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INTRODUCTION
Les événements qui se sont déroulés depuis l’année 1939, en modifiant les conditions d’existence tant physiques que morales, ont apporté à la pathologie actuelle des modifications parfois profondes.
Il en a été ainsi au lendemain de tous les grands cataclysmes sociaux, particulièrement au lendemain des guerres.
Le D: DecaronTaine, Médecin-Chef des services de médecine de l'Hôpital Saint-Denis a attiré notre attention sur ces faits, et nous en a proposé l'étude.
Qu'il nous soit permis de le remercier, ici, de l’aide et de la confiance qu’il nous a témoignées, non seule-
“ment pour la réalisation de ce travail, mais encore au cours de nos années d’internat dans son service.
Notre étude a porté exclusivement sur les malades des services de médecine de l'Hôpital de Saint-Denis. On ne s’étonnera donc pas de ne pas y voir figurer les modifications des maladies vénériennes par exemple, le service de syphiligraphie et de vénéréologie étant distinct des services de médecine.
Les services de médecine comprennent un service de médecine générale pour hommes de 47 lits et un service pour femmes comprenant 42 lits.
Un service de tuberculose pulmonaire ayant 30 lits ehez les hommes et 20 lits chez les femmes.
Un pavillon d'isolement hospitalise les adultes atteints d’affleclions contagieuses et les enfants audessous de 15 ans.
Il existe, de plus, une consultation externe réservée. aux anciens malades du service et aux malades de ville, envoyés en consultation auprès du D’ DELAFONTAINE.
Le recrutement de cet hôpital est à peu près exclusivement ouvrier.
Les malades hospitalisés appartiennent aux milieux sociaux dont les conditions d’existence ont été les plus modifiées par les événements actuels ; notamment, la ration alimentaire de ces sujets est, la plupart du temps, strictement limitée aux denrées obtenues par les cartes d’alimentation.
Cependant, dans ces milieux, un certain nombre de familles, par leur attache paysanne, n’ont pas eu encore trop à souffrir des restrictions alimentaires.
Les modifications pathologiques observées ont porté, avant tout, sur la tuberculose et sur les maladies dues à l'alcoolisme ; dans ces deux domaines elles sont d’une netteté indiscutable.
Les anémies, les amaigrissements, les œdèmes de dénutrition, les dysménorrhées, les engelures apportent, du moins par leur fréquence, des éléments nou-
veaux dans l'aspect de la pathologie actuelle.
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Enfin, la fréquence et l'aspect des maladies infectieuses contagieuses aiguës ne semblent guère avoir été modifiés.
Le point de départ ne notre travail a été fourni par des impressions. Il est évident que l’on ne pouvait s’en tenir là. et qu'il fallait avoir recours aux statistiques.
C'était l’écueil d’un tel travail.
Ces statistiques se heurtent souvent, dans leur établissement, à de grandes difficultés matérielles.
Nous pensons que ces statistiques n’ont de valeur réelle que si elles portent sur un très grand nombre de cas.
Mais nous pensons également que les chiffres, s'ils ne doivent pas être négligés, n’ont pas de valeur absolue. Ils nous serviront à étayer des impressions cliniques qui prennent à nos yeux beaucoup plus de valeur, parce que ces impressions sont plus sensibles, moins rigides, et en définitive souvent plus près de la réalité que les chiffres.
Il nous restait un autre moyen d'étudier la pathologie actuelle ; c'était de trouver des rapports entre les maladies plus fréquemment observées depuis la guerre et l'hygiène alimentaire. Les progrès faits ces dernières années dans l’étude des carences alimentaires et plus particulièrement des carences vitaminées, ne pouvaient que donner plus d’actualité à ce sujet. Il ne nous a pas été possible malheureusement de faire cette étude systématiquement. Aussi, nous con
tenterons-nous de donner les résultats de quelques
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observations, sans pouvoir apporter de conclusions.
Qu'il nous soit permis de remercier ici M. Raovz, Pharmacien-Chef de l'Hôpital Saint-Denis, Directeur de la Section de Biochimie à l’Institut des recherches d'Hygiène de Paris, de l’aide précieuse qu’il nous a
apportée à ce sujet.
TUBERCULOSE
Il est habituel, lors des guerres et des grands cataclysmes sociaux, d'observer une recrudescence de la tuberculose, et une gravité particulière de cette affection.
Ces constatations avaient déjà été faites à l’occasion
de la guerre de 1914-1918.
Depuis deux ans, de nombreux auteurs se sont
préoccupés de cette question.
A la séance de la Société médicale des Hôpitaux du 30 mai 1941, A. Ravina, Ÿ. Pecner, M. Bucouoy et G. Pusoz ont été frappés par l’importance et par la gravité des formes de tuberculose pulmonaire qu’ils ont observées depuis juin 1940.
A l’Académie de Médecine, en 1940; BEzançow, Evror et Moine, ont manifesté leur crainte de voir bientôt une recrudescence de la mortalité tuberculeuse en France. | k
Courcoux À Paris, GErNez- Rinus, Durnor, WAREM- Bour6 à Lille ont vu un nombre inusité d’adénopathies bacillaires anciennes évoluant sous forme d’adénites hypertrophiques souvent suppurées, coïncidant maintes fois avec des manifestations tuberculeuses
pulmonaires graves.
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Risr et AMeuiLce ont trouvé depuis quelques mois un” nombre assez important de cas de tuberculose pulmopaire de réinfection à lésions plus rapidement évolutives que d'habitude et s’accompagnant d’adénopathies caséeuses médiastinales volumineuses et étendues.
AMEUILLE insiste sur la fréquence actuelle des pneumonies caséeuses mortelles en quelques mois.
ARMAND-DELLILE a observé plus de granulies chez les enfants qu’avant-guerre.
LsoBarpy à Limoges a vu se développer un plus grand nombre de tuberculoses bilatérales à évolution rapide, type phtisie galopante et aussi de pneumonies caséeuses avec prompte excavation.
STILLMUNKES à Toulouse, a signalé l'accroissement chez les adultes des formes graves, granuliques, broncho-pneumoniques et même ulcéro-caséeuses, évoluant vite, se bilatéralisant rapidement.
Bruzé signale l’augmentation de fréquence et de gravité des tuberculoses des séreuses, pleurésies, polysérites, péritonites.
Et. Bernann attire l’attention sur la fréquence des adénopathies tuberculeuses cervicales associées à des bacilloses pulmonaires.
Beraoux à Grenoble constate de janvier à octobre 1941, 8 cas de méningite tuberculeuse chez des sujets de 17 à 50 ans. Ces sujets, de souche tuberculeuse, ne paraissaient pas avoir subi de surinfections exogènes massives. L'auteur rend responsable les restrictions qui ont diminué la résistance du terrain chez des sujets déjà atteints. ‘
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M. C. AucusreetJ. Paris notent la fréquence actuelle de la méningite tuberculeuse chez l'adulte. Is insistent sur le fait que la plupart des cas sont apparus chez des sujets apparemment guéris depuis longtemps d’une pleurésie ancienne et présentant tous les signes d'une santé ftoride.
À. Ravina et ses collaborateurs ont été frappés du nombre des primo-infections et de leur gravité. Pour ces auteurs, ces primo-infections sont survenues chez -des sujets transplantés depuis deux à trois ans de la campagne dans les grandes villes et seulement depuis les événements de mai-juin 1941.
Risr, au contraire, ne croit pas que les cas de tuberculose aient beaucoup augmenté en nombre. fl base son affirmation sur le dépistage systématique qu'il a pratiqué dans les grandes classes des lycées de Paris. Le nombre des cas de tuberculose dépistés ne dépasse pas, d’après cet auteur, le nombre des cas dépistés en 1940 et 1939.
