate de
méthyle) sur lequel des évidements ont été ména-
gés pour l'insertion des muscles (prothéses Drapier).

— HUMERUS
-~ CUBITUS
RADIUS




ces deux dernieres rendues plus souples et
plus maniables grace au stockage dans la
« bangque d'os », sont appelées a une mise
en ceuvre de plus en plus efficace et étendue,

La chirurgie ostéo-articulaire associe par-
fois les avantages « mécaniques » de l'ostéo-
synthése meétallique avec les qualités « bio-
logiques » de la greffe osseuse. Nous n'en
voulons pour preuve que cette observation
personnelle d'un blessé en traitement depuis
seize ans et ayant subi treize opérations pour
une fracture du fémur. La pseudarthrose qu'il
presentait a été finalement guérie par une
osteosyntheése, associée a une autogreffe et
a une homogreffe (greffon tibial prélevé sur
son frere).

Enfin, la chirurgie ostéo-articulaire a wvu
disparaitre 1'ostracisme dont était 1'objet
'ostéosynthése dans les fractures ouvertes.

Ces derniéres peuvent donner lieu a un
traitement d'urgence associant 1'ostéosyn-
these a la greffe de peau appliquée sur les
surfaces privées, par le traumatisme, de leur
revétement cutane.

CHIRURGIE REPARATRICE

On ne peut concevoir la chirurgie ostéo-
articulaire sans étendre son domaine aux
muscles et aux tendons qui sont les moteurs
des éléments articulés du squelette, Elle a
fait de grands progrés dans le traitement :

— des séquelles de la poliomyélite,

— des briilures et des vastes pertes de
substance cutanée,

— des lesions tendineuses, en particulier
a la main;

— enfin dans l'appareillage des amputés
et la rehabilitation des malades orthopédiques.

1o Toutes les épidémies de poliomyélite
laissent derriére elles des victimes définiti-
vement paralysées dont l'infirmité réclame
les soins de spécialistes avertis.

Le « Muscle Testing » et 1'électromyo-
graphie permettent de dresser le bilan des
muscles paralysés et de préciser le degré de
leur atteinte. Le chirurgien peut lutter de
deux fagons contre ces séquelles : soit en
bloquant une articulation en position de fonc-
tion pour remeédier au membre ballant dont
les mouvements n'obéissent plus qu'a la
pesanteur, la volonté n'ayant plus de prise
sur les muscles moteurs dégénérés : soit en
transplantant, aprés un choix judicieux, les
tendons d'insertion des muscles sains du
voisinage a la place des tendons des muscles
deficitaires pour redonner au malade le con-
trole de tous ses mouvements. D'autres fois,
la poliomyélite frappe les muscles du tronc
et de la paroi abdominale ; le bassin tombe,
la station debout est impossible. La encore le
chirurgien intervient en fixant le bassin au
thorax par de longues greffes de tendon plat
passées sous la peau et amarrées en haut
et en bas sur les rebords osseux ; le malade
retrouve ainsi la station debout et la marche.
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_greffe immédiate ou secondaire,

20 Briilures étendues et délabrements cu-
tanés :

Nous ne parlerons pas du traitement d'ur-
gence visant la prévention du choc, de 1'in-
fection et de l'intoxication. Le traitement local
des brilures a bénéficié du parage métho-
dique sous irrigation au sérum, du pansement
non adhérent, légérement antiseptique, et du
bandage compressif avec immobilisation ri-
goureuse des regions atteintes. Dés que la
surface est propre et le plus tét possible
(vers le 8 jour), on « ferme » la perte de
substance soit par de larges greffes de peau,
dermo-épidermiques, soigneusement suturées
au bord de la plaie, soit par de petites greffes
juxtaposees en damier. Cette méthode sup-
prime de longues journées d'hospitalisation en’
apportant une guérison rapide sans cicatri-
sation vicieuse. Certains auteurs ameéricains
(Brown de Saint-Louis) ont essayé des homo-
greffes de peau conservées par le froid (ban-
que de peau), ce qui permet de recouvrir
immeédiatement toutes les surfaces brilées
sans prelever de peau sur le sujet lui-méme.
Malheureusement leur prise n'est que tem-
poraire ; elles constituent surtout le meilleur
pansement biologique des brilures et doivent
étre remplacées ultérieurement par des auto-
greffes.

Les pertes de substance cutanée par trau-
matisme ou insuffisance d’irrigation relévent
eégalement du parage chirurgical suivi de
dermo-
épidermique ou de peau totale selon les exi-
gences fonctionnelles de la région anato-
mique. :

Ces manceuvres de chirurgie plastique cons-
tituent souvent 1'étape préliminaire et indis-
pensable d'une intervention osseuse que l'on
pratigue dans un deuxieme temps.

3o La chirurgie tendineuse a perfectionné
sa technique. Nous avons déja parlé des trans-
plantations tendineuses a propos de la polio-
myelite, mais ceci reste vrai pour toute para-
lysie de quelque nature qu'elle soit. C'est
ainsi qu'au niveau de la main, le gros handicap
d'une section nerveuse du nerf radial, du nerf
meédian ou du nerf cubital peut étre gran-
dement amélioré par divers procédés opé-
ratoires adaptés a chaque cas et permettant,
par transplantations et greffes tendineuses,
de reanimer des mains qui avaient perdu toute
fonction. Le Dr Sterling Bunnell de San-Fran-
cisco, spécialiste de la reconstruction de la
main, a codifi¢ les grandes régles de cette
chirurgie complexe ou les interventions
cutanees, tendineuses, nerveuses et osseuses
doivent souvent étre conjuguées pour le
méme malade, L'originalité de ses sutures
tendineuses effectuées a l'aide d'un fil d'acier
que l'on peut extraire le vingtiéme jour grace
a un fil tracteur permet de retirer toute la
suture sans toucher a la plaie une fois la cica-
trisation du tendon terminée. :

Il est souvent nécessaire de reconstituer
des plans de glissement ou méme des poulies




® A la « banque d'os » de la Marine américaine a
Bethesda (Minnesota), les os provenant d'opérations
ou d'amputations sont stockés en vue de futures greffes.

de réflexion métacarpienne ou phalangienne
pour que la greffe tendineuse travaille dans
une direction normale. Il n'est pas jusqu’aux
petits nerfs collatéraux des doigts qui parfois
doivent &tre suturés, et cette chirurgie minu-
tieuse, délicate, nécessite parfois une loupe
binoculaire pour opérer avec précision.
La surveillance et les soins post-opératoires
sont pour beaucoup dans le resultat obtenu,
et l'appareillage a l'aide d'attelles fonction-
nelles spéciales permet une récupération
beaucoup plus rapide de la mobilité de la
main.

40" Rééducation des opérés.

L'opération finie, la rééducation commence.
Le chirurgien crée des dispositions anato-
miques nouvelles, le physiothérapeute doit
leur donner le plus rapidement possible mou-
vement, vie et force. De ces deux étapes du
malade vers la guérison, aussi nécessaires
1'une que l'autre, il faut reconnaitre que nous
avons eu tendance a négliger un peu la deu-
xiéme, l'intervention chirurgicale étant con-
sidérée comme un but alors qu'elle n’est
qu'un moyen. Or cet aspect du probleme
est capital pour le moral du blesse et pour la
société. Il s'agit de rendre a un homme in-
firme ou seulement handicapé un potentiel
de travail qui lui permette de gagner sa vie
et de ne pas étre une charge pour la societe.
Cette rééducation nécessite de la patience,
de la psychologie, de la volonté de part et
d'autre ; elle doit parfois diriger le blesse
vers une orientation professionnelle diffe-
rente, mieux adaptée a ses nouvelles possi-
bilités. Il y a ] une préoccupation de premier
plan pour la médecine sociale et du travail ;
elle ne peut étre menée & bien que dans un
pays équipé de centres spéciaux. Les pays

@ Les os peuvent étre conservés entiers, ils peuvent
aussi 6tre débités en petits fragments, voire méme
moulus afin de garnir les cavltés de certaines fractures.

anglo-saxons et germaniques ont déja déve-
loppé cette organisation dont 1'importance
s'affirme chaque jour davantage.

Les amputés constituent parmi ces blessés
un groupe spécial dont le sort peut étre ameé-
lioré par le chirurgien gréce a la cinémati-
sation des moignons (opérations plastiques
permettant le jeu d’ouverture ou de fermeture
de la main artificielle, par exemple, par une
simple contraction musculaire) et par les
progres de la prothése gréce a des appareils
plus légers perfectionnes, tels que la jambe
artificielle mise au point par les Allemands,
qui tient au moignon sans aucune attache,
par simple aspiration d'un jeu de soupapes.

En résumé, nous voyons cue la chirurgie
reconstructive et ostéo-articulaire constitue
une spécialité d'intérét majeur. A 1'étranger
elle tend méme & éclater en spécialités se-
condaires et il n'est pas rare de trouver .
des chirurgiens plastiques, des chirurgiens
de la main, des chirurgiens de fractures.
Son domaine déja immense explique ces
ébauches de scissions. Mais la lecon la plus
importante qui se dégage de cette étude,
c'est la nécessité urgente de créer des Centres
spécialises de traumatologie avec leurs an-
nexes : centres de réhabilitation, ‘centres de
prothése.

Ils permetiront de donner toute son effi-
cacité a la chirurgie ostéo-articulaire et re-
paratrice dont le Professeur Merle d'Aubigné
a pu dire dans sa legon inaugurale : « Quelle
plus belle chirurgie que celle qui s'occupe
non de la vie végétative, mais de la vie de
relation et rétablit, dans sa délicatesse et dans
sa précision, la fonction qui doit rendre au
patient sa place dans le cadre social, sa capa-
cité de travail, sa possibilité d'élever une
famille, sa dignité d'homme. »
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CHIRURGIE

LA CHIRURGIE DU CCEUR
ET DES VAISSEAUX

par le Dr. Marceau SERVELLE

ES progreés considérables réalisés dans la
chirurgie du ceceur et des vaisseaux au
cours de ces derniéres années sont

dus surtout a deux facteurs : d'une part le
travail en équipe avec des méthodes d'exa-
men nouvelles, permettant de faire un bilan
precis et complet du fonctionnement car-
diaque : d’autre part le perfectionnement des
procédés d'anesthésie-réanimation, permet-
tant des interventions d'une durée d'une
quinzaine d'heures sans risque pour l'opéré.

Nous allons exposer briévement les pro-
gres recents reéalisés dans la chirurgie du
cceur, des arteres, des veines et des tissus
lymphatiques.
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LES METHODES D’EXAMEN

La chirurgie du coeur exige un travail d'e-
quipe afin d'arriver de fagon precise a dis-
criminer les cas opérables de ceux qui ne le
sont pas.

Voici, a titre d'exemple, comment fonc-
tionne le centre que nous avons organisé
avec le Professeur Soulié a 1'hépital Lariboi-
siére, depuis 1947.

Les malades, soit dans le service du Pro-
fesseur Debrée, soit & 1'hépital Lariboisiére,
sont d'abord examinés cliniquement, a 1'é-
lectrocardiographe et aux rayons X. Puis, ils
sont admis a 1'hopital Lariboisiére en vue des
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DIAGNOSTIC PAR CATHETERISME CARDIAQUE

La radiographie, expliquée par le dessin, montre une
sonde introduite par une des veines du pli du coude
gauche et poussée jusque dans l'artére pulmonaire
gauche par la veine cave supérieure, 'oreillette droite
et le ventricule droit. Les courbes de pression intra-
cardiaque ci-dessus ont été enregistrées par les Drs
Carlotti, Joly et Sicot (service du Dr Soulié) a l'aide
d'une sonde & double lumiére de Cournand. En haut
est enregistré |'électrocardiogramme. La courbe plus
ample, qui déborde sur ce dernier, est le tracé de la
pression intraventriculaire; ['échelle d’étalonnage
indique une pression maximum de 100 mm (la nor-
male est a 30) et une pression minimum de 10 mm.
La courbe inférieure correspond a la pression intra-
auriculaire (10 mm de maximum contre 0 de minimum).
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ANGIOCARDIOGRAPHIE d’un enfant de trois ans
atteint de « maladie bleue ». L'aorte et I'artére pul-
monaire sont injectées simultanément. Il y a un ré-
trécissement trés visible de I'artére pulmonaire. C'est
un cas justiciable de I'opération de Blalock-Taussig.

sxamens spéciaux : cathétérisme du cceur et
angiocardiographie (radiographie du coeur
apres opacification).

Le cathétérisme cardiaque dont la pratique
courante est due a A. Cournand, consiste a
introduire une sonde fine, par une des veines
du pli du coude, pour la pousser par les
veines du bras, de l'aisselle, jusque dans la
veine cave supeérieure, puis l'oreillette droite,
le ventricule droit et l'artére pulmonaire. La
progression de la sonde est suivie a la radios-
copie. On peut a chaque instant relier cette
sonde a un appareil enregistreur qui indique
ainsi les pressions dans chaque cavite car-
diague ou passe la sonde. En méme temps,
on recueille par le cathéter, lors de son
passage dans l'artére pulmonaire, le ventri-
cule droit, l'oreillette droite et la veine cave
supérieure, du sang sans contact avec l'air
extérieur, et on dose dans chague échantillon
l'oxygéne et le gaz carbonique. Dans un
cceur normal, ol il n'existe pas d'orifice de
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ANGIOCARDIOGRAPHIE d'un enfant de huit ans
atteint de rétrécissement de l'isthme aortique. On
voit trés nettement le rétrécissement sur 'aorte des-
cendante aprés la naissance de l'artére sous-claviére
gauche (Drs Piton et Touche, service du Dr Soulié).

e
—~DESCENDANTE
e

communication entre les deux oreillettes, les
deux ventricules, ou encore enire l'aorte et
'artere pulmonaire, la teneur en oxygene
dans chague cavité est identique. Au coniraire,
s'il existe un orifice de communication enire
les deux ventricules droit et gauche, une partie
du sang oxygéne du ventricule gauche va
passer dans le ventricule droit, et le sang pre-
levé dans ce ventricule sera plus riche en
oxygene que celui de loreillette droite.
Des calculs spéciaux, sur lesquels nous
ne pouvons nous étendre ici, permettent
d'évaluer le volume de sang qui iraverse
le cceur en une minute (débit cardiaque),
ainsi que celui qui passe a travers les
orifices anormaux. Cet examen a donc
une trés grande importance pour 1'étude des
malformations congénitales du cceur.

" Mais il ne saurait suffire, et trés souvent il
est complété par l'angiocardiographie
injection dans une des veines du pli du coude
ou dans une veine jugulaire d'un produit
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VEINE CAVE SUPERIEURE

AORTE

OREILLETTE
DROITE

VENTRICULE DROIT

opaque aux rayons X. Ce produit opaque est
entraine avec le sang veineux dans la veine
cave supérieure, dans l'oreillette droite, le
ventricule droit, puis dans l'artére pulmo-
naire, et les deux poumons. Il revient par les
veines pulmonaires dans l'oreillette gauche,
puis dans le ventricule gauche, qui le chassera
dans l'aorte et dans la circulation générale.
Pendant ce circuit, 8 a 10 radiographies suc-
cessives sont faites a raison d'une toutes les
2 secondes ; on parvient ainsi a obtenir des
images des différentes cavités cardiaques,
« visualisées » par le produit opaque.

Chaque semaine les équipes de cliniciens,
de cathétériseurs, d'angiocardiographistes,
et le chirurgien se réunissent. De la con-
frontation des résultats découlent d’abord un
diagnostic exact, puis la décision thérapeu-
tique.

La chirurgie s’est attaquée successivement
aux malformations congénitales du ceceur et
aux affections cardiaques acquises.
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PERSISTANCE DU CANAL ARTERIEL

Les dessins ci-contre, d'aprés le livre
d’'Héléne Taussig, montrent la position
du canal artériel. Le canal réunit I'aorte
et I'artére pulmonaire gauche; pendant la
vie embryonnaire, alors que les poumons
ne fonctionnent pas encore, il raméne
dans ['aorte le sang refoulé par le ventri-
cule droit vers I'artére pulmonaire. Il se
ferme normalement i la naissance. §'il
subsiste, il s’y établit un courant anormal
de sang aortique oxygéné vers ['artére
pulmonaire au détriment de la circulation
générale, d’ol accroissement du débit car-
diaque. Il résulte de cette malformation
une géne fonctionnelle considérable.

