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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle n'entend leur donner ni approbation ni improbation.
INTRODUCTION
Au cours de la guerre un nombre considérable d’exotiques étant venus en France, il nous a été permis d'en rencontrer beaucoup au front et à l’intérieur, dans les différentes formations sanitaires où nous eûmes l’occasion de séjourner.
C’est alors que notre attention fut attirée par les réactions particulières de ces sujets vis-à-vis des traumatismes, actes opératoires et affections chirurgicales diverses; cela nous donna l’idée de grouper les différents faits que nous avions observés un peu partout. Nous füûmes guidé dans notre travail par M. le Docteur Verdelet et par son interne, notre excellent ami le docteur Paulhiac, qui ont bien voulu nous communiquer les différentes observations qu'ils avaient recueillies.
Qu'il nous soit permis de leur adresser nos remerciements et les assurer de notre profonde reconnaissance.
M. le Docteur Criewanh, ancien interne des hôpitaux de Bordeaux, chirurgien de l'hôpital civil de Saint-Louis du Sénégal, à qui nous avions écrit, a été assez aimable pour nous faire profiter du fruit de son expérience.
MATE
Dans notre étude nous avons en vue la manière dont se comportent les gens de couleur (arabes, marocains, indochinois, nègres, etc.), vis-àvis d’affections chirurgicales que l'on rencontre également chez la race blanche. Nous laisserons de côté les maladies Spéciales aux pays chauds : filariose, draconculose, etc...
Nous nous excusons dès maintenant de ne pas avoir joint, aux faits et observations que nous rapportons, l'étude de certaines questions intéressantes à connaître; nous voulons parler de léxamen de lurine et du sang; ces recherches, le plus souvent, n’ont pas été possibles.
Nous avons divisé notre ouvrage en six chapitres.
CHAPITRE PREMIER
TRAUMATISMES ET INFECTIONS.
1° Plaies accidentelles et Contusions.
Ces lésions se rencontrent assez fréquemment; pour notre part, nous en avons observé un certain nombre. A notre avis, on peut en trouver la raison dans ce fait que la plupart des individus qui se sont présentés à nous étaient soit soldats, soit travailleurs dans des usines et ainsi plus exposés aux chocs extérieurs; toutefois, cette cause mise à part, la proportion d'accidents nous semble être plus grande chez les exotiques que chez les blancs. A l'appui de notr remarque nous citerons la statistique suivante, de M. L Docteur Verdelet (1): Sur 43 exotiques qui sont venus demander des soins au poste de secours de PExposition Macitime de Bordeaux, 13 étaient atteints d’affections traumitiques : brûlures, contusions, plaies diverses, et ces gens étuent oisifs.
M. le Docteur Criewanh constate également que ces accidents sont très fréquents; il les attribue à linattention, à la somnolence et à la maladresse habituelle de Findigène.
Ces plaies et contusions ont toutes un caractère beaucoup plus important que leur fréquence, c’est leur mode d'évolution; toutes celles que nous avons vues, relativement peu
(1) Caducée, 1907, page 313.
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uraves d’ailleurs, ont évolué d’une façon parfaite vers la cicatrisation; leur guérison nous a semblé se produire d'une façon plus rapide que celle des lésions semblables observées chez les gens de race blanche. Nous n’en avons vu aucune amener de complications infectieuses; la suppuration s’est montrée très rare, malgré que la plupart de ces plaies soient contuses et qu'elles soient survenues chez des gens en général d’une malpropreté remarquable.
Pendant l'Exposition Maritime de Bordeaux, M. le Docteur Verdelet a constaté que chez les indigènes, toutes les plaies, produites par piqüres, coupures diverses, ont guéri très facilement, sauf une seule sur treize qui s’est compliquée d’abces.