Macquer et A. Breron, à la Société de Médecine du Nord, apportent des statistiques portant sur une population ouvrière de 41.000 âmes. Ils trouvent une augmentation globale de 70 % du nombre des tuberculoses. À leur avis, il y a une très faible progression du nombre des tuberculoses ouvertes, mais une poussée ascensionnelle considérable des primo-infections. Ceiles-ci sont plus malignes, plus tenaces, moins résolutives. Les formes extra-pulmonaires, pleurales ou ganglionnaires et les granulies se re-
marquent, d’après ces auteurs, par leur fréquence
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inusitée et leurs aspects cliniques anormaux. La fonte caséeuse brutale des lésions de type broncho-pneumonique, la bilatéralisation d’emblée, l’évolution écourtée sont les caractères à signaler au premier plan des formes actuelles. Les auteurs concluent par une note pessimiste pour l'avenir.
Ces mêmes auteurs insistent, dans une autre communication, sur la gravité toute particulière de la tuberculose rénale actuelle chez l’adulte. Ils la rapprochent de l'allure présente des tuberculoses pulmopaires. RME
Sézary constate que la dénutrition incontestable n’a augmenté ni le nombre, ni la gravité des cas de tuberculose cutanée.
Ch. et Fr. FLanpix font les mêmes constatations. Ils notent d'autre part une augmentation certaine des cas de maladie de Hopexix. Ces auteurs ont été également frappés par la fréquence relative des lupus érythémateux dont la nature tuberculeuse leur paraît prouvée par la constance des réactions positives à la tuberculine. è
Il s’agit là d'observations faites dans des services hospitaliers ou centres de triage.
Marcel More, statisticien du Comité national de la défense contre la tuberculose arrive aux mêmes conclusions.
La mortalité de la tuberculose de l’appareil respi-
raloire a augmenté, d’après Marcel Moine, dans les six premiers mois de 194r de 20,4 % et celle attribuée aux formes de tuberculose viscérale autres
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que pulmonaires de 30,4 %, comparativement à la moyenne des six premiers mois de 10939.
Jean Quivx étudiant des statistiques, portant sur des examens radiologiques dans un dispensaire mutualiste d'assurés sociaux, trouve que le nombre des examens positifs est passé de 25 %en 1939 à 35 % en 1941. Il montre que ces résultats positifs sont beaucoup plus nombreux chez les sujets de 11 à 20 ans. Mais surtout, sur cent dépistages, il trouve trentesix formes graves au lieu de trente, soit un accroissement de 20 #,.
Nous devons à la bienveillance de M. le D' Scnrapr, Médecin assistant de l'Hôpital de Saint-Denis, Directeur du Bureau municipal d'Hygiène de cette ville, des statistiques sur la morbidité de l'agglomération dyonisienne. ê
En 19471, sur 1.142 décès on trouve une mortalité - tuberculeuse de 195, soit de 2,9 pour 2/4 (au lieu de 1,45 pour toute la France en 1938 et de 2,14 pour Paris en rg41.
Que faut-il conclure de toutes ces observations ?
L'augmentation du nombre de cas de tuberculose, quoique discutée, semble admise par tous les auteurs. Maisil ressort surtout de ces observations que la fréquence des formes graves est plus importante.
Parmi ces formes, les auteurs ont insisté sur les formes suraiguës, les broncho-pneumonies tuber— culeuses, les formes rapidement évolutives, à généralisation rapide.
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Le nombre des bacilloses viscérales et des bacilloses.
externes subirait la même évolution.
Nous allons voir comment l’étude de la morbidité des services de médecine de l'Hôpital de Saint-Denis, peut contribuer à confirmer ces observations.
Comme nous l’avons dit, l'Hôpital de Saint-Denis comporte deux services de bacillaires pour adultes : un service de femmes comptant 20 lits, et un service d'hommes comptant 29 lits. Il existe de plus un service d'isolement, où sont hospitalisés les bacilloses chez les sujets de moins de quinze ans.
Notre étude a porté sur les malades hospitalisés d’une part, de juillet 1937 à la fin d'août 1939 et d’autre part, du mois d’août 1940 à juillet 1942.
Le service de bacillose pulmonaire hommes, a été fermé avant la guerre d’une façon épisodique pour des raisons matérielles. :
Un autre facteur important est à retenir pour juger exactement de la valeur de ces statistiques.
Après juin 1940, et pendant de longs mois, l'Hôpital de Saint-Denis à vu le nombre total des hospitalisés sensiblement diminuer par rapport à l’avantguerre.
La raison sans doute, est due à la lenteur avec laquelle se sont faits les retours de l’exode d’une part, et d’autre part, à l’émigration d’une partie de la population ouvrière vers les campagnes.
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Au point de vue du chiffre global des tuberculoses pulmonaires, notre étude n’a pas montré de modifications sensibles.
C’est ainsi que dans le service « femmes », il a été hospitalisé 102 tuberculoses pulmonaires de juillet 1940 à juillet 1942, contre 105 de juillet 1937 à juillet
Dans le service « hommes », le chiffre est de 133 pour la même période d’après-guerre contre 101 pour la même période d'avant guerre. |
Dans le service « enfants », 15 tuberculoses pulmonaires ont été observées avant-guerre et 12 aprèsguerre, dont 4 granulies.
Nous pouvons donc déjà conclure de ces premiers chiffres que la tuberculose pulmonaire n’a pas augmenté de fréquence à l'Hôpital de Saint-Denis.
Signalons toutefois que le nombre des tuberculoses pulmonaires, chez les hommes, est allé en augmentant dans l’année 1942 et plus particulièrement dans ces derniers mois. Il semble donc que la fréquence a une tendance très nette à l’augmentation.
Voyons ce qu'il en est pour les autres affections tuberculeuses :
On compte 16 pleurésies séro-fibrineuses avantguerre dans le service « femmes » contre 23 aprèsguerre.
Dans le service « hommes » l'augmentation est minime. Le chiffre passe seulement de 15 à 17.
Dans le service « enfants » par contre, il double et
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l'on a observé 14 pleurésies séro-fibrineuses depuis juin 1940 contre 7 avant-guerre. |
Dans ce même service, le nombre des primo-infections est passé de 10 à 15.
Et le nombre des méningites tuberculeuses de 8 à II.
Dans les services d'adultes, la méningite tuberculeuse n’a pas été observée avec plus de fréquence.
Il en est de même pour les péritonites tubercu-— leuses.
Par contre, il est absolument certain que le nombre des adénopathies bacillaires a considérablement augmenté. Nous avons observé soit des poussées évolutives sur des adénopathies anciennes, soit l'apparition d’adénopathies importantes chez des sujets atteints de lésions pulmonaires importantes.
En dehors des malades hospitalisés, il nous a été permis de suivre l’évolution des tuberculoses pulmonaires à la consultation externe pratiquée par le D: De- LAFONTAINE. , ECÉ
Depuis juin 1940, nous avons eu l’occasion de voir et de dépister un nombre beaucoup plus important de tuberculoses pulmonaires.
Ces observations portent sur-un nombre de cas trop restreint pour prendre une valeur absolue.
Cependant, l'impression que nous avions eue de l'augmentation de la fréquence des tuberculoses pulmonaires semble réelle. Mais il est juste de reconnaître qu’elle n’est pas le caractère dominant de l’évolution de cette maladie.
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L'augmentation de la gravité de la tuberculose pulmonäire semble être le fait à retenir.
De juin 1940 à juillet 1942, nous avons pu dépouiller dans le service « femmes » 70 dossiers.
Nous avons constaté une mortalité s’élevant à 40.
Sur ces 70 tuberculoses pulmonaires, nous avons dénombré 60 tuberculoses ulcéro-caséeuses évolutives dont 33 tuberculoses pulmonaires bilatérales.
4 ont présenté des formes de tuberculose miliaire et 2 des formes granuliques.