CHIRURGIE DES MALFORMATIONS
CONGENITALES DU CCGEUR

Pendant la vie embryonnaire, les poumons
ne fonctionnent pas encore. Le sang pompe
par le ventricule droit dans l'artéere pul-
monaire est ramené dans l'aorte par le canal
artériel qui réunit provisoirement les deux
vaisseaux. A la naissance, la fonction respi-
ratoire apparait et la circulation pulmonaire
s'installe ; le canal artériel se ferme. Il arrive
chez un certain nombre de malades que ce
canal reste perméable, realisant un véritable

, anévrisme artério-veineux a proximité du

cceur. Comme la pression dans l'aorte est
nettement supérieure a celle qui existe dans
l'artere pulmonaire, c'est du sang aortique
oXygéné qui passe dans l'artere pulmonaire,
entrainant une surcharge de la circulation
pulmonaire, et obligeant le ventricule gauche
a pomper une quantité de sang tres supé-
rieure a la normale pour irriguer (>t l'or-




ganisme. Cette malformation en-
traine une géne fonctionnelle mar-
guée, un retard de la croissance,
la possibilite d'une infection grefiée
sur ce canal (endartérite), et enfin
la mort subite a 1'dage adulte.

11 était donc normal de chercher
a fermer chirurgicalement ce ca-
nal arteriel persistant. C'est a
Robert Gross, de Boston, cue
nous devons le premier succes
chirurgical dans le traitement de
cette affection (1939).

Actuellement, cette intervention
est executée couramment avec
une mortalité qui ne dépasse pas
quelgues unités pour cent... Apreés
'opération, les signes d’auscul-
tation disparaissent ainsi que les
troubles fonctionnels, et on assiste
rapidement a une reprise de
1'etat général. Le débit cardiaque
qui pouvait atteindre 10 a 11 litres
par minute revient a la normale (5
a 6 litres par minute).

LA « MALADIE BLEUE »

Le probléeme des cyanoses
congénitales ou « maladie bleue»
est beaucoup plus complexe. Il
en existe deux catégories

— la maladie bleue avec apport
suffisant de sang aux poumons ; il
n'existe pas de rétrécissement de
l'artere pulmonaire, une quantité
de sang amplement suffisante
arrive aux poumons, mais Sy
oxygene mal. Il n'y a denc aucun
intérét a augmenter chirurgicale-
ment cet apport de sang aux
poumons, comme nous le faisons
dans le groupe suivant ;

— la maladie bleue avec apport
insuffisant de sang aux poumons,
soit par suite d'un retrécissement
parfois trés serré de l'artere
pulmonaire (tétralogie de Fallot)
ou de ses valvules, soit par
suite d'un rétrecissement des val-
vules tricuspides qui commandent
le passage de l'oreillette droite
au ventricule droit. Associée a
ces différentes malformations peuf
exister également une cemmu-
nication soit entre les deux ven-
tricules, soit entre les deux
oreillettes ; comme le sang veineux
a, par suite du retrécissement de
l'artere pulmonaire, une grande
difficulté & passer vers les pou-
mons, il va en grande partie se
rendre dans 1'oreillette gauche cu
le ventricule gauche par ces
communications anormales; et se
melanger au sang artériel. De
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SCHEMA DE PRINCIPE DE LA TETRALOGIE DE FALLOT

Dans la tétralogie de Fallot, ou maladie bleue, I'artére pulmo-
najre est rétrécie, une communication anormale existe entre
les deux ventricules, (ou parfois entre les deux oreillettes), et
I’aorte nait 3 cheval sur les deux ventricules, emportant dans
la circulation générale du sang non oxygéné. Sur ce schéma on
a supposé l'intervention de Blalock réalisée du cdté droit :
I’artére sous-claviére droite a été sectionnée a sa terminaison
et raccordée 3 l'artére pulmonaire droite. Grice a cette opé-
ration, une partie du sang aortique passe dans les artéres pul-
monaires pour venir se réoxygéner dans les poumons, et I'on
voit disparaitre, chez le sujet, cet aspect d’asphyxié perma-
nent,  teinte violacée, caractéristique de la « maladie bleue »,
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plus, l'aorte nait a cheval sur les deux
ventricules ; elle emmeéne dans tout le corps
un sang artériel mélangé a une grande partie
de sang veineux, ce qui explique la teinte
violacée des lévres de ces enfants cyanosés,
paraissant en état d'asphyxie permanente.

C'est & Mme Hélene Taussig, de Baltimore,
que revient le meérite d'avoir eu l'idée d’'a-
nastomoser, c'est-a-dire de relier une branche
de l'aorte a l'artére pulmonaire pour per-
mettre au sang de s'oxygéner & nouveau a
travers le poumon. Cette intervention, mise
d'abord au point chez l'animal, fut réalisée
pour la premiére fois par le Dr Blalock, de
Baltimore. Grace a l'opération de Blalock,
non seulement les « enfants bleus » perdent
leur teinte violacée, mais, de véritables in-
firmes qu'ils étaient, ils deviennent capables
d’effectuer des efforts prolongés et peuvent
mener une vie normale.

LE RETRECISSEMENT
DE L’AORTE

Une troisieme maladie congénitale du
coeur devait rentrer peu de temps aprés dans
le domaine de la chirurige : c'est le rétré-
cissement de l'isthme de l'aorte. II s'agit
d'un rétrécissement congénital trés serré,
situé aprés la naissance de l'artére sous-
claviére gauche. Il en résulte une hyperten-
sion dans les membres supérieurs et la téte,
alors que la circulation dans les membres
inférieurs est trés médiocre et se fait sous
une pression trés basse. On comprend la
gravité d'une pareille malformation qui va
preésenter tous les dangers de 1'hyperten-
sion artérielle au niveau du cerveau (hémor-
ragies cérébrales, anévrisme), danger éga-
lement de ruptute du vaisseau au-dessus du
reétrécissement.

C’est a Crafoord, de Stockholm (1946) que
nous. devons la premiére réussite chirurgi-
cale dans le traitement de cette affection.
Il s'agit d'enlever la partie rétrécie et de
suturer bout a bout les deux segments aor-
tiques. Aprés l'intervention, la tension arté-
rielle revient 4 la normale dans la téte et les
membres supérieurs et la circulation dans les
membres inférieurs est régquliére.

Enfin, nous signalerons simplement les
tentatives fructueuses de Gordon Murray,
de Toronto, de fermeture des orifices inter-
ventriculaires ou interauriculaires, et les
tentatives de section des valvules pulmonaires
rétrecies, par Brock, de Londres.

CHIRURGIE DES AFFECTIONS
CARDIAQUES ACQUISES

La chirurgie devait également s'attaquer a
certaines affections cardiaques acquises. De-
puis longtemps déja, les chirurgiens avaient
essaye, dans l'angine de poitrine, de revas-
culariser par des greffes musculaires ou d'é-
piploon (repli du péritoine qui relie les or-
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ganes abdominaux) la portion du cceur insuf-
fisamment irriguée. Plus récemment, on tenta
d'améliorer cette circulation dans lesvaisseaux
coronaires en sectionnant les nerfs sympa-
thiques qui provoquent la constriction de ces
vaisseaux. D'autres interventions se bornent
a sectionner les voies sensitives de fagon a
supprimer la douleur. Quoi qu'il en soit, la
chirurgie est capable d'améliorer le sort de
certains angineux jeunes, mais la décision thé-
rapeutique.n’est pas toujours aisée a prendre.

Enfin, depuis quelques années, nous voyons
s¢ developper le traitement chirurgical du
rétrécissement mitral. Le rétrécissement des
valvules mitrales, situées entre 1'oreillette et le
ventricule gauches, entrave le retour du sang
oxygene venant des poumons. Il en résulte
une veritable hypertension dans les veines et
les artéres pulmonaires, et chez certains ma-
lades cette hypertension pulmonaire déclenche
des crises d'cedéme aigu du poumon. Trois
procédés s'offrent actuellement au chirur-
gien

— 1) la valvulotomie mitrale consiste a
sectionner les valvules; malheureusement,
'anneau mitral est trés épais, et, de plus, la
section des valvules peut produire un refou-
lement important du flux sanguin dans 1'o-
reillette au moment de la contraction ventri-
culaire ;

— 2) Blalock et Hanlon ont tenté de produire
une décompression de 1'oreillette gauche dans
l'oreillette droite par la création d'une commu-
nication entre les oreillettes. La technique
employée par ces auteurs pour créer un ori-
fice interauriculaire sans interrompre le fonc-
tionnement des oreillettes pendant l'opération
consiste a comprimer latéralement une partie
de celles-ci au moyen d'un «clamp », pince
a mors larges munie d'un cran d'arrét :

— 3) Blalock et Hanlon ont étudié les pre-
miers la mise en communication d'une veine
pulmonaire et de la veihe azygos, toujours dans
le but de produire une diminution de la pres-
sion dans les veines pulmonaires. La veine
grande azygos monte au bord droit de la
colonne vertébrale, contourne le bord
superieur du hile pulmonaire droit pour venir
se jeter dans la veine cave supérieure. La
pression dans cette veine azygos est identi-
que a celle de la veine cave supérieure, voi-
sine de zéro. Par contre, la pression dans les
veines pulmonaires est trés élevée. Si donc
on realise une anastomose, c'est-a-dire une
liaison, entre la veine azygos et la veine pul-
monaire supérieure droite, une partie du
sang oxygené et sous pression des veines
pulmonaires va s'engager dans la veine azygos
et la veine cave supérieure. Ainsi, la pression
dans les veines pulmonaires va diminuer,
Cette intervention ne s'adresse pas a tous les
retrécissements mitraux, mais a ceux qui pré-
sentent des crises d'cedéme aigu, et encore
importe-t-il que ces malades n'aient pas
dépassé un certain stade d'évolution. Les
résultats obtenus par les premiers operateurs,




L'intervention, pratiquée ici par le Dr Servelle, &
consisté dans la section du canal artériel et 1'enlé-
vement da rit-éc¢issement. Les deux segments ont été
suturés bout a bout. La partie enlevée est a gauche.

Rétrécissement de I'isthme de I'aorte avec persistance
! du canal artériel. On remargue la dilatation des vais-
seaux au-dessus. et au-dessous du rétrécissement.
Les endroits ou I'on va sectionner ont été indiques.

il y a deux ans, sont trés encourageants.

C'est a ces deux derniéres interventions
(création d'une communication inter-auri-
culaire, anastomose azygos-pulmonaire) que
la plupart des chirurgiens donnent actuelle-
ment la faveur.

LA CHIRURGIE ARTERIELLE

: Au cours de ces derniéres années, deux
interventions chirurgicales nouvelles ont eté

‘réalisées.

C'est d'abord la désobstruction artérielle
préconisée par Dos Santos, de Lisbonne. En
cas d'oblitération artérielle, on ouvre l'ar-
tére longitudinalement, et l'on enleve non
seulement la masse sanguine coagulee, mais
aussi une partie de la paroi musculaire. On

-referme ensuite la plaie. Cette intervention

n'a pas donné les résultats que l'on escomp-
tait.

Plus intéressante est la greffe artérielle.
En cas d'oblitération d'un segment d'artére,
on coupe la partie obstruée et on la remplace
par un segment de veine prélevé soit au méme
sujet (autogréffe) soit a un autre (hétéro-
greffe). )

Nous avons pratiqué un certain nom-
bre de ces autogreffes artérielles avec un
bon résultat. Dans quatre cas, operant une

maladie bleue ou l'artére sous-claviere était
trop courte pour étre réunie a l'artére pul-
monaire, nous avons prélevé une greffe
veineuse au pere de l'enfant, et nous l'avons
interposée: entre l'artére pulmonaire et l'ar-
tére sous-claviére.

Jusqu'a présent, pour toutes ces greffes
artérielles, nous étions obligés d'utiliser des
greffes fraiches, car nous ne savions pas les
conserver. Or, Robert Gross et ses éleves
(Boston) viennent de mettre au point la for-
mule d'un milieu permettant une conser-
vation des artéres pendant plusieurs mois,
Prélevant des artéres sur des cadavres d'ac-
cidentés, peu de temps aprés la mort, ils ont
pu faire avec de bons reésultats des greffes
artérielles conservées pendant des semaines.
En particulier, chez des enfants atteints de ré-
trécissement de 1'isthme de 1'aorte, ils ont pu
greffer des segments d'aorte de cadavre. de
5 4 6 cm de longueur. .

Nous sommes a méme actuellement, avec
les milieux de cultures trouves par ces
auteurs, de réaliser des greffes avec des ar-
téres conservées, C’est 14 un progres remar-
quable en chirurgie vasculaire, appelé a
fendre des services considérables dans la
chirurgie des artérites, des plaies artérielles,
des anévrismes et aussi dans la chirurgie des
malformations cardiaques congénitales.
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LA CHIRURGIE VEINEUSE

La radiographie des veines nous a permis de
perfectionner nos connaissances dans les
maladies des veines. Ces veinqgraphies per-
mettent de savoir, en cas de phlébite, ou se
trouve le caillot qui oblitére la veine; en cas
d'embolie pulmonaire a répétition, on peut
soit retirer cette masse sanguine coagulée,
soit placer une ligature juste au-dessus d'elle.
La chirurgie des veines a pu ainsi trans-
former l'existence, parfois pénible, des
anciens phlébitiques (douleurs, ulcéres, cede-
mes).

'Pc?ur le traitement des phlébites & la phase
de debut, on avait fondé des grands espoirs
dans l'apparition des antocoagulants (hé-
parine et dicoumarol). Les résultats ne sont
pas aussi encourageants que nous aurions pu
I'espérer. Ceci tient au fait que trés souvent,
lorsque le diagnostic de phlébite est posé,
méme a la phase de début, la coagulation dans
la veine existe déja depuis plus ou moins long-
temps, sans provoquer aucun symptéme,
De plus, sur 420 cas de séquelles de phlé-
bites étudiées par la v'einogra hie, dans pres-
que la moitié des cas la phlébite était passée
inapergue,

La radiographie des veines nous a permis
personnellement de clarifier le probléeme
complexe des malformations congénitales des
veines. Nous avons pu en faire deux groupes
distincts : dans le premier, la malformation
porte sur les veines profondes et les varices
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importantes: datant de 1'enfance s'accompa-
gnent d'un allongement du membre ; dans le
second, les angiomes veineux, les varices
datant de l'enfance s'accompagnent d'un rac-
courcissement du squelette, et de l’existence
de nombreux calculs libres intraveineux. Le
traitement chirurgical est trés différent pour
chacun de ces cas. Nous basant sur le fait que,
dans le premier groupe, le ralentissement
de la circulation veineuse provoque un allon-
gement du squelette, nous avons pu vérifier
ce fait chez l'animal en faisant des ligatures
veineuses dans le jeune 4ge : il en est
résulté un allongement a 1'dge adulte. Chez
les enfants présentant une inégalité des
membres inférieurs nous avons pu faire gran-
dir le plus petit en faisant des ligatures vei-
neuses.

C'est également la veinographie qui nous
a permis de distinguer, parmi les varices,
celles qui ne sont provoquées par aucun état
morbide défini, et qui peuvent &tre supprimées
par les injections sclérosantes ou les inter-
ventions, de celles qui sont dues & une obli-
tération veineuse par un caillot ou un obs-
tacle congénital sur les voies profondes, et
qu'il faut respecter,

Toujours dans cette pathologie des veines,
on a récemment individualisé 1'hypertension
dans la veine porte et ses branches, s'ac-
compagnant d'une augmentation de volume
de la rate et produisant des hémorragies di-
gestives'importantes. On a encore ici appli-
qué la théorie du « by-pass » de Blalock :
supprimant la rate, on relie la veine de la
rate a celle du rein gauche. Ainsi, le sang de
la veine porte, qui est sous forte pression,
vient passer dans la veine rénale et de la
dans la veine cave inférieure (anastomose
porto-cave),

LA PATHOLOGIE
DES LYMPHATIQUES

Nous avons eu l'occasion de réaliser de
nombreuses radiographies de canaux lym-
phatiques chez des malades ayant une aug-
mentation trés marquée de volume d'une
jambe (éléphantiasis). Par ces lympho-
graphies, nous avons pu nous rendre compte
que, dans l'éléphantiasis, les canaux lym-
phatiques sont a la fois augmentés de lon-
gueur et de calibre (parfois de 1/10 de mm
a1 cm). Nous avons ainsi pumieux comprendre
comment se produit l'éléphantiasis; une
infection banale au niveau du membre pro-
duit une inflammation des vaisseaux lym-
phatiques, puis des ganglions de la racine

<= UTILISATION D’UN GREFFON VEINEUX

Chez cet entant atteint de maladie bleue, I'artdre sous-
claviére était trop courte pour pouvolr étre relide di-
rectement & I'artére pulmonaire (opération de Blalock-
Taussig).. L'utilisation d’un greffon velneux prélevé
chez le pére a permis la réussite de I'intervention,




INTERNE _————
~~ FEMORALE
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JEINE FEMORALE OBLITE REE

JEINE

1. VEINOGRAPHIE montrant une phiébite de la veine fémorale superficielle avec circulation de suppléance par
la velne saphéne interne (schéma 2); la veine fémorale n'est visible que dans la partie située en-dessous du
calllot, 3. LYMPHOGRAPHIE dans un cas d'éléphantlasis, Par sulte d'une inflammation des ganglions, génant
la circulation de la lymphe, les canaux lymphatiques sont devenus plus gros et plus longs que normalement.

du membre. Dans un grand nombre de cas
elle disparait sans laisser de troubles. Mais
parfois, cette inflammation du ganglion va
géner considérablement le passage de la
lymphe, et ainsi les canaux lymphatiques au-
desscus vont se dilater et leurs valvules de-
viendront inopérantes. La lymphe va dis-
tendre les tissus, réalisant des membres
énormes, eéléphantiasiques.