Pendant la guerre, le même auteur a eu loccasion de faire de nouvelles observations et nous à dit : « Nous avons » eu à soigner de mai 1917 à octobre 1917, dans là région » de l’Argonne, 1.200 Annamites qui avaient été détachés à » la 7° section de chemins de fer de campagne pour aider » à la construction de lignes nouvelles. Ces militaires ont » eu assez souvent des accidents du travail, analcgues à » ceux que nous avons trouvés chez les ouvriers colbniaux » Annamites détachés à Bordeaux, à la Compagnie des » Chemins de fer du Midi. Toutes ces plaies (des mains, » des pieds, de la face) et contusions diverses ont guéri » très facilement avec des soins légers donnés dant nos » postes de secours. » |
Lorsqu'on se trouve en présence de plaies beaucoup plus graves, on est surpris par la très grande résistance que présentent ces sujets au traumatisme et au shock qui l’accémpagne. |
Renault (1), médecin-major des troupes coloniales, chirurgien à Hué (Annam), publie un certain nombre d'observations, dont nous reproduisons le résumé, où il note qu des Annamites, {rès grièvement blessés par coups de cor\
(1) Caducée, 1912, pages 270 à 273.
nes de buffles, ont supporté des transports à longue distance en hamac, soutenus par l'espoir d'obtenir leur guérison, la médecine annamite ne pouvant rien pour eux. À leur arrivée à l'hôpital, ils présentaient un état général assez satisfaisant pour permettre une opération longue et grave. Certains, arrivés en état de trop grande faiblesse pour être chloroformés, ont supporté de sérieuses interventions en chantonnant des hymnes en l'honneur de leurs ancêtres.
Ce peuple intelligent abandonne de plus en plus les onguents sino-annamites pour réclamer le secours de notre thérapeutique, dont ils apprécient tous les jours les bienfaits.
Talbot () signale chez les Annamites, un mode de suicide assez original : par auto-section linguale. L'action de la mâchoire seule étant insuffisante, elle est complétée par celles plus énergiques du poing et du genou. Dans les cas non couronnés de succès, Ia cicatrisation se fait très vite, sans suppuration, avec de simples lavages antiseptiques.
Qu'il nous soit permis de remarquer que les exotiques (les noirs en particulier) résistent beaucoup mieux à la douleur que le blanc; il semble que la principale raison doive être : leur moindre sensibilité. Leur système nerveux n’a pas le développement physiologique du nôtre. Un exemple : lhystérie est peu répandue chez le nègre; cependant J. Rodhaïin (2) signale deux modalités spéciales de cette affection : « Le Banga » chez les indigènes de POubanghi, et le « Latah » chez les Malais.
Quant à leur résistance physiologique au traumatisme, peut-être est-il possible d'en voir la raison dans ce fait : que le noir surtout est un être élevé, dés sa naissance, à la rude, sans précautions, entrainé pour ainsi dire à Ia lutte contre les forces de la nature qu'il subit sans réaction.
(1) Semaine médicale, 1904.
(2) Société de Pathologie exotique, décembre 1915,
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OBSERVATION Î
(D' Renault, chirurgien à l’hôpital de Hué.)
Plaie étendue de la cuisse droite; déchirure suivant l’axe, depuis le grand trochanter jusqu’au condyle externe. La lésion s'étend profondément, intéressant la peau, le tenseur du « fascia lata », l’aponévrose, le quadriceps; les bords sont constitués de tissus fortement contusionnés, déchiquetés, qui vont se gangréner, ne se prètant pas à une réunion immédiate et laissant après de vastes surfaces dénudées.
Dans ce cas, le procédé autoplastique de Thiersh nous a donné d’excellents résultats, même chez des malades aussi indociles que le sont les Annamites.
OBSERVATION II (D' Renault).
Déchirure du scrotum; tuniques déchiquetées, un testicule mis à nu. Reconstitution des plans. Le malade a guéri rapidement sans suppuration.
OBSERVATION III (D' Renault).
Plaie pénétrante de l'abdomen par coup de corne de buffle. Femme blessée le 10 mars 1912. Transport de deux heures en chemin ds fer; dès son arrivée à l'hôpital, le 11, opération. Sous le pansement fait par un indigène on trouve l’épiploon, l'intestin grêle, le gros intestin. Lavage de ces organes au sérum
chaud. On ne trouve pas de perforation de l'intestin; simplement de légères ecchymoses à son niveau.