_ Dans le service « hommes » nous avons dépouillé 100 dossiers. La mortalité s’est élevée à 63.
Le nombre des tuberculoses ulcéro-caséeuses est de 82, dont 66 tuberculoses bilatérales, 8 tuberculoses miliaires et 5 granulies ont été constatées.
Nous voyens donc le nombre considérable des formes graves. .
Les formes broncho-pneumoniques nous ont semblé les plus fréquentes.
Plus intéressantes encore que les formes anatomiques sont les formes évolutives.
L'évolution a été presque toujours extrêmement rapide, trois à quatre mois au plus. |
On à souvent assisté à des formes se bilatéralisant rapidement.
C’est la gravité d'emblée des tuberculases actuelles qui nous semble le fait le plus saïllant.
Nous avons souvent vu des malades dont le début de l'affection ne remontait qu'à un mois, souvent
15 jours et qui présentaient à l’arrivée, des lésions
‘ulcéro-caséeuses des deux poumons dont l'évolution se faisait très rapidement en un mois au plus. On ne notait fréquemment chez ces sujets aucun antécé— dent personnel. Ces formes évolutives ont été observées avec plus de fréquence chez les hommes. Il n'est pas inutile de souligner les caractères de ces formes évolutives par quelques observations.
OBSERVATION ÎI.
M. B..., 62 ans, exerce la profession de manœuvre. On ne note chez lui aucun antécédent ni personnel ni familial.
C’est seulement trois semaines avant son entrée qu'il commence à accuser des troubles tels que de l’anorexie, des sueurs nocturnes, une toux opiniâtre avec expectoration muco-purulente et une température oscillant entre 38 et 390.
Le malade n’a interrompu son travail que 15 jours avant son entrée à l'hôpital.
Il entre le 8 avril 1941 et présente un mauvais état général, un amaigrissement important, remontant à quelqies mois seulement.
L’expectoration muco-purulente est abondante contenant des B. K. à l'examen direct. La radiographie montre des lésions ulcéro-caséeuses étendues aux deux champs pulmonaires, réalisant une véritable broncho-pneumonie tuberculeuse.
Le malade meurt le 27 avril 1941.
Nous voyons par cette première observation la rapidité de l’évolution et surtout la brusquerie de l’appa-
rition de la maladie. Sans doute, le début réel de l'affection est plus ancien; mais on ne peut s’empêcher d’être frappé à la vue d’un tel malade et de l’image radiologique, par le fait qu’un mois avant, le. malade exerçait un métier aussi rude que celui de manœuvre et qu’il ne présentait aucun symptôme qui ait pu l'alarmer.
OBsERvATION Il.
M. J. E..., 39 ans, manœuvre, entre à l’hôpital de Saint- Denis le 25 février 1941, pour une asthénie marquée, et un amaigrissement de 8 kilos en un mois.
Il n’a interrompu son travail que quinze jours auparavant. |
Il ne présente aucun antécédent ni personnel ni familial.
On se trouve en présence d’un malade asthénié, amaigri, présentant des poussées thermiques de 38,5/39. La toux est modérée, l’expectoration nulle.
La radiographie montre des lésions ulcéro-caséeuses bilatérales très étendues ; le malade meurt le 4 avril 1942.
OBsERVATION III.
En Fraians terrassier, entre dans le service, le 6 mars
Il a été obligé d'interrompre son travail à la fin du mois de février. R
Il n’a jamais été malade jusqu’à il y a un mois où il a présenté une laryngite.
Depuis deux mois il a constaté un amaigrissement de 45 kilos.
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On ne note pas d’autres antécédents.
Le malade présente un très mauvais état général. La température oscille entre 38 et 400. L’expectoration est modérée avec présence de B. K.
La radiographie montre des deux côtés des petits nodules, réalisant une image en mie de pain typique.
L'état général va en s’aggravant, le malade meurt le 18 avril 1942.
OBSERVATION IV
M. E.…., 32 ans, manœuvre, entre dans le service le 27 rai 1941. SRE
Il a consulté un médecin pour la première fois il y a un mois pour un malaise survenu au cours de son travail.
Depuis deux mois il a mäigri de 8 kilos.
La toux et l’expectoration sont modérées.
La température se maintient entre 38 et 390.
Depuis 15 jours le malade accuse des douleurs abdomi-
nales avec diarrhées.
A son entrée, le malade est très amaigri, la température est à 3995.
L’abdomen est légèrement augmenté de volume, très douloureux. Il existe une ascite modérée.
La radiographie montre une infiltration discrète au sommet gauche.
On décèle des B. K. dans lexpectoration. L'état général va en s’aggravant.
Les lésions pulmonaires s'étendent rapidement et se bilatéralisent. Le malade meurt dans un état cachectique le 6 juillet 1941.
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Ces observations nous semblent particulièrement démonstratives et elles ne sont pas isolées.
Nous avons recherché des faits analogues dans les observations des malades recueillies pendant les an-
nées qui ont précédé la guerre et nous avons trouvé qu'ils étaient exceptionnels.
Il nous reste à envisager les raisons de cette évolution de la tuberculose vers des formes plus rapidement évolutives et vers des formes graves d’emblées.
La raison la plus souvent invoquée et à laquelle on pense en premier lieu est, évidemment, la sous-alimentation. ,
Déjà, lors de la guerre 1914-1918, la question du rapport de la tuberculose et de la sous-alimentation avait été étudiée.
Des auteurs allemands comme BRanke à Munich, Krerrer à Mannheim, observaient une fréquence anormale de tuberculoses pulmonaires d’une grande malignité évoluant rapidement.
Cette augmentation de la morbidité avait commencé
en 1916, pour s’accentuer jusqu’en 1919-20, date à ‘laquelle la population eut moins à souffrir de la sous-alimentation. Il est évident que ces faits se sont produits sous l'influence des mauvaises conditions de vie dont les populations ont plus ou moins souffert pendant la guerre de 1914-1918.
Selon la plupart des auteurs, de toutes ces eondi-
LE] M tions, c’est la sous-alimentation qui est la grande responsable.
Cependant, Repexer et BraEuING ont soutenu l’importance du rôle des conditions favorables à la contagion bacillaire. 1 |
Pour la grande majorité de la population ouvrière de Saint-Denis, la ration alimentaire est actuellement nettement inférieure à la ration normale d'entretien de 2.600 calories.
C'est le cas du plus grand nombre des malades ayant présenté des tuberculoses graves, rapidement évolutives.
Il faut également tenir compte du fait que certains sujets ont été appelés à fournir un travail auquel ils n'étaient pas habitués.
Après 1918, les auteurs allemands avaient déjà insisté sur le facteur travail en montrant que la morbidité était plus élevée chez les femmes et les adolescents. Ce phénomène était, comme l’a montré E. Ar- NOULT (Presse médicale du 14 janvier 1941 « Sousalimentation et tuberculose »), la conséquence de l’appel inusité fait à la main-d'œuvre féminine pendant la guerre.
Cette disproportion entre la morbidité tuberculeuse chez la femme et chez l'homme n’a pas été constatée à Saint-Denis.
Pour A. Ravina et ses collaborateurs, l'insuffisance de l'alimentation paraît constituer le facteur principal. Il n’est certainement pas le seul.
Nous avons déjà vu lesurmenage qui peut être consi-
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déré comme intimement lié à la question de la sous-alimentation, car il estévident que le « travail physique aggrave la sous-alimentation et par suite ses effets ».
Mais, comme l'avaient montré des auteurs allemands, il faut également tenir compte du rôle des conditions favorables à la contagion.
Ces conditions ont été particulièrement accrues du fait de la guerre.
La retraite des armées et l'exode des populations a favorisé la contagion bacillaire.
Pour A. Ravina, il ne faut pas oublier les conditions morales de cette retraite et de cet exode.