Du point de vue chirurgical, il faut done
supprimer tous ces tissus lymphatiques di-
latés. Cette intervention donne toute satis-
faction ; le membre éléphantiasique est, apres
traitement, plus petit que le membre sain.

o
L

De cette vue d'ensemble, forcément un
peu rapide, sur les différents progrés récents
en chirurgie cardio-vasculaire une premiere
chose frappe l'observateur impartial. Pour
la chirurgie cardiaque surtout, les progres
importants de ces derniéres années ont été
réalisés aux Etats-Unis, en Suede et au Ca-
nada. Ces opérations sont actuellement pra-

tiquées en France par plusieurs chirurgiens,
mais il n'en reste pas moins que tout le mérite
en revient aux promoteurs, qui ont mis au
point l'intervention, l'ont réalisée pour la
premieére fois, puis l'ont enseignée aux autres,
On pourrait trouver quelque excuse dans le
fait que notre pays était occupé, et que nous
pouvicns difficilement travailler, Mais nous
pensons surtout qu'en France la recherche
est insuffisamment équipée. La recherche
médico-chirurgicale nécessite tout un appa-
reillage de laboratoire, de chirurgie expeéri-
mentale trés coliteux, et souvent les medecins
francais, aidés par des ingénieurs desinlteres-
sés, doivent réaliser eux-mémes une
grande partie de cette installation. Tel mé-
decin des hépitaux doit acheter a 1'étranger
tout un appareillage de laboratoire trés oné-
reux, et prendre encore a sa charge le per-
sonnel chargé des manipulations. Nos col-
legues étrangers qui viennent nous rendre
visite sont effarés de nos conditions de travail.
Un gros effort doit étre fait si 1'on veut que la
chirurgie frangaise reprenne la place qu'elle
a perdue au cours de ces derniéres années.
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CHIRURGIE

LA NEUROCHIRURGIE

par le Dr C. ATTAL

L est peu de branches de la Médecine qui
aient suscité une curiosité aussi universelle
que l'étude des maladies nerveuses, et

cela depuis les temps les plus reculés. Les
trépanations découvertes sur les crines des
hommes préhistoriques ne sont-elles pas,
pour certains, les premiéres tentatives d'une
neurochirurgie qui s'essayait & chasser les
esprits du mal ? Longtemps, d'ailleurs, les
maladies de 1'encéphale, en particulier 1'épi-
lepsie, ont été considérées comme des mani-
festations de la colére divine,

Mais 1'essor de la chirurgie cranienne ne
date réellement que du début de ce siécle.
Le perfectionnement des techniques chirur-
gicales, I'étude des fonctions et de 'anatomie
des centres nerveux permettent des opéra-
tions chaque jour plus audacieuses, La neuro-
chirurgie moderne ne se contente plus d'extir-
per des tumeurs, de réparer des blessures |
elle va aujourd'hui beaucoup plus loin et se
veut plus physiologique. Ainsi 1'ceuvre des
pionniers, Harvey Cushing en Amérique,
de Martel et Clovis Vincent en France, se
compleéte d'année en année.

"La neurochirurgie s'adresse a l'organe le
plus compliqué, celui dont le mécanisme est
le plus difficile & schématiser et l'exploration
la plus malaisée. Les parois csseuses dont le
cerveau est entouré de toutes parts nécessitent
une technique opératoire particuliére A chaque
cas, qui doit étre soigneusement réglée. Enfin,
on ne peut juger de la valeur d'une théra-
peutique quelle qu'elle soit qu'avec un recul
suffisant. Ici c'est par années qu'il faut compter,
Une opération n’est pleinement réussie que
sila guérison ou l'amélioration qu'elle entraine
sont durables, sinon définitives.

Nous ne parlerons ici que des chapitres les
plus étudiés au cours des dix derniéres
annees, a savoir le traitement chirurgical de
I'épilgpsie, celui de la douleur et celui de
certaines maladies mentales. D'autres points
paraitront peut-étre d'intérét plus restreint,
car d'application plus limitée, mais leur impor-
tance vient avant tout de ce qu'ils ouvrent la
voie a des développements nouveaux qu'on
peut dés aujourd’hui entrevoir.

LA CHIRURGIE DE L’EPILEPSIE

Le traitement de l'épilepsie, véritable
fléau social, apparait comme la plus impor-
tante des conquétes de la neurochirurgie
moderne, celle qui ouvre les plus grandes
perspectives d’avenir.
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Depuis longtemps les méthodes instrumen-
tales sont employées pour le diagnostic et la
localisation des lésions cérébrales. La ventri-
culographie est la plus couramment employée;
elle consiste a pratiquer des radiographies
du créne aprés injection de gaz dans les ven-
tricules latéraux du cerveau, qui sont des
cavités naturelles remplies de liquide, le
liquide céphalo-rachidien qui baigne le cer-
veau et la moelle épiniére. Par de petits
tfrous pratiqués a l'aide d'un trépan, on
ponctionne le ventricule, et aprés avoir retiré
une certaine quantité de liquide, on injecte
soit de l'air, soit de l'oxygéne. Absolument
inoffensive, cette méthode est indispensable
dans tous les cas ou l'on soupgonne une
tumeur qu'elle permet de localiser en
determinant son volume. Elle guide le chirur-
gien dans le choix de son intervention. Mais
c'est un procédé insuffisant pour déceler les
lesions minimes qui ne déforment pas les
ventricules.

Les résultats obtenus aujourd’hui en neuro-
chirurgie sont dus en grande partie a la mise
en pratique courante de méthodes d'explo-
ration qui, il y a une dizaine d'années seule-
ment, étaient réservées & des centres spécia-
lement outillés. Il en est ainsi de 'électro-
encéphalographie qui permet d'enregistrer
l'activité électrique de zones déterminées du
cerveau,

Dans certains états. pathologiques, en parti-
culier dans les cas d'épilepsie, surviennent
des anomalies de tracé, variables, de grande
valeur pour le diagnostic.

Perfectionnement important de cette
méthode, I'électrocorticographie va en comi-
pléter les résultats. C'est au cours méme de
l'intervention chirurgicale qu'on peut main-
tenant explorer l'activité électrique de 1'écorce
cerébrale et méme de zones profondes du
cerveau, comme par exemple les noyaux
gris centraux dont |'importance physiolo-
gique est considérable. On utilise alors
comme électrodes des aiguilles trés fines qui
permettent d'étudier un point trés precis de
l'encéphale.

Les applications pratiques sont d'un inté-
rét considérable dans le traitement de cer-
taines épilepsies. En effet, les electroenceé-
phalogrammes auront déja permis de déceler
les anomalies caractéristiques de la maladie
(irrégularités, rythmes paroxystiques, com-
plexes pointe-onde, etc.), En employant un
nombre  suffisant d'electrodes, en recher-
chant des oppositions de phases, on peut




UNE VENTRICOLOGRAPHIE mp

Aprés ponction de liquide céphalo-
rachidlen remplacé par de l'alr,
une radiographie met en évidence
les anomalies de forme, de volume
ou de situation des ventricules
cérébraux, précieux éléments de
diagnostic pour le neurochirurglen.

arriver dans certains cas a
cerner une zone dite « épile-
ptogéne », de faible étendue,
de faible profondeur, qu'on
pourra tenter d'extirper
chirurgicalement. C'est ici
que 1'électrocorticographe va
rendre d'inappréciables ser-
vices : l'intervention chirur-
gicale doit, pour étre efficace,
pouvoir retirer toute la zone
épileptogene. L'électrocorti-
cographe permet, avec une
extraordinaire précision, de
définir ses limites. Le neu-
rochirurgien extirpera pa-
tiemment toute la zone électri-
quement malade. Les succes
de cette méthode sont main-
tenant confirmés avec suffi-
samment de recul pour gu'on
soit sir de son efficacité.

Est-ce & dire, comme on a
eu tendance a le croire dans
le grand public, que 1'épilep-
sie est vaincue? Il n'en est
malheureusement pas ainsi.
Ce type d'intervention, pour
spectaculaire et satisfaisante
qu'elle soit, ne s'adresse
gu'a certaines formes d'épilepsie. Dans
une grande majorité de cas, le traitement
médical est le seul qui s'impose. Cependant,
la recherche systématique, par 1'électro-
encéphalogramme, de foyers épileptogénes,
a permis de préciser certaines localisations
du mal, et d'augmenter considérablement le
nombre de malades appelés a bénéficier
d’une cure chirurgicale.

*Les services rendus par l'enregistrement
des courants cérébraux ne se bornent pas a
'épilepsie. Daris les suites de traumatismes
craniens, il permet de faire, dans une certaine
mesure, le bilan des lésions. Un tracé normal
guelques heures apres un accident signifie
gu'aucune fonction importante n’est touchée,
et que la guérison compléte est certaine.
Par contre, une altération du tracé, quelle
qu'elle soit, fait suspecter une leésion (hemor-
ragie méningée, par exemple); elle com-
mande une intervention chirurgicale qui a
d'autant plus de chances de guérir le blesse
gue son indication aura été posée plus preco-
cement,

De méme, |'électroencéphalogramme per-
met, dans un grand nombie de cas, de loca-

liser une tumeur ou un abces du cerveau.
C'est un moyen d'examen complémentaire
auquel on a aujourd’hui recours de fagon
courante,

LA LOBOTOMIE

Au.cours de ces derniéres années un nou-
veau'type d'intervention chirurgicale a fait
son apparition : la lobotomie. ;

Elle a été imaginée a la suite d'une série
d'études cliniques, expérimentales et psycho-
logiques tres pousseées.

On a longtemps étudié le comportement
des animaux de laboratoire apres excision
d'une zone déterminée de l'écorce céré-
brale. D'autre part, les traumatisés du créne
ont été longtemps suivis. Leur activité intellec-
tuelle et affective a été étudice a l'aide de
tests variés, permettant par des recoupements
d’établir un bilan d'ensemble du psychisme
de ces. sujets chez lesquels un accident ou
une blessure de guerre avait 1ésé ou comple-
terment détruit une zone plus ou moing étendue
de 1'écorce cérébrale. !

Les conclusions de cette étude ont incité
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des chirurgiens & tenter de modifier le psy-
chisme de certains malades par des interven-
tions qui, a 1'époque, paraissaient extraordi-
nairement audacieuses.

Tout d'abord, quels sont les malades qui
peuvent en bénéficier? Sans entrer dans les
details, disons qu'un petit nombre de cas
seulement relévent de cette chirurgie : ce
sont des malades mentaux que leur état de
tension nerveuse empéche de s'intégrer dans
une vie sociale normale. Chez ces sujets
existe une charge émotive qui leur rend
l'existence intolérable. Le but de 'intervention
proposée est de diminuer cette charge afin de
rendre possible une existence normale, sans
pour cela atteindre |'intelligence des patients,
qui, du point de vue strictement psychiatrique,
est intacte, et sans faire complétement dispa-
raitre chez eux toute trace d'affectivité.

Ce but est afteint de fagon tres simple, et
pratiquement sans danger, en sectionnant
certaines fibres nerveuses qui relient le cor-
tex cérebral de la région préfrontale a des
formations nerveuses situées A la base du
cerveau, et qui jouent un réle capital dans la
vie affective de I1'homme. L'intervention
necessite une connaissance approfondie de
I'anatomie de la région, et un reperage minu-
tieux de la zone & inciser, Dans la moitié des
cas operés, les malades ont pu étre réinté-
grés dans les cadres de la vie sociale, apras
une peériode plus ou moing longue de réédu-
cation patiente et persévérante. La encore,
insistons sur le fait que les indications de cette
methode restent restreintes, qu'elles ne
doivent étre posées qu'aprés une observa-
tion prolongée,

Cependant la lobotomie s'adresse a un
autre type de malade, et ces récentes tenta-
tives ouvrent encore une nouvelle voie a la
neurochirurgie. Il s’agit du traitement de
certaines douleurs rebelles a toutes les théra-
peutiques habituelles. Soulager la douleur,
n'est-ce pas le premier but de la médecine?
D'autant que certaines douleurs intolérables,
persistantes, rendent la vie de ces patients
impossible. La lobotomie sera indiquée par
exemple dans les douleurs de « membres
fantdmes » de certains amputés. Ces algies
que rien ne soulage, que le temps n'arrive
pas a faire « oublier », qui poussent & la mor-
phinomanie, voire au suicide, ont été l'objet
d'études nombreuses, de tentatives théra-
peutiques variées. La lobotomie se propose
ici non de supprimer la cause de la douleur,
mais d'en réduire la composante émotive,
d'empécher les complications mentales si
fréquentes chez ces malades que torture
jour et nuit un mal sans espoir.

LA TOPECTOMIE

Plus récemment encore (les premiéres
interventions datent de 1947), un nouveau
type d'opération a fait son apparition : on lui
a donneé le nom de topectomie. Elle consiste
a reséquer certaines aires de l'écorce céré.
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brale et s'adresse soit 4 des malades dont
I'état-d'agitation anxieuse constitue un obstacle
insurmontable 4 une vie normale, soit a des
sujets souffrant de douleurs irréductibles et
intolérables. Ce sont donec a peu prés les
meémes indications que la lobotomie pré-
frontale, sur laquelle la topectomie présen-
terait un certain nombre d'avantages : elle
est mieux supportée par les malades et sa
technique est plus satisfaisante,

Comment fixer les zones de substance
grise qui doivent é&tre excisées? L'étude au
microscope de la structure de 1'écorce céré-
brale a permis de la diviser en un certain
nombre d'aires, dont on a dressé la carte
bien gue leur signification ne soit pas encore
entierement connue. Certaines aires (nume-
rotées 9 et 10) contréleraient les sensations
douloureuses, d'ol l'idée de les enlever
dans les cas de douleurs tenaces. ?

Les résultats obtenus sont encourageants.
Dans les cas favorables, les malades cessent
de se plaindre de leurs douleurs et méme
disent ne plus avoir mal. La guérison per-
siste plusieurs mois aprés 1'intervention,
Naturellement, la méthode est encore trop
récente pour qu'on puisse connaitre seg
resultats plus éloignés.

LA CHIRURGIE DE LA DOULEUR

La chirurgie de la douleur, comme on a
appelé l'ensemble des interventions dont le
but est de lutter contre les « algies », quelles
qu'en soient les causes, avait en réalité tenté les
operateurs. depuis longtemps. De nom-
breuses opérations avaient été proposées,
parmi lesquelles celles qui agissent sur les
chaines sympathiques. On sait que le systéme
nerveux sympathique, qui fait partie de ce
qu'on appelle le systéme nerveux vegétatif,
tient sous sa dépendance un grand nombre
de fonctions primordiales mouvements
du ceeur, du tube digestif, constriction et
dilatation de tous les vaisseaux de l'orga-
nisme. Ces mouvements vasculaires, (vaso-
constriction et vasodilation) jouent un réle
considérable dans le . déterminisme des
douleurs, d'ou l'idée de sectionner certains
nerfs sympathiques pour leur traitement. La
chirurgie du sympathique, mise depuis long-
temps en application en France, puis dans le
monde entier, est exempte de danger et a
déja a son actif de nombreux succés remar-
quables dans le traitement des maladies des
artereset de certaines maladies des reins. Mais
ce n'est que plus récemment qu'on 1'a pro-
posée dans le traitement des douleurs.

Dans les lobotomies ou les topectomies,
le but n'estpas de s'attaquer 4 la cause méme
de la douleur. Ces interventions s'adressent
a des « algies » dont l'origine n'est pas
accessible directement. On cherche a couper
un circuit qui part de la région douloureuse,
remonte le long des faisceaux de la moelle,
et apres relais dans les centres sensitifs du
cerveau, projette la sensation douloureuse a
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1 Electroencéphalogramme normal. — Ces six enregistrements 4
simultanas sont obtenus par amplification des tensions recuelllies
entre des électrodes appliquées sur le cuir chevelu comme le montre le
schéma. Le rythme narmal des ondes enregistrées quand le sujet est au
repos est interrompu lorsque son attention se fixe & I'ouverture des yeux.