Régularisation des bords de la plaie. On inonde le péritoine avec 120 ec. d'huile camphrée au 1/15. Drains. Suppression des drains 48 heures après. Les crins sont enlevés le 7° jour. Le 11° jour la malade a l'autorisation de se lever, mais elle n'avait pas attendu la permission. Sort le 29 mars. Pendant les suites opératoires, la courbe de la température n’a pas présenté la moindre élévation anormale. Paroi abdominale très résistante, pas la moindre menace d’éventration.
OBSERVATION IV (D' Renault.)
Plaie pénétrante de la région thoracique droite.
Enfant de 15 ans, gardien de buffles, recoit un coup de corne entre les lignes axillaires antérieure et postérieure, dans le 6° espace intercostal droit. A l’examen : état général très bon, pouls normal, pas de gêne respiratoire; rien à l’auscultation qui indique une lésion pleurale ou pulmonaire. Désinfection de la plaie, large de 3 centimètres. Pansement occlusif.
Deux jours après, Ia température s'élève, pouls plus fréquent. Débridement de la plaie. La 6° côte apparaît fracturée; on l’enlève, Deux drains en canon de fusil dans le cul-de-sac pleural, d’où s'échappe un peu de pus mélangé de sang. Température s’abaisse. Le petit malade guérit quelque temps après.
Le médecin aide-major Guénot rapporte un certain nombre d'observations, concernant des sujets marocains blessés au cours d’une expédition. Ces malheureux furent ramenés au premier poste français à dos de chameaux sur un parcours de 80 à 100 kilomètres. Pendant les deux premiers jours, leurs blessures n’ont été pansées qu'avec la gaze de leur haïk et le tissu de leur burnous, matériaux de pansement malpropres.
Après un pansement humide à cause de la souillure de
poussières et de sable, ils furent dirigés sur l'hôpital d’Aïn- Sefra. Chez aucun on n’a observé de complications, un seul a présenté un peu de fièvre. Cependant certaines de ces plaies offraient à l'infection une vaste surface cruentée.
OBSERVATION V (Résumée. — D' Guénot.)
Ch... ben Ch. 1° Fracture compliquée de l’humérus droit par balle de gros calibre.
Le 10 février, le blessé avait le bras attaché au tronc par des cordes, ce qui réalisait assez bien l’immobilisation. Orifice d'entrée de la balle est à 5 centimètres au dessous du sommet de l’aisselle, sur le bord antéro-interne du deltoide, en avant de l’artère humérale. Orifice de sortie siège à la face postérieure du bras au niveau du col chirurgical, constitué par une vaste perte de substance où on logerait le poing. Dimensions : 11 centimètres sur 6 centimètres de large.
Le triceps, sectionné comme au scalpel par la balle, pend à la partie inférieure de la plaie. Faisceaux musculaires noiràtres, déjà mortifiés. Odeur gangréneuse; énorme gonflement de l'épaule. L’humérus est divisé en multiples fragments. Chute de la main, le nerf radial paraît avoir été lésé. Pas de troubles de la sensibilité.
Les parties nécrosées ou suspectes ont été désinfectées avec la solution phéniquée forte. Premier pansement antiseptique. Application provisoire d’une gouttière en zinc.
2° Plaie en sillon au niveau de la base de la 1" phalange (a pouce gauche, dont les tendons sont intéressés.
11 février. Extraction de débris d'os. Abondant écoulement séro-sanguinolent. Pansement sec sur lequel on moule une gouttière plâtrée en H.
Du 15 au 23 février. Suppuration. Extraction de plusieurs esquilles. |
4 mars. L’humérus est en partie consolidé. I s’est établi un trajet fistuleux où se collecte du pus. On sent des points osseux dénudés. Blessé refuse toute intervention.
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1° avril. Extraction de 4 esquilles peu adhérentes.
10 avril. Cal volumineux de l’humérus qui reste divisé en deux fragments. Parésie assez prononcée des fléchisseurs et extenseurs de la main.