« Il ne paraît pas douteux que ces conditions n'aient provoqué un très grand nombre de réveils de tuberculose, soit de début de cette maladie. Les facteurs moraux invoqués déjà par LAENNEC, ont paru à ces auteurs, jouer un rôle très important. Beaucoup de leurs malades se sont trouvés arrachés à leur pays natal, transplantés dans d’autres régions, séparés de leur famille, placés dans des situations particulièrement pénibles ».
Ces auteurs pensent que l’on peut également attribuer une responsabilité aux incorporations comme militaires, ou comme travailleurs civils, d’un grand nombre d'anciens tuberculeux considérés comme guéris, ou des sujets jeunes insuffisamment examinés au point de vue médical.
Enfin, une cause favorisante nous semble encore devoir être signalée : l'absence du chauffage, coïncidant
avec des hivers particulièrement rigoureux.
De notre enquête personnelle, il ressort que c’est certainement à la sous-alimentation qu’il faut attribuer le plus souvent, la gravité actuelle de la tuberculose,
NH est bien difficile de préciser quels sont les aliments dont l’absence a été la plus importante.
N. Fressincer, étudiant l'alimentation des fermiers du Jura, qui n’est modifiée par rapport à l’avantguerre que par la diminution de la ration de pain, pense que c’est là qu’il faut rechercher la cause del’état d’anergie, diminuant la résistance aux infections en général et à la tuberculose en particulier. |
Quoi qu’il en soit, nous pouvons conclure que la gravité de la tuberculose actuelle est due d’une part à l’affaiblissement du terrain par la sous-alimentation surtout, le surmenage et la vague de froid des hivers derniers, d’autre part, à l'augmentation des causes de surinfections exogènes, en rapport avec l’exode, la retraite, et l’aggravation des mauvaises conditions d'hygiène individuelle et collective.
MALADIES DUES A L’'ALCOOLISME
Si, comme nous venons de le voir, la situation actuelle permet d'envisager l’évolution de la pathologie d’une manière pessimiste, nous trouverons une raison d'optimisme dans la régression des maladies dues à l’alcoolisme.
Le problème de l’alcoolisme était déjà avant-guerre, un sujet de préoccupation des milieux médicaux et des pouvoirs publics.
Devant l'étendue que prenait ce fléau social, de nombreuses mesures étaient envisagées dont l’efficacité semblait douteuse.
Dans une ville comme Saint-Denis et dans un centre hospitalier comme celui de cette cité, les effets de l'alcoolisme étaient particulièrement sensibles.
D'une part, le nombre des maladies dues à l’alcoolisme était très élevé, aussi bien dans les salles des malades « hommes » que dans les salles des malades « femmes ».
D'autre part, l'alcoolisme avait une influence aggravante très nette sur de nombreuses infections aiguës et sur la tuberculose pulmonaire.
Comme l'ont fait remarquer MM. Pa. Pacniez et
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À. Prcner « cet inquiétant problème a trouvé dans les événements une solution inattendue, à tout le moins, une solution temporaire ».
Les médecins n’ont pas été sans constater l’importante diminution des accidents alcooliques.
MM. Pu. Pacwrez et A. Pricer, à l’Académie de Médecine, ont apporté des « documents statistiques mesurant la diminution des accidents délirants alcooliques sous la limitation actuelle de consommation des boissons alcoolisées ». |
Leur statistique porte sur le service d’agités de l'Hôpital Saint-Antoine.
Pendant les trois années qui ont précédé la guerre, les auteurs ont assisté à l’augmentation du pourcen— tage des alcooliques qui est passé de 55,29 pour cent à 65,60 pour cent pour les hommes, de 21481 pour cent à 22,60 pour cent pour les femmes.
C'est aux environs du mois de juin 1941 que le vin a commencé à se raréfier à Paris et c’est au moïs de juillet de cette même année qu'a été établie la carte, réduisant dans de notables proportions la quantité allouée par semaine à chaque personne. Les stocks et les réserves particulières sont allés peu à peu en diminuant.
Dans le service de M. Pagnrez, sur 274 malades, dont 159 hommes reçus dans les six premiers mois de l’année 1941, on à trouvé 67 hommes alcooliques, soit 42,13 % et 23 femmes alcooliques soit 20 %,.
Peudant les six derniers mois sur les 189 ma-
lades, dont'86 hommes reçus, on ne trouve plus que
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21 hommes alcooliques, soit 24,41 % et 8 femmes alcooliques, soit 7,86 0.
Ces auteurs montrent que pendant les deux premiers mois de 1942, cette réduction persiste et même
s’accentue.
Nous pouvons apporter une confirmation à ces observations.
Pour ce qui concerne les accidents délirants, nous n’avons porté notre étude que sur le service d'hommes de l'Hôpital de Saint-Denis.
Dans ce service, de juin 1937 à août 1939, nous avons trouvé 24 delirium tremens et agitations délirantes simples.
Depuis septembre 1940, jusqu’à ces derniers mois, 8 accidents délirants alcooliques ont été constatés.
Mais cette diminution n’a pas porté seulement sur les accidents mentaux de l'alcoolisme :
Dans le service femmes, pour la période d’avantguerre que nous avons choisie pour étude, il a été hospitalisé 56 cirrhoses alcooliques du foie ; 25 seulement ont été hospitalisées pour la période correspondante d’après-guerre.
Dans le service hommes, les chiffres sont aussi dé-
monstratifs : #5 cirrhoses alcooliques avant-guerre
contre 14 après-guerre.
L'évolution est la même pour les polynévrites éthyliques.
On note 2? polynévrites dans le service femmes
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avant les restrictions et à après ; dans le service hommes, 14 contre 1.
Rien ne nous paraît plus démonstratif que ces chiffres et la rapidité avec laquelle les maladies dues à l'alcoolisme se sont raréfiées, mérite d’être soulignée. .
Il nous faut remarquer de plus, que les cirrhoses et les polynévrites observées après-guerre l'ont été presque entièrement pendant l’année 1941.
Alors que dans chaque service de médecine de
‘l'Hôpital de Saint-Denis on trouvait toujours, avant les hostilités, quatre ou cinq malades atteints de cirrhose. éthylique, actuellement cette maladie est devenue une rareté.
Devant de tels chiffres, on peut avancer avec MM. PA- Gniez et Priauer que « c’est là un argument qui nous paraît péremptoire pour le maintien ultérieur, quelles que soient les circonstances, d’une réglementation des boissons alcoolisées ».
LES ŒDÈMES DE CARENCE LES AMAIGRISSEMENTS LES ENGELURES. LES DYSMÉNORRHÉES
Déjà avant-guerre et particulièrement à l’issue au conflit mondial de 1914-1918, la question des œdèmes par carences alimentaires avait été étudiée sous le nom d’œdèmes de famine, d’hydropisies épidémiques, d'æœdèmes de guerre.
Actuellement, les publications sont nombreuses qui traitent de ces œdèmes. MM. Guyx-LaRoCKE, E. Bomparp et J. Trémozières à la Société médicale des Hôpitaux de Paris du 11 juillet. 1941 publient huit cas d’œdème chez des miséreux soumis à une alimentation précaire.
M. GouxeLce a observé de nombreux cas d’æœdème de dénutrition dans les hôpitaux psychiatriques.
Le, BouRDELLES en a noté de nombreux cas dansun camp de prisonniers.
G. CarkièREe, OC. Auevusre et G. HEuxEr, à leur tour publient des observations de ce syndrome.
Pour ces auteurs, ce syndrome se caractérise au point de vue clinique par un amaigrissement continu
et progressif pouvant atteindre 18 à 20 kilos. J. Guillaume 3
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Des phénomènes diarrhéiques accompagnent fréquemment cette diminution de poids.
On ne note pas d’anomalie neurologique.