2 Electroencéphalogramme d'épileptique. — Il s'agit ici d'un enfant

de douze ans, appartenant & une famille d'éplleptiques et ayant fré-
senté des crises comitiales depuis I'dge de neuf ans. L'électroencéphalo-
gramme révéle la présence d'ondes anormales, du type « pointe-onde »,
une onde trés raide en pointe s'intercalant entre deux andes plus larges. 8

3 Electroencéphalogramme de tumeur. — Il s'agit d’'un malade de
solxante ans, souffrant depuis deux ans de crises convulsives noc-

furnes et de troubles caractériels, On peut constater, en quatriéme déri-

vation, la présence d'ondes lentes, de contour irrégulier dites « rythme del-

ta polymorphe ». On découvrit & I'intervention une tumeur frontale gauche. 5
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son point de deépart. Les sections du
sympathique s'attaquentaun autre point
du circuit, & I'endroit ou la sensation
douloureuse prend naissance ou est
projetée., Elles agissent surtout sur
I'élément vasculaire et ouvrent un
nouveau chapitre de cette chirurgie
pleine d'avenir.

Entre ces deux points extrémes
(point de naissance de la douleur et
siege de sa représentation psychique),
existent des voies de transmission, Il
etait logique d'essayer de les atteindre,
et ces tentatives se sont multipliées au
cours de ces derniéres années. Depuis
longtemps déja, la section des racines
nerveuses éfait praticquée (on lui donne
le nom de radicotomie). Aujourd'hui,
sous le nom de tractotomie, ont éteé
mises au point de nouvelles techniques
qui se proposent de couper les voies
sensitives au niveau de la moelle épi-
niére, ou méme plus haut, dans une
region située a Ja base du crane : le
mesencéphale. Nous assistons actuel-
lement aux premiers essais et aux
mises au point de ces méthodes, qui
ont éte, comme toujours, précédées
d’'etudes expérimentales longues et
minutieuses. Les prochaines années
nous diront ce qu'il faut en attendre,

C'est un peu dans le méme esprit
que certains chirurgiens ont traité une
affection neurologique particuliére,
connue sous le nom de maladie de
Parkinson ou paralysie agitante. Il
s'agit ici non pas d'une paralysie au
sens strict du terme, mais d'un trouble
du « tonus ». A 1'état normal existe une
tonicité « de base » du systéme muscu-
laire qui rend possible 1'harmonie
des mouvements, Au cours de la para-
lysie agitante, ce tonus est augmente
souvent de fagon considérable : tous
les mouvements du malade en sont
génes, d'autant plus qu'il s'y ajoute un
tremblement ample et continu, qui a
donné son nom & la maladie. Or ce
tonus est sous la dépendance du sys-
teme nerveux central (plus exactement
de la region des noyaux gris centraux)
et transmis par des faisceaux nerveux
dont l'anatomie a précisé le trajet et
les rapports. La section de ces fais-
ceaux a pour effet de diminuer la
tonicité, comme 1'ont prouvé de nom-
breuses recherches expérimentales.
Dans le traitement de la paralysie
agitante, elle a permis de trés beaux
succés.

Il n'est pas moins intéressant de
signaler une nouvelle thérapeutique
d'une maladie relativement rare, la
myasthénie bulbo-spinale, qui se carac-
térise essentiellement par une extra-
ordinaire fatigabilité = de certains
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@® Les potentiels électriques cérébraux sont conve-
nablement amplifiés et enreqgistrés par cet appareil,




ELECTRODES POSEES
_____________ SUR LA TUMEUR

ELECTRODES POSEES
SUR LE CERVERU

.. _REBODRD DE LA
BOITE CRANIENNE .

ELECTROCORTICOGRAPHIE PRATIQUEE A LA
CLINIQUE NEUROCHIRURGICALE DE LA PITIE

Les documents de cette page sont relatifs & I'ablation :

d’une tumeur au cerveau, pratiquée au Service de neu- 2

rochirurgie de I'Hépital de la Pitié, 3 Paris, avec l'aide :

d’une électrocorticographie. On remarque, sur la photo-

graphie ci-dessus, dont le schéma met les détails en évi- ;

dence, la fixation de |'appareil sur le rebord de la bolte :

crinienne ouverte, les électrodes étant placées au contact : . : ‘
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du cortex et de la tumeur. Ci-contre, un fragment de
de I'enregistrement effectué au cours de ’opération.



LOBOTOMIE PREFRONTALE

La lobotomie est une opé-
ration simple conslistant a
sectionner les voles ner-
veuses d'association entre
les lobes frontaux et le
thalamus. Une perforation
est pratiquée dans le crane
4 un endroit solgneusement
repéré par rapport & |'ar-
cade zygomatique et au
bord de I'orbite. Un bistourl
spécial gradué y est Intro-
dult dans le but de section-

ner les flbres nerveuses

musculaires,
muscles de la face, des yeux, du pharynx,
Elle aboutit, dans les formes graves, a des
troubles de la phonation, de la deglutition et
surtout de la respiration qui ont parfois des

groupes en particulier des

consequences redoutables. Le traitement
medical, trés actif, qui compte de remar-
quables succés, utilise la prostigmine. Cepen-
dant son action est transitoire et, pour étre
efficace, I'absorption du médicament doit
étre prolongée indéfiniment, Le réle de la
glande surrénale dans cette maladie a eté
discuté pendant longtemps. Récemment, des
chirurgiens frangais ont essaye d'agir sur la
sécrétion de cette glande par l'intermédiaire
du systéme nerveux sympathique, Il existe
au niveau du cou, trés exactement A l'endroit
ou l'artére carotide primitive se bifurque en
arteres carotides interne et externe, un petit
organe richement innervé, le sinus carotidien.
L'ablation de ce sinus entraine une hyperac-
tivité de la glande surrénale dont le réle dans
la neutralisation de la fatigue est primordial.
Les premiéres tentatives d'énervation du
sinus-carotidien dans la myasthénie ont été
couronnées de succes.

Cet exemple est important, non pas tant
par ses applications pratiques (elles sont a
vrai dire assez limitées par la rareté méme
de la maladie et par l'efficacité du traitement
meédical), mais parce qu'il montre bien la
direction que doit prendre la neurochirurgie
(comme d'ailleurs la chirurgie en général).
Il n'est plus question ici de 'extirpation d'un
organe ou d'un tissu malade, mais bien d'une
action purement physiologique. On modifie
par cette operation tout un équilibre qui inté-
resse le systéme nerveux par l'intermédiaire
d'une glande a secrétion interne.

NEUROCHIRURGIE INFANTILE

Reste enfin une chirurgie particuliére par

la technique qu'elle exige et par les soins
pre- et post-opératoires qui lui sont spéciaux ;
la neurochirurgie infantile. Elle est de création
recente en ce sens que ce n'est qu'en 1946

quon a commenceé a adapter de fagon systé-
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dans un plan sensiblement
paralléle & celul du front.

matique & la premiére et a4 la seconde enfance
des opérations qui avaient déja fait leur preuve
chez des adultes. On opérait bien en France,
avant cette date, des tumeurs cérébrales
infantiles, mais il n'existait aucun centre réells-
ment spécialisé pour ce genre de chirurgie,
Créce a la création d'un tel centre, de remar-
quables succés ont été obtenus dans le trai-
tement des cicatrices cérébrales. Relative-
ment fréquentes, elles sont consécutives soit
& un traumatisme au moment de la naissance,
soit @ une maladie infectieuse localisée a
I'encéphale. Les troubles qu'elles entratnent
sont souvent graves : hémiplégie, arriération
mentale, crises d'épilepsie, mouvements
anormaux, troubles du langage. La mise en
cuvre de la radiographie -simple et aprés
injection d'air dans les ventricules, celle de
1'électroencéphalographia sont indispensa-
bles pour aider l'examen purement clinique
a localiser avec précision le siege de la cica-
trice. L'ablation de la totalité de la zone atteinte
nécessite 1'emploi, au cours de l'intervention,
d'un appareil destiné 4 exciter électriquement
I'écorce cérébrale. On reproduit par ce
procedeé, quasi expérimentalement, les mou-
vements anormaux et les troubles moteurs
presentés par le malade. Toute la zone ou
l'excitation électrique détermine une réponse
anormale doit étre enlevée comme on enléve
une tumeur cérébrale.

Le type d'opération que nous venons de
décrire s'adresse a des enfants déja grands
(10 ans environ) chez lesquels on ne peut plus
espérer d'amélioration spontanée, méme
lente. Il en va autrement de certaines hydro-
céphalies qu'on opére sur le nourrisson de
quelques mois. [l s'agit d’hydrocéphalies dues
a une hypersécrétion de liquide céphalo-
rachidien et qui progressent rapidement :
le volume de%a téte augmente, réalisant un
aspect monstrueux et difforme. Il faut alors
aller vite. Le principe de l'opération consiste
a pratiquer l'ablation des organes qui sécré-
tent ce liquide : les plexus choroides. Un
appareillage spécial est neécessaire, per-
mettant de vider les ventricules de leur con-
tenu, d'éclairer le champ operatoire qui est




toujours profondement situe. Ce sont les souns
post-opératoires qui demandent alors la plus
grande vigilance, car les hydrocéphales sont
des enfants extrémement fragiles,

C'est également avant un an qu'on opere
certains épanchements sanguins, enkystés,
siégeant entre la dure-mére (enveloppe la
plus externe des méninges) et le cerveau.
Quelle qu'en soit l'origine (traumatique ou
infectieuse), ils se manifestent par des symp-
tébmes neurologiques graves, pouvant entrai-
ner la cécité et la mort, mais aussi des séquel-
les psychiques importantes (idiotie, débilite
mentale, etc.) L'opération est simple mais
nécessite une surveillance attentive du nour-
risson afin d'éviter et de combatire les compli-
cations post-opératoires qui sont le principal
danger de toute chirurgie infantile.

Un dernier type d'opérations que nous
nous devons de signaler est celui qui s'a-
dresse aux complications des méningites
tuberculeuses. On sait les extraordinaires
succes de la streptomycine dans ceite maladie
naguére toujours mortelle, Il est cependant
des cas ol, malgré le traitement, s'installe
une hypertension intracranienne qui pro-
gresse rapidement. Ces échecs de la strep-
tomycine ne sont en réalité que partiels, car
il suffit alors de pratiquer une décompression
pour écarter tout danger, et permeltre a
l'antibiotique de parfaire son action. D'au-
tres fois ce sont de yéritables kystes qui
englobent et compriment les nerfs optiques.
1l faut les ouvrir et les drainer. La strepto-
mycine peut alors étre portée directement
au contact de la plaque de méningite.

A vrai dire, le nombre d'enfants qu'on
opére au cours de méningites tuberculeuses
est restreint. Cependant ces cas goulignent
l'importance d'une collaboration étroite entre
médecing et chirurgiens, les uns parachevant
l'ceuvre des autres, permettant ainsi de
réduire encore la mortalité de cette maladie
redoutable,

Quelles sont les conclusions que V'on peut
tirer de cette rapide revue d’ensemble?
Tout d'abord il faut mettre l'accent sur le
fait que toute indication opératoire doit étre
précédée d'un examen clinique, radiole-
gique, électroencéphalographique minutieux
du malade. En dehors des cas ou il faut inter-
venir d'urgence, la neurochirurgie peut et
doit s'aider au maximum de toutes les possi-
bilités d'investigation. 1l est impensable
actuellement de traiter une épilepsie sans le
secours de l'électroencéphalogramme. C'est
donc dans des centres bien outillés que doi-
vent &tre suivis les malades. Il en existe plu-
sieurs en France, pas assez cependant pour
répondre aux enormes besoins. Ce travail de
classification et d'étude du malade une fois
terming, travail qui doit étre poursuivi par
des spécialistes ayant 1'habitude de grouper
leurs efforts en équipe, l'acte opératoire lui-
méme sera réglé bien plus facilement. Il faut
que l'imprévu soit réduit au minimum.

Peut-étre trouvera-t-on étonnant qu'un ex-
posé sur la neurochirurgie moderne laisse
dans 'ombre la technique opératoire elle-
méme. La raison en est que les progrés
récents sont dus, plus qu'a une évolution
dans l'art d'opérer, au perfectionnement des
méthodes de diagnostic et des soins pre- et
post-opératoires. Avec des indications bien
posées et.solidement etayees, la chirurgie
cranienne n'offre pas de plus grands dangers
que la chirurgie abdominale ou thoracique.,
C'est 1a que réside ’explication d'une grande
partie de ses succés ¢
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VOIES CONDUCTRICES DE LA DOULEUR

Les Impressions thermiques et douloureuses sul-
vent des voles distinctes de la senslbllité muscu-
lalre. Elles péndtrent dans la moelle par la racine
postérieurs aprés traversée du ganglion et, aprs
croisement, s'éldvent dans le faisceau latéral du
cAté opposé pour se terminer dans la couche optique

. ou thalamus. |l est possible de couper cette vole soit

avant entrée dans la moalle & la hauteur du ganglion,
soit en sectionnant le falsceau ascendant rachidien.
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CHIRURGIE

LA GREFFE DE LA CORNEE

par M"* le Dr B. AUVERT

A publicité faite autour de la greffe de

cornee a été des plus nuisibles : bien

des gens ont cru qu'elle produisait des
miracles et que tous les aveugles pouvaient,
du jour au lendemain, retrouver la vue. Or
la greffe de cornée ne peut rendre la vue
qu'a un trés petit nombre d'aveugles : ceux
qui le sont par lésions cornéennes, c¢'est-a-
dire environ 7 9, des aveugles. Elle ne peut
rien pour ceux qui ont perdu la vue par
glaucome, décollement de rétine ou lésion
du nerf optique. Elle ne peut rien non plus
pour ceux qui présentent, en plus d'une lésion
corneenne, d'importantes lésions atteignant
une autre partie du globe oculaire.

LE GLOBE OCULAIRE

Le globe oculaire est constitué par une co-
que fibreuse, la sclérotique, qui, en avant,
devient transparente, formant la cornée,
A lintérieur de la sclerotique on trouve
deux membranes, la chorotde, puis la rétine,
qui s'unissent en avant pour former le corps
ciliaire et l'iris. L'iris est un diaphragme percé
d'un orifice, la pupille. En avant de l'iris,
entre lui et la cornde, se trouve la chambre
antérieure remplie d'un liquide, I'humeur
aqueuse. En arriére de l'iris, se situent le
cristallin, dont 1'opacification produit la cata-
racte, et enfin le corps vitré, substance vis-
queuse occupant la plus grande partie de
I'eeil. Pour que la vision soit possible. il
faut que la lumiére tra-
verse la cornée, 1'hu- CRISTALLIN
meur aqueuse, fran- IRIS—
chisse l'iris par la pu-
pille, traverse le cris-
tallin et le corps vitré
‘pour aller impression-
ner les cellules visuel-
les de la rétine. Il faut
done une transparence
parfaite des différents
milieux et membranes
oculaires, Or, A la suite
d'un certain nombre
d'affections, la cornée
peut devenir opaque
en totalité ou en partie,
compromettant plus ou
moing la vision. La
greffe de cornée a pour
but de substituer 4 une
cornee opague une cor-
née transparente, pré-

levée sur un autre ceil, NERF_____
. © OPTIQUE
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SCLEROTIQUE-

CONJONCTIVE

CHOROIDE™

CHAMBRE ANTERIEURE

ORIGINE
DES TAIES CORNEENNES

Quelles sont les principales affections qui
peuvent étre a l'origine de ces opacifications
cornéennes qu'en pratique on désigne sous
le nom de taies ou de leucomes cornéens?

Certains traumatismes peuvent créer des
plaies de cornée. Ces plaies se cicatrisent
plus ou moins bien, laissant une opacité, De
meme, les cicatrices résultant de 1'action sur
la cornée de produits chimiques, acides ou
basiques, sontjustifiables de greffes de cornée.
Il faut d'ailleurs signaler la plus grande no-
civité des produits basiques; les bralures
par ammoniaque, par exemple, sont toujours
extrémement sérieuses.

Certaines infections atteignent la cornée
réalisant ;

— des ulcéres cornéens,

— des kératites & virus,

— des kératites tuberculeuses ou syphi-
litiques, i

— des érosions cornéennes provoquées
par des conjonctivites & germes divers.

