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Méthode ayant fait l’objet de la Communication à l’Académie du 27 Janvier 1914.
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Liquide : I ou 2 cuillerées à soupe par jour en mangeant’ Confiture : 1 ou 2 cuillerées à café aux repas.
NOUVELLES
Morts au champ d’honneur
Le Dr Paul TréLAUN (d’Argelès), médecin-major du 144e régiment d'infanterie territoriale; Le Dr Champavère, médecin aide-major du 16e régiment d’infanterie ;
Le Dr Paul Sevaux, médecin aide-major.
MM. Schmidt, médecin auxiliaire au 44e bataillon de chasseurs ; Castri (Laurent), étudiant en médecine, tué aux Éparges ; PEYRON (Jeàn), médecin auxiliaire au 163e régiment d’infanterie ; le Dr Didier (Henri-Émile), médecin aide-major de ire classe au 91e régiment -d’infanterie ; le Dr Théry (Ch.), médecin aide-major de ire classe.
Nécrologie. — Le Dr Nemours (Auguste), ancien sénateur de la république d’Haïti, ministre plénipotentiaire de la république d’Haïti à Paris, titulaire de la médaille de 1870-71. — • Le professeur HaeTENHOFE, professeur extraordinaire d’ophtalmologie à l’Université de Genève. — Le Dr Louis Mercier (de Gryon, Suisse). — Le professeur de CÉRENVIEEE. — Mme Albert Mairet, femme du Dr Mairet, doyen de la Faculté de médecine de Montpellier. — M. J . Aubertin, père du Dr Ch. Aubertin, médecin des hôpitaux de Paris, à qui nous adressons l’expression de notre douloureuse sympathie. — ^ Le Dr Auguste RiGAE, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin honoraire des hôpitaux, décédé à Mozac (Puy-de-Dome) . — Le Dr Bichon, ancien conseiller général et député d’Angers, décédé subitement d’une attaque d’angine de poitrine. — Le Dr Fernand Guéguen, professeur agrégé à
l’École de pharmacie de Paris, auteur d’importants travaux de botanique et de bactériologie ; il avait en particulier étudié les champignons vénéneux. — Le Dr Charminade, dentiste adjoint de l’hôpital Saint-André à Bordeaux, décédé à Toulouse. — Le Dr Samuel Bernheim, de Paris.
Service de santé. — Sont nommés : Au grade de médecin-major de irc classe de l'armée territoriale : Le médecinmajor de ire classe de territoriale, rayé des cadres, M. Millot (Henri), à Alger, affecté à l’Afrique du Nord.
Au grade de médecin aide-major de ire classe de l’armée territoriale : Les médecins aides-majors de ire classe de l’armée territoriale, rayés des cadres, M. Chatin (Paul-Marie-François), à Lyon, affecté à la 14e région ; M. Roux (Jean), à Paris, affecté à la 21e région.
Corps de santé des troupes coloniales. — Au grade de médecin principal de ire classe de réserve : M. Birolleau (Jean-André-Henri-Edgard), médecin principal de 2e classe, en service au ministère des Colonies.
Au grade de médecin de ire classe de réserve : M. Maclaud (Joseph-Edme-Charles), médecin-major de 2e classe, à la disposition de la 15e région.
Au grade de médecin-major de 2e classe: M. Rongier (J ean-Louis-Frédéric) , médecin aide-major de ire classe, en service en Ipdo-Chine.
Médailles des épidémies. — Médaille d'or : Mme de Vassal, en religion sœur Agnès, infirmière à l’hospice de Tarbes.
Médailles d’argent : M. Buron (Henri- J ean-Marie) méde-
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NOUVELLES (Suite)
cin aide-major’ de ire classe de territoriale, affecté au dépôt du Ier régiment d’infanterie coloniale ; Mme Francou née Dumas, infirmière de la Société française de secours aux blessés militaires, à l’hôpital auxiliaire n° 13, à Audi.
Mme Delorme-Jules Simon, infirmière bénévole à l’hôpital auxiliaire n° 104, à Dole.
Mlle de Joannis (Ocky), infirmière de i’Union des femmes de France, directrice de l’hôpital du Casino de Gérardmer.
Mlle Poigny (Mathilde), infirmière de l’Union des femmes de France à Gérardmer.
Mlle Muller (Marthe), infirmière de la Société de secours aux blessés militaires.
Mme Lombard, née d’Aunac, infirmière bénévole à l’hôpital auxiliaire n° 12, à Vichy.
Médailles de bronze: Soldat Gourdin (Achille-Georges) , de la 24e section d’infirmiers militaires, affecté à l’hôpital annexe V. R. 61 à Issy-les-Moulineaux ; soldat Bellot (Antoine), de la 13e section d’infirmiers militaires, affecté à l’hôpital temporaire n° 27, à Riom.
MUe Fritsch (Jeanne), infirmière bénévole au centre hospitalier de Gérardmer (hôpital du Casino).
Mlle Amory (Louise), infirmière bénévole à l’hôpital des bains à Gérardmer.
Cités à l'ordre du jour de l'armée
Schweisguth (Charles-Daniel), médecin aide-major de ire classe de territoriale au 7e groupe de 120 lourd du 4e régiment d’artillerie lourde : a repris du service , bien que libéré de toute obligation militaire. A fait preuve du plus grand courage dans les^combats d’avril et le 5 mai en assurant la relève et en donnant ses soins aux blelsés dans une batterie prise sous un feu violent et rÇglé et qui subissait des pertes importantes j
HoulEZ (Fernand-Heuri), médecin aide-major de 2e classe au 91e rég. d’infanterie : a assuré avec un zèle et un dévouement inlassables le relèvement et le traitement rapide des blessés malgré un feu d’infanterie et d’ artillerie parfois très violent dirigé sur le poste de secours du bataillon.
Pochard (Julien), médecin auxiliaire au 42e régiment d’artillerie : médecin d’un dévouement à toute épreuve, s’est à plusieurs reprises, et notamment le 8 et le 10 avril, porté aux pièces malgré la violence du bombardement pour y soigner les blessés et assurer leur transport au poste de secours.
Gauthier, médecin aide-major de 2e classe au 2e batailloü du 4e zouaves : a soigné les blessés du régiment pendant deux jours et une nuit* saris aucun repos, à un poste de secours très rapproché de la ligne de feu, sous un feu d'artillerie extrêmement violent, et a montré en ces circonstances un entier dévouement et un mépris absolu du danger.
J ubin, médecin-major de 2e classe au 6e rég. colonial : bravoure admirable et dévouement ‘professionnel hors de pair pendant les combats des 25 et 26 avril 1915.
Dessaigne, aide-major de ire classe, état-major du Ier bataillon, 155e rég. d’infanterie : a fait preuve de la plus grande activité et du plus grand courage en organisant, dans les circbnstances les plus périlleuses, son service de brancardier, et a contribué dans une très large mesure à la relève des , blessés, non seulement du régiment, mais des régiments voisins.
Lajus, médecin-major de 2e classe, section hors rang du 3e bataillon du 155e rég. d’infanterie : a fait preuve d’un bçau courage en allant, sous un feu violent, au-devant des blessés pour les panser. A prodigué ses soins pendant une grande partie de la nuit suivante aux yblessês du régiment et des régiments voisins, et a réussi à les évacuer tous, stimulant tout^ le monde par son exemple.
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BOUTEILLES ET DEMI-BOUTEILLES
Renouvellements d’Abonnements
Nous prions instamment nos abonnés de nous adresser un mandat postal de 7 fr. 50 pour la France, 10 fr. pour l’Etranger, pour recevoir les 28 numéros (14 numéros simples et 7 numéros doubles) à paraître pendant les 7 mois de Mai à Décembre.
Nous avons continué à servir les abonnements échus fin Août, fin Septembre et fin Octobre, aussi bien que ceux finissant fin Novembre. Nous prions mos abonnés dont les abonnements finissaient à ces dates de vouloir bien se reporter à la bande du journal indiquant l’échéance de l’abonnement et d’ajouter 1 fr. par mois pour les échéances antérieures à fin Novembre. (Soit, par suite, à envoyer 10 fr. 5o pour les abonnements finissant en Août, 9 fr. 5o abonnements de Septembre, 8 fr. 5o d’Octobre). Pour l’étranger, ^ajouter 2 fr. 5o en sus.
Abonnements de guerre. — Pendant la durée de la guerre, nous recevons aussi des renouvellements ou des abonnements nouveaux à 12 numéros (6 numéros simples et 3 numéros doubles) moyennant 3 fr. 5o pour la France.
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SAVONS ANTISEPTIQUES V1GIER
HYGIENIQUES ET MÉDICAMENTEUX
Savon doux ou pur, S. surgras au Beurre de cacao,
S. Panama, S. Naphtol soufré, S. Sublimé, S. Résoreine, S. Salicylé, S. à l’Ichthyol, S. Sulfureux,
S. à l’huile de Cade, S. Goudron, S. Boraté, etc.
SAVON DENTIFRICE V I G I E R (antiseptique Pharmacie VIGIER, 12, boul. Bonne-Nouvelle, PARIS
FARINES LINAS
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NORMALES et GRADUÉES
de Grains de Semence.
préparées par G. LINAS, Pharmacien de i™cl., ex-interne des Hôpitaux, Pondateurdu "Lactarium de Versailles", pour
NOURRISSOxVS, EISTFAJVTS et REGIMES
1er Age. — Nourrissons de 8 à 15 mois — No I 1 No 2 ) N° 3 ,
Se Age. — Bébés sevrés , jusqu’à S ans — No 1 > Neutre; N° 2 ( Rafraîchissante ; No 3 S Astringente .
3e Age. — Enfants au dessus de S ans et Adultes. — N« 1 ) N» 2 ; No 3 )
Meunerie électrique à Versailles-Porchefontaine. * Maison de Vente: 46, Av. de Ségur, PARIS. Téléph. 749.37.
PROPOS DE GUERRE
Il est intéressant d’examiner l’influence que cette guerre gigantesque ,• pour laquelle tous les ressorts de la nation sont ou devraient être tendus, a eu sur la production poétique, littéraire et scientifique de notre pays.
Les poètes ont été bien pauvrement inspirés ; ceint qu’on pourrait appeler les poètes officiels de notre République n’ont pu enfler leur Muse jusqu’à chanter cette bataille de Titans, ou exalter le courage de ceux qui pieusement s’en vont mourir pour la patrie ; ils n’ont vu que des à-côté des combats ; ils ont fait des rimes imprévues ou pleines de virtuosité sur le nom des généraux, les villes belges immolées : leur préciosité littéraire a fait taire leur émotivité. Il n'est certes point facile, même pour des rimeurs célèbres, de devenir Tyrtée ou Victor Hugo ; il est curieux pourtant qu’aucun n’ait voulu se hausser jusqu’à le tenter. Les simples, les vulgaires et héroïques poilus ont eu au contraire des inspirations plus heureuses. Je ne voudrais pas prétendre que dans la masse des productions poétiques que les échos de tranchées nous apportent, se sont révélées des œuvres de premier ordre ; je crois bien plutôt qu’au point de vue de la forme, nombre de ces productions ont bien des taches; mais l’on ne saurait nier que l’on y rencontre souvent le mot qui galvanise ou la modeste phrase qui mouille le bord des paupières : leurs auteurs ont su être des poètes, puisqu’ils ont su parler à nos cœurs.
Quelques auteurs dramatiques ont voulu mettre à la scène des épisodes du drame que nous vivons ; le succès n’a point couronné leurs bonnes intentions. D’autres ont essayé de nous intéresser aux petits faits conjugaux ou extra-conjugaux qui faisaient le fond du théâtre... il y a long temps, l’an dernier; mais
tous leurs dons n’y ont pu réussir ; d’autres ont écrit des revues ; ils ont mieux su retenir le public qui aime gouailler notre ennemi et fredonner des chansons de guerre ou de route.
Les écrivains, les journalistes ont fait une grande dépense de talent, en réconfortant chaque jour leurs lecteurs assoiffés de nouvelles, en leur communiquant leur confiance, leur foi inébranlable dans la victoire, en instituant parfois de véritables cours de stratégie.
Les hommes de science ont poursuivi dans leurs cabinets ou leurs laboratoires, les travaux qui étaient la passion de leur vie; d’aucuns ont simplement tendu leurs facultés pour tirer de leurs découvertes, dont la fin était l’amélioration du sort de l’humanité, des moyens propres à terrasser plus vite l’adversaire, et à annihiler la formidable puissance de mal et d’ asser vissem en t .
Les médecins ont donné tous leurs instants aux soins des blessés. Même ceux qui, dans les lignes de l’avant, sont si exposés et ont vu la mort frapper si souvent parmi eux, n’ont pas oublié que le but de la médecine est de toujours mieux connaître la cause des maux et de toujours progresser ; certains d’entre eux, presque même sous le feu de l’ennemi, se sont livrés à l’expérimentation scientifique. Et ceux qui à l’arrière avaient une mission utile, mais moins dangereuse, ont comme par le passé, dans leurs rares instants de loisir, travaillé ; si bien que les ordres du jour , des grandes sociétés médicales n’ont pas chômé, et que même des réunions de médecins de l’armée ont été constituées dans nombre de régions pour l’étude de questions intéressantes.
Ceci mérite d’être au moins signalé. Si la vie littéraire de la nation est en ce moment partiellement paralysée, la vie scientifique « continue » ; et l’on ne peut que s’en féliciter.