Les œdèmes se constituent progressivement en une dizaine de jours. ;
C’est un œdème mou, blanc, avec des troubles vaso-moteurs souvent prononcés. Cet œdème peut rester discret, mais il peut également revêtir l’aspect de l’anasarque. |
Le décubitus et la réalimentation, sans autre traitementamènent la disparition de l’œdème après une crise. urinaire.
L’hypothermie est habituelle.
On ne note aucune atteinte cardiaque, rénale ou hépatique. L’urée sanguine est souvent basse.
Tous les auteurs ont trouvé que la ration alimentaire de ces sujets était diminuée au point de vue quantitatif. Presque tous sont d’accord pour rejeter l'hypothèse d’une avitaminose. Ils ont remarqué l'inefficacité des thérapeutiques vitaminées et la bienfaisance du simple repos et de l’amélioration du régime.
Et ils concluent que les œdèmes par carence sont dus à une carence d'apport protidique surtout d'origine animale.
Il nous faut bien dire que depuis la fin de la guerre, il ne nous a pas été donné d'observer des cas typiques d'æœdème par carence, tels que les ont décrits ces auteurs. .
Il nous est arrivé cependant de constater de légers œdèmes chez des sujets entrant à l'hôpital de Saint-
Denis dans un grand état de misère physiologique. Les phénomènes diarrhéiques ont presque toujours manqué.
L'hypothermie nous a paru par contre très fréquente.
Ces sujels recevaient une alimentation presque exclusivement végétarienne. |
Ces œdèmes ont disparu par simple repos de quelques jours et par un régime normal.
Il semble donc que nous puissions rattacher ces
cas au syndrome d’ « œdème par carence ».
La fréquence des amaigrissements importants et indépendants d’une affection cachectisante est certainement un des faits actuels les plus frappants.
Cet amaigrissement peut atteindre chez certains sujets vingt à trente kilos et même plus chez certains obèses. Nous avons eu l’occasion d’en observer un grand nombre.
Nous avons constaté que ces amaigrissements étaient plus fréquents chez les hommes, sans pouvoir donner de ce fait une explication valable.
- L’amaigrissement survenant chez de gros mangeurs peut n'être occasionné que par la diminution .de la ration quantitative. Comme nous l'avons dit, ce régime forcé est, pour certains, sans qu'ils veuillent le reconnaître, une cause de mieux-être. Chez d’autres sujets, la cause est bien difficile à donner.
Pour N. FigssinGer, cette cause réside dans les qualités du pain livré actuellement à la consommation.
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« Pour le Français, le pain constitue la base de l'alimentation ; or, le pain a perdu par le blutage 26 % de sa charge en hydrates de carbone et, sans tenir compte de l’abaissement considérable du pourcentage en farine de froment, il suffit d'ajouter à cette déperdition en qualité la diminution en quantité du rationnement, pour constater que ce qui manque chaque jour en hydrates de carbone au travailleur de force correspond au chiffre approximatif de 1 kgr.:500 de pommes de terre ; il est difficile de combler un pareil déficit avec les autres hydrates de carbone de l'alimentation ».
M. Ch. Ricer reconnaît deux facteurs importants d’amaigrissement : l’excès de cellulose dont on consomme relativement deux fois plus qu’en temps normal, et la suppression des sauces, de l'huile, du fromage que l’on ajoutait aux aliments.
Quelles que soient les causes de ces amaigrissements, il nous a paru intéressant de signaler leur fréquence dans un tableau de l’évolution de la pathologie actuelle.
Parmi les troubles observés avec fréquence, les dysménorrhées méritent d’être signalées. Cette question a déjà fait l’objet de nombreuses discussions, notamment à la Société française de Gynécologie. Mais, ce qui semble surtout avoir été remarqué, ce sont les aménorrhées. IL nous paraît que le terme de dysménorrhée convient mieux. Si nous avons sur-
tout observé des aménorrhées, nous avons également
constaté avec une fréquence plus grande qu’avant-
guerre, des ménorragies.
Il faut évidemment éliminer de ce cadre les cas où
les dysménorrhées peuvent être attribuées à l’évolution d'une affection pelvienne ou générale.
L'arrêt de la menstruation ne s'accompagne d’aucun symptôme dans la majorité des cas.
Signalons tout de suite la fréquence de l'association des engelures et des aménorrhées. Nous aurons l'occasion d’y revenir.
Ces aménorrhées s’accompaguent le plus souvent d’une atteinte de l’état général. Enfin, il nous a semblé qu'elles survenaient principalement chez des femmes particulièrement sous-alimentées.
Ces constatations avaient déjà été faites par des gynécologues allemands, en 1917-1918.
Pour MM. Guy-Larocue. Et. Bomparp et Trémor- LIÈRES, trois facteurs paraissent déterminants : les chocs émotionnels, le surmenage et l'insuffisance alimentaire. Ces facteurs peuvent exister en temps habituel. Mais il est évident que la guerre les associe et les majore.
Nous avons remarqué que le traitement hormonal ne donnait guère de résultat. Le pronostic est en règle, bénin. Souvent le rétablissement de la menstruation suit de peu l’amélioration des conditions d'existence.
M. Maurice FaBre, pense que les facteurs d'ordre psychique sont dominants, car il observe autant d’aménorrhées chez des femmes de la campagne bien
nourries, que chez les citadines.
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M. Ucricu croît au rôle dominant de la carence en matières grasses.
M. Javce émet l'hypothèse d’une influence cosmique.
Quoi qu'il en soit, les dysménorrhées et plus particulièrement les aménorrhées ont été observées avec une fréquence accrue depuis les événements de juin
Parmi les causes de cet état, il faut retenir en premier lieu, les facteurs psychiques et neuro-végétatifs, le surmenage et l’état de carence alimentaire.
Depuis octobre 1941, tout le monde a été frappé du développement inusité d’une affection banale : les engelures.
Nous en avons constaté un nombre considérable, tant chez les malades hospitalisés que chez les malades des consultations externes. Cette affection, en effet, a pris une importance telle par l'intensité, l'étendue et le caractère des phénomènes réactionnels, que beaucoup de sujets sont venus consulter et même. ont été hospitalisés.
Nous avons d’abord remarqué l'apparition d’engelures chez des personnes qui n’en avaient jamais été atteintes. |
Les femmes ont été frappées plus fréquemment. Nous avons constaté souvent chez les jeunes filles, des troubles des règles associés sous forme d’äménorrhées.
Beaucoup de nos malades n’exerçaient pas de pro-
SL DEA fession particulièrement favorisante (contact avec l’eau).
Ce qui nous a le plus frappé, c’est l'intensité de ces engelures. Ê
L'aspect des mains se rapproche de celui de l’acrocyanose, de l’érythromégalie et de la maladie de Raynaud. Il semble donc que chez certains, comme le fait remarquer Francis Borpur « tout se passe comme si le processus vasculaire ne se limitait pas à la simple capillarité thrombosante qui est à la base des engelures, mais intéressait le système artériel ».
Nous avons fréquemment remarqué des lésions des phanères : ongles cassants, cannelés. Aux membres inférieurs, les engelures s’accompagnent d'œdème envahissant toute la jambé. C’est un œdème dur, dé teinte rose violacé avec des taches ecchymotiques.
Quelle est la cause de ces troubles ?
_ L'idée qui vient immédiatement est celle d'attribuer la responsabilité au froid, devant la rigueur des deux derniers hivers:
On peut remarquer que l'hiver 1939-1940 a été aussi rigoureux que les deux hivers derniers.
Il faut plutôt parler alors du manque de protection contre le froid.
Cette explication, si satisfaisante soit-elle, ne semble pas absolument complète. Elle ne donne pas la « raison de la susceptibilité au froid de ces systèmes vasomoteurs, qui, jusqu'alors, s'étaient montrés moins fragiles».
D'autre part, les engelures se sont prolongées fort
tard après l'hiver et nous en avons constaté qui n'avaient pas disparu pendant l'été.