Parmi ces  leucomes cornéens d'origine
infectieuse, les plus fréquents étaient ceux qui
résultaient d'une conjonctivite gonococcique
du nouveau-né, Actuellement, l'instillation,
sitét la naigsance, de nitrate d'argent dans les
yeux de tous les nouveau-nés a réduit considé-
rablement le nombre de ces ophtalmies pu-
rulentes du nouveau-né
et d'autre part le traite-
CORNEE ment par les sulfami-
des ou la pénicilline a
permis de les guérir
en évitant la constitu-
tion de leucomes im-
portants,

Fréquentesaussi sont
les lésions cornéennes
dues au trachome, ma-
g ladie contagieuse cau-
' Sée par une rickettsie,
qui sévit en Afrique du
Nord eten Orientet qui
est responsable d'un
grand nombre de cé-
cités. La greffe de cor-
née constitue une nou-
velle arme dans la lutte
contre le trachome.

Enfin, il est des dégé-
nérescences cornéen-
nes de types divers,

[~ CORPS
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PARTIE PRELEVEE
ET REMPLACEE

cuamere— + ¢ -comnke
ANTERIEURE T

GREFFE PERFORANTE PARTIELLE

® La greffé de cornée est perforante ou lamellaire,
golon qu'elle ouvre ou non la chambre antérieure de
I'cell. La greffe perforante est toujours partielle, c’est-
a-dlre |imitée .4 ou 5 mm delargeur. La greffe lamel-
laire peut étre partielle ou totale ; elle est superfi-
clalle ot respecte les couches profondes de la cornée;

certaines héréditaires, qui occasionnent des
iroubles visuels importants, et, la encore,
la greffe de cornée peut étre a l'origine de
beaux succeés thérapeutiques,

INDICATIONS
DES GREFFES DE CORNEE

Toutes les taies cornéennes ne sont pas jus-
tifiables d'une greffe de cornée. Tout d'a-
bord, il est de trés petites taies de cornée, ne
génant que trés modérément le malade, lui
laissant une acuité visuelle suffisante pour
vivre normalement et exercer sa profession.
1l ne faudra naturellement pas intervenir sur
ce malade.

On peut aussi hésiter a faire une greffe de
cornée quand un sujet a une taie importante
sur un ceil, mais que l'autre ceil est indemne
de toute lésion.

Dans d'autres cas, la cornée est totalement
envahie par une tache blanchétre, épaisse,
sillonnée de vaisseaux (4 1'état normal la
cornée ne contient pas de vaisseaux). Il ne
faudra pas alors tenter de faire d'emblée une
greffe de cornée, mais préparer la corneée par
des grattages, une destruction des vaisseaux
au bistouri électrique, des applications de

.rayons X. Il faudra savoir attendre, afin de

faire la greffe de cornée dans les meilleures
conditions possibles.

Parfois il existe, en plus de la lésion cor-
néenne, des lésions plus profondes : l'iris
est venu en partie s'accoler en avant a la
lésion cornéenne, ou en arriere au cristal-
lin (synéchies antérieures ou postérieures).
Le cristallin peut &tre, lui aussi, opacifié.
1l faudra alors recourir a des interventions
combinées ! libération des synechies avant
ou au cours de la greffe ; extraction de la
cataracte aprés la greffe.

A quel &ge peut-on faire la greffe de cornee?
L'age adulte est naturellement le meilleur.
1l ne faut pas faire des greffes de cornée chez
le jeune enfant qui se montre souvent indo-
cile pendant |'intervention et qui s'agite trop
les jours qui suivent, D'autre part, le sujet trés
&gé supporte parfois mal la position couchée
indispensable aprés l'intervention.

SCLEROTIQUE

PARTIE PRELEVEE
ET REMPLACEE -

LES DIFFERENTES VARIETES
DE GREFFES DE CORNEE

La greffe totale de cornée, qui consiste a
remplacer entidrement une cornée par une
autre, n'a donné juscu'a présent que des
échecs. ]

On pratique donc le plus souvent des
greffes perforantes partielles, Ces greffes
intéressent la cornée dans toute son épaisseur,
mais sur une partie de sa surface seulement,
la partie centrale, qui correspond en pro-
jection & la pupille et qui est seule utilisée pour
la vision. Ces greffes partielles ont le plus
souvent une forme ronde, de 4 4 B mm de
diametre ; elles peuvent aussi étre carrées.

Ces greffes perforantes sont ainsi appelées
parce qu'au cours de l'intervention elles
ouvrent la chambre antérieure de l'ceil, A
'opposé, les greffes lamellaires, qui peuvent
stre partielles ou totales, respectent les
couches profondes de la corneée et n'ouvrent
donc pas la chambre antérieure, Elles s'ap-
pliquent surtout aux opacités siégeant dans
les couches superficielles de la cornée ou
constituent le temps préparatoire d'une greffe
perforante partielle.

LE GREFFON

La greffe de cornée consiste a remplacer
une zone de cornée opaque par un greffon
cornéen transparent. Comument se procurer
ce greffon transparent? Les premieres ex-
périences ont montré qu'on ne pouvait trans-
porter un greffon d'une espéce animale
a une autre, et tous les essais de trans-
plantation de cornée d'un animal a un homme
ont abouti & des échecs, le greffon s'opaci-
fiant aussitdt et s'éliminant. On pensa donc a
prélever la cormnée d'un homme venant de
mourir, pour la greffer sur un autre homme.
En Russie, ceci n'offrit aucune difficulté ;
mais en Amérique et en France, la loi s'op-
pose a la mutilation des corps, méme si elle
est faite dans un but humanitaire, Pour remés-
dier a cet état de choses, les Etats-Unis ¢ réé-
rent une Banque d'yeux. Les personnes cqui le
désiraient pouvaient léguer leurs yeusx a la

160



Banque d'yeux, et aussitét leur déces, leur
yeux etaient prélevés et utilisés pour des
greffes de cornée,

En France, pendant longtemps, on dut se
contenter d'utiliser, pour faire des greffes
de cornée, les cornées claires des yeux
qu'on était obligé.d'enlever pour des rai-
sons diverses ! corps étrangers, glaucome,
tumeur intraoculaire ; mais la cornée des yeux
énuclés dans de telles conditions est souvent
trouble et ne peut servir, Les greffes de cornée
ne furent donc pratiquées en France que
sur une echelle assez restreinte, jusqu'en
1947, oll une loi autorisa dans certains éta-
blissements hospitaliers, et sous certaines
conditions (autorisation du médecin-chef de
service, constat du décés par deux méde-
cins, pratique des épreuves permettant de
s'assurer de la réalité de la mort), le préle-
vement des yeux deux heures aprés la mort
d'un individu, Ils peuvent étre conserveés
quelques jours en chambre froide, :

Plus récemment encore, en 1949, on a com-
mencé & étudier en France, la création d'une
Bangque d'yeux.

Les questions de groupe sanguin, de sexe,
n'interviennent pas pour la greffe de la cornée,
Il ne semble pas qu'une maladie telle que la
tuberculose puisse se transmettre par l'inter-
mediaire d'une greffe de cornée ; néanmoins,
on cherche plutét & prélever les greffons
sur des sujets sains, morts accidentellement,

LA TECHNIQUE DE LA GREFFE

Nous décrirons ici une greffe perforante
partielle. Le malade a regu, la veille et le ma-
tin de lintervention, des médicaments cal-
mants. L'intervention se fait sous anesthésie
locale ! des instillations de cocaine, une in-
jection retrobulbaire, c'est-a-dire dans l'or-
bite, en arriere de l'oeil, assurent 'insensi-
bilité totale du globe oculaire, Des lavages au
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sérum permettent de nettoyer parfaitement la
surface externe de l'ceil et les culs de sacs
conjonctivaux. La mise en place de petite
écarteurs maintient les paupiéres ouvertes.

Le premier geste consiste 4 mettre en place
les fils qui assureront la contention du greffon :
geénéralement deux petites soies treés fines
sont passées avec une aiguille courbe spéciale
en quatre points de la périphérie cornéenne,
se croisant au centre de la cornée, prétes a
étre noudes lorsque le greffon sera mis en
place. L'opérateur prend alors 1'eil donneur,
il énuclé 24 ou 48 heures auparavant et
conservé au froid dans une atmosphére hu-
mide et stérile. A l'aide d'un petit frépan
special, il préléve la portion centrale de la
cornee de cet ceil. Il obtient ainsi une petite
rondelle cornéenne transparente.

Revenant alors vers l'opéré, il préléve a
l'aide d'un trépan semblable, une petite ron-
delle centrale de cornée, petite rondelle
opaque. Ce temps de l'intervention est ex-
trémement délicat et doit étre fait avec la
plus grande prudence. En eftet, par cette
ouverture de la chambre antéCeure de ' ceil,
I'humeur aqueuse s'écoule, ef i'iris et le crs-
tallin, se déplagant en avant, peuvent venir
au contact du trépan. Si cet accident se pro-
duit, il peut en résulter une blessure de l'iris
qui se met & saigner, et une lésion du cristal-
lin. Cette derniére a une trés grande gravité,
car le moindre traumatisme direct du cristallin
déclenche une opacification de celui-ci, une
cataracte dite traumatique. L'opérateur ne
cherche donc pas a obtenir une section circu-
laire complete de la cornée & l'aide du tré-
pan seul et, sitét la chambre antérieurs
ouverte, il retire le trépan et complete la
section cornéenne & l'aide d'instruments
speciaux ! couteau ou ciseaux.

La rondelle cornéenne opaque enlevée, il
ne reste plus qu'a la remplacer par la ron-
delle cornéenne transparente. L'opérateur
noue alors, en les serrant, les fils cornédens,



@ Volci les phases successives d'une grefte perforante © Puis le chirurgién mot en position les fils fins qui,
partielle de la cornée, L'ceil est d'abord insensibilisé. a la fin de l'opération, maintiendront le gqreffon.

® A l'aide d'un trépan spécial, il préléve sar 1'¢ ou rondelle de cornée de méme diamétre que
le greffon est ensuite dé yupée sur I'ail malade.

neur, conservé au froid, Ia portion centrale de ta cornée.

ost @ Lorsque I(_Ss fils maintenant le greffon ont ¢
un bandage est appliqué sur les deux yeux de l'oper

® Le greffon, rondelle cornéenne transparente,
alors disposé ala place de larondelle de cornée opacifiée




de fagon a assurer la contention du greffon
Parfois, pour éviter le contact direct des fils
sur le greffon, il place entre les fils et lai
une petite' rondelle de membrane d'ceuf,
conservée dans de l'alcool, ou encore un
petit morceau de baudruche transparente de
gutta percha. Il ne reste plus qu'a instiller
quelques gouttes de pénicilline, enlever les
ecarteurs des paupiéres et demander a
l'opéré de les fermer doucement. Un pan-
sement est alors appliqué sur les deux yeux,
En effet, l'ceil opéré doit rester strictement
immobile ; or les mouvements des yeux sont
synchrones ; si 'ceil non opéré etait libre, il
fixerait différents points de 'espace et entrai-
nerait de ce fait des mouvements de 1l'csil
opeéré, :

L'intervention dure environ une demi-
heure.

SUITES OPERATOIRES

. L'opéreé, ramené dans son lit, doit rester

étendu, la téte immobile, les deux yeux bandés. .

Le moindre effort lui est interdit. il ne recevra
qu'une alimentation liquide. Des calmants Iuj
seront administrés afin de l'aider & observer
ce repos strict, et pendant trois jours, pour
éviter foutes complications infectieuses de
'ceil opéré, on lui injectera de la pénicilline.

Le premier pansement se fait le guatriéme
jour, en salle d'opération, L'opérateur ouvre
delicatement les paupisres et, apres instilla-
tion de cocaine, enléve les fils qui assuraient
la contention du ‘greffon. II examine alors
I'état de celui-ci, qui doit étre bien en place
et transparent. Les suites opératoires seront
généralement simples : le malade devra en-
core, pendant une dizaine de jours, garder
les deux yeux bandés : ensuite 1'ceil opéré
sera seul bandé. Chaque jour, 1'état du gref-
fon sera vérifié, et des gouttes de pénicilline
instillées dans 1'ceil. Le malade pourra quitter
'hépital 20 jours apres l'opération.

COMPLICATIONS

Parfois, cependant, quelques incidents sur-
viennent auxquels il faudra savoir faire face

— l'infection de I'ceil opéré, rare depuis
qu'on emploie la pénicilline :
. — le déplacement du greffon, voire son
expulsion, observé parfois chez des sujets
indociles, qui n'ont pas gardé le repos
strict nécessaire apres l'intervention ;

—un trouble passager du greffon peut
étre constaté : greffon saillant, cedématié
mais au bout de quelques semaines il s'eclair-
cira et reprendra un aspect satisfaisant ;

— des hemorragies dans la chambre anté-
rieure de l'ceil peuvent se produire a la suite
d'un geste brusque de l'opéré ; elles se ré-
sorbent plus ou moins rapidement ;

— parfois la chambre antérieure de 1'ceil
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se referme mal et I'iris vients'accoler en partie
au greffon, ‘imposant une réintervention :

— la complication la plus usuelle est
l'apparition d'hypertension intraoculaire, de
glaucome secondaire a la greffe ; lersque le
traitement medical n'aura pas réussi a jugu-
ler cette hypertension, il faudra la aussi
intervenir de ‘nouveau ;

— enfin, lorsque la greffe a été faite trop
tot sur des lésions non stabilisées, on peut
voir le greffon cornéen envahi par un pro-
cessus infectieux ou dégénératif.

Toutes ces complications apparaissent dans
le premier mois, mais il en est qui peuvent
survenir plus tardivement, dans l'année qui
suit la greffe de cornée ; c'est-a-dire que tout
cperé devra se faire suivre régulidrement
pendant longtemps, afin que soit dépistée &
temps toute complication.

La « maladie du greffony», qui consiste en
une opacification tardive du greffon, se traduit
par une baisse de la vue. Le malade qui avait,
grace a la greffe, récupéré une bonne vision,
voit de nouveau trés mal, On peut constater,
en méme temps qu'un trouble du greffon,
l'apparition de vaisseaux partant de la péri-
phérie de la cornée et se dirigeant vers le
greffon ; la vascularisation du greffon est
I'amorce de son opacification. Les différents
traitements pratiqués n'enrayent pas toujours
l'évolution de la maladie du greffon et I'on est
parfois obligé de pratiquer une nouvelle
greffe de cornée, ce qui est possible.

Nous ne décrirons pas ici les greffes cor-
neennes lamellaires. Disons seulement que
ce sont des interventions délicates, mais
exposées a. moins de complications puis-
qu’'elles n'ouvrent pas la chambre antérieure.
Elles constituent souvent des interventions
préparatoires a une greffe perforante. Elles
ont également une action sur le reste de la
cornee, pouvant provoquer son éclaircisse-
ment par un mecanisme encore mal élucidé,

Dans 75 9, des cas, environ, la greffe de
cornée peut étre pratiquée avec des résultats
satisfaisants. Le malade récupére une acuité
visuelle suffisante. Il est permis d'ailleurs de
penser qu'avec l'amélioration des techniques,
les complications seront moing fréquentes et
que presque tous les aveugles par lésions
cornéennes pourront récupérer la vision,

Intéressant & un autre point de vue est le
probléme biologique que pose la greffe de
cornée. Tissu vivant, mais vivant d'une vie
ralentie, la cornée ne posséde pas de vais-
seaux et se nourrit par imbibition d'humeur
aqueuse. On peut donc se demander si le
greffon cornéen étranger continue a vivre de-
sa vie ralentie sur son héte, ou si au contraire
ses cellules meurent et sont peu & peu rem-
placées par d'autres cellules appartenant a
I'héte. Ce probléme n'est pas encore résolu
mais il est probable que c¢'est la premiere
hypothese qui est exacte et que le greffon
corneen reste toujours un tissu etranger
bien tolérg,




'EXTENSION DE LA PSYCHIATRIE MODERNE

par le Dr H. DUCHENE

ALGCRE la vogue extraordinaire dont
jouissent depuis quelques annees tous
les sujets touchant au domaine psychia-

trique, vogue qui provoque trop souvent des
vulgarisations de mauvais aloi, on apprécie
rarement a sa juste valeur l'essor effectit
de la psychiatrie, plus prodigieux encore
dans la réalité que dans tous les romans et
scénarios basés (avec plus ou moins de vrai-
semblance) sur ses acquisitions.