Le blessé rejoint son douar.
OBSERVATION VI (D' Guénot).
Djel... 1° Perforation de l'estomac par balle de petit calibre.
10 février. Deux jours après blessure, on fait le premier pansement antiseptique.
Faciès pâle, hoquet, pouls petit; grand abattement. Température 39°,6. Après le combat, l’ingestion d’un peu d’eau a provoqué chez le blessé des vomissements sanguinolents; depuis, effrayé, il n’a absorbé aucun liquide.
L'orifice d'entrée siège au niveau de l’ombilic, à 8 centimètres en dehors, à gauche; l’orifice de sortie est situé un peu au-dessus du rebord des fausses côtes gauches, un peu en dehors de la verticale passant par le mamelon.
2° Séton sous-cutané à la face postérieure du bras gauche.
11 février. — Température 38°,3 le matin; 39° le soir. Pouls moins rapide. Hyperesthésie de la région épigastrique.
13 février. — Moins de fièvre. Les symptômes s’atténuent du côté de lestomac.
14 février. — Le malade prend des aliments liquides.
20 mars. — Sort guéri de l'hôpital.
OBSERVATION VII (D' Guénot).
M... Ben A. 1° Plaie en cul-de-sac par balle de petit calibre à la face postérieure de la cuisse gauche.
2° Plaie pénétrante du bassin et fracture de l'os iliaque.
SEX ae Orifice d'entrée à 10 centimètres en arrière de l’épine iliaque antéro-supérieure gauche. Sensibilité très vive de la crête iliaque; pas de crépitation osseuse, ni mobilité anormale. Douleur très aiguë lorsqu'on cherche par pression à rapprocher les deux os iliaques.
Orifice de sortie au milieu de la fesse droite. Pas de lésions rectales.
3° Plaie en sillon située le long du rebord des fausses côtes gauches.
La première blessure a été cicatrisée en huit jours.
A l’orifice de sortie du deuxième coup de feu a persisté longtemps une légère suppuration. Il existait un trajet anfractueux qui a pu être suivi avec une sonde jusqu’à la base du coccyx. La cavité de l’ampoule rectale n’était séparée du trajet de la balle que par l'épaisseur des tuniques.
La plaie en sillon a été cicatrisée le 15 mars.
OBSERVATION VIII (D° Guénot).
H.. ben Ch... Fracture compliquée de la diaphyse tibiale gauche par balle.
10 février. — Après avoir enlevé les fragments de burnous qui enveloppaient le membre, on voit une plaie de 13 centimètres de long sur 7 centimètres de large siégeant au tiers moyen de la face antéro-interne de la jambe. Les bords cutanés de la plaie sont mâchés et décollés. Dans le fond gros caillots sanguins. Vaste perte de substance. Odeur gangréneuse. (ŒEdème.
11 février, — Ablation de plusieurs esquilles. Le canal médullaire est largement ouvert.
15 février. — Suppuration. Pas de fièvre. Ablation de trois nouvelles esquilles.
Sur une étendue de 13 centimètres, il ne reste du tibia qu’une mince lame postérieure.
20 mars. — La plaie a diminuée de moitié d’étendue. Elle se comble en profondeur.
15 avril. — Plaie épidermisée.
1® mai. — Le blessé sort de l'hôpital marchant avec une canne.
OBSERVATION IX (D' Guénot).
Caïd M... Perforation du pied droit avec fracture du 5° métatarsien. Gonflement du pied. Effacement de la voûte plantaire.
11 février. — Beaucoup de sang dans le pansement; ablation de plusieurs esquilles dont une représente l'extrémité postérieure du 5” métatarsien.
15 février.
Suppuration abondante. Adénopathie. Ablation de nouvelles esquilles et corps étrangers.
29 mars. — Le malade sort de l’hôpital et commence à marcher sans aide.
OBSERVATION X (Communiquée par notre ami le D' Paulhac.)
(Service de M. le D' Verdelet. Salle 11.)
Contusion de la hanche.