On a alors invoqué les carences alimentaires.
Il semble que, comme pour les aménorrhées, ce facteur soit à retenir pour une part. Il est certain qu'il est bien difficile de conclure.
Sézary, avec la majorité des dermatologistes, n’est pas favorable à cette dernière hypothèse pathogénique.
Cet auteur rappelle que les engelures ont déjà été signalées en 1891, par SABRAZÈS et DuBrEuILz, année où comme en 1940, les froids ont été précoces, mais où l’on ne peut invoquer une éventuelle avitaminose.
SÉzARY incrimine avant tout le froid et le manque de protection contre le froid. Mais il se demande, avec beaucoup d’autres, s’il existe un facteur prédisposant constitutionnel ou endocrinien ?
Francis Borper, BrouGNnarD et VOLKRINGER croient à l'intervention d’un agent vaso-constrictif. Ils pensent qu'il y a peut-être un apport de substances constrictives en trop grande abondance dans le pain. Cet agent constricteur serait Pergot de seigle. « On peut se demander si, à côté du grand ergotisme il n’y aurait pas un ergotisme larvé susceptible de créer ou d’exagérer, puis d’entretenir un état d’hyperéflectivité vaso-motrice ».
Il semble difficile dans létat actuel de nos connaissances, de porter une conclusion et de donner
une réponse à ces problèmes pathogéniques.
LES ANÉMIES
Les anémies pernicieuses dites anémies de BIERMER, affection assez rare ordinairement, nous ont semblé plus fréquentes depuis quelque temps.
Les chiffres sont venus étayer nos impressions.
Alors que, avant-guerre, de juillet 1937 à août 1939 nous avons trouvé dans les observations de l'Hôpital de Saint-Denis, quatre anémies de BIERMER, une chez les femmes et trois chez les hommes, depuis août 1940 nous avons constaté quatorze anémies pernicieuses dont dix chez les femmes et quatre chez les hommes.
Nous nous sommes demandés alors si cette fréquence n’était pas en rapport avec les conditions alimentaires actuelles.
La plupart de nos malades ne nous ont pas paru spécialement carencés, tout au moins quantitativement.
Sans vouloir tenter de donner une explication de la fréquence actuelle des anémies pernicieuses, il nous à paru intéressant de rechercher, chez quelquesuns de ces malades, si il existait un certain degré de carence vitaminée, biochimiquement décelable. M. YŸ. Raouz a bien voulu nous aider de sa grande
expérience sur ce sujet.
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OBSERVATION V
Mne C. Lucie, 68 ans, entre dans le service de médecine le 7 septembre 1941, pour une anémie intense. Cette anémie est évidente cliniquement.
L'examen clinique ne révèle absolument aucun autre signe. Il n’y a pas eu d’hémorragie.
Hémoglobine "21440780 36 % Globules gouges ... Se 1.260.000 ‘Valeur globulaire ............ 1,42 Globules blancs 2. eee 2.700
Hématies nucléées ainsi réparties :
Î mégaloblaste, 2,5 normoblastes.
Anisocytose très intense : mégalocytes, macrocytes, microcytes.
Poïkilocytose très marquée : grande déformation des microcytes et prédominance de l’ovalocytose pour les macrocytes.
Anisochronie. Polychromatophilie.
I] a été vu sur une lame, un normoblaste avec corps de Jolly, des mégalocytes basophiles.
Le myélogramme a précisé la nature de l’anémie.
Après quinze jours d’un traitement par un extrait hépatique (CAmPOLON et FICARMONE), les globules rouges sont à 2.246.000 et l’on note une poussée éosinophilique importante (8,5 %). |
À sa sortie, la malade très améliorée cliniquement, a un taux de globules rouges de 3.476.000,
Nous avons pratiqué chez cette malade des dosages de vitamines dans le sang.
La vitamine A a été dosée par la méthode colorimétrique de Carr et PRICE ; avec la technique de M. Y. Raous et M. Jaxor. Nous avons trouvé 50, 51 U. I. par 100 cc. de plasma.
Pour MM. P. Meunier et Y. RAOUL on considère comme carencés les taux inférieurs à 70 U. I. pour 100 cc. de plasma. | à
Le taux de carotène était de 32,38 y %, alors que les taux normaux sont de 70 à 100 y de carotène pour 100 ce. de plasma.
La vitamine C. a été dosée par la méthode de colorimétrie cinétique.
Il n’en a pas été trouvé de traces.
MM. P. Meunier et Y. RaouL trouvent que chez des sujets d’alimentation variée, contrôlée, on trouve parfois 6 à 8 mmg. par litre, mais les chiffres les plus fréquents sont de 1 à 2 mgr.
La vitamine P. P. a été dosée par la méthode chimique technique de M. Y. Raou et Mlle O. CrÉPy.
Sur le sang total on trouve 686 y % et sur les globules 1838+%.
Dans cette méthode, les valeurs normales d’acide nicotinique sanguin oscillent autour de 600 à 700 y par ce.
Le phosphore minéral et le phosphore libéré par les phosphoatases ont été dosés par la technique de M. Y. Raovr et Mlle À. VINET.
Le phosphore minéral étant de 39 y par centimètre cube et le phosphore libéré par les phosphatases de 1,98 unités Bodansky. (L'unité Bodansky s’exprime par le nombre de milligrammes de phosphore libérés par 100 ce. de plasma
Dore
ou de sérum agissant pendant une heure à 38° sur un substrat renfermant un large excès de B glycérophosphate de sodium à pH 8). Le taux normal varie entre { et 2 unités Bodansky.
De ces différents exameus, il ressort qu’il existe une carence très nette en facteurs A et C.
OBsERVATION VI.
Mme D..., âgée de 62 ans, entre dans le service le 23 mars 1942, pour une anémie intense.
Tous les examens pratiqués font rejeter l’hypothèse d’une anémie symptomatique.
L'examen hématologique montre :
Ftémoplobinen sn Teese, 53 % Globules rougesn.: 00 1.780.000 Valeur globulaire ........ 1,46 Globules blancss Se 5.500
Anisocytose très importante ; assez nombreux mégalocytes. |
Macro-normo-microcytose.
Poïkilocytose assez importante.
Légère polychromatophilie.
Le myélogramme confirme cette anémie :
Polynucléaires neutrophiles ...,..... 27 — éosinophile .......,.. 0 Basophile. ss SERRES 0 Métamyélocytes neutrophiles .,.,.. 11 — éosinophile ....... 0
— bééophile 4 ne 0
Myélocytes . neutrophiles ...... 5 — éosinophile ....... 0 — basôphile.;.:...,7. 0 RTOMYOIDOMUEBNN CE MN OUR Au 13 MOOD ABS der LA La 0,3 EVMPROCY BREL nec ane 115 NV RDAUDIARLOS MARIE SNS IE NUM Lure EURE 0,5 MODO PES een ee LA RAS Me « 3 MOnGDiasten EN em rm ie 0,3 Brobiyahroblastesr sm ME ne 0,1 Erythroblastes basophiles ......,.,... 75 + polychromatophiles ... 3 — ortho chromatophiles . 11,5 LP TE UNE ARNO AREAS CNE Ci Promyégaloblastes ........ < RER 0,3 Hémocytoblastes":5 4... 01,002 0,3 di PR CNRS DRE PR VERT 4,4 Cellules réticulo-endothéliales ....... 1 NON RC DPDrER En EN SR NA RONE rs 0,5
Anisocytose très intense ; assez nombreux mégalocytes. Prédominance des macrocytes, quelques microcytes.
Quelques mégaloblastes en mitose.
Poikilocytose assez importante.
Légère polychromatophilie.
Pendant huit jours la malade reçoit deux injections souscutanées par jour d’acide nicotinique.