E. Albert- Weil.
LE BARON LARREY
Chirurgien en chef de la Grande Armée.
Grande figure médicale qui ravive, au milieu de grands événements, de glorieux souvenirs. Dominique- Jean Larrey, dont les traits reproduits ici reflètent les premières années d’activité, naquit à Baudéan, près de Bagnères-de-Bigorre, en 1766 ; il mourut à Lyon, en 1842. Il commença très jeune ses études médicales à Toulouse, sous la direction de son oncle, le Dr Larrey. En 1792, il était aide-major de l’armée du Rhin et devint ensuite chirurgien en chef de la Grande Armée, qu’il suivit en Égypte, en Russie, et jusqu’à Waterloo, où il fut blessé et fait • prisonnier.
D’une activité infatigable et d’une grandebonté, Larrey était surnommé laProvidence du soldat.
Il fut professeur au Val-de- Grâce, chirurgien en chef de l’hôpital du Gros-Caillou et des Invalides, membre de l’Académie de médecine, membre de l’Institut, etc.
Parmi ses écrits signalons :
Mémoires de chirurgie militaire et campagnes (1813-1817) ; Relation historique et chirurgicale de V Expédition de V armée d’ Orient en Égypte et en Syrie (1803) ; etc.
Napoléon, qui s’y connaissait en hommes, le comprit parmi ses héritiers, en l’appréciant en ces termes (testa ment de Napoléon) : « Idem , au chirurgien en chef Larrey, cent mille francs.
C’est l’homme le plus vertueux que j’aie connu. » K.
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UNE SALLE D’OPÉRATION SUR LE FRONT
PAR
le Médecin inspecteur A. MIGNON,
Chef supérieur du service de santé d’une l’armée.
L’expérience du champ de bataille a fait table rase de quelques préceptes de thérapeutique chi-
rurgicale que Tinduction avait élevés en forme de dogmes durant le temps de paix, particulièrement au sujet des traumatismes de l’abdomen par projectiles de guerre. Le traitement des plaies abdominales devait se résumer, au dire de certains des maîtres de la chirurgie de guerre, en un abandon sur place du perforé du ventre, avec une abstinence de tout aliment solide ou liquide. C’était la nature qui avait charge d’occlure les orifices de l’intestin à l’aide d’exsudats fibrineux. Des cas de guérison indéniables, obtenus de la sorte, étaient même cités, d’autant plus retentissants que plus exceptionnels. Et, en allant au fond des raisons qui imposaient pareille prescription, contraire en réalité à la pathologie générale et à l’expérience journalière du temps de paix, on trouvait que ce n’était pas précisément la nature de la blessure qui déterminait l’ostracisme chirurgical. Celui-ci correspondait plutôt à l’assurance qu’on n’aurait pas à sa disposition le milieu et les moyens aseptiques sans quoi aucune intervention sur le péritoine n’a chance de réussir.
De fait, nous sommes partis en guerre sans autre acquisition dans le domaine de l’asepsie que les pansements individuels^ et d’ambulance
dont le Service de santé peut se faire honneur à juste titre. L’autoclave et l’étuve à désinfection ne figuraient pas dans notre arsenal.
Mais le jour où l’armée s’accrocha au sol et cessa de subir les déplacements incessants qui absorbèrent toute l’activité du corps médical, les directeurs du Service de santé s’empressèrent de mettre à la disposition des formations sanitaires le matériel nécessaire à la pratique de la chirurgie aseptique. Des ambulances de première ligne devinrent rapidement des centres opératoires, aussi bien aménagés que les salles d’opération des maisons de santé les plus en renom.
Cela étant, les chirurgiens de carrière pensèrent qu’il y avait lieu de modifier les principes abstentionnistes de la thérapeutique des traumatismes abdominaux et d’intervenir systématiquement, suivant la règle du temps de paix, dans tous les cas où la vie n’était pas immédiatement menacée par l’étendue des désordres. C’était l’époque de la création de la formation Marcille, inspirée par la volonté de mettre à la portée des troupes une salle d’opération fonctionnant à la manière des services d’urgence dans les hôpitaux de Paris.
Un grand progrès se trouva ainsi marqué, qui restait pourtant en deçà des garanties du succès
I*es appareils à stérilisation (fig. 2.)
thérapeutique. Les ambulances les plus proches du front en étaient encore séparées par une quin-
A. MIGNON. — UNE SALLE D'OPERATION SUR LE FRONT
zaine de kilomètres que le blessé devait franchir, partie sur un brancard, partie sur une voiture
U appareil de radioscopie (fig. 3).
automobile. Un pareil trajet aggravait sa situation et le faisait arriver à l'ambulance en état insurmontable de choc traumatique et de défaillance cardiaque.
Des directeurs du Service de santé prirent alors la détermination d’installer de petits postes sanitaires à deux ou trois kilomètres du front, et munirent ces postes de l’appareillage nécessaire à la pratique des laparotomies.
Nous avons, vu un de ces postes au pied d’une falaise dont le flanc opposé était occupé par l’ennemi ; et un autre dans un abri blindé semblable à une infirmerie de fort en temps de guerre. Le blessé arrive à la salle d’opération vingt minutes après la blessure, porté à bras ou sur une brouette-brancard. Le cœur et l’état général sont encore résistants et le moment très favorable à l’intervention.
C’est là qu’est la solution du problème de la thérapeutique des grands traumatisés du ventre. Il faut qu’ils trouvent à une distance aussi faible que possible du lieu de leur blessure, un chirurgien habile qui leur applique dans un local aseptique la thérapeutique adéquate à leur état : arrêt d’une hémorragie ou fermeture d’une perforation intestinale, stomacale, ou vésicale.
Une semblable installation vient d’être réalisée à la ne armée dans des conditions que je crois
devoir faire' connaître, car elles marquent une amélioration notable dans nos moyens de traitement et peut servir d’exemple aux chirurgiens qui partagent notre avis. Tel est l’objet de cette note.
« Accepteriez-vous, me dit un jour M. de Sinçay, délégué de la Croix-Rouge auprès de la ne armée, que Mme Achille Fould vous offrît le matériel d’une salle d’opération aseptique qui ne dépasserait pas la contenance d’un fourgon et que vous mettriez en œuvre dans n’importe quel endroit, pourvu qu’il y ait debout les quatre murs d’une maison. Mme Fould, dont vous connaissez la généreuse initiative en matière de secours aux blessés, a appris qu’on projetait de créer des ambulances automobiles chirurgicales ; et elle est disposée à composer un matériel aseptique transportable, léger, et capable de se développer au voisinage de la ligne de feu. »
Le don de Mme Fould a été reçu dans les premiers’ jours de ce mois.
Ce matériel loge entièrement dans un fourgon et comprend : les parois, le plafond, le parquet d’une chambre, un matériel d’éclairage, un matériel de stérilisation, un matériel Opéra-
is maison où la salle d’opération est installée (fig. 4).
toire et un matériel radiologique.
Le plafond et les parois de la chambre sont formés par des bandes de toile forte, fixées à un câble métallique léger soutenu par quatre ou
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huit crochets. Les bandes des parois se combinent de façon à encadrer une ou deux portes, une ou deux fenêtres. Si les fenêtres sont ouvertes à l'effet d’aérer la pièce, elles se trouvent garnies de toile métallique mince empêchant l’entrée des poussières et des mouches (fig. 1).
Le plafond est percé à son centre d’un trou qui laisse passer la tige d’un lustre, laquelle soutient le milieu de la toile du plafond. Le tour du plafond est garni d’un volant qui assure la jonction avec les parois.
Les dimensions de la salle sont fixées au maximum à 4m,40 de longueur, à 4m,4ode largeur et 3m,50 de hauteur. Elles sont réductibles au gré des conditions du local choisi pour l’installation.
Le plancher se compose de bandes épaisses de caoutchouc avec toile de renfort noyée dans le caoutchouc. Elles sont jointoyées par des lames de cuivre.
Le montage de la salle est réalisable en une heure.
La salle est éclairée, la nuit, par un lustre de quatre lampes de 32 bougies portant à son centre un réflecteur en aluminium poli, garni intérieurement de une, deux ou trois lampes de 32 bougies et pouvant être abaissé au gré de l’opérateur.
Une série, de lampes de 50 bougies sert à l’éclairage extérieur du bâtiment, et une série de 32 bougies à l’éclairage des salles de nettoyage, de pansement, ou d’hospitalisation.
La force électrique est fournie par un groupe électrogène de Dion-Bouton de 3 chevaux et demi, 110 volts, 17 à 18 ampères, courant continu.
En absence de production de lumière, le groupe électrogène peut débiter 17 à 18 ampères pour chauffer des bouilloires.
Le matériel de stérilisation comprend un autoclave au pétrole de 24 centimètres avec six boîtes, un Poupinel à alcool avec deux boîtes à instruments, un stérilisateur à eau, un chauffelinge (fig. 2) et une étuve à désinfection au formol (type Geneste-Hercher) permettant la désinfection des toiles de la salle d’opération, des lignes et vêtements de certains blessés, etc.
Le matériel opératoire se compose d’une table d’opération avec ses accessoires, de trois petites tables métalliques, de boîtes et de plateaux de pansement, de lampes à alcool, de gants de caoutchouc, etc...
Le matériel de radiologie est du type de la maison Drault (fig. 3).
Au point de vue de son transport, le matériel de la formation Achille Eould est emballé dans
des caisses spéciales ou dans des housses de faible poids. Il pèse dans son ensemble 1 300 à 1 400 kilos, soit : 400 kilogrammes pour le moteur électrogène ; 240 kilogrammes pour les toiles, le parquet et les accessoires ; 240 kilogrammes pour le matériel de la •salle d’opération ; 220 pour la radioscopie ; 50 kilogrammes pour l’éclairage ; 190 kilogrammes pour l’appareillage de désinfection.
Un camion type 2 000 kilogrammes (grand modèle) suffit au transport de tout le matériel.
La formation A. Fould est maintenant installée dans une école abandonnée, à proximité d’un village déserté par les habitants et devenu un cantonnement pour les troupes du front. Des arbres de haute futaie tiennent l’enclos sous leur ombrage. On entend le sifflement des balles et l’éclatement des obus ; car l’ennemi n’est qu’à 4 kilomètres.
Les abords de l’immeuble ont été nettoyés, les voies d’accès élargies, les murs de l’enclos peints à la chaux ; la salle d’école s’est transformée en un pavillon de chirurgie spacieux, largement éclairé et muni de toutes les garanties de l’asepsie.
Nous avons attaché à la formation un personnel réduit, mais de choix, chargé d’apporter aux grands traumatisés des tranchées les secours les plus urgents de la chirurgie moderne. Ordre a été donné d’arrêter à la formation les blessés de l’abdomen et les blessés atteints de plaies vasculaires avec hémorragie abondante. Les chirurgiens ont mission de substituer dans ces derniers cas une double ligature à l’étranglement funeste du garrot.
Mais je ne veux pas toucher, dans cette note, au fonctionnement et au rendement de la formation A. Fould que j’ai tenu à faire connaître. Je laisse au chirurgien distingué qui la dirige le soin de publier à son heure les bénéfices que les grands blessés en ont retirés.
PAR
le Dr P. CHAVIGNY,
Médecin major de ire classe Professeur agrégé du Val de Grâce.
Organisation générale du service.
Depuis le début de la guerre, l’utilisation des spécialistes de toutes catégories s’est imposée dans les organes techniques de l’armée, et le Ser-
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vice de Santé a subi lui-même cette nécessite. Il ne l’avait guère prévue dans sa mobilisation. Peu à peu cependant, contraint par les circonstances, il est arrivé à établir la spécialisation d’un grand nombre de ses services.
Bes spécialistes ont trouvé peu à peu leur emploi, à la fois pour le plus grand bien des blessés et malades et pour la plus judicieuse utilisation du personnel médical mobilisé : compétence et rendement vont de pair.
Quelques spécialisations avaient été cependant prévues dès le temps de paix, mais le nombre en était bien restreint : radiologie, laboratoire de bactériologie. C’est depuis le début de la guerre que les principaux services spéciaux s’installèrent, surtout dans les zones de l’intérieur : chirurgie des centres nerveux, ophtalmologie, otologie, voies urinaires, restauration de la face, prothèse dentaire, neurologie, physiothérapie, etc.
Cependant, deux spécialités paraissent rester bien complètement négligées : psychiatrie et médecine légale. Biles n’ont, à notre connaissance, été l’objet d’aucune mesure d’organisation d’ensemble. Pourtant, rien ne justifiait l’oubli, l’ostracisme dont elles ont été frappées. Ba création de services de psychiatrie et de médecine légale s’imposait, car ceux-ci auraient pu rendre de signalés services. Leur absence est une grave lacune ; une série de cas particuliers en ont amplement fait la preuve dans la sphère dans laquelle nous avons vécu et circulé.
Il n’est point encore trop tard pour installer des services de cette sorte, car leur rôle est réellement essentiel. Bes négliger plus longtemps, c’est s’exposer à des critiques justifiées qui se produiront au moment où le bilan scientifique et médical de cette guerre sera exposé devant l’opinion publique.
Services de psychiatrie.