Aprés avoir paru stationnaire en regard
des autres branches médicales qui progres-
saient & pas de geant au XIXe siecle, apres
avoir imperceptiblement avancé dans les
premieéres décades du XX¢ siécle, la psychia-
trie a enregistré, a partir dela premiére guerre
mondiale, une succession de plus en plus
rapide d'acquisitions qui ont étendu ses
possibilités d’action et son domaine au dela
de ce que les psychiatres les plus optimistes
pouvaient imaginer. :

Ce n'est d'ailleurs pas sans inquiétude que
les psychiatres se voient chargés de catégories
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nouvelles de malades, investis de respon-
sabilités de plus en plus vastes dont certaines
dépassent les limites du bon sens,

En effet, 'extension de la psychiatrie doit
s'entendre 4 la fois dans le sens d'un accrois-
sement des catégories pour lesquelles une
intervention psychiatrique est jugee’ utile,
ot dans celui d'une multiplication des tech-
niques thérapeutiques.

EXTENSION DU DOMAINE
DE LA PSYCHIATRIE

Les vagues d'extension de la psychiatrie
que nous allons décrire ne se sont pas succe-
dé au sens strict du terme ; beaucoup d'entre
elles se chevauchent.

Les malades relevant des hdpitaux psychia-
triques ont vu leur nombre s'accroitre régu-
lisrement de 1835 a ce jour, & l'exception seu-
lement des périodes’ de guerre. Celles-ci,
contrairement a l'opinion courante, ont tou-
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jours et partout entrainé une diminution treés
nette de tous les troubles mentaux. Cette
diminution est toutefois insuffisante pour mo-
difier d’'une fagon notable l'allure générale
de la courbe du nombre des malades internds
qui reprend rapidement ensuite, Son ascen-
sion est d'autant plus frappante que le taux
des internements pour 100.000 habitants a
décuplé entre 1838 et 1940,

Bien entendu, un tel accroissement ne cor-
respond pas A une fréquence dix fois plus
grande des troubles mentaux, Une analyse
plus poussée des statistiques, malheureuse-
ment treés insuffisantes, que nous possédons
4 ce sujet, montre que, dans certaines grandes
catégories de troubles mentaux (arriérations,
par exemple), le taux des admissionsn'a guere
varié depuis 1900, Il ne faut pas confondre,
en effet, le taux des internements pour telle
catégorie de psychoses avec la fréquence
reelle de ces derniéres dans la population.
Dans la presque totalité des cas, l'internement
a un aspect d'assistance plutét que de défense
sociale, comme on le croitatort: les admissions
s'accroissent sous l'influence des difficultés
sociales, C'est ainsi que l'eccupation a provo-
queé une montée de la courbe des admissions
pour démences séniles, par exemple, sans
qu'il y ait 14 d'autre signification que l'im-
possibilité pour beaucoup de vieillards de
faire face aux complexités et aux fatigues
apportees dans leur existence par le ration-
nement et les nombreuses autres difficultés
de cette période,

Si l'on analyse les facteurs trés complexes
qui ont pu contribuer a l'accroissement ob-
servé dans le taux des malades internés, on
est conduit & retenir, parmi les plus importants,
'extension de !'internement & des catégories
nouvelles de malades, atteints de psychoses
dites « réactionnelles », c'est-d-dire dé-
clenchées par des conflits sociaux. En réalité,
leur apport réel est difficile & préciser, car on
s'accorde & penser qu'elles surviennent
presque toujours chez des « predisposés »
qui auraient peut-&tre abouti de toutes fagons
a l'hdpital psychiatrique,

Au total, le secteur hospitalier forme le
noyau psychiatrique le plus ancien, celui
ol ont pris naissance les prejugés encore
trés "vivaces qui demeurent attachés au
personnage du psychiatre dont on refuse
généralement en France, avec indignation,
l'intervention chez quiconque n'est pas « fou
a enfermier ».

En transformant leurs possibilités d'action,

+les thérapeutiques nouvelles n'ont malheu-
reusement rendu que plus sensibles les con-
ditions désastreuses de travail, tant des mé-
decins (un seul pour 500 malades en moyenne,
et parfois beaucoup plus) que des infirmiers
(dont la proportion tombe parfois, dans les
quartiers d'agités nécessitant le plus de soins,
au-dessous d'un infirmier pour 20 malades)
et du matériel, que l'insuffisance des credits
permet rarement de mettre au niveau de
I'efficacité thérapeutique possible.
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La psychiatrie « extra-hospitaliére » (con-
sultations, psychothérapies, etc.) existait sans
doute déja au siecle dernier, Mais elle se
limitait & des cas et des techniques trés res-
treints, qui la rendaient a peu prés négli-
geable en regard des cas hospitalisés,

C'est l'introduction de la méthode des
tests, en 1908, par Binet et Simon, et surtout
la psychanalyse dont Freud avait alors posé
les bases essentielles, qui furent a 1'origine
du développement de ce secteur extra-
hospitalier,

D'abord trés lent, surtout en France, ce
développement s'accéléra par la multipli-
cation des techniques dérivées de l'une et
l'autre, origine, pour aboutir a 'extension
vertigineuse de ces derniéres années
dans la psychiatrie extra-hospitaliére . sont
incluses les inadaptations scolaires ou fa-
miliales de l'enfant, la delinquance juvénile
(dont la distinction avec les cas préceédents
est le plus souvent purement fortuite et a
base uniquement juridique), et aussi les ina-
daptations de 1'adulte ; celles-ci comprennent
non seulement les formes décrites depuis
longtemps comme des « névroses » (c'est-
a-dire les troubles mentaux, dont le type
est l'obsession, relativement « localisés »,
et qui n'aboutissent pas comme les « psy-
choses » & une perturbation si grave de toutes
les fonctions psychiques qu'ils nécessitent
l'internement), mais encore des formes moins
classiques. On tend, en définitive, a présumer
a4 la base de presque toutes les difficultés
individuelles d'adaptation (a la vie familiale,
a une sexualité équilibrée, a la vie pro-
fessionnelle, etc.) des facteurs nevrotiques
relevant de la psychothérapie.

On connait 1'existence dans de nombreux
pays étrangers (notamment en Suisse fran-
caise) de « consultations matrimoniales »
ou sont donnés des conseils psychiatriques a
'occasion soit d'un projet de mariage, soit
d'un conflit conjugal. L'extension parfois
caricaturale de ces interventions psychia-
triques témoigne au moins de l'importance
que leur accorde le public. Les abus qui en
sont faits, surtout aux Etats-Unis, ne doivent
pas faire sous-estimer les acquisitions trés
solides de cette psychiatrie « d'extension »
dont l'intérét unanimement reconnu a prouvé
que le psychiatre avait sa place dans 'étude
et la solution d'une quantité de problemes
en dehors de 1'hépital. C’est ainsi que l'on a
VU, au cours de ces derniéres décades, s'in-
verser les besocins de l'assistance psychia-
frique : les secteurs extra-hospitaliers sont
passes rapidement d'une fraction secondaire
des- besoins & des chiffres, au moins théo-
riques, qui nécessiteraient trois ou quatre
fois 1'effectif actuel des psychiatres chargés
de services hospitaliers pour créer les or-
ganismes (consultations de dépistage, centres
de psychothérapie. et de traitements ambula-
toires, établissements medico-pédagogiques,
etc.) répondant aux problémes principaux,
en se limitant bien entendu aux formules dont




['efficacité et le rendement thérapeutiques
ont été prouves. ;

Or nous avons déja dit l'insuffisance des
médecins dans le secteur hospitalier... Le
probléeme du recrutement et de la formation
des psychiatres est donc celui dont dépendra,
dans les années qui viendront, 'toute possi-
bilité de réalisation psychiatrique tant hos-
pitaliere qu'extra-hospitaliere.

Le mouvement psychosomaticque retrouve
sans doute de vieilles notions hippocratiques
dans son principe, qui vise a l'étude syste-
matique des influences psychologiques dans
les affections dites « organiques ». Il de-
passe toutefois la simple remise a neuf d’'une
vieille théorie philosophique par les possi-
bilités d'investigations que lui ouvre la syn-
these des progrés faits dans les domaines
physiopathologiques et psychologiques.

Aux Etats-Unis ol il est né, il a déja conquis
une autorité incontestée par l'intérét des
notions que ses recherches ont apporté a la
compréhension de l'origine d'affections dont
les causes restaient assez obscures (ulcere
de l'estomac, hypertension artérielle, etc.).
On a pu aussi mettre en évidence le réle
capital joué par certaines émotions & l'origine
de ces affections et de nombreuses auires,
en reconstituant pour beaucoup d'entre elles
les diverses étapes conduisant de l'émotion
(angoisse, par exemple) a la lesion (ulcere),
par l'intermédiaire de réactions endocri-
niennes (décharges d'adrénaline au niveau
des glandes. surrénales), vasculaires (dila-
tation des vaisseaux entrainant une sensi-
bilité plus grande de la muqueuse gastrique),
biochimiques (hyperacidité gastrique), etc...

On congoit que de telles recherches, bien
que trés éloignées des questions proprement
psychiatriques, necessitent le concours de
psychiatres, ne serait-ce que pour 1'utili-
sation des techniques psychanalytiques (a
titre d'investigation en méme temps que de
thérapeutique).

S'éloignant encore de son domaine clas-
sique au point de franchir les limites impli-

POURCENTAGE DES SORTIES ET DECES
DANS ONZE HOPITAUX PSYCHIATRIQUES
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SORTIES PAR TRANSFERT
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quées dans 1'étymologie méme du terme
psychiatrie, on a vu de nombreuses utili-
safions du psychiatre dans ces dernieres
années & des tAches concernant l'adaptation
d'hommes normaux (sélection profession-
nelle, militaire, etc... jusqu'a l'arbitrage de
conflits dans le personnel d'une entreprise).

Les sources de ces déviations (sans cue
ce terme soit pris dans un sens péjoratif)
relévent d'une part de considérations doc-
trinales (la- formation psychiatrique donnant
une base preéférable 4 celle de la psychologie
classique pour ces problémes) et sociales
(le médecin bénéficiant d'un statut profes-
sionnel bien établi alors que la fonction de
psychologue se définit depuis quelques
années seulement),

Certaines des activités nouvelles ainsi pro-
posées ont obtenu des résultats pratiques qui
ont démontré leur valeur. Un des meilleurs
exemples de ces succeés a été donné par les
sélections psychiatriques déja utilisées au
cours de la guerre 1914-18, mais quiregurent
une extension considérable au cours de la
derniere guerre,

Par contre, d'autres applications restent
trés discutées. C'est ainsi que le programme
du Congrss International d'Hygiéne Mentale
de Londres en 1948, portant le theme « ci-
toyenneté mondiale et psychiatrie » a soulevé
des réserves de la part de nombreux psy-
chiatres, en France notamment.

Malgré 1'intérét des perspectives psychia-
triques ouvertes par quelques-uns des rap-
porteurs, il a semblé dangereux 4 beaucoup
de psychiatres de leur donner une importance
trop grande en face de sujets impliquant
autant de données économiques et politiques
qui échappent au psychiatre.

Certains articles, prétendant ramener la
« dénazification» del'Allemagne, par exemple,
a4 un probléme de psychothérapie collective
des anciens nazis, puisqu'on ne pouvait les
psychanalyser tous, faute de spécialistes, ont’
Gemontré d'une fagon caricaturale a quels
abus une telle voie pouvait conduire.
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Nous nous en tiendrons donc au domaine
déja si vaste de la psychiatrie, branche mé-
dicale destinée a 'étude et au traitement des

troubles mentaux.

EXTENSION DES POSSIBILITES
THERAPEUTIQUES

L'extension des catégories de malades
relevant de la psychiatrie n'a été possible
u'en raison des progres techniques consi-
erables acquis depuis le début du siacle,
surtout dans le domaine thérapeutique.
En effet, les acquisitions trés remarquables
réalisées dans les méthodes d'investigation
et notamment le développement prodigisux
de la méthode des tests, n'auraient pas
permis d'activités nouvelles sur une aussi
vaste échelle si elles n'avaient pas donné
au dépistage psychiatrique la conclusion
pratique la plus importante : une possibilité
d'amélioration pour le malade.

On peut dire que les traitements ne sont
entrés en psychiatrie qu'avec notre siecle,

Il existait sans doute auparavant quelques
médicaments, quelques notions de psycho-
thérapie, mais de valeur limitée a 'atténua-
tion de certains symptdmes ou de troubles
mineurs.

Nous allons voir, en suivant 1'ordre chrone-
logique, les étapes succéssives des progrés
en ce domaine :

La psychanalyse est née de publications de
Siegmund Freud datant de la fin du XIXe
siécle et du début du XX* sidcle. Mais elle fut
restreinte pendant trés longtemps & un cercle
de disciples peu nombreux, rencontrant dans
le public (et plus encore peut-étre parmi les
meédecins que parmi les gens non spécialisés)
une opposition souvent trés violente.

Ce n'est pas avant la deuxieme guerre
mondiale qu'elle obtint droit de cité. Encore
doit-on souligner que les pays germaniques
et anglo-saxons lui firent une diffusion tres
supérieure & celle obtenue en France. 1l
fallut attendre, dans notre pays, la deuxiéme
guerre mondiale et la Libération pour voir
la psychanalyse y acquerir une importance
comparable a celle qu'elle occupe a l'é-
tranger.

Certes, ici comme ailleurs, la psychana-
lyse reste trés discutée, voir rejetée par cer-
tains psychiatres. Ce n'est pas ici le lieu d'ex-
poser les critiques auxquelles on la soumet,
encore moins de prendre position a son sujet.

Il suffit de constater l'importance crois-
sante de la place accordée a la psychanalyse,
non seulement dans ses applications psychia-
triques, mais encore dans les nombreux autres
domaines ol elle a proposé des explications
(psychologie, sociologie, ete), .

En ce qui concerne plus particuliérement
notre sujet, la psychanalyse a été le point
de départ de nombreuses techniques psy-
chothérapiques. Nous ne pourrons que les
énumérer bridvement ! :
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— la psychanalyse freudienne, « ortho-
doxe », est celle qui s'inspire de la doctrine
et de la technique de Freud lui-méme, ot
clont les régles sont définies par des sociétés
nationales groupées dans un organisme in-
ternational. Elle exige de ceux qui désirent
la pratiquer qu'ils subissent eux-mémes une
longue psychanalyse dite « didactique »,
c'est-d-dire destinde 2 'enseignement de
la technique. Celle-ci est, en apparence, trés
simple : le malade étant étendu sur un divan

8t le psychanalyste assis derriére lui, la

seule et unique régle est celle qui réclame
du malade qu'il dise absolument tout ce qui
lui vient & I'esprit.

Il se produit alors un certain nombre de
réactions affectives de l'analysé a 1'égard
de l'analyste, exprimees soit directement,
soit par l'intermédiaire d'associations ou de
réves. C'est l'interprétation de ces situations
affectives de « transfert » qui constitue, pour
les psychanalystes freudiens, le travail es-
sentiel de la psychanalyse.

Cette technique est actuellement ]'une des
plus utilisées mais se trouve limitée, en dehors
des critiques doctrinales, par sa durée (huit
mois au minimum et parfois un ou deux ans),
par le trés petit nombre de psychanalystes
(surtout en France ou leur activité est en ma-
jeure partie absorbée a l'heure actuelle par
la formation de nouveaux psychanalystes),
enfin par l'impossibilité de pratiquer ce trai-
tement & titre gratuit (ceci découlant, pour
les psychanalystes, d'un certain nombre de
considérations techniques, et du fait d’ex-
périence que les psychanalyses entreprises
a titre gratuit conduisent presque constam-
ment a des échecs).

A ob8té de la psychanalyse freudienne et
8'en étant toujours plus ou moins inspirées,
on trouve !

— la psychanalyse de Jung et celle d'Adler.
Ceux-ci ont été parmi les premiers éléves de
Freud et se sont par la suite séparés de lui
pour des raisons de doctrine, entrafnant
d'ailleurs des modifications importantes de
la technique ;

— la technique dite du « réve éveills »,
que !'on doit & R. Desoille, est tras différente
des précédentes en ce qu'elle demande au
sujet de vivre en imagination une sorte de
réve parlé, Malgré 1'intérét de ces diverses
techniques, nous ne pouvons bien entendu
exposer ni les unes ni les autres ici. Bien que
sensiblement plus courtes que les psycha-
nalyses freudiennes, elles sont encore tres
longues, et c'est avant tout dans le désir de
trouver une technique permettant de traiter
un nombre plus important de malades qu'il
faut chercher les raisons de l'apparition de
nombreuses autres variétés ;

— la narco-analyse, parfois présentée com-
me une psychanalyse abrégée sous I'influence
de l'injection intraveineuse d'un produit
qui provoque un sommeil dont on peut
medifier la profondeur. Cette technique est
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APPLICA‘fION DE L’ELECTROCHOC A UN MALADE

L'électrochice est appliqué & un malade mental au
cours d'une consultation de prophylaxie d'un dispen-
saire de I'Office public d'hygiéne soclale. Le schéma
montre comment se répartit le courant électrique dans
les différentes parties du créne : culr chevelu, liquide
céphalo-rachidien, encéphale. Les résistances assez
varlables de ces circuits (le dernier seul étant actlf)
expliquent qu’on ne puisse définir une fols pour
toutes la «dose » qui déclenche la crise épileptique.

en réalité trés différente, a beaucoup de
points de vue, des précédentes et ne répond
pas aux mémes indications ;

— psychothérapies collectives, utilisées en
Amérique sous le nom de « psychodrames »,
et qui donnent lieu parfois a des tentatives
d'emateurs qui ne sont pas sans dangers.