Le 9 avril, le taux des globules rouges est de 1.798.000,
Il n’y a ni poussée réticulocytaire, ni poussée éosino-
philique.
= La malade reçoit alors pendant huit jours 0 gr. 70 de
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vitamine C. Le 21 avril, le taux des globules rouges est de 1.272.000.
On essaie de donner à la malade de l’autolysat de levure. Mais il y a intolérance.
. Le 24 avril, on commence à prescrire de l'extrait hépatique.
Devant la pénurie de ces produits on essaye un extrait hépatique préparé par CHoOAY, intéressant par son activité anti-anémique malgré sa faible teneur en foie. En effet, une ampoule d’un cc. contient 1 gr. d’extrait du de foie desséché, équivalent à 3 gr. de foie frais.
Le 5 mai, le taux des G. R. est de 2.112.000. Mais il n'existe pas de poussées réticulocytaires, ni de poussées éosinophiliques.
La malade sort le 10 octobre avec 4.312.000 G. R.
Nous n'avons pas pu pratiquer de dosages de vitamines A. |
Il n’a pas été trouvé de vitamines C.
Les dosages des vitamines P. P. ont montré :
Sangtotal 255,2 RME 286 y % Pour les globules ............ 1.086 + %
Phosphore minéral, 48 + % Phosphore libéré -par les phosphatases, 3,78 unités: Bodansky.
OBsERvATION VII.
M. C. Louise, 55 ans, entre dans le service le 12 octobre 1942 pour une anémie dont le début semble remonter à quatre mois.
L'examen hématologique montre :
Hémoglobine : ..:....,:. 388 %
Globüles rouges ......... 31.222.000 Valeur globulaire ......... EU, Giobules blancs 4... 4.300
Vu sur une lame :
Un noyau libre, quatre hématies nucléées (pour 300 leu - _ cocytes) dont deux avec noyaux anormaux :
0,5 plasmocytes, 0,5 myélocytes.
Anisocytose très intense ; nombreux myélocytes, macrocytes, macronormo-normo, microcytes.
Poiïkilocytose importante, surtout microcytaire. Anisochronie intense.
_ Polychromatophilie. Le myélogramme a confirmé la nature Biermérienne de
l'anémie :
Hémo“bistioblastes"s nn, 0,8 % ETS NO APE SORA EE NET NP PAT 1,6 Promyélocytes ....... Aer Na er Myélocytes neutrophiles ........... 26 — éosinophiles ............ 1 Métamyélocytes neutrophiles ....... 10,2 — éosinophiles ........ 0,6 Polynucléaires neutrophiles ........ 9 murs éosinophiles ........ 1 Lymphocytes et moyens mono ...... 10 DOC OR EE ere Meugirie FPS PA OEM A A te oo ste 3:
Hémocytoblastes.............,.... 1
Proérythroblastes .............. .. 1.2
IR
Erythroblastes basophiles ....,..... 3,6 — polychromatophiles .. 3 — orthochromatophiles . 16
Promépaloblastes 222 RSR 1,5
Mégaloblastess: ARR Te ce 00 (dont 1 % en caryocinèse).
Anisocytose très intense ; nombreux mégalocytes ; macro-macronormo-normo-microcytose.
Poïkilocytose importante, surtout microcytaire, nombreux ovalocytes.
Anisochronie importante.
Polychromatophilie importante.
4 à 5 % érythroblastes à noyaux anormaux; 2 à 3% érythroblastes avec corps de Jolly; 1 % d’hématies avec granulations azurophiles ou basophiles, 2 % de noyaux libres.
La vitamine A. a été indécelable dans le sang.
Carotène : 48 + dans 100 cc. de plasma.
Vitamine C. : indécelable.
Vitamine P. P. : 618 y pour 100 ce. de sang total; 3.820 y pour 100 cc. de globules.
Phosphore minéral : 37 y par centimètre cube de sérum.
Phosphatases : 2,9 unités Bodansky.
Après 6 jours de l’extrait hépatique Choay, on a trouvé 1.980.000 globules rouges, avec 15 % de réticulocytes et 4 éosinophiles.
Nous voyons par ces trois observations qu’il y a une carence très nette en facteur À et C. Nous signa-—
lons le fait sans prétendre en tirer de conclusions.
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Mais, en dehors de ces anémies, que l’on peut classer avec certitude dans le cadre des anémies de Bigwer, nous avons constaté chez un grand nombre de sujets, des anémies modérées.
Il s'agissait de sujets fatigués, souvent sous-alimentés,
Ces anémies se sont présentées comme des anémies hyperchromes.
OBsErRvATION VIII.
Mme T. Marie, 58 ans, entre dans le service le 14 janvier 1942, parce que, depuis quelques mois, elle se sent très fatiguée, et a maigri de dix kilos environ en six mois.
L’examen hématologique montre :
Hémogioihe nest 80 % Globnilés rouges :.:..2:.1.. 3.298.000 Valeur globulaire .......... 105 Globuies blancs... 200; 5.200
Après quinze jours d’hépatothérapie, les globules rouges sont de 4.348.000 avec 5,5 éosinophiles.
Ün mois après on trouve 4.804.000 globules rouges avec 7,5 éosinophiles.
Chez cette malade on n’a pas pu doser la vitamine A.
On a trouvé des traces de vitamine C.
Le dosage de la vitamine P. P. a donné :
DA OLA EVE meer 634 y % Dans les globules .......... 1.427 x %
Phosphore minéral: 36 y % Phosphatases: 3,6 U. B.
J. Guillaume 4
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OBsERVATION IX.
M. L..., entre à l'hôpital pour une grande asthénie. Il s’agit d’un malade nettement sous-alimenté, vivant seul, et de ce fait, ayant des difficultés accrues pour son ravitaillement.
L'examen du sang montre :
Hémoglobiner see 76% Globules rouges ........... 3.443.000 Valeur globulaire .......... 1,10 Globules blancs ........... 7.600
Pas d’éosinophiles.
Après quinze jours d’hépatothérapie et d’un régime” ahmentaire-de suralimentation, les globules rouges sont de 3.979.000 avec 2,5 éosinophiles.
Un mois après, le malade sort avec : 4.152.000 globules rouges.
Il n’y a pas eu de poussées réticulocytaires importantes.
Les dosages de vitamines ont donné les résultats suivants :
Vitamine A. : 72,8 U. I. par 100 ce.
Carotène : 76,4 %.
Vitamine C. : traces.
Vitamine P. P. :
Sang 1OFEL "4, SCT ER EURE 620 y % Globuletes Sin sens ereces 1.648 +:%
Phosphore minéral 15 y par centimètre cube.
Phosphore libéré par les phosphatases 0,42 U. B.
\ CL TRS De cette étude il résulte que, à côté des anémies de
Bree typiques, il existe un nombre accru d’anémies
hyperchromes qui peuvent s’en rapprocher.
Les dosages des vitamines dans le sang ont montré en règle générale une carence en vitamine A et vitamine C. Le taux de vitamine D a été normal.
Dans tous les cas envisagés, sauf pour l’observation VI, la vitamine P. P. rapportée au sang total, présente une valeur normale et sub-normale. Etant donné que la vitamine P. P. est entièrement dans les globules, on peut considérer que dans tous ces cas, il y à phénomène de compensation par surcharge des globules afin de maintenir constante la teneur en facteur P. P.
Dans la majorité des observations, on a pu retrou-ver la sous-alimentation ; il est cependant impossible d'affirmer si la fréquence des anémies hyperchromes actuellement observées peut être rattachée à une ca-
rence vitaminique.
LES MALADIES INFECTIEUSES
Il était naturel de penser que les mauvaises conditions de vie, créées par l'exode, puis par l'après-guerre, pourraient favoriser des épidémies.
Les migrations des populations civiles et militaires auraient pu être le principal facteur de ces épidémies éventuelles.