Borsque la guerre est survenue, les services de psychiatrie et de médecine légale militaire étaient seulement en voie d’organisation. Depuis deux ans, ils étaient à l’état de projet. Un concours avait été institué pour que des médecins militaires . déjà orientés dans cette voie par leurs études B antérieures puissent suivre les cours de l’Institut de Médecine légale-Psychiatrie de la Faculté de Paris. Mais deux années de suite, des circonstances imprévues firent supprimer ce concours. Bn 1913, c’était le fonctionnement intensif des conseils de r^. révision pour l’application de la loi de trois ans. Be concours de 1914 était annoncé pour le mois de septembre.
Dès le temps de paix, de toutes les spécialités,
la psychiatrie fut celle qui avait eu le plus de peine à obtenir droit de cité dans le service de santé militaire et il lui avait fallu forcer les portes de haute lutte. Quelques aliénistes civils firent campagne résolument avec les médecins militaires qui s’étaient intéressés à ces questions.
Bes médecins qui jamais ne se sont orientés vers les questions de psychiatrie ont, tout comme le public, une tendance instinctive à classer cette spécialité dans les à-côtés de la médecine, et ce préjugé est aussi habituel parmi les médecins civils que parmi les médecins militaires. A l’esprit de tous se présente naturellement cette sorte d’aphorisme : « Si on commence à rechercher les aliénés dans l’armée, c’est la désorganisation du recrutement. ». A peine utile de chercher à réfuter la manifestation d’un tel parti pris, d’une affirmation que rien ne justifie. Qu’aurait-on répondu à l’esprit chagrin qui se serait opposé à la création de dentistes dans l’armée sous prétexte que tous les soldats auraient besoin de leurs soins ? Nul aliéniste n’a jamais constaté d’ailleurs que les cas d’aliénation mentale fussent, bien plus fréquents chez les militaires que dans la population civile. Dans l’un et l’autre cas de ces deux milieux, les cas d’aliénation revêtent les mêmes formes, exigent les mêmes médecins, les mêmes soins et les mêmes mesures.
Si la nécessité d’experts en psychiatrie avait fini par s’imposer au service de santé pour le temps de paix, il était bien évident que cette spécialité était d’une utilité au moins aussi grande en temps de guerre. C’était même un des arguments capitaux qu’avaient fait valoir ceux qui, jadis, préconisaient la création de ce service et ils se basaient alors sur l’expérience de la guerre russo-japonaise. Bes Russes avaient été fort empêchés de savoir comment traiter et évacuer leurs aliénés, car ils n’avaient rien prévu avant l’entrée en campagne.
Depuis le début de la campagne actuelle, l’évolution générale des cas de troubles mentaux s’est présentée à l’observation sous trois aspects assez différents qui semblent permettre de décrire trois phases successives.
lre Phase. — Ce fut à la fois la période de mobilisation et la période d’alcoolisme. Bes pouvoirs publics n’avaient pas encore pris les mesures protectrices qu’ils eurent le courage d’appliquer ultérieurement et qui eurent le seul tort d’être trop tardives. Bes excès alcooliques commis furent nombreux, attristants et graves. Considérable fut le nombre des soldats qui furent dirigés sur les hôpitaux en état d’alcoolisme aigu ou subaigu. Nous pourrions citer telle ville dans
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laquelle l’hôpital, ne possédant qu’une chambre d’isolement à un lit, fut débordé par la présence simultanée de 23 délirants alcooliques. Malheureusement, aux commissions de réforme il arriva que des médecins, ne sachant pas démêler l’origine purement accidentelle des causes de ces délires éthyliques, leur appliquèrent la réforme comme mesure habituelle. C’était un encouragement, bien inutile et injustifié, à la débauche.
2e Phase. — Trop tardivement, mais heureusement enfin, intervinrent les arrêtés préfectoraux, puis ministériels qui endiguèrent l’alcoolisme, et l’on vit presque immédiatement les effets disparaître en même temps que leur cause.
La seconde phase psychiatrique des hostilités correspond à la période de guerre en rase campagne et elle englobe les combats de la Marne. Pendant ce temps, le nombre des aliénés nous a paru réellement peu élevé et sur la ligne d’évacuation d’une armée on ne voyait passer d’aliénés qu’à titre assez exceptionnel. L’article du professeur Ballet était justifié, mais les conclusions en étaient malheureusement un peu prématurées.
3e Phase. — Ensuite, vint la guerre de tranchées. Les conditions de la vie du combattant se modifièrent alors radicalement. Toutefois, pendant la première période de la guerre de tranchées, les accidents psychiques furent encore relativement rares. Il était donné occasion d’observer plus souvent des états émotifs que des troubles mentaux à proprement parler. On voyait des soldats qui, évacués pour des blessures, graves ou non, avaient réellement une émotivité exagérée, le moindre mot, la moindre allusion aux combats auxquels ils avaient pris part provoquant chez eux des crises de larmes, presque d’anxiété. Cet état si spécial de quelques-uns était d’autant plus digne d’attention qu’il tranchait fortement avec l’état d’euphorie manifeste des autres blessés. Ceux-là supportaient la douleur avec un stoïcisme merveilleux ; ils ne rêvaient que d’être vite guéris pour retourner plus tôt au front.
Mais à partir du mois de janvier, la guerre de tranchées se compliqua de l’emploi des explosifs à forte charge. Alors on vit apparaître des accidents psychiques en plus grand nombre ; quelquesurïs furent observés qui étaient des manifestations tout à fait insolites, et c’est à partir de ce moment qu’il devint réellement indispensable de créer sur chaque ligne d’évacuation d’armée un service psychiatrique.
Comment expliquer l’apparition de ces cas de troubles psychiques? Il est hors de doute que des Allemands n’hésiteraient pas à incriminer l’état
de dégénérescence de notre race. Fort heureusement des publications récentes nous ont appris que les journaux allemands signalaient avec une vive inquiétude de très nombreux cas d’aliénation mentale dans les armées austro-allemandes. Chez nous, le nombre des cas n’a rien qui doive nous inquiéter, la progression est encore assez lente et la proportion sur le nombre total des hommes mobilisés reste infime.
Il est toutefois impossible de fournir des chiffres. Il serait illusoire de tenir compte du nombre des aliénés militaires dans les asiles. Les clients habituels des asiles y reviennent actuellement comme militaires puisque tous les hommes ont été mobilisés. En d’autres temps, ils y fussent rentrés comme civils. Ce serait donc erreur de statistique que de les compter comme aliénés militaires à proprement parler.
Parmi les causes favorisantes des cas d’aliénation dans l’armée en campagne, il faut assurément compter avec les fatigues surajoutées dues à la prolongation de la guerre et aussi à des erreurs de recrutement impossibles à éviter. Le rappel des réformés a certainement conduit à réincorporer des individus qui avaient été auparavant éliminés de l’armée pour des troubles mentaux dont la nature et la réalité sont impossibles à constater devant un conseil de révision.
En campagne, le service de psychiatrie ne doit pas limiter sa compétence aux aliénés proprement dits, il doit encore savoir s’occuper de tous ces malades que naguère encore on eût classés sous la dénomination d’hystériques, psychasthéniques, neurasthéniques, etc., malades qui sont fort peu à leur place dans les services généraux de médecine ou de chirurgie.
Les accidents convulsifs, soit épileptiques, soit hystériques, ont donné lieu à un assez grand nombre d’erreurs de classification qu’il était nécessaire de redresser, car les solutions militaires à intervenir étaient très différentes suivant qu’il s’agissait ou non de mal comitial. Depuis que l’hystérie a cessé d’être de mode en nosographie, il semble que ce soit un diagnostic qu’on n’ose plus guère porter, et il est apparu que trop fréquemment des crises d’origine émotive étaient classées sans raison valable comme crises épileptiques.
Très souvent maintenant, se rencontrent des troubles moteurs sans aucune lésion, accidents que, pour bien s’entendre, il vaut mieux classer sous le nom de paralysie hystérique. Ce n’est pas ici le lieu de reprendre une discussion théorique sur la nature ou la réalité de l’hystérie. Contentonsnous de dire très nettement, car le nombre des
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faits nous y autorise, que cette affection se présente avec une réelle fréquence.
Le service de psychiatrie qui reçoit ces malades à peu de distance du front leur rend un très grand service car, avec un traitement bien dirigé, ce sont des sujets qu’on guérit radicalement en vingtquatre ou quarante-huit heures. Au contraire, ces mêmes malades placés dans des services de médecine ou de chirurgie générale s’y confirment dans leurs manifestations et sont ensuite d’autant plus difficiles à guérir que l’affection est demeurée plus longtemps sans qu’il lui soit apporté de soins appropriés.
Le service de psychiatrie recevra encore un très grand nombre d’individus qui, à la suite de gros traumatismes généraux provoqués par les explosifs, se présentent, soit sous le masque de la confusion mentale avec hébétude, surdité, mutisme, soit simplement avec de la surdimutité, de la mutité ou de l’aphonie. Ce sont encore des malades qui guérissent en quelques heures, au plus en trois ou quatre jours, si le traitement est précoce. Force est de convenir que la guérison est bien imputable au traitement hâtif ; en effet, quelques malades de ce genre, traités d’abord comme simulateurs et renvoyés à la tranchée, d’autres encore auxquels aucun traitement n’avait été appliqué ont vu les accidents persister, et tout récemment des journaux ont mentionné le cas d’un soldat qui est resté pendant huit mois en état de mutité.
Considérons enfin la catégorie des aliénés proprement dits. Un service psychiatrique bien dirigé évitera un internement injustifié, inutile et dangereux à ces soldats qu’une commotion a frappés d’hébétude, auxquels un repos de quelques jours rend leur aspect normal et qu’on aurait eu bien tort d’interner comme mélancoliques. Cet internement leur eût été une tare indélébile.
Seul un psychiâtre exercé pourra faire la distinction nécessaire entre les aliénés non internables comme non dangereux et ceux au contraire pour lesquels un internement rapide s’impose. Les médecins non spécialisés en psychiatrie sont exposés, de la meilleure foi du monde, à commettre des erreurs à ce sujet; ce n’est point suspecter leur valeur médicale que d’avancer cette proposition : la psychiatrie est une spécialité bien réellement à part, qu’on ne saurait s’assimiler par intuition.
Enfin l’une des grosses besognes et probablement l’une des plus ardues du service de psychiatrie est de signaler au passage et de retenir les sujets qui tenteraient de simuler des troubles mentaux pour obtenir une évacuation.
Un tel rôle demande assurément une réelle compétence en psychiatrie. Il faudra encore que les médecins chargés d’un tel service soient susceptibles de se libérer quelque peu des formules auxquelles ils s’étaient habitués antérieurement, car toutes les conditions générales d’existence sont en ce moment bien modifiées. Les réactions des aliénés ne sont plus celles du temps de paix, et les mesures administratives elles-mêmes doivent s’adapter aux circonstances.
M. le Dr Ribierre, professeur agrégé de la Faculté dq médecine de Paris, nous signalait, en effet, qu’à son avis, les formules psychiatriques de la veille étaient bouleversées, et qu’il fallait savoir envisager les aliénés actuels dans leurs causes et dans leurs circonstances.
Assurément des individus, qui, en temps de paix, étaient des inadaptables, aussi bien dans le milieu civil que dans l’armée, sont devenus en ce moment d’excellents soldats, des combattants de valeur et qui brillent aux tranchées par les côtés mêmes de leur caractère qui les rendaient inutilisables dans les conditions terre à terre de l’existence du temps de paix.
Tout au contraire, l’on voit certains autres individus qui étaient en temps de paix de bons petits soldats, bien obéissants, bien dociles et dont les obligations de la campagne ont mis en évidence l’incapacité cérébrale. Ceux-là, c’étaient des débiles dociles qui bien souvent même ont fait des accès délirants sous l’influence des circonstances de guerre.
Organisation du service de psychiatrie aux armées.
L’organisation du service psychiatrique doit être réglée tout proche de l’avant, par armée, et par ligne d’évacuation, de façon à fonctionner sous forme d’un filtre qui, au passage du train d’évacuation, reçoit chaque jour les malades ou suspects dont le cas a été signalé par les formations de l’avant. On profitera également du triage fait dans les trains pour repérer certains sujets non encore signalés et dont l’examen est nécessaire.
Il faudra aussi que le service psychiatrique d’armée intervienne aux expertises des conseils de guerre. Si rapide, si énergique que doive être la répression aux armées, certaines expertises psychiatriques n’en sont pas moins nécessaires, car la condamnation d’un aliéné n’a la valeur ni d’une répression, ni d’un exemple. Assurément, l’expert aliéniste au conseil de guerre doit se montrer très réservé de façon à ce que, en aucun cas, on ne puisse le soupçonner d’énerver la répres
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sion. Il est cependant juste qu’il intervienne pour éviter les erreurs qui risqueraient d’être retentissantes.
Il semble bien que, pour assurer ces fonctions diverses, le service psychiatrique ne puisse être mieux placé qu’à la gare régulatrice. Eà, en effet, il se trouve sur le lieu de passage obligé de tous les évacués ; un hôpital important toujours établi dans cette gare régulatrice lui fournira les locaux nécessaires pour retenir quelques jours en observation ou en traitement un certain nombre de malades ou de suspects.
Un asile départemental situé aussi près que possible de la gare régulatrice sera désigné .pour recevoir les aliénés dont l’internement d’urgence s’impose : délires aigus rapidement mortels, malades agités et dangereux.