On voit le nombre et la variété des tech-
niques psychothérapiques actuellement uti-
lisées, auxquelles il faudrait joindre celles
destinées plus spécialement a l'enfant.

Les psychothérapies s'adressent avant tout
aux troubles découlant de chocs eémotifs ou
de perturbations affectives. C'est dire qu'elles
trouveront leurs indications dans le traite-
ment des « névroses » beaucoup plus que des
« psychoses » qui semblent en majorité
sous la dépendance de lésions organiques ne
relevant pas de la psychotherapie.

Il n'en reste pas moins que le traitement
des psychoses obtient des résultats d'autant
meilleurs qu'il est accompagne d'une psy-
chothérapie non systématisée comme dans
les techniques précédentes, mais créant
autour du malade une atmosphere faverable a
sa réadaptation.

Les thérapeutiques biologiques qui per-
mettent, elles, une action sur les psychoses,
ont vu des acquisitions extraordinaires depuis
le début de ce siécle.

Les premiéres représentaient des traite-
ments « spécifiques », c'est-a-dire dirigés
contre une cause déterminée des troubles.

C'est ainsi que la paralysie générale, com-
plication psychopathique tardive de la sy-
philis, ne réagissant pas aux traitements
connus jusqu'en 1917, était toujours mortelle
en un ou deux ans. En 1917, le psychiatre
Wagner von Jauregg ayant constaté que les
malades atfteints de paralysie générale étaient
souvent trés améliorés par une fiévre elevee,
imagina d'inoculer une forme bénigne de
paludisme a ses malades, les acces pouvant
8tre ensuite interrompus a volonté par la
quinine, Cette « malariathérapie » était consi-
dérée comme stérilisant les tréponémes de
la syphilis responsables de la maladie. Quel-
ques années plus tard, deux Frangais, Sézary
et Barbé découvraient un sel d'arsenic actif
dans la paralysie générale, le stovarsol,
alors que les arsénicaux habituellement u-
tlisés (novarsénobenzol, etc...) n'avaient
aucune action. Grace & ces deux méthodes,
on vit se transformer complétement le pro-
nostic de la redoutable paralysie génerale.

Mais la découverte la plus féconde fut sans

doute celle de l'insulinothérapie par Sakel
en 1933, Celui-ci montra que les comas ob-
tenus par des injections d'insuline réduisant
le taux de sucre dans le sang au dela des
limites tolérées, et guéri a volonté en redon-
nant du sucre, provogquaient de véritables
guérisons des schizophrénies — variété la
plus grave de psychoses par sa fréquence, sa
chronicité et l'inefficacité de tous les autres
traitements.
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Pour la premiére fois on pouvait agir
sur cetite terrible maladie ; mais 'aspect le
plus fécond sans doute de cette découverte
fut la notion qu’elle apporta de la possibilité
d'action, dans de nombreuses variétés de
psychoses, de « méthodes de choc », ¢'est-
a-dire de techniques ne visant pas telle ou
telle cause déterminée (microbe, trouble
endocrinien, etc...) mais provoquant une per-
turbation violente de tout I'organisme (comme
le coma insulinique), a la condition de pouvoir
contréler ce « choc » afin d'éviter qu'il ne
crée aucune lésion,

On vit ainsi apparaitre en 1937 le traitement
de choc par le cardiazol de von Médina, en
1939 celui par 1'électrochoc de Carletti,

La thérapeutique par 1'électrochoc consiste
a faire traverser le cerveau du malade par
un courant électrique de voltage, d'intensité
et de durée déterminés, dans le but de dé-
clencher chez le sujet une crise épileptique
bienfaisante par la modification qu'elle en-
tralne dans ses fonctions psychiques.

L'expérience a prouvé l'efficacité et 1'in-
nocuité de 1'électrochoc lorsque le traitement
est conduit avec la prudence requise. Cette
thérapeutique a modifié profondément le
pronostic de certains troubjes mentaux, rele-
vant, dans certains services, de 45 (chifire
d’avant guerre) a 70, le pourcentage des
sorties par amélioration ou par guérison,
par rapport au nombre d'entrées, II permet,
d'autre part, d'éviter un grand nombre d'in.
ternements, avantage appréciable tant pour
les malades que pour la collectivité,

Nous terminerons par quelques mots sur
l'une des plus audacieuses et des plus ré-
centes acquisitions de la thérapeutique psy-
chiatrique : la psychochirurgie,
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Celle-ci consiste, comme on l'a vu dans un
chapitre précédent, en interventions sur le
cerveau ayant pour but de faire disparaitre
des troubles mentaux.

C'est le Portugais Egas Moniz qui proposa
le premier, vers 1937, de sectionner la subs-
fance blanche du lobe préfontal dans les
troubles mentaux.

Accueillie avec beaucoup de réserves par
la plupart des psychiatres, cette opération
ne semblait d'ailleurs que transformer un
état pathologique en un autre état patholo-
gique simplement moins grave. Par exemple,
elle permettait de faire d'un dément dange-
reusement agité un dément calme. Cepen-
dant, au fur et & mesure que les études
de cette technique s'élargirent, les neuro-
chirurgiens précisérent leur méthode et les
psychiatres, devant des résultais remarqua-
bles, acceptérent l'intervention pour des
malades qui n'étaient plus les cas désespérés
qu'ils osaient seuls proposer au début.

On vit ainsi des guérisons étonnantes, non
seulement dans le domaine des psychoses,
mais méme dans celui des « névroses »,
les obsessions ayant paralysé toute activité
depuis des années disparaissant compléte-
ment a partir de !'intervention.

Nous ne connaissons pas encore les limites
des possibilités ainsi ouvertes. Il est important
de préciser que, contrairement & ce que l'on
pourrait craindre, on n'observe aucun affai-
blissement des facultés intellectuelles a la
suite de ces interventions,

I est véritablement magnifique de constater
quelle large gamme de possibilités thérapeu-
tiques s'ouvre a la psychiatrie — de la psycho-
thérapie & la psychochirurgie — et 1’on con-
goit combien elles ont transformé un secteur
naguére encore dépourvu.

POSITION DU DIENCEPHALE DANS LE CERVEAU

. HEMISPHERES CEREBRAUX
P Wo CORPS
“CALLEUX

_ DIENCEPHALE

PLANCHER DU/ | B Sty
DIENCERHALE, = HYPOPHYSE  3*VENTRICULE

élémentaires. C'est par son action sur le diencéphals
que I'dlectrochoc feralt disparaltre les perturbations
affectives ainsi aue certains troubles de la consclence.




LA BIOLOGIE
ET L'AVENIR DE L'HOMME

par Jean ROSTAND

LA PROLONGATION DE LA VIE

Ce que l'homme, en tout premier lieu,
attend de la science de la vie, c'est qu'elle
allonge la durée de son existence ou, du
moins, le préserve des miséres de la decre-
pitude ; et ce réve n'apparait nullement
insensé a la lumiére de notre savoir actuel,
puisque les « cultures de tissus » nous ensei-
gnent que la vieillesse et la fnort ne sont pas
la conséquence inéluctable de la vie.

Comme l'ont montré Harrison, Ebeling et
Carrel en de mémorables expériences, un
grand nombre des cellules qui composent
I'organisme animal possédent une immortalité
potentielle.

Si, chez un mammifére par exemple, on
préleve des cellules de peau, de foie, de
cceur, etc., et qu'on les place dans des condi-
tions de nutrition, de température et d'asepsie
ressemblant a celles que leur fournit l'orga-
nisme d'ou elles proviennent, on constate
qu'elles peuvent, non seulement continuer de
vivre et de fonctionner normalement, mais
encore se multiplier sans terme.

D'ores et déja, l'on a ainsi conservé au
laboratoire, en fiole de verre, pendant trente
ans, des cellules provenant du cceur d'un
embryon de poulet, alors que la vie d'une
poule ne dépasse pas une dizaine d'années.
Ces cellules ne montraient, au bout d’'un si
long temps, aucun affaiblissement, aucune
diminution dans leur pouveir de prolifération.

Dés lors que la plupart des tissus organiques
sont douds d'une telle immortalité potentielle,
il n'est que raisonnable d'espérer que l'étre
humain puisse un jour tirer de ses ressources
cellulaires, quasi inépuisables, un meilleur
parti qu'il ne fait a present.

En vue de remédier au vieillissement orga-
nique, on a principalement songe a utiliser
certaines substances chimiques, les hor-
mones, que des glandes spécialisees (dites
glandes & sécrétion interne) déversent dans le
milieu sanguin et dont les physiologistes ont
réveélé toute la puissance.

Parmi les glandes productrices d'hormones,
se trouvent notamment les glandes sexuelles
(ovaires de la femme, testicules de 1'homme).
Les hormones qu'elles sécrétent (folliculine
de l'ovaire, testostérone du testicule) exercent
sur l'organisme, non seulement des effets
spécifiques de « sexualisation », mais encore
des effets de stimulation, d'invigoration.

C'est au célebre physiologiste frangais
Brown-Séquard qu'on doit les premiéres ten-
tatives de rajeunissement par le moyen des
hormones sexuelles, 1l employait des sucs
frais de testicules, alors qu'aujourd’hui, grace
aux progres de la biochimie, nous pouvons
employer les hormones elles-mémes, a 1'etat
de pureté chimique. -

Les hormones sexuelles ne sont d'ailleurs
pas les seules hormones auxquelles on pour-
rait recourir dans la lutte contre le vieil-
lissement ; on a songé, entre autres, a celles
qde sécrétent la glande pinéale (petite
glande située dans le cerveau) et le thymus
(glande de la région cervico-thoracique et
dont le fonctionnement est surtout actif dans le
jeune age).

Nul doute que, dans l'avenir, la thérapeu-
tique hormonale du grand 4ge ne s'enrichisse
largement, tout & la fois par l'emploi de nou-
velles hormones naturelles et par l'emploi
d'hormenes artificielles, préparées par voie
de synthese.

Pour remédier aux troubles de la sénilite,
on a encore songé a modifier la composition
du sang par des transfusions de sang jeune,
par l'injection de sucs embryonnaires, con-
tenant des principes stimulants (tréphones),
par un « lavage » périodique du sang qui
aurait pour but de le débarrasser de certains
produits de déchet, enfin, par l'injection de
certains sérums (tels que le fameux serum
de Bogomoletz) ayant la propriété de stimuler
le tissu conjonctif, facteur de sclerose.

LA CULTURE DES ORGANES

Un autre espoir de la « gérontothérapie »
se trouve dans la « culture des organes ».

Inaugurée en 1933 par Carrel et Lindbergh,
cette méthode permet de conserver les or-
ganes en dehors du corps, en les placant
dans un « appareil a perfusion » qui assure,
dans 1'organe isolé, la circulation d'un liquide
nutritif et pourvu d'oxygene.

Le Professeur ], André-Thomas a récem-
ment perfectionne la technique primitive en
construisant un appareil trés ingénieux, simple
et robuste, qui présente de multiples avantages
sur celui de Carrel et Lindbergh, et gréce
auquel il a pu conserver en vie pendant pres
de trois jours de gros fostus de mammiferes,
et méme des placentas humains.

Cette méthode de culture des organes, qui
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n'en est qu'a son debut, est vraisemblable-
ment appelée a jouer un réle considérable
dans l'avenir de la biologie humaine.

On imaginera volontiers, avec Carrel lui-
meéme, qu'il devienne possible de retirer du
corps humain un organe vieilli, usé, pour le
placer dans un appareil a perfusion, tout
comme |'on metaujourd'hui un individu malade
dans un hépital. Ainsi aurait-on le moyen de
soumettre l'organe a des traitements plus
énergiques que ceux qu'il est possible d'ap-
pliquer au corps dans sa totalité. Une fois la
« piece détachée » remise en état et en bon
fonctionnement, on la réintégrerait dans le
corps en retablissant les connexions vascu-
laires par de fines sutures.

LA DETERMINATION
VOLONTAIRE DU SEXE

Une découverte qui, semble-tiil, ne saurait
plus se faire beaucoup attendre, c'est celle
de la détermination volontaire du sexe,

Rappelons brievement que 1'étre humain
provient d'une cellule unique — I'ceuf — lui-
méme formé par la fusion de deux cellules
respectivement émises par les deux parents ;
cellule maternelle ou ovule, cellule paternelle
ou spermatozoide,

La détermination du sexe est l'ceuvre de la
cellule paternelle, et voici comment,

Alors que les cellules maternelles sont toutes
semblables quant aux potentialités sexuelles,
les cellules paternelles sont de deux sortes,
les unes ayant méme constitution que les cel-
lules maternelles, les autres ayant une consti-
tution legerement dissemblable. Cette légere
dissemblance (qui porte sur la garniture
chromosomique) entraine une différence déci-
sive en ce qui concerne le pouvoir de déter-
mination sexuelle,

Puisque les spermatozoides producteurs de
filles et les spermatozoides producteurs de
gargons sont en nombre égal dans la semence,
et puisque la fécondation se fait au hasard, il se
formera nécessairement, a ia conception, a peu
prés autant de gargons que de filles.

Le probleme de la détermination volontaire
du sexe se présente, comme on voit, d'une
fagon extrémement simple, du moins en théo-
rie. Il s'agirait de séparer, dans la semence ou
foisonnent les spermatozoides, ceux qui pro-
?liiisen,t les gargons et ceux qui produisent leg
illes.

Des auteurs soviétiques — Koltzoff, Schri-
der — prétendent avoir obtenu cette ségré-
gation des cellules paternelles en soumettant
la semence 4 l'action du courant électrique,

Ces mémes expérimentateurs (qui  ont
travaillé surtout sur le lapin) soutiennent
qu'on peut immuniser un procreateur male
contre une certaine catégorie de 8es propres
élements séminaux, et ainsi l'amener a former
en plus grand nombre des éléments pro-
ducteurs de méles ou des éléments produc-
teurs de femelles. Mais leurs recherches, fort
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suggestives, n'ont pas encore été confirmées.

Jusqu'a nouvel ordre, on doit admettre que
la ségregation des éléments séminaux n'a
pas eté realisée, mais il est extrémement
probable que, d'une fagon ou d'une autre,
elle le sera prochainement,

On peut d'ailleurs envisager d'une tout
autre maniére le probleme de la détermination
volontaire du sexe, et tdcher d'influer sur le
sexe de l'individu en agissant, non plus
sur les cellules formatrices de 1'ceuf mais
sur l'embryon lui-méme, au cours de son
developpement.

Nous savons, en effet, que 1'évolution, mas-
culine ou féminine, de la glande sexuslle est
dirigée par des hormones qu'élabore tres
precocement l'ébauche de la glande. Si dene
on fait agir telle ou telle hormone sur un jeune
embryon, on peut lui faire prendre un sexe
contraire a celui qu'il possédait au départ.

Ces remarquables resultats de « changement
de sexe » ont été obtenus chez les oiseaux et
les grenouilles. Jusqu'ici, les embryons de
mammiferes se sont montrés réfractaires.

Toutefois, il n'est pas deéraisonnable de
penser que l'avenir nous dotera d'hormones
sexuelles plus puissantes que celles dont nous
disposons aujourd'hui, Ce jour-la, on pour-
rait, dans notre espéce meéme, déterminer a
volonté le sexe de l'enfant en pratiquant,
chez la mére gestante, des injections précoces
du produit actif,

MODIFICATIONS DIVERSES
DE L’EMBRYON

Sans doute sera-t-il également possible,
dans le futur, d'user des hormones, ou de
substances analogues, pour modifier de
nombreux caractéres organiques : taille et
proportions générales du corps, forme des
traits, pigmentation des yeux, etc.

Ne savons-nous pas que, chez les chiens,
certains caractéres de race tiennent a 'action
plus ou moins précoce de certaines hormones
produites par l'embryon?

Chez divers insectes (mouche du vinaigre,
teigne des farines), la coloration des yeux est
sous la dépendance de substances chimiques
diffusibles (cynurénine).