Depuis l’exode, l’affaiblissement des individus par la sous-alimentation, particulièrement en ce qui concerne les enfants, était également un facteur à redouter.
A l'Hôpital de Saint-Denis, comme dans le reste du pays, il n'y a pas eu de recrudescence des maladies infectieuses épidémiques.
Voici quelques chiffres démonstratifs :
De juin 1937 à août 1939, on compte 147 rougeoles . contre 101, de août 1940 à août 1942.
63 scarlatines contre 37.
87 coqueluches contre 40.
10 méningites cérébro-spinales contre 7.
85 diphtéries contre 25. |
Par contre, on trouve 20 fièvres typhoïdes ou paratyphoïdes depuis la guerre jusqu’à septembre 1942,
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au lieu de 9 dans la période correspondante d’avantguerre.
M. Marron au Conseil d'Hygiène publique et de salubrité du département de la Seine (Séance du 10 Juillet 1942) signale cette recrudescence de la fièvre typhoïde.
Pour cet auteur, comme pour M. CamBEsséps, Inspecteur général des services techniques d'Hygiène de la Préfecture de police, la cause de cette épidémie est uniquement l'absorption de moules crues ou insuffisamment cuites.
Cette étiologie n’a été retrouvée qu’exceptionnellement chez les malades que nous avons observés.
La cause nous paraît devoir être recherchée dans les légumes crus arrosés avec des eaux polluées dans les jardins improvisés.
Signalons que nos malades n’avaient pas été vaccinés.
En résumé. depuis la guerre, à part une petite épidémie de dothiénentérie, il n’y a pas eu à Saint-Denis d'augmentation ni du nombre ni de la gravité des
maladies infectieuses épidémiques.
LA GALE
Par contre, une augmentation considérable du nombre des cas de gale à été constatée à Saint-Denis comme dans presque toute la France.
L'intensité de ces gales, les pyodermites qui les compliquent fréquemment, leur complication, leur récidive, ont amené l’hospitalisation de beaucoup de malades au pavillon d'isolement.
A l'Hôpital de Saint-Denis on a pu observer d'août 1940 à mars 1942 tant à la consultation de médecine, qu’au centre prophylactique, plus de dermatoses acariennes que pendant les cinq années précédentes.
Du premier janvier 1941 au premier mars 1942, un total de 115 malades a été hospitalisé; la plupart de ces malades présentaient des infections cutanées secondaires.
Il faut attribuer cette recrudescence à la guerre en premier lieu, à l'exode ensuite, qui ont facilité la con— tagion et le manquede précautions hygiéniques.
Depuis, la gale est entretenue par le rationnement des produits de lavage et la pénurie de certains des produits employés dans le traitement, faits qui favorisent les conditions de contagiosité.
Ces gales infectées constituent une cause de né-
phrites aiguës qui n’est pas exceptionnelle. Parmi les 119 malades hospitalisés pour gale, P. DeLAFoNTAINE et M. Dunamez ont observé 6 cas de néphrites aiguës dont un mortel. L'étude de ces néphrites a fait l’objet de la thèse récente de motre collègue et ami M. Du- HAMEL.
CONCLUSIONS
L'étude comparative des malades admis dans les services de médecine de l'Hôpital de Saint-Denis de juillet 1937 à août 1939 d’une part, et d'août 1940 à juillet 1942, d'autre part, montre des modifications importantes dans les affections dont sont atteints
ces malades.
I. — 10 La tuberculose et spécialement la tuberculose pulmonaire, n’ont pas augmenté sensiblement de fréquence mais ont une gravité nettement plus grande.
Ce sont les formes broncho-pneumoniques qui dominent.
Leurs caractéristiques ont été la brusquerie tout au moins apparente de leur apparition et la rapidité de leur évolution, affectant le type de la phtisie galopante ;
20 La réduction légale ainsi que la raréfaction des boissons alcoolisées ont amené une diminution considérable et rapide des maladies dues à l’alcoolisme : accidents délirants, cirrhoses du foie et polynévrites.
Cette diminution est telle que dans les milieux hos-
pitaliers de Saint-Denis, les cirrhoses du foie, les polynévrites et les délires alcooliques sont devenus exceptionnels, alors qu’avant-guerre ces affections y étaient d’une fréquence particulière ;
3° Des amaigrissements cryptogénétiques considérables sont très fréquents ; ils atteignent davantage les hommes que les femmes.
Au cours de ces deux derniers hivers, les engelures ont été observées chez un très grand nombre de personnes et surtout chez les femmes.
Les aménorrhées et dysménorrhées ont été d’une fréquence inaccoutumée.
4° Les anémies pernicieuses du type anémies de Biermer rares avant-guerre, ont été relativement fréquentes depuis juin 1940.
Il en a été de même des anémies modérées. Ces anémies, dans la règle, se sont présentées comme des anémies hyperchromes.
50 Les maladies infectieuses contagieuses en dehors d’une petite épidémie de dothiénentérie n’ont pas subi de modifications ;
69 L’Hôpital de Saint-Denis a enregistré l’importance de l’endémie actuelle de gale. Les néphrites aiguës apparaissent comme une complication non
‘exceptionnelle des gales infectées.
Il. — Il n’est pas douteux que les modifications de la fréquence et de l’allure des affections observées à l'Hôpital de Saint-Denis sont en rapport avec les évé-
nements qui se sont déroulés depuis 1940.
2h 68 ae,
Il n’est pas possible d'affirmer avec certitude quelles sont parmi les multiples conséquences de ces événements, celles qui sont directement responsables de ces modifications.
.19 Seules les restrictions des boissons alcoolisées expliquent d’une façon certaine la quasi disparition des cirrhoses, des polynévrites et des délires aigus, qui étaient, avant la guerre, d’une fréquence particulièrement grande dans le milieu hospitalier de Saint- Denis ;
20 Le rôle de la sous-alimentation paraît indiscutable, mais non exclusif, dans la gravité actuelle de Îa tuberculose pulmonaire.
Cette gravité s’observe surtout chez des sujets vivant isolés, pour qui, les difficultés de ravitaillement sont particulièrement grandes. Il est à noter aussi qu'il s’agit souvent de sujets que les circonstances ont obligé à changer de métier et à exercer les rudes travaux physiques de manœuvre.
Enfin, le retentissement affectif et moral des événements, peut avoir un rôle qu’il est impossible de préciser.
39 Dans les amaigrissements cryptogénétiques les mêmes facteurs que ceux qui déterminent la gravité de la tuberculose, peuvent être incriminés. En particulier, le rôle des carences alimentairès n’est pas douteux ; la différence de fréquence de ces amaigrissements chez les hommes et chez les femmes reste cependant difficilement explicable ;
4° Dans les anémies, il n’est pas possible d'apporter
wi
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des arguments en faveur du rôle des différents facteurs
étiologiques occasionnels.
Nous avons tenté de chercher chez certains de ces malades, le rôle des carences vitaminiques.
Dans l’état actuel de nos connaissances, il serait prématuré de vouloir apporter une conclusion ;
50 Devant la fréquence des engelures, on a pu se demander, si, en dehors du froïd, il n'existait pas un
facteur constitutionnel organique ou endocrinien ;
69 Une épidémie de typhoïde a été constatée. Il ne nous a pas semblé que l’on doive l’attribuer à l’utilisation des coquillages crus ou insuffisamment cuits. C’est dans la consommation des légumes crus arrosés, qu'il faut en rechercher la cause ;
7° Enfin, l’importante endémie de gale doit être attribuée aux migrations, au défaut d'hygiène générale, à la pénurie de savon et de certains des produits
utilisés pour le traitement.
Vu : le Président de la thèse, VALLERY-RADOT Vu : le Doyen, A. BAUDOUIN.
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Le Recteur de l’Académie de Paris, Gilbert GIDEL.
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