Les autres aliénés, ceux qui sont transportables sans danger, suivront la voie normale d’évacuation jusqu’à l’un des asiles des régions, dans lesquelles se fait la répartition des malades de l’armée.
Il faut que les médecins du centre psychiatrique soient au moins au nombre de deux, de telle façon que l’un d’eux puisse s’absenter parfois pour aller procéder dans la zone de l’avant aux expertises psychiatriques des conseils de guerre, l’autre médecin restant au centre hospitalier pour assurer la continuité du service.
Médecine légale. — Il pourrait paraître à première vue déplacé de réclamer l’organisation d’un service spécial de médecine légale, puisque, à l’heure actuelle, médecine légale et médecine militaire se confondent. Toutes les prescriptions des médecins aux armées comportent en effet par elles-mêmes solution médico-légale.
Il est cependant quelques chapitres de la pratique médicale actuelle qui relèvent, bien réellement, uniquement de médecins légistes spécialisés, ayant une réelle expérience de cette science en somme très particulière : citons seulement les mutilations et la simulation de troubles moteurs, et il en serait d’autres encore qui mériteraient de retenir l’attention.
Ues mutilations volontaires sont l’un des domaines les plus ardus de la pratique de la médecine légale militaire en temps de guerre. Earrey fut jadis sur le point de compromettre sa haute situation pour une question de cette sorte. Au début de la guerre actuelle, le nombre des médecins légistes susceptibles de traiter en toute compétence les expertises de coups de feu par armes de guerre était en France vraisemblablement infime. Il y a, en effet, deux ans, M. le professeur Thoinot et nous-même, en collaboration avec
les Drs Dervieux et Paul, avions fait les expériences nécessaires pour connaître les lésions produites par les nouvelles poudres. M. Thoinot, dont le cours devait traiter ces matières, avait acquis la conviction qu’aucun des travaux publiés jusque-là n’avait encore mis la question au point. Nos expériences communes ne furent d’ailleurs pas publiées.
En l’absence de tous documents que les experts commis fussent susceptibles de consulter, nous avons publié dans le n° 44 du Paris Médical (13 mars 1915, page 390) une étude médicolégale sur les mutilations volontaires par coups de feu. C’était l’exposé d’une série complète d’expériences sur le tir à toutes distances, aussi bien avec le fusil de guerre français r qu’avec le fusil de guerre allemand. On se demande, non sans quelque anxiété, quelle pouvait être la compétence d’experts qui ne s’étaient livrés à aucune expérience personnelle sur la question et qui ne pouvaient assurément consulter aucun document puisqu’il n’en existait pas.
Comment ces experts ont-ils pu résoudre les questions qui. leur étaient posées? On peut se le demander.
Peu de dispositions générales ont en réalité été prises, en vue d’assurer la valeur de ces expertises. Toutefois, il faut citer, pour lui donner toute approbation, une note assez récente rappelant qu’aucune condamnation pour mutilation volontaire ne peut être prononcée en se basant exclusivement sur un rapport d’expertise. Ceci est en effet de toute évidence et ce fut la sagesse même que de le rappeler. I/expertise médicale en cas de mutilation résout les questions de distance de tir, de direction de tir ; elle ne saurait jamais établir les circonstances de fait, les témoins de l’acte sont seuls à en pouvoir témoigner.
Les règlements prévoient que les contreexpertises seront toujours faites par un médecin plus élevé en grade que celui qui fut l’auteur de l’expertise. En ces cas si spéciaux de médecine légale à proprement parler, serait-il bien subversif de demander que la contre-expertise elle-même fût en même temps assurée de la contribution d’un médecin spécialisé en recherches médicolégales ?
Une autre sorte d’expertises médico-légales qui demande également une compétence particulière est celle des troubles moteurs s’accompagnant de troubles sensitifs et ne se justifiant par aucune lésion anatomique perceptible. Ceci encore, c’est de la médecine légale militaire sous une de ses formes les plus particulières, et dans les cas com-
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portant des sanctions disciplinaires, il serait souvent utile que le médecin expert fût consulté.
Nombreux sont les cas de ce genre qu’on aurait naguère encore classés sous le nom de paralysie hystérique. Ces paralysies guérissent beaucoup plus vite et bien plus utilement par un traitement approprié que par des sanctions disciplinaires. S’il y a des simulateurs vrais dans le groupe des paralysies saris lésion, il faut très bien connaître toutes ces questions pour arriver à les distinguer, et c’est encore besogne de spécialiste.
Enfin la question de la médecine légale des aliénés nous ramènerait tout directement au chapitre précédent, celui de la psychiatrie, et l’intime connexion des deux sortes d’expertises prouve bien qu’elles ne peuvent être confiées à deux catégories différentes d’experts ; c’est un service commun à établir.
Réalisation des données précédentes. — Dans tout ce qui vient d’être dit, il a semblé que nous exposions une série de desiderata et de vues de l’esprit. Il n’en est nullement ainsi. Ces services d’expertises psychiatriques et médicolégales ont été en effet institués dans la . . . e armée sous la bienveillante direction de M. le médecininspecteur M... qui s’est toujours intéressé à ces questions, et le nombre des expertises auxquelles il a été procédé depuis que ce service fonctionne est considérable.
Plus immédiatement intéressant peut-être, certainement plus frappant, est le nombre des guérisons qui est réalisé pour tous les cas de troubles moteurs consécutifs aux grands traumatismes des tranchées. Il ne se passe pas de jour sans qu’on obtienne à l’hôpital de St-D... des guérisons pour ainlfdire instantanées de mutisme, de surdité, d’aphonie, de paraplégie ou de monoplégie.
Le seul point sur lequel le service ne fonctionne point encore avec toute l’activité qui serait sans doute désirable est celui des expertises auprès des conseils de guerre.
Tel pourtant que le service médico-légal psychiatrique fonctionne à la . . .e armée, il y rend des services assez indiscutables pour qu’on puisse affirmer hautement la nécessité de le constituer sur l’ensemble des armées et de le considérer comme l’une des spécialités obligatoires du temps de guerre (i).
(i) Cet article était écrit lorsque nous avons eu connaissance de celui du professeur Régis ( Presse médicale, 28 mai 1915). Il apparaît ainsi que le service de psychiatrie du temps de guerre doit, pour être complet, être organisé, à la fois dans les régions et aux armées même, jusque dans la zone de l’avant.
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Jean QUÉNU,
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Interne des hôpitaux de Paris.
Nous avons eu, depuis quelques semaines, l’occasion d’observer un certain nombre de blessés qui, porteurs d’une plaie au niveau de la moitié inférieure du tronc, présentaient des symptômes ressemblant à ceux que déterminent habituellement les plaies pénétrantes de l’abdomen : or, soit la simple évolution des lésions, soit la laparotomie exploratrice, qui fut pratiquée dans deux cas, soit ledébridement du trajet, dans quelques cas même la découverte du projectile dans l’épaisseur de la paroi, nous ont permis de nous rendre compte qu’il s’agissait dans ces cas, de plaies non pénétrantes de l’abdomen, de plaies pariétales.
Notre maître, M. Anselme Schwartz, a attiré notre attention sur l’intérêt présenté par ces blessures : intérêt clinique, parce qu’elles donnent des symptômes de réaction péritonéale ; intérêt pronostic, parce qu’elles n’ont naturellement aucune gravité spéciale, malgré les symptômes inquiétants qu’elles déterminent les premiers jours ; intérêt pratique enfin et surtout, car il faut savoir distinguer ces blessures pariétales des blessures pénétrantes, les indications opératoires étant évidemment différentes dans les unes et les autres.
Observation I. - — Lieutenant B..., du 4e régiment d’infanterie coloniale, blessé le 19 février par un obus à shrapnell, porté à l’ambulance le jour même. Présente une plaie de la fosse iliaque externe et souffre du ventre. Palpation douloureuse et défense musculaire très nette dans toute la moitié droite de l’abdomen. Le lendemain, la contracture n’ayant pas diminué, on décide d’intervenir : anesthésie chloroformique : premier temps, on débride l’orifice d’entrée du projectile ; on arrive sur l’aile iliaque fracturée, par un trajet anfractueux d’où l’on extrait des débris de vêtements; deuxième temps : laparotomie exploratrice de la fosse iliaque droite, il existe un hématome sous-péritonéal ; le projectile n’a pas pénétré dans la cavité abdominale, où il n’existe absolument rien d’anormal. Les jours suivants, l’état du blessé s’améliore rapidement, bien qu’il soit emphysémateux et atteint d’une bronchite intense : la température, qui atteint 390 le premier jour, 40° le deuxième, redescend en sept jours à la normale et le blessé est évacué, en très bon état, le 27 février.
Obs. II. — R..., soldat au 107e régiment d’infanterie allemande, blessé le 16 février par une balle de revolver, porté à l’ambulance le 19. Orifice d’entrée en forme de
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sillon dirigé obliquement de haut en bas et d’avant en arrière, au niveau du rebord costal du côté gauche ; pas d’orifice de sortie. Défense musculaire nette et douleur à la pression du côté gauche ; pas de vomissements, ventre un peu ballonné ; mais le blessé a des gaz ; pouls assez bon, température 380,5. Expectative. De 22 février, phlegmon de la paroi; le 23, on incise ce phlegmon, formé autour du projectile, et on évacue ce blessé le 24, tout symptôme inquiétant ayant disparu.
Obs. III. - — D..., soldat au Ier régiment d’infanterie de ligne, blessé le 18 février par un éclat de bombe, porté à l’ambulance le 19. Orifice d’entrée un peu en avant de l'épine iliaque antérieure et supérieure gauche ; pas d’orifice de sortie. De blessé souffre du ventre, défense musculaire très nette dans la fosse iliaque gauche, et douleur à la pression. De 20 février, on débride le trajet le long de la crête iliaque, et on arrive sur cette crête iliaque dénudée. De 21 février, sous anesthésie chloroformique, large incision sur la crête iliaque : extraction de débris osseux, curettage de la crête iliaque ; on arrive ainsi à creuser un tunnel qui va jusqu’au muscle iliaque ; le trajet ne mène pas dans le ventre. Des jours suivants, les phénomènes de contracture disparaissent, la température descend de 390,4 (20 février) à 370, 2 (22 février) et le blessé est évacué en bon état, le 23 février.
Obs. IV. — C..., caporal au ie^régiment d’infanterie de ligne, blessé le 16 février par une balle de fusil ; porté à l’ambulance le 19. Orifice d’entrée un peu au-dessus de l’épine iliaque antéro-supérieure gauche. Défense musculaire et douleur à la pression dans la fosse iliaque gauche. De blessé ne vomit pas, il est un peu ballonné, mais rend, le jour de son arrivée, quelques gaz par l’anus. On décide de ne pas intervenir. Des jours suivants, le ventre redevient souple, et le blessé est évacué en bon état, le 23 février.
Obs. V. — J..., caporal au 3e régiment d’infanterie coloniale, blessé par un éclat d’obus le 27 février, porté à l’ambulance le jour même. Orifice d’entrée un peu audessus et à gauche de l’ombilic ; pas d’orifice de sortie. Réaction abdominale très nette ; défense musculaire et douleur à la palpation dans tout le côté droit de l’abdomen ; pas de gaz. De 28 février, cet état ayant persisté, on pratique, sous anesthésie générale, une laparotomie exploratrice : on ne trouve pas de lésions intestinales, ni aucune trace du projectile ; on referme complètement. De Ier mars, on trouve deux anses intestinales dans le pansement : dans les efforts de toux, les fils, trop minces, ont cédé ; sous anesthésie générale, on réunit à nouveau la paroi avec des fils plus gros. Il persiste cependant un trajet fistuleux donnant du pus et allant de la plaie vers le côté droit de l’abdomen : on y place un drain.
De 9 mars, sous anesthésie locale, on incise une collection, origine de cette suppuration, formée dans le flanc droit dans l’épaisseur de la paroi abdominale, et on extrait deux petits éclats, gros l’un comme un haricot, l’autre comme un grain de riz, irréguliers. Da présence de ces projectiles avait jusqu’alors passé complètement inaperçue, malgré l’examen attentif du ventre du blessé. Des jours suivants, la suppuration se tarit et le trajet se comble ; le blessé est évacué le 17 mars en excellent état, complètement apyrétique.
Obs. VI. — G..., soldat au 3e régiment d’infanterie coloniale, entre le 2 mars, blessé par trois balles de
fusil : à la main gauche, à la jambe droite et à l’hypocondre gauche ; ce dernier projectile a pénétré au voisinage immédiat de la base de l’appendice xiphoïde ; il est sorti dans l’hypocondre gauche, à 1 centimètre au-dessus du rebord costal, un peu en arrière de la ligne axillaire antérieure ; ce projectile a donc traversé toute la région de l'hypocondre gauche. On constate le premier jour des signes de réaction péritonéale, de la défense musculaire du côté gauche ; le pouls est petit et précipité, la température est à 390 ; mais dès le deuxième jour, le blessé rend des gaz et a une selle spontanée, la réaction abdominale diminue rapidement et, au bout de trois jours, on peut l’évacuer sur l’arrière.