Dans la mesure ol nous prendrons con-
naissance de cette subtile « chimie du déve-
loppement », nous deviendrons maitres d'agir
sur la formation de l'embryon, et, par suite,
de modifier profendément les caracteres.

S'agissant de notre espece, la grande
affaire serait évidemment d'accroitre, si peu
que ce fiit, la masse du cerveau en augmentant
le nombre des cellules qui le composent,

D'une fagon généra'e, le degré d'intel-
ligence d'une espece animale est directe-
ment proportionnel au nombre des cellules
cérebrales, ou, en tout cas, des cellules du
cortex. Il est impossible méme de concevoir
quelles pourraient étre les conséquences du
moindre progrés obtenu en ce domaine.



SURVIE ARTIFICIELLE
DES ORGANES ENTIERS

A gauche, la « pompe de
perfusion » réallsée vers
1933 par Charles Lindbergh
ot assurant dans des con-
ditions rigoureuses d'a-
sepsie I'lrrigation sanguine
d'un organe vivant placé
dans le tube Incling, Carrel
ot Lindbergh ont ainsi cul-
tivé avec succeés des glandes
thyroides et surrénales,
des reins, des cours et
des ovalres de chats. A
droite, I'apparell perfuseur
avec lequel le Professeur
J. André-Thomas, en 1848,
a pu maintenir en survie
des embryons complets de
gros mammiféres pendant
prés de trois jours. L'appa-
reil perfuse directement
les organes & travers leur
systéme vasculaire naturel.
I constitue & la fois un
véritable coeur artificiel ré~
glable et un poumon ou le
sang circulant en cycle
fermé vient s'oxygéner.

LA SELECTION ARTIFICIELLE
DES GERMES OU L’EUGENIQUE

Les diverses modifications qu'on vient
d'examiner seraient de celles qui intéressent
exclusivement 1'individu, et ne se transmet-
tent pas, méme en partie, a la descendance.
Mais la biologie ne pourrait-elle prétendre a
provoquer des modifications de l'espece?

Théoriquement, la chose n'est pas impos-
sible, du moins dans une certaine mesure.
1l suffirait, pour cela, de pratiquer une sélec-
tion artificielle des germes, comme On le fait
déja, avec un succes constant, dans les especes
d'animaux domestiques et de plantes cul-
tivées. y

Cette sélection pourrait avoir pour but, soit
de faire disparaitre ou de raréfier les tares
héréditaires qui infestent 1'espece, soit d'ac-
centuer, de renforcer ceux de ses caracteres
qui se montrent le plus avantageux, soit du
point de vue physique soit du point de vue
intellectuel.

Des lors qu'un grand nombre de tares
— maladies, malformations, monstruosites
diverses — se transmettent par voie d'héré-
dité, et certaines méme avec une régularite
toute mathématique, selon les régles classiques
de 'hérédité mendelienne, il est naturel que,
dans l'intérét de 1'espece, on ait songe a em-
pécher la propagation des individus trop
gravement tarés. )

Cette idée eugénique est trés ancienne, elle
fut énoncee déja par Platon et d'autres sages
de l'antiquite

En vue de contrarier la reproduction des
grands tarés, on a proposé diverses merhndes

legales, depuis l'obligation de soumettre
les futurs époux A un examen meédical jusqu'a
la stérilisation du sujet taré, seule mesure
vraiment radicale.

la stérilisation est une opération tres
bénigne, qui n'affecte en rien la « libido »
sexuelle, Elle a déja été pratiquée en divers
pays dans un but eugénique, notamment aux
Etats-Unis. Mais son emploi souléve plusieurs
obiections. dont voici les principales.

Elle n'a chance d'éire efficare que dans le
cas des tares dominantes, c'est-a-dire lou-
jours apparentes chez les sujets qui les
lransmettent.

Pour ce qui est des tares '' recessives ', la
stérilisation des sujets tarés ne pourrail avoir
que des effets incomplets et exirémement
lents, eu egard au nonibre considerable des
individus d'apparence normale ¢ui portent la
tare et sont, par suite, capables de la trans-
mettre. On a calculé qu'il faudrait pratiquer la
stérilisation pendant des centaines de généra-
tiong pour obtenir une raréfaction appreciable
de la tare.

Quant aux individus d'apparence normale
transmetteurs de tares, il est impossible de
les reconnaitre, et, d'ailleurs, le pourrions-
nous qu'il ne saurait étre question, vu leur
nombre, de les stériliser tous.

1l y a, en outre, les objections d'ordre social,
affectif, moral... La stérilisation est une grave
atteinte a la liberté individuelle, elle heurte
les sentiments, ou les préjucss, de la cons-
cience collective — tout au' Jnoins dans la
plupart de nos pays d'Europe, et en 1950.

Ouelles que soient, & cet égard, les décisions
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de l'avenir, il est permis de penser que la dif-
fusion du savoir biologique contribuera
tout au moins a l'instauration d'une eugénique
persuasive et éducative. Sans exces d'opti-
misme, on imaginera volontiers que se déve-
loppe, peu a peu, un sentiment de respon-
sabilité procréatrice tel que des individus
gravement tares fassent scrupule de répandre
leurs mauvais génes, tout comme maintenant
les individus contagieux s'abstiennent de dis-
séminer leurs bacilles.

A coté de 'Eugénique négative, qui se pro-
pose de supprimer ou de raréfier les tares
héréditaires, on peut concevoir une Eugé-
nique positive qui se proposerait de faire
progresser l'espéce en favorisant la repro-
duction des sujets les mieux doués.

Le degré d'intelligence — pour ne parler
que de cela -—— dépend vraisemblablement,
en quelque mesure, de la constitution géné-
tique individuelle. Il y a donc apparénce qu'en
appliquant a ce caractére les méthodes de
selection qui font merveille dans 1'slevage
(insémination artificielle par la semence des
sujets d'elite), on obtiendrait assez rapide-
ment un progres marqgué de l'intelligence, et
jusqu'a faire naitre sinon des surhommes, du
moins des individus qui passeraient en vigueur
intellectuelle les meilleurs d'entre les humains
d‘aujourd ‘hui, Y

Inutile d'insister sur les difficultés pratiques
et morales que cette méthode souleve. Elle
est manifestement inapplicable dans 1'état
actuel des meeurs et des consciences.

LES MUTATIONS ARTIFICIELLES

La biclogie peut encore prétendre a medi-
fier 'animal humain par le moyen de la muta-
tion artificielle.

On sait que, dans toute espéce vivante y
compris la notre, des variations héréditaires
(mutations) se produisent & tout moment ;
elles surgissent soudainement, comme spon-
tanement, sans que rien en ait fait pressentir
la venue.

Fort nombreuses sont les mutations déja
dentifiées dans notre espeéce. Outre celles qui
contribuent a la différenciation raciale et indi-
viduelle (mutations portant sur la pigmentation
des yeux et des cheveux, sur la forme des
traits, sur les caractéres du groupe sanguin,
sur le systéme Rhesus, etc.), on connait une
quantite de mutations pathologiques, déter-
minatrices de malformations et de maladies
heréditaires (polydactylie, brachydactylie,
ectrodactylie, fragilité héréditaire des os,
hémophilie, rétinite pigmentaire) : ce sont
elles, precisément, que 1'Eugénique négative
souhaiterait de faire disparaitre ou de raréfier
dans l'espéce. )

La mutation - du moins dans 1'état actuel des

especes vivantes -— est généralement un

changement nocif, désavantageux; toutefois,
elle peut, par exception, consttuer un chan-
gement favorable. Pour rares que soient les
mutations avantageuses, on en connait quel-
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ques-unes chez les animaux et chez les plantes.

Il est possible, en certaines espaces, d'aug-
menter la fréquence des mutations en soumet-
tant les individus reproducteurs a des condi-
tions physicochimiques définies : radiations
de faible longueur d'onde, phénol, gaz
yperite, etc. °

Jusqu'a présent, l'on n'a pas étendu avec
certitude ces résultats aux animaux supé-
rieurs (oiseaux, mammiféres), mais il est
hors de doute qu'on doit réussir a provoquer,
chez eux, des mutations artificielles, soit en
usant des agents précédemment mentionnés,
soit en recourant 4 des procédés nouveaux,
et l'on ne peut donc éviter d'envisager, pour
I'avenir, l'application de cette méthode a
notre espece mémne.

Cependant, il faut noter qu'une grosse
difficulté se présente dés l'abord : parmi les
mutations artificielles — comme d'ailleurs
parmi les mutations spontanées — le nombre
des changements défavorables, voire franche-
ment nocifs, l'emporte de beaucoup sur celui
des changements avantageux. La mutation
favorable, qu'elle vienne de la nature ou de
l'art, ne peut étre qu'un accident heureux, elle
est donc rarissime. Aussi, dans le cas ol nous
serions en mesure d'appliquer & 1'homme un
agent de mutation artificielle, il nous faudrait
accepter de provoquer la naissance d'une
multitude de « monstres » pour courir la
chance d'y rencontrer une anomalie supé-
rieure au type normal de l'espéce.

Est-il besoin de dire qu'une telle perspec-
tive est absolument inacceptable ? -

On ne pourra songer a user chez I'homme
des agents de mutation artificielle que lorsque
la science sera a meme de diriger ces agents
de fagon assez précise pour obtenir, & coup
sir ou presque, telle ou telle mutation qu'on
desire voir apparaitre.

Pour l'instant, nous né faisons qu'entrevoir,
et tres vaguement, quelles seraient les voies
capables de nous mener a pareil résultat,

' Les seules données dont nous puissions tirer,
a cet égard, quelque indication favorable nous
sont fournies par les organismes unicel-
lulaires appartenant au groupe des bactéries.

Chez les bactéries, ou plutdt chez certaines
d'entre elles(pneumocoque,colibacille, bacille
dysentérique), on a, d'ores et déja, obtenu
des mutations d'un type trés spécial qui méri-
tent le nom de mutations dirigées. Comme
I'ont fait voir Avery, Criffiths, Boivin, on peut
communiquer certains caractéres hérédilaires
d'une race bactérienne A a des bactéries de
race B en soumettant celles-ci, dans certaines
conditions, a l'action de substances chimiques
retirées des bactéries de race A.

Ces substances par lintermédiaire des-
quelles se transferent les caractéres raciaux
ont pu étre identifiées avec quelque pré-
cision : ce sont des composés de 1'acide déso-
xyribonucléique.




@ Le premier mammifére sans pére obtenu par Gregory
Pincus en 1939 par stimulation d'un ceuf non fécond é.

Il y a 14 un phénomeme fort curieux et
d'induction chimique encore mal explique.

En partant de ces faits, on peut imaginer
que, chez l'animal supérieur lui-méme, il
devienne un jour possible d'imprimer des
modifications définies au patrimoine héredi-
taire en soumettant les cellules germinales a
]'action de substances chimiques, soit de pro-
venance naturelle, soit d'origine synthetique.

LA POLYPLOIDIE
EXPERIMENTALE

Les mutations dont nous venons de parler
sont des mutations de génes. Il en existe
d'autres qui appartiennent au groupe des
mutations chromosomiques, et dque nous
obtenone facilement & volonté, non seulement
chez les plantes, mais chez les animaux :
ce sont les mutations polyploides, caractérisées
par une augmentation du nombre des stocks
de chromosomes.

Chez les plantes, on obtient la polyploidie
artificielle (quatre stocks de chromosomes,
par exemple, au lieu de deux) en traitant les
graines par un alcaloide extrait du Colchique
automnal, la colchicine, ou par d'autres pro-
duits inhibiteurs de la division cellulaire, tels
que l'acénaphténe, le phénylurethane, etc.

Les plantes polyploides sont plus grandes
que les plantes normales ; elles sont aussi
plus vigoursuses, plus résistantes aux con-
ditions défavorables du milieu (froid, séche-
resse). ‘

Chez les grenouilles, lés tritons, on déter-
mine la polyploidie par un procédé tres simple
qui consiste a refroidir ou a chauffer 1'ceuf
peu de temps apreés la fécondation ; mais les
sujets polyploides sont de méme taille que les
sujets normaux, et paraissent ne presenter
aucun caractere avantageux.

Tout récemment, Beatty et Fischberg, tra-
vaillant au Cenetics Laboratory d'Edimbourg,
ont provoqué la polyploidie chez la souris
en traitant par la chaleur des ceufs recem-
ment fécondés. Les embryons polyploides

© Unie grenouille parthénogénétique (sans peére) agee
d'un an et deml et d'apparence parfaltement normale.
’

(60 chromosomes, au lieu de 40), semblent
étres normaux, et il est probable qu'ils sont
aptes a se développer jusqu'a l'état parfait,
mais on ne peut encore l'affirmer, et l'on
ignore, pour l'instant, quelles seraient,. chez
la souris, les conséquences organiques d'une
modification artificielle dans le nombre des
stocks chromosomiques.

Si la . polyploidie, chez les mammiferes,
entrainait des changements avantageux (soit
dans les dimensions du corps, soit dans la
résistance générale de l'organisme, etc.),
on pourrait évidemment songer a la provoquer
volontairement dans notre espéce. Rien n'in-
terdit de penser qu'on arrive a créer une
nouvelle race d'hommes portant quatre-vingt-
seize chromosomes au lieu de quarante-
huit.

LA PARTHENOGENESE
ARTIFICIELLE :

Dés aujourd'hui, nous obtenons fort aisé-
ment le développement de 1'ceuf non fecondé

' chez les insectes, et méme chez les grenouilles

et les crapauds.

Chez les mammiféres, 1'opération est beau-
coup plus délicate, et la reussite en est beau-
coup plus aléatoire : sur des centaines d'ceufs
de lapin soumis au traitement stimulateur,
seuls quelques-uns se développent. En outre,
alors que certaines espéces (lapin, brebis)
paraissent se préter relativement bien a la
parthénogenése artificielle, il en est d'autres
(rat, souris) qui s'y montrent tout-a-fait réfrac-
taires. En ce qui concerne l'espéce humaine,
nous ne sommes encore fondes a aucune
prévision quant aux aptitudes de l'ceuf vierge.
Nul ne saurait dire, tant qu'on n'a pas procedé
aux essais expérimentaux, si l'ceuf de femme
appartient 4 la méme catégorie que l'ceuf de
lapine, ou a la méme que 1'ceuf de rate. Mais
il se pourrait que la parthénogenése artifi-
cielle de la femme f(it l'un des prochains
« miracles » de la biclogie humaine.
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SCIENCE ET VIE
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recevantde M, J.-P.POINCIGNON, |aCoupeduChallenge
interscolaire du Banc des meilleurs Radiotechniciens,

L "
remporté par les éleves de I'Ecole Centrale de T. S. F. HaUt-ParIeur

L'ECOLE CENTRALE DE T.S.F

vient encore de démontrer qu’elle tenait toujours
le ler rang des Ecoles d’enseignement de la Radio.

En effet :

1¢ Soit aux examens officiels :
a. D'opérateurs Radios du Ministére des P. T. T. ;
b. D'officiers Radios de la Marine Marchande. ;
c. D'officiers Radios de I'Aviation.
d. Des stations métropolitaines et coloniales. ;
2+ Soit aux examens industriels du C. A. P. Radios.
3¢ Soit dans les compétitions d'ordre industriel, comme celle organisée
récemment par le Haut-Parleur :

L'Ecole Centrale de T. S. F. est toujours & I’honneur et continue & étre consi-
dérée parles Pouvoirs Publics comme la PEPINIERE des RADIOS FRANGAIS.
L'enseignement est distribué par des cours
du jour, du soir, ou par correspondance.

L'ECOLE CENTRALE DET. S. F
12, rue de la Lune, PARIS — CENtral 78.87-88-89

vous adressera sur simple demande et gratuitement ** LE GUIDE DES CARRIERES




BRIDES-LES-BAINS

SAYOIE - ALT. 590 M.

OBESITES — FOIE
GYNECOLOGIE

Affections hépatiques ou intestinales avec
mauvais état général — Obésités glandulaires

®
HOTEL DES THERMES

TOUT CONFORT

communicant avec |'Etablissement Thermal

HOTEL DE L'HERMITAGE
L'ETE
et LHIVER, du |5 Décembre au 15 Mars
LE RELAIS DE COUYERCHEL ET DES ALLUES
LA SANTE PAR L'AIR ET LE REPOS

PISCINE

en plein air de 45 m. de long sur
IS5 m. de large, alimentée par les
Sources salées chaudes de Salins.
Température 24°. La mer a la montagne.

CASINO

Sa Brasserie — Son Restaurant réputé — Son Night Club ““ La Petite Hutte "

BOULE — BACCARA

Renseignements a Paris, 55, rue Saint-Lazare

et aux Hotels de BRIDES-LES-BAINS