Obs. VII. — P..., soldat au 4e régiment d’infanterie coloniale, blessé le 9 avril, par un éclat d’obus, entre le 10 ayril. Orifice d’entrée large comme une pièce de 50 centimes sur la partie moyenne de la septième côte gauche, sur la ligne axillaire moyenne, pas d’orifice de sortie. De 10 avril, on débride la plaie sous anesthésie générale au chlorure d’éthyle ; on découvre alors un trajet qui se dirige obliquement en bas et en dedans, et traverse le rebord inférieur du thorax entre deux cartilages costaux. De blessé présente de la défense musculaire du côté gauche de l’abdomen ; il a deux ou trois vomissements ; on songe à la possibilité d’une plaie pénétrante; le faciès est bon; le pouls bien frappé. On attend au lendemain, en observant soigneusement le blessé. D’état général restant satisfaisant, on n’intervient pas. Au bout d’une huitaine de jours, le blessé accuse de la douleur dans la région lombaire gauche et la plaie suppure abondamment par son angle inférieur ; la courbe thermique présente de grandes oscillations. De 22 avril, sous anesthésie générale au chloroforme, on constate qu’il existe un certain empâtement de la région lombaire gauche ; le trajet s’enfonce effectivement vers la loge rénale ; par une large incision lombaire, on ouvre cette loge, qu’on élargit par la résection d’une partie de la deuxième côte fracturée. Avec le doigt, on pénètre dans la fosse iliaque interne, contre l’os, sans pouvoir aller jusqu’au projectile, qui est manifestement sous-péritonéal. On évacue le blessé pour qu’on puisse, par la radioscopie, découvrir et extraire le projectile, origine probable de la suppuration.
Obs. VIII. — D..., soldat au 24e régiment d’infanterie coloniale, blessé par un éclat d’obus le 24 avril, entre à l’ambulance le 25. Orifice d’entrée au niveau des derniers cartilages costaux gauches, près du bord sternal. De blessé se plaint du ventre ; il existe une contracture nette de la moitié gauche de l’abdomen, surtout à la partie supérieure; température, 3 8°, 6. Sous anesthésie générale à l’éther, on débride la plaie et on se tient prêt pour une laparotomie éventuelle ; on met à jour un vaste trajet caverneux, anfractueux, long de 12 à 15 centimètres, plaie large comme la main, dont le fond est formé par les attaches supérieures du muscle droit de l’abdomen et le tiers supérieur de ce. muscle ; on trouve le projectile dans l’épaisseur du muscle déchiqueté, au voisinage de l’ombilic, on s’arrête là naturellement et on panse à plat. Suites normales. Des symptômes abdominaux disparaissent, la fièvre tombe, et le blessé est évacué le 2 mai, en bon état.
Obs. IX. — D..., soldat au 24e régiment d’infanterie coloniale, blessé le 6 mai à vingt et une heures par un éclat d’obus, apporté à l’ambulance le 7 mai au matin. Petit orifice d’entrée dans le dos, à trois travers de
J. QUÉNU. — SYMPTOMES PERITONEAUX
doigts à droite de l’apophyse épineuse de la dixième vertèbre dorsale. Le blessé n’a pas craché de sang et n’a pas'de signe d’hémothorax. Il souffre du ventre, du côté droit ; sa respiration est courte et superficielle ; à la palpation, on constate une contracture très nette de toute la moitié droite de l’abdomen, franchissant même la ligne médiane, au niveau de l’épigastre ; douleur provoquée ayant son maximum au niveau du flanc droit. Le blessé n’a pas rendu de gaz depuis l’accident. Il n’a ni nausées, ni vomissements, ni matité dans les fosses iliaques, ni sonorité pré-hépatique. Ses urines ont un aspect normal. La température est à 38° ; le pouls à 78, bien frappé, le faciès bon. On décide d’attendre, en surveillant de très près le blessé, qu’on revoit plusieurs fois dans la journée. Le 8 au matin, la nuit a été mauvaise, le blessé n’a pas dormi, il souffre toujours autant du ventre, il n’a toujours pas rendu de gaz, son ventre est toujours aussi contracté et douloureux à la palpation, la température à 3 8°, 8 et le pouls, plus fréquent, à 92. On hésite à intervenir, on n’intervient pas. Le 9, la contracture a un peu diminué, le blessé a rendu quelques gaz; le 10, nouveaux progrès, la douleur s’apaise, le blessé a une selle spontanée ; enfin le 12, tout phénomène inquiétant ayant disparu, le blessé est évacué sur l’arrière.
Dans ces 9 cas de plaies abdominales ou, si Ton veut, para-abdominales, nous avons donc observé des symptômes cliniques tels que douleurs abdominales spontanées, douleur à la pression, contracture de défense des muscles de l’abdomen, rapidité du pouls, vomissements dans 2 cas, arrêt complet des gaz presque toujours ; c’est-à-dire une réunion plus ou moins complète de symptômes constituant un syndrome abdominal, tantôt à peine ébauché, tantôt tellement net que l’intervention d’urgence a été jugée nécessaire. Or, dans 2 de ces cas (observations I et V), la laparotomie a montré, non seulement l’absence de toute lésion viscérale, mais encore l’intégrité de la surface interne du péritoine, que la découverte du projectile dans la paroi abdominale antérieure quelques jours plus tard est venue surabondamment prouve'r dans l’observation V. Dans 2 autres cas (observations II et VIII), le projectile a été trouvé, au cours du débridement de la plaie, dans l’épaisseur de la paroi. Dans 2 autres cas (observations III et VII), le débridement du trajet, s’il n’a pas permis d’arriver sur le projectile et de donner une preuve matérielle de ’ sa non- pénétration, nous a du moins convaincus, en tenant compte de la direction de ce trajet, qu’il ne pouvait s’agir d’une plaie pénétrante de l’abdomen. Restent enfin les trois observations IV, VI et IX qui pourront sembler moins probantes ; dans ces 3 cas, les plaies n’ont même pas été débridées : dans les deux premiers, il s’agissait en effet de plaies par balles de fusil ; dans le troisième cas, d’une plaie par éclat d’obus, mais régulière, non anfractueuse et que — par exception — nous avons jugé inutile
d’agrandir ; dans ces 3 cas, nous n’avons pas de preuve matérielle de non-pénétration. Cependant ces blessures, après avoir donné pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures le tableau clinique que nous avons dit, ont évolué d’une manière tellement simple, les symptômes abdominaux ont disparu d’une manière si rapide que vraiment ces trois observations semblent bien devoir être rapprochées des précédentes, et considérées comme des plaies non pénétrantes de l’abdomen.
En tout cas, même en négligeant ces trois dernières observations, il nous semble suffisamment établi que des plaies non pénétrantes de l’abdomen peuvent, pendant les premiers jours qui suivent la blessure, donner lieu à des signes de réaction péritonéale, à du péritonisme, comme on dit parfois.
Comment expliquer ces symptômes ? — Il ne saurait s’agir d’une simple réaction musculaire, de la défense d’un muscle atteint par le passage du projectile ; d’abord parce que, si ce signe de contraction musculaire est le plus frappant de ceux que nous avons observés, il n’est pas le seul, puisqu’il s’accompagne de vomissements, d’arrêt des gaz, et d’un état général grave ; ensuite parce que cette défense musculaire était toujours régionale, et s’étendait au delà des limites anatomiques du ou des muscles lésés, à toute une partie de la paroi abdominale.
Il faut donc bien admettre que le péritoine soit pour quelque chose dans ces symptômes ; que, sans être directement lésé, il manifeste en quelque sorte une réaction de voisinage ; cette hypothèse n’a rien qui semble déraisonnable, car on sait que les membranes séreuses ne sont pas sensibles seulement aux excitations qui agissent sur leur face interne, cavitaire. Dans ces conditions, les plaies non pénétrantes de l’abdomen peuvent agir sur le péritoine de deux manières : soit par la formation, à son contact, d’un épanchement sanguin plus ou moins abondant, véritable hématome sous-péritonéal, dont nous avons eu plus d’une fois l’occasion d’observer la présence, notamment dans l’observation I, et qui serait capable d’irriter la face externe de la séreuse ; soit par l’action directe de l’infection apportée par le projectile dans le trajet qu’il a creusé, et propagée facilement jusqu’au tissu cellulaire péritonéal. C’est à la première de ces deux hypothèses que nous donnerons la préférence, pour cette raison que la réaction est maxima d’emblée et tend à décroître assez vite les jours suivants, ce qui semble bien évidemment contraire à l’hypothèse d’une infection.
'Quoi qu’il en soit, il est bien sûr que les faits
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de ce genre viennent augmenter les difficultés -du diagnostic de pénétration dans les plaies de l’abdomen. A ce point de vue, aucun symptôme n’a de valeur bien absolue : nous ne parlerons pas de la température, qui n’en a pour ainsi dire aucune ; ni même du pouls, qui est presque toujours très rapide chez les blessés qu’on nous apporte, fatigués par un transport pénible ; ni du faciès, souvent bien difficile à interpréter en ces circonstances ; les vomissements n’ont pas plus de valeur : nous en avons observé dans plusieurs cas de plaies non pénétrantes et, dans les plaies pénétrantes, ils n’apparaissent, en général, que tardivement, à la période d’infection péritonéale déclarée. Il en est de même de l’arrêt des gaz. Reste la contracture, qui a infiniment plus d’importance : elle existait, et nous y avons insisté à dessein, dans toutes nos observations ; mais aussi nette, aussi étendue fût-elle dans ces cas, elle n’existait que dans une partie de l’abdomen : moitié droite, ou moitié gauche, dans l’épigastre, ou dans un flanc ; jamais nous n’avons observé la contracture totale de la paroi abdominale, le ventre de bois, qui est le seul grand signe classique permettant, ou presque, d’affirmer qu’une plaie est pénétrante. Mais il existe malheureusement des cas de plaie pénétrante où ce symptôme fait défaut, et nous avons vu, il y a quelques jours à peine, un blessé qui, frappé douze heures avant par un éclat d’obus dans le dos, n’avait de contracture de l’abdomen que du côté droit : la laparotomie, décidée après quelque hésitation, montra l’existence de deux perforations de l’angle sous-hépatique du côlon, et la présence de matières dans le ventre. Restent enfin les signes tirés de la percussion du ventre : sonorité pré-hépatique, si inconstante et si bien simulée par l’interposition du côlon transverse ; matité déclive dans les flancs, signe d’épanchement liquide abondant ; on peut les rechercher, il est rare qu’ils arrivent à fixer un diagnostic hésitant.
Le diagnostic de pénétration dans les plaies de l’abdomen nous semble donc parfois extrêmement difficile, surtout le diagnostic immédiat ; car si, dans ces cas douteux, on observe le blessé de très près d’heure en heure, ne fût-ce que pendant quelques heures, les symptômes que nous venons de passer en revue et dont aucun n’avait de valeur absolue prennent une importance et une signification considérables du fait de leur évolution dans un sens ou dans l’autre. C’est grâce à cette observation suivie que nous avons pu ne nous tromper que deux fois dans
les cas ci-dessus relatés : encore nous sommesnous trompés dans le sens de l’intervention inutile, ayant cru à la possibilité d’une pénétration qui n’existait pas ; nous n’avons jamais fait l’erreur inverse, qui eût été plus grave, dans le sens de l’abstention, c’est-à-dire que nous n’avons jamais méconnu une plaie pénétrante, ni différé l’intervention, fût-ce de quelques heures. Mais il faut bien dire que cette attente, cette observation ne sont pas toujours permises, ni possibles ; que, d’autre part, elles ne donnent pas toujours les indications qu’on attend d’elles : il faut alors savoir se décider, et le dernier mot reste évidemment à la laparotomie exploratrice, qu’on ne devra naturellement entreprendre que si l’on est dans des conditions matérielles telles que celle-là ne fasse courir au blessé que le minimum de risques. Il nous a toujours semblé utile, après avoir fait tout préparer pour une laparotomie, et avant d’entreprendre cette opération, de commencer par débrider le trajet creusé par le projectile : on a quelquefois la chance de tomber ainsi sur le projectile lui-même, plus ou moins profondément enfoui dans l’épaisseur de la paroi, et cela tranche la question. Quelquefois, par contre, dans le cas où l’orifice d’entrée siège à la base du thorax, ou dans le dos, dans la région lombaire, le débridement ne donne que peu de renseignements, car on perd vite la trace du trajet, soit qu’un plan squelettique vous arrête, soit que l’on se perde dans l’épaisseur des masses musculaires. Mais dans bien d’autres cas, par exemple ceux où l’orifice d’entrée siège sur les parois antérieures ou latérales de l’abdomen, ce débridement permet de suivre le trajet qui mène l’opérateur sur l’orifice péritonéal, lève ses doutes,, et lui permet, dans une certaine mesure, d’apprécier la direction du projectile et d’orienter ses recherches : il ne reste alors qu’à changer de gants et à faire immédiatement la laparotomie médiane classique, qui est toujours la plus avantageuse.
Car il nous semble bien rester établi que le diagnostic de plaie pénétrante de l’abdomen commande l’intervention immédiate. Nous avons bien du mal à croire que des plaies pénétrantes de l’abdomen puissent guérir par le repos et par l’opium : s’agit-il bien, dans ces c^s heureux, de plaies pénétrantes? A cet égard, les quelques observations que nous avons rapportées montrent que les apparences cliniques sont souvent trompeuses, et nous portent à conserver un doute sur la réalité de la pénétration quand celle-ci n’a pas été matériellement prouvée.
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ACADÉMIE DES SCIENCES
Séance du 28 juin 1915. •
Radiation d’un associé allemand. — Lecture est donnée d’un décret rapportant la nomination de M. de Bæyer, de Munich, membre associé étranger de l’Académie des sciences, signataire du fameux manifeste des intellectuels allemands.
Stérilisation des eaux par les rayons ultra-violets. —
M. Bigourdan présente, au nom de M. B iteon-D AGUERRE, un dispositif de stérilisation des eaux parles rayons ultraviolets caractérisé par un nouveau mode de division du liquide en lames minces, au moyen d’une pipette en quartz fondu transparent, construite à la quartzerie d’Asnières.
L’eau est puisée à la surface de la lampe immergée, et les essais officiels faits sur de l’eau de Seine ont donné zéro microbe pathogène à la sortie de l’eau des appareils Billon-Daguerre .
Le débit est de 10000 litres à l’heure pour une faible dépense de 4 ampères sous 85 volts.
Ce dispositif sera installé sur des chariots automobiles pour stériliser intégralement l’eau destinée aux troupes, aux municipalités et habitations des régions envahies, où tous les cours d’eau sont contaminés par de nombreux cadavres.
Évolution du processus infectieux des plaies. —
M. D ASTRE analyse une note de MM. Poeicard et Phieipp, lesquels ont étudié sur le front les premiers stades de l’évolution des lésions produites par des projectiles de guerre. Les processus histologiques et bactériologiques initiaux dans les tissus et dans les débris vestimentaires, les réactions, le développement des germes ont été l’objet de recherches et d’observations précises.
Les phénomènes, pendant les trois premières heures qui suivent les blessures, sont insignifiants ", même jusqu’à la cinquième heure, la réaction des tissus est très faible. De la cinquième à la neuvième heure, la réaction s’accentue, et de la neuvième à la douzième les microbes apparaissent nettement. A partir de la douzième heure, les microbes se multiplient et leur champ d’action s'étend. C’est de la vingtième à la trente-septième heure que l’infection affirme toute sa virulence, et au bout de quarante-huit heures on constate des émanations gazeuses.
Prix Bellion. — L’Académie décerne différents prix, entre autres le prix Bellion (1400 francs) à M. H. Gou- GEROT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, pour son ouvrage : Le traitement de la syphilis en clientèle.
ACADÉMIE DE MÉDECINE
Séance du 29 juin 1915.
Greffe hétéroplastique. — M. Paul Reynier cite le cas d’un jeune soldat dont le frontal gauche avait été fracturé par un éclat d’obus. Pour ossifier la brèche frontale^. Reynier eut recours à l’hétéroplastie : il détacha une omoplate de lapin vivant qu’il découpa de façon à lui faire prendre le contour de l’orifice qu’elle devait oblitérer, plaça cette pièce, puis en sutura le périoste à celui de la brèche osseuse.
La greffe réussit, et aujourd’hui le blessé peut retourner au front, ne craignant plus les effets d’un choc sur sa cicatrice. La guérison remonte à deux mois. Le cas établit la possibilité de pratiquer sur l’homme la greffe hétéroplastique qui avait été déjà pratiquée avec succès sur les animaux.
M. SÉbieeau demande qu’on juge avec moins de sévérité les prothèses métalliques, jusqu’à présent utilisées souvent dans un but analogue. Files lui ont donné la plupart du temps des succès remarquables, et il craint qu’au bout d’un certain temps le greffon animal posé par M. Reynier ne disparaisse, par résorption.
MM. LE Dentu et Pozzi font également certaines réserves.
Méningite cérébro-spinale. — M. NETTER montre les heureux effets du traitement par le sérum antiméningococcique. L’affection a été particulièrement répandue dans les circonstances de guerre, mais la mortalité n’a pas dépassé 3 p. 100, et l'évolution a été plus bénigne. Il importe de faire le diagnostic précis, d’injecter aussitôt le sérum, d’employer des doses élevées et de les renouveler systématiquement pendant cinq jours au minimum.
La boisson des soldats. — Pour M. Vidât, d’Hyères, il y aurait lieu d’apporter certaines améliorations au régime alimentaire du soldat, en particulier d’augmenter la ration d’une boisson hygiénique (vin, bière, cidre). Ce serait un bon moyen de réduire la consommation des alcools par les soldats.
La lutte contre l’alcoolisme. — M. Gilbert BattET dépose les conclusions de la Commission spéciale dont il est le rapporteur. Il demande l’interdiction de la vente des eaux-de-vie titrant plus de 50° d’alcool, des liqueurs titrant plus de 30° d’alcool et renfermant plus de 50 centigrammes d’essence et des vins aromatisés titrant plus de 230 d’alcool, à l’exception des xérès, madères, etc. Il demande l’interdiction, pour aromatiser les liqueurs, de produits chimiques, de plantes ou d’essences renfermant de la thuyone, de l’aldéhyde benzoïque, de l’aldéhyde ou des éthers salîcyliques. La Commission réclame enfin une surtaxe élevée sur toutes les boissons titrant plus de 150 d’alcool et des mesures de surveillance prises sans délai pour fermer les débits clandestins en attendant la limitation des débits de boissons. Ces conclusions seront discutées dans la prochaine séance.
SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX
Séance du 18 juin 1915.
Cholécystites typhiques. — MM. Nobécourt, Paisseau et Marmier ont réuni 8 observations de cholécystites sur un total de 188 dothiénentéries. Cette complication s’est manifestée chez des soldats de tous les âges, et à des périodes variables de la fièvre typhoïde, au huitième jour aussi bien qu’au cinquante-septième. Dans toutes ces observations l’évolution a été favorable. Fn deux, trois et cinq jours, la douleur s’est atténuée et a disparu ; cependant l’une de ces cholécystites a été suivie de rechute. Les auteurs ont eu recours comme traitement à des applications locales de glace et à l’urotropine, à la dose de lSr>5° Par vingt-quatre heures.
L’action énergique de la rougeole et la séro-réaction de Widal, par MM. Léon Bernard et Jean Paraf. — : On sait que, chez les sujets .tuberculeux présentant une cuti-
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réaction à la tuberculine positive, une rougeole intercurrente fait disparaître cette réaction pendant toute la durée de l’éruption et un temps variable de la convalescence. De même au cours de la revaccination jennerienne, M. Netter a montré que sous l’influence de la rougeole, l’évolution de la vaccine se trouvait entravée. C’est un phénomène de même ordre que MM. Déon Bernard et Paraf viennent d’observer dans la fièvre typhoïde ; la rougeole supprime momentanément le pouvoir agglutinant du sérum vis-à-vis du bacille d’Éberth.
Étude clinique des paratyphoïdes. — M. G. ÉTIENNE rapporte l’histoire détaillée d’une épidémie de guerre survenue dans la région de l'Est.
Fractures spontanées des côtes chez un tabétique. —
MM. Queyrat et Schwartz présentent un malade chez lequel la radiographie a permis de déceler des fractures multiples de côtes, intéressant les 4e, 5e, 6e, 7e et 8e côtes du côté gauche. Ce malade était entré dans le service de M. Schwartz pour une tumeur volumineuse siégeant au niveau de l’omoplate. D'examen médical montra qu’il s’agissait d’un tabétique. D’intérêt de cette observation réside dans la rareté des fractures spontanées de côtes chez les tabétiques.
Caractères anormaux du liquide céphalo-rachidien dans la méningite cérébro-spinale. — MM. NETTER et Marius Saeanier montrent combien il est important de pratiquer un traitement précoce de la méningite cérébrospinale. Il ne faut pas attendre que le liquide céphalorachidien, clair ou purulent, renferme des diplocoques pour effectuer l’injection intra-rachidienne de sérum. Au moindre doute, la sérothérapie doit être instituée. Des auteurs n’ont eu qu’à s’en féliciter dans les sept observations qu’ils relatent.
MM. Achard, Gaucher et de Massary développent les mêmes conclusions.
Insuffisance aortique par rupture valvulaire chez un soldat ayant reçu, au cours d’un corps à corps, un coup de crosse sur la région précordiale, par M. Bensaude et Mme Robert Monod.
Forme cachectisante de la fièvre typhoïde. — M. DÉvy- VaeEnsi rapporte quatre observations de dothiénentéries graves, dont les traits dominants étaient représentés par l’hypothermie relative, l’amaigrissement, l’adynamie, la sécheresse de la cavité bucco-pharyngée, l’albuminurie, la tendance aux infections secondaires (escarres avec suppuration, otites, muguet, phlébite, broncho-pneumonie).
Glycuronurie dans l’ictère catarrhal et la pneumonie.
— MM. Chiray et Texier ont suivi jour par jour l’évolution de la glycuronurie dans la pneumonie et l’ictère catarrhal.
Au cours de la pneumonie, on constate dans la première phase de la maladie une réaction intense traduisant une suractivité hépatique. Au moment de la crise, la réaction diminue ou disparaît pour réapparaître ensuite pendant la convalescence.
On observe également ces trois phases au cours de l’ictère catarrhal.
La glycuronurie dans le cancer, par M. Roger. — On sait que la recherche de l'acide glycuronique dans les urines permet d'apprécier le fonctionnement du foie. Ayant examiné les urines de 46 malades atteints de cancer, M. Roger n’a trouvé la glycuronurie normale que dans trois cas. Il en conclut que le cancer retentit rapidement
sur le foie en déterminant une insuffisance fonctionnelle de cette glande, notamment en ce qui concerne son action sur les poisons.
D’étude de la glycuronurie fournit de plus un élément de pronostic, car elle permet de prévoir l’imminence de la mort.
Séance du 25 juin 1915.
Transformation fibreuse de l’hépatisation pneumonique en fibrome végétant intravalvulaire post-pneumonique, par MM. P. Menetrier et Pascano. — Chez un malade mort d’accidents cardiaques, dans le décours d’une pneumonie, les auteurs ont constaté un mode tout à fait anormal de la résolution, à savoir la transformation fibreuse , lobaire, massive, de l'exsudât alvéolaire. Cette sclérose cavitaire mérite d’être opposée à la forme habituelle de la sclérose post-pneumonique, la sclérose interstitielle.
Labyrinthite et arsenic. — M. A. Fage rapporte l'observation d’un malade qui présenta une première atteinte de labyrinthite toxique en 1912, à la suite d’une injection intraveineuse de 0^,50 d’arséno-benzol. En 1914, ce malade a vu réapparaître des accidents de même ordre après injection de 20 milligrammes d’arsenic.
Cent jours de pneumococcie larvée. Détermination critique sur la plèvre gauche. Emphysème de fixation. Guérison, par M. Gaeeiard.
SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE
Séance du 16 juin 1915.
Prothèse crânienne par plaques métalliques. —
M. Pierre Duvae présente trois blessés qui, à la suite de trépanation pour plaie du crâne, avaient conservé une vaste brèche de la paroi crânienne et chez qui il a eu recours à la prothèse métallique avec des plaques d’aluminium que l’industrie emploie pour les objets d'équipement militaire. Bons résultats dans les trois cas.
Réduction graduelle des difformités tégumentaires. — -
Da méthode de « réduction graduelle » préconisée par M. Morestin pour un bon nombre de cas de difformités tégumentaires, consiste dans l’élimination progressive des parties difformes par des excisions progressives, patiemment répétées, à des intervalles variables, en utilisant la grande extensibilité de la peau.
Cette méthode s’applique avec d'heureux effets pour les nævi, avec un peu plus de difficulté lorsqu’il s’agit de cicatrices.
Oblitération de l’urètre postérieur par blessure de guerre. — M. ChapuT cite une observation de M. Bris- SET, de Saint-Dô. De blessé présentait une oblitération complète par coup de feu, avec une fistule recto-urétrale. M. Brisset fit la résection du bloc cicatriciel, et sutura l'urètre avec drainage hypogastrique. Il y eut guérison fonctionnelle.
Traitement de plaies de l’abdomen dans les ambulances de l’avant. — M. Quénu rapporte les observations de plaies de l’abdomen, traitées ou non, qui lui ont été adressées, d’une part par M. A. Schwartz, d’autre part par MM. Bouvier et CaudreEIER.
De mémoire de M. Schwartz renferme 9 interventions chirurgicales pour plaies de l’abdomen, celui de MM. Bouvier et Caudrelier en renferme 33 : cela fait une contri-
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bution de 42 observations versées aux débats, sur une question qui, encore maintenant, après une expérience de dix mois de guerre, divise les chirurgiens les plus autorisés.
Des 9 observations de Schwartz comprennent : 8 cas de perforation de l’intestin grêle et 1 cas de plaie de la rate avec blessure du mésocôlon et du grand épiploon sans lésion intestinale. Sur ces 9 interventions, il y a eu 2 guérisons complètes, 2 guérisons opératoires (1 mort par tétanos, 1 autre mort à escompter par épuisement progressif) et 5 échecs dont un est peut-être attribuable à l’imprudence de l’opéré.
En regard de ces résultats, M. Schwartz relate 10 cas de plaies abdominales dans lesquels il n’est pas intervenu, soit qu'il fût trop tard, soit qu’à cette époque il jugeât son installation trop précaire : 3 de ces blessés ont guéri par le traitement expectatif.
En n’envisageant que les chiffres bruts, la proportion de guérisons est sensiblement la même dans cette série de 10 cas (série d’abstention), qu’avec la série des 9 premiers cas (série d’intervention). Néanmoins, M. Schwartz reste partisan décidé de l’intervention.
Sur les 33 laparotomies de MM. Bouvier et Caudrelier, il y a eu 15 guérisons.
M. Quénu signale un autre cas de laparotomie suivie de guérison, communiqué par MM. Goinard, Poiret et Roeeand.
Perforation du crâne bipolaire. — M. Quénu présente un opéré ancien qui lui fut amené avec deux trous dans le crâne, un dans la région temporale droite, l’autre dans la région frontale gauche. Double trépanation : des esquilles étaient enfoncées dans la substance cérébrale ; le blessé ne présentait aucun trouble paralytique ou psychique, et les suites de son opération ont été des plus simples.
Résection de l’extrémité inférieure du fémur. —
M. Quénu pratiqua cette opération chez un fracturé par éclatement. De blessé présenté se trouve dans de bonnes conditions fonctionnelles.
Impotence de la main par contracture hystérique à la suite d’une plaie par balle de l’avant-bras. — M. Wae- THER présente un blessé ancien, qui est entré il y a peu de temps dans son service avec une déformation très accentuée de la main, en « main d’accoucheur », sans aucune lésion d’un tronc nerveux.
Position vicieuse du poignet et de la main simulant une paralysie radiale. — M. Waether présente un blessé envoyé avec le diagnostic de lésion du nerf radial et de lésion de l’artère radiale. Il offre, en effet, une déformation, une position vicieuse de la main, qui lui donnent tout l’aspect d’une paralysie radiale.
Mais il résulte des explications de M. Walther qu’il s’agit de troubles fonctionnels qui sont à rapporter uniquement à l’immobilisation ainsi qu’à un certain état psychique.
Anévrysme artério-veineux. — M. Mauceaire présente un cas d’anévrysme artério-veineux des vaisseaux fémoraux, dans lequel il a pratiqué l’extirpation. Il y a eu guérison.
Malformation congénitale. — MM. Mauceaire et P. TissiER présentent un dessin où l’on voit des petites dépressions cutanées suivant une ligne verticale, le long
de la ligne blanche. Il s’agit de dépressions par adhérences amniotiques, relevées chez une jeune accouchée.
Mutilations de la face. — M. Morestin montre un opéré pour des mutilations de la lèvre et de la joue par blessure de guerre. Interventions réparatrices dont les résultats sont très bons.
Séance du 23 juin 1915.
Plaie pénétrante de l’abdomen et laparotomie retardée. — M. Quénu cite deux observations, l’une de lui, l’autre de MM. DuTER et Haeeays internes, à Cochin. Dans un cas de plaie pénétrante de l’abdomen, la laparotomie ne put être pratiquée que cinquante-deux heures après la blessure. Dans l’autre cas (plaie du foie par balle de fusil), la balle ne fut extraite que six jours après la blessure.
Dans les deux cas il y eut guérison.
L’hémostase préventive par compression élastique du tronc. — M. Savariaud est d’avis, pour la désarticulation de la hanche et l’amputation haute de la cuisse, de recourir à la garantie de l’hémostase préventive par compression circulaire du tronc avec la bande caoutchoutée. Grâce à cette précaution, on peut opérer sur le vivant comme sur le cadavre, avec le très grand avantage de permettre toutes les retouches voulues sans aucun- risque nouveau pour l’opéré.
M. Savariaud compte déjà plus de 60 interventions de ce genre, entièrement favorables à la méthode d’hémostase préventive.
Traitement des difformités de la mâchoire, suites de fractures. — M. Morestin rappelle que, même peu étendues, les pertes de substance de l’arc antérieur de la mâchoire consécutives aux fractures, entraînent constamment la production d’une attitude vicieuse très accusée, qui rend impossibles l’articulation des dents et la mastication. Non seulement les fragments se rapprochent, mais ils subissent un changement d’orientation, une sorte d’inversion, de torsion, la face triturante des dents tendant à regarder plus ou moins directement en dedans.
Il faut alors pratiquer la section du col et la réduction immédiate, puis l’application immédiate d’un appareil dû à MM. Morestin et Rupp et destiné à maintenir les fragments en bonne position fixe. Cet appareil est pourvu de glissières curvilignes, amovibles, pourvues d’encoches.
Quant aux résultats définitifs, M. Morestin n’est pas encore en état d’exprimer une opinion ferme.
Corps étranger de l’urètre chez l’homme. —
M. Schwartz communique une observation de M. Deguern de Saint-Brieuc, sur le cas d’un manche de porte-plume pénétré dans l’urètre. Extraction par une boutonnière périnéale, guérison sans suture et sans sonde à demeure.
Fracture compliquée de l’humérus. — M. Schwartz présente un blessé chez lequel une balle a causé une fracture compliquée de l’humérus, à la partie moyenne : compression du radial dans la gouttière de torsion ; désenclavement ; enlèvement d’un fragment métallique au bout de quatre mois ; retour des fonctions.
Fracture marginale postérieure. — MM. Mauceaire et Marchak présentent un blessé chez lequel la réduction de la fracture fut faite avec l’appareil de marche de Pierre Delbet. (A suivre).
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RÉUNION DES MÉDECINS DE LA 4e ARMÉE
Séance du 18 juin 1915.
Résultats éloignés de 22 cas de trépanation, pour plaie pénétrante du crâne avec ouverture de la duremère. — M. H. Fresson (de Shanghaï), sur les 22 cas suivis dans son service pendant quatre mois et demi, qui ne comprennent aucun blessé n’ayant subi qu’une simple craniectomie sans ouverture de la dure-mère nj aucun de ceux arrivés dans le coma, trépanés, et ayant succombé dans les trois ou quatre premiers jours de l’intervention, a obtenu comme résultats : 20 morts, 2 évacués guéris ou du moins cicatrisés. L’auteur insiste sur l’amélioration constante qui suit la trépanation, permettant souvent la reprise d’une vie normale, sur les services rendus par la radioscopie, sur la nécessité de ne jamais suturer complètement les plaies. Il croit indiqué de trépaner toujours, mais avec la plus grande rapidité et le moindre délabrement possibles.
M. Paue Launay confirme l’issue fatale, au milieu d’ accidents lents ou rapides d’encéphalite, des- trépanés graves ou légers après une période de quelques jours ou quelques semaines d’amélioration considérable. Il proclame la nécessité absolue, au crâne comme ailleurs, de ne mettre aucune suture sur les plaies de guerre.
M. BréchoT apporte deux cas confirmatifs.
M. Weitzee se range à l’opinion de M. Fresson, s’appuyant non seulement sur les faits de la guerre actuelle, mais aussi sur ceux consignés dans ses rapports personnels des guerres russo-japonaise et balkanique.
M. LapoinTE s’associe aux précédents orateurs et donne sa statistique de mortalité rapprochée dans les trépanations : 7 p. 100 sur 47 cas avec dure-mère intacte, 56 p. 100 sur 74 cas de plaies encéphaliques avec ou sans rétention de projectile, perforations bipolaires mises à part.
M. R. Bénard a observé, sur 25 cas, environ 50 p. 100 de guérisons immédiates après trépanation ; deux ou trois malades ont donné d’eux-mêmes d’excellentes nouvelles deux mois après leur évacuation.
M. VouzEEEE a évacué, après quarante jours au moins, 38 des 75 blessés chez qui il a pratiqué la trépanation pour plaie pénétrante du crâne avec lésions cérébrales. Il y a avantage à limiter le champ d’intervention et à ne pas dépasser de plus de 2 centimètres les parties lésées.
Soixante- uinze trépanations dans une ambulance du front. Résultats immédiats. Quelques résultats tardifs. —
M. Béraud rappelle que les opérations sur le crâne constituent presque la moitié des grandes interventions pratiquées à l’avant. Il estime que les résultats immédiats de la chirurgie cranio-cérébrale sont très encourageants, queses résultats éloignés semblent moins décevants que ne l’indiquent certaines statistiques ; pour sa part, il a observé 80 p. 100 de guérisons du dixième au cinquantième jour après l’intervention, et 61 p. 100 de guérisons du trentième au soixantième jour après l’intervention.
M. Lapeyre, ayant pratiqué 62 interventions crâniennes, n’a observé aucun décès parmi les trépanés dont la dure-mère était intacte et a évacué au quinzième jour, en excellent état, les deux tiers de ses trépanés. Comme le précédent orateur, il insiste sur la nécessité d’agir le plus près possible de la ligne de feu.
M. Potherat prend la parole pour dire les résultats inespérés obtenus au front dans les cas les plus graves par la régularisation du foyer de pénétration, l’ablation
des esquilles, le nettoyage aseptique et antiseptique de la plaie, et opposer ceux-ci aux résultats éloignés de cette intervention. Cette gravité du . pronostic à longue échéance vise uniquement ou principalement les plaies pénétrantes du crâne et de l'encéphale avec grands délabrements et projectiles inclus. File ne doit pas entraîner l’abstention opératoire, ni faire différer l’intervention.
M. le médecin inspecteur Béchard, président, fait remarquer que cette gravité à longue échéance tient, dans certains cas, à la présence de corps étrangers ; elle autoriserait peut-être à enlever ceux-ci systématiquement, malgré la hardiesse reconnue de pareille intervention.
Deux cas de méningite à tétragènes. — MM. Féeix Ramond et A. Resibois communiquent deux cas de méningite cérébro-spinale à tétragènes dorés, identifiés . par M. Sacquépée, et qui guérirent assez rapidement par la simple ponction lombaire suivie de l’injection d’un à 2 centimètres cubes d’or colloïdal. L’un d’eux s’accompagna de troubles respiratoires et vaso-moteurs, l’autre de troubles digestifs analogues à ceux décrits par Lenglet.
A propos du traitement des méningites cérébro-spinales. — MM. Féeix Ramond et A. Resibois ont traité les 15 cas de méningites à microbes vulgaires qu’ils ont observés par large ponction lombaire suivie d’injection d’or colloïdal, avec 40 p. 100 de guérisons. Leurs 18 cas de méningites à méningocoques furent traités par ponction lombaire suivie d’injection quotidienne intrarachidienne de sérum ; 40 centimètres cubes furent i noculés les deux ou trois premiers jours, puis' 30 centimètres cubes et 20 centimètres cubes les jours suivants, tant que le liquide ne fut pas redevenu absolument clair depuis deux à trois jours ; le pourcentage de guérisons pour ces derniers cas fut de 70 p. 100.
Présentation de divers modèles de brancards. - —
M. Bonnet ; MM. Daireaux et Margerin ; M. Fybert.
Présentation d’un dispositif en usage dans une ambulance du front pour faciliter et traiter la trépanation crânienne. — M. Mayrac.
Traitement des fractures compliquées. — M. AeQUIER a soigné depuis le début de la guerre plus de 450 fractures compliquées. Avec les appareils métalliques de Pierre Delbet, il a obtenu une consolidation beaucoup plus rapide qu’avec toute autre méthode. Avec les appareils plâtrés à anses de feuillard extensibles, il a obtenu une consolidation en soixante à quatre-vingt-dix jours, une diminution des suppurations locales, et, dans les fractures du fémur, un raccourcissement n’excédant pas 3 centimètres.
Démonstration expérimentale des lésions des gangrènes
gazeuses. — M. SacquÉpÉE pratique l’autopsie de deux cobayes inoculés dans les muscles, l’un avec du vibrion septique, l’autre avec le bacille de l’œdème gazeux malin qu’il a décrit antérieurement. Le premier présente un œdème très hémorragique, avec gaz abondants sous forme de bulles qui peuvent s’étendre plus loin que l’œdème. Le second cobaye présente un œdème très étendu, à peu près incolore, sans presque aucune bulle de gaz.
J. Jomier.
Le Gérant: J. -B. BAILLIÈRE.
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NOUVELLES (Suite)
ÜELAiioussE, médecin-clief du groupe de brancardiers d’une division': a fait preuve des plus belles qualité $ d’énergie, de calme et de courage en assurant avec un personnel et un matériel réduits, le relèvement et l’ évacuation de nombreux blessés. A poursuivi sa mission nuit et jour, se portant partout où sa présence était nécessaire, sans compter avec la fatigue ni le danger.
DuchÊnë-Marueeaz, médecin-major de ire classç, chef des postes, de secours d’une brigade : a montré un véritable héroïsme en prodiguant sans relâche ses soins à de très nombreux blessés, sous des feux très dangereux d’ artillerie 'et souvent de mous queterie.
SautrEau, médecin aide-major de 2e classe : toujours sur la brèche depuis le début de la campagne, -a assuré avec un zèle et un dévouement dignes d'éloges, les pansements et l’ évacuation de nombreux blessés, notamment pendant
les 6, 7, 8 et g mai, alors que le poste de secours du 175e était très à l’avant, dans une région des plus exposées.
MM. Chassard, médecin aide-major de 2e classe; Lapis, médecin-major de 2e classe ; Bonhomme, médecinmajor de 2e classe ; GELINEAU, médecin auxiliaire : toujours sur la brèche depuis le début de la campagne, ont assuré avec un zèle et un dévouement dignes d’éloges, les pansements et l' évacuation de nombreux blessés, notamment pendant les 6, 7, 8 et 9 mai, alors que le poste de secours du 175e rég. d’infanterie était très à l’avant, dans une région des plus exposées.
Funk Brentano, médecin auxiliaire: a 'été blessé le 9 mai, en relevant des blessés sur la ligne de feu.
Do z, médecin auxiliaire : blessé grièvement le 2 mai au matin,, a continué son service et s’est particulièrement distingué par^ son activité. '
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GRAND HOTEL de l’Etablissement Tout premier ordre. — Prix de Guerre
Liste des médecins que l’on peut consulter cette année dans les stations thermales ci-dessus indiquées.
DAX : Dr Ch. Laviellc, Dr Louis Lavielle.
POUGUES : Dr Faucher.
VITTEL : Dr Bouloumié, Dr Burois, D* Claudel, Dr Thélisse.
NOUVELLES (Suite)
Légion d’honneur. Sont promus officiers de la Légion d’honneur: M. LEJEUNE (L.-M.), médecin principal de ire classe, directeur du service de santé d’une division : a parfaitement dirigé le service de santé de sa division depuis le début 'de la campagne'. A toujours faÂt preuve d’autant de dévouement que de compétence. Pendant les périodes de combat, notamment du g au 12 mai, a participé lui-même, au cours de nuits entières, au relèvement et au transport des blessés.
M. Thiroux (André), médecin principal de 2e classe des troupes coloniales, directeur du service de santé d’une division : a remarquablement organisé le service' de santé de la division en prévision d’une attaque, se dépensant lui-même sans compter et obtenant de son personnel un effort soutenu de plusieurs jotirs ; a réussi sur un terrain difficile à assurer l’ évacuation rapide d’un grand nombre de blessés. Cherche toujours à faciliter la tâche du commandement, pour lequel il est un auxiliaire précieux.
M. SPEEEMANN (R. -J . -A. ), médecin-major de ire classe, service sanitaire d’une division : remarquable par son esprit d'organisation, sàn activité et son inlassable dévouement, D’une bravoure calme, d’un sang-froid imperturbable, toujours là où sa présence est nécessaire au moment voulu . A, au cours des journées des g, 10 et 11 mai, réussi à évacuer de nombreux blessés dans des conditions très difficiles „
Sont nommés chevaliers de la Légion d’honneur : M. BEAUFORT (G.-L), médecin-major de 2e classe au 4e rég. de marche de tirailleurs algériens : n’a pas quitté la ligne de feu pendant les journées des 9, 10 et 11 mai.
A soigné lui-même sur le terrain des combats une dizaine d’officiers et a- dirigé toutes les nuits, malgré un tir violent de l'ennemi, l' évacuation des blessés.
M. Rohmer (A. -C.- J.), médecin, aide-major de 2e classe de réserve au 790 rég. d’infanterie, 30 bataillon: a fait preuve, au soir du combat du 9 mai, de ses qualités habituelles ' de bravoure et d’entrain ; a dirigé la relève des blessés en avant des lignes les plus avancées et au contact étroit des Allemands; a assuré cette relève d’une façon parfaite; s’est v toujours comporté d’une façon analogue depuis le début de la campagne. Joint, aux plus belles qualités de l’officier les plus solides connaissances professionnelles.
Le CHATEAU DE NEUVECELLE à Évian-Ies-Bains
Établissement de Physiothérapie, Maison de Repos et de Régimes du Docteur P.-M. GrangéE, est actuellement ouvert. Rappelons qu’un vaste stade pour les Cures méthodiques d’exercices en plein air et l’Héliothérapie du corps en mouvement y est annexé.
Environ cinq mille mètres de pentes rigoureusement constantes et repérées de 2 à 10 p. 100, admirablement ombragées, permettent de pratiquer la cure de terrain accidenté (cure d’OERTEE modifiée), trop longtemps l’apanage des villes d’Eaux allemandes. Le Château de Neuveceïle est situé en moyenne altitude (470 mètres) avec un panorama splendide sur' le lac Léman et sur un plateau desservi par le funiculaire. Pour les conditions de séjour, toutes spéciales pour cette saison, — Écrire: Docteur GrangéE, Château de Neuvecelle ,Évian-les- Bains.
SOUS SES QUATRE FORMES
PHOSPHATÉE
L'adjuvant le plus sûr des cures de déchloruration, le remède le plus héroïque pour le brightique comme est la digitale pour le cardiaque.
CAFEINEE
Le médicament de choix des cardiopathies, fait disparaître les œdèmes et la dyspnée, renforce la systole, régularise le cours du sang.
— Ces cachets sont en forme de coeur et se présentent en boîtes de 24
LITHINEE
Le traitement rationnel de l'arthritisme et de scs manifesta* tions; jugule les crises, enraye la diathèse urique, solubilise les acides urinaires.
Prix : 5 fr.
CHRONIQUE DES LIVRES
Folie d'empereur, par le Dr CabanÈS. Un volume de 460 pages, avec 63 gravures. (Chez Albin Michel, éditeur à Paris).
I/auteur des « Fous couronnés », et pour lequel « le Cabinet secret de l’histoire » n’a plus de secret, ne pouvait que nous instruire avec «qualité», sur la personnalité de Guillaume II, considérée au point de vue médico-légal, comme criminel.
Cabanès a pris son grand couteau, et nous a disséqué, avec sa dextérité éprouvée, toute la famille des Hohenzollern, depuis le véritable fondateur de cette lignée, Frédéric de Hohenzollern, en continuant, chronologiquement, avec le Roisergent, le « roi philosophe », le « roi visionnaire », le « roi aboulique »,
le « roi aliéné», Guillaumme Ier «le stercoraire », et «l’empereur martyr », pour atteindre yenfin le plus grand criminel des temps modernes, Guillaume II.
Celui-ci. est le « qualis artifex »
dont Cabanès nous montre la versatilité stupéfiante, la loquacité, les prétentions, l’autoritarisme, l’esprit vindicatif, la méchanceté. Guillaume II a bien des traits de ressemblance avec Caligula, dont il semble partager les tares de dégénérescence. On sait que l’empereur allemand a certaines tares physiques, que Cabanès analyse et dont il discute les diverses étiologies.
Ce livre est, comme tout ce qu’écrit Cabanès, bien documenté. Il constitue les prémisses solides de cette
conclusion : « Guillaume II réunit tous les attributs de ses ascendants :
la brutalité du Roi-Sergent, l’amoralité du « grand » Frédéric, le piétisme exalté de Frédéric-Guillaume II, le cerveau fumeux de Frédéric-Guillaume IV. Celui-là est fatalement voué à l’irrémédiable déchéance, qui résume en lui toutes les tares ancestrales. » Cornet.
Vient de paraître :
Traité des Fractures , Fractures en général et Fractures du membre ■ supérieur, par le Dr Tanton, professeur agrégé au Val-de-Grâce, médecin-major de l’armée. 1 vol.
gr. in- 8 de 860 pages avec 470 figures : 20 fr. ( Librairie J. -B. Baillière et fils).
Admis danslesHôpitaux
depuislpOô ^
IODECOLLOÏDALeLECTROCHIHIQUE LiODEOL pQSsèdeIepouvoirfîACr£fî/C/D^ANr/7£IX/(iüf de
PURxSTABLEtSuspensiôn huileuse) L'iODE MÉTALLOIDIQUE.exaltè pa rL' ÉTAT COLLOÏDAL,? Absence
•" t deToxiçiTÊetCAUSTiClTÉUCongrès In! Pathologie. Paris ).
TUBERCULOSE Pulmonsire.Ganglionnaire.Osseuse
PNEUMONIES, BronchoPneumonies, Maladies Infectieuses
Communications Congrès In'1 Tuberculose (Rome) lie. (Paris)etS- Khédiviale (UC
POSOLOGIE
1* USAGE INTERNE ; Injection» intramusculaire» (INDOLORESj.
1 cent», tou» les jours, dan» les infections algues.
1 cent*, tous les deux jours, dans la Tuberculose et les affections ohronlques. 1 cent3, en injection intraganglionnaire, dans les Adénopathies.
r USAGE EXTERNE : (CONTIENT 50 °/o IODE).
Dix fols plus actif que la teinture d’iode, s'emploie de la même façon. N'Irrite ni ne oolore la peau.
E.VIELiC’:.9RueSaintPaul PARIS
TELEPHONE 114
PRODUITS PHYSIOLOGIQUES
A. DE MONTCOURT
49, Avenue Victor-Hugo, BOULOGNE-PARIS
TELEPHONE 114
Extrait gastrique
MONCOUR
Hypopepsie
En sphérulines
dosées à 0 gr. 125
De 4 à 46 sphérulines par jour.
Extrait hépatique
MONCOUR
Maladies du Foie Diabète par anhépatie
En sphérulines
dosées à 30 c/gr..
en doses de 12 gr.
En suppositoires
dosés d 3 gr.
De 4 à 46 sphérulines p. jour De 4 à 4 suppositoires —
Extrait pancréatique
MONCOUR
Diabète
par hyperhépatie
En sphérulines
dosées à 20 c/gr.
En suppositoires
dosés d 1 gr.
De 2 à, 40 sphérulines p. jour De 4 à 2 suppositoires —
Extrait entéro-pancréatique
MONCOUR
Extrait intestinal
MONCOUR
Affections intestinales Troubles dyspeptiques
En sphérulines
dosées d 25 c/gr.
De 4 à 4 sphérulines par jour.
Constipation
Entérite
muco=membraneuse
En sphérulines ■ ■
dosées d 30 c/gr.
De 2 à 6 sphérulines par jour.
Toutes ces préparations ont été expérimentées dans les Hôpitaux de Paris. Elles ne se déliorent que sur prescription médicale.
Médication totale dés mâladieSdu foie et des voies biliaires —
OPOTHÉRAPIÉS f PAN Bl LINE [ LITHIASE BILIAIRE
HÉRATIQUEetBILIAIRE une à 4- cuil/ereesè en/ remets parjour CHOLÉMIE FAMILIALE ASSOCIÉES auxJ^HOLAGOGUES jl Prixdu flacon 6frs. toulesp}iarmacies I INSUFFISANCEHÉPATIQUE
ÉCHANTILLON GRA TU/T ét LITTÉRATURE* LABORATOIRE de la PANBI LINE Annonay (Ardèche)
Découvert par l’auteur en 1881
Admis dans les Hôpitaux de Paris et de Bruxelles.
OXXÉK.X T:
ANEMIE, CHLOROSE DEBILITE
Ne fatigue pas l’estomac, ne noircit pas les dents.
Il est entièrement assimilable.
Dose. — 5 à 30 gouttes par repas dans un peu d’eau, de vin ou de lait; commencer par 5 gouttes et augmenter progressivement de 2 gouttes par jour suivant les cas.
Sous forme de PEPTOH&LIXIR ou de VIN; le Peptonate de
Fer est à la fois un ferrugineux de premier ordre et une liqueur très agréable.
Vents en Gros : 13, HUE DE POISSY , F» A RIS. - Détail : Principales Pharmaâts.
GLYCÉROPHOSPHATES DE CHAUX ET DE SOUDE
Le Seul Phosphate assimilable ne fatiguant pas rEsfomac ADMIS DANS les HOPITAUX de PARIS
Infaillible contre:
RACHITISME, FAIBLESSE oes OS CROISSANCE chez les ENFANTS ALLAITEMENT, GROSSESSE, NEURASTHENIE SURMENAGE INTELLECTUEL, «.
Très agréable à prendre dans un peu d'eau ou de lait.
Pour les diabétiques, se prépare sous forme de comprimés.
Vente en Gros •. 13, RUE DE ROISSY, PARIS. — Détail î Principales Pharmacies .
URASEPTINE
ROGIER
PARIS. — Henry ROGIER
Docteur en pharmacie Ancien Interne des Hôpitaux de Paris
(9, Avenue de Villiers
Reconstituant généra! sans contre-indications
^ontre toutes Îgs formes
de la
Ja Faiblesse
Phosphate - vital
l'Ep®
[Cilycéro^sp
tWifie
â celui de
Jacquemaire
ÉCHANTILLONS • Établissements JACOUEMAIRB • Villelrancbe (Rhône)
DÉPURATEUR. RECONSTITUANT, REMINëRALISATEUR
Goût
agréable
MORRHÜËfililËiÏÏNGKÉN
Pasdc troubles digestifs
LIQUEUR NON ALCOOLIQUE
à base de Glycérine pure contenant par cuillerée à soupes
Iode assimilable 0,015 mgr.
Hypophosphites C**» 0,15 centigr.
Phosphate de Soude 0,15 —
DOSE : 2 à 3 cuillerées (à soupe ou à café selon l’âge) par jour à la fin du repas.
RESULATS CERTAINS
dans LYMPHATISME, CONVALESCENCES, PRETUBERCULOSE
Prix : 3' 6 O le Flacon de 600 gr. (réglementé).
Jt PUHÊWE» Pharmacien de V* Classe, COURBEVOIE-PARIS.
or9amsm
EXPERIMENTES DANS LES HO PI TAUX DE PARU
— r ^ 2 <3 4-parjo ur' > — T
chapes pari
t la GLYCÉRINE et à VHTJILE de P ALMA- CHRIS Tl
FORME SPÉCIALE* permettant l’INTRODUCTION plus facile et la PÉNÉTRATION
plus profonde. — Effet rapide et sûr grâce à l’action combi
» >inée de U Q-lycéarirae ÇS
l’Xluile de F*alrxxa-Glxx'isti.
Recommandés dans tons les cas f ATONIE INTESTINALE rebelle on légère, récente en inrétérffi
VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES et au DÉPÔT : Pharmacie L. PACHAUTt 130, Boul* Haussmann, PARIS.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/psychiatrieetmed00chav. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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