C... M. sujet marocain de 28 ans, employé comme débardeur au port de Bordeaux, est renversé par une caisse lourdement chargée et atteint au niveau de la hanche gauche.
A son arrivée à l'hôpital, le 28 avril, il présente une tuméfaction douloureuse de la région de la hanche gauche; on ne trouve aucun signe de fracture; on porte le diagnostic de contusion simple.
HD UE Après trois jours de repos survient une grande amélioration: la tuméfaction a disparu, mais il persiste de la douleur à la pression. Quelques pointes de feu amènent du soulagement. Le malade quitte l'hôpital dans les premiers jours de mai.
OBSERVATION XI (D' Verdelet).
Hydro-hématocèle de la tunique vaginale.
Nègre de la Martinique, âgé de 33 ans, exerçant la profession de manœuvre à la Compagnie du Midi, recoit un choc au niveau du scrotum. À son entrée à l'hôpital, il présente un hydrohématocèle de la tunique vaginale gauche.
Le 13 novembre 1918, chloroformisation, cure radicale par le procédé de Wolkmann.
Le 13 janvier 1919, le malade sort guéri.
OBSERVATION XII (D' Verdelet).
(Prise à l'hôpital auxiliaire 80, à Bordeaux.)
Pleurésie enkystée consécutive à une plaie par arme à feu.
G.., noir de la Martinique, âgé de 25 ans, a été blessé le 1° décembre 1917 par un coup de fusil, balle Lebel, qui lui traverse la partie supérieure gauche du thorax. Guérison lente des plaies d'entrée et de sortie, mais phénomènes douloureux du côté de son hémithorax, accompagnés de quelques signes indiquant une atteinte du poumon.
Température à oscillation depuis quelque temps. Signes de pleurésie enkystée vers le sommet du poumon gauche.
25 janvier 1918. — Ponction et évacuation d’un liquide sérohématique.
Le 5 mars 1918. — Le malade sort guéri.
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OBSERVATION XIII (D' Verdelet).
(Hôpital Saint-André, salle 11.)
Ecrasement de l’auriculaire droit.
Marocain de 23 ans, manœuvre, a l’auriculaire droit pris dans l’engrenage d’une machine. Le doigt est complètement écrasé, les phalanges sont broyées.
On est obligé de pratiquer la désarticulation de l’auriculaire le 11 novembre.
Le 25 novembre, le malade quitte l'hôpital guéri.
OBSERVATION XIV (D' Verdelet.)
Gangrène de l’auriculaire consécutive à une morsure.
Marocain de 27 ans, a eu le petit doigt de la main droite mordu par un de ses camarades au cours d’une rixe.
Au bout de quelques jours ce doigt s’est sphacélé.
Le 25 novembre 1918 on en pratique la désarticulation. Le blessé sort guéri le 13 décembre.
OBSERVATION XV (Personnelle).
(Prise dans le service de M. le D' Verdelet). M... H.., Algérien de 29 ans, a eu le pouce gauche pris entre
deux muids. Entre à l'hôpital le 24 février 1919. Fracture ouverte de la 1° phalange. Il est traité par des pansements hu-
Dr: LES mides et bains. La plaie se referme assez vite; il ne persiste bientôt plus qu’une petite fistule par où on extrait tros petites esquilles. Le trajet se ferme spontanément, la cicatrisation est complète.
Le pouce est ankylosé en abduction lorsque le malade quitte lhôpital.
Il y entre de nouveau parce que son pouce ankylosé le gêne considérablement pour travailler. Il demande la désarticulation, qui est pratiquée le 30 avril. Guérison en quelques jours.
OBSERVATION XVI (Personnelle).
(Prise dans le service de M. Lefèvre.)
Saïdou Vero, 25 ans, sujet sénégalais. Entre le 21 août 1919 à l'hôpital pour brûlures occasionnées par un retour de flammes de la chaudière d’un navire où il était employé comme chauffeur. Dès les premiers instants les douleurs furent très vives.
À son arrivée, il présentait des brûlures étendues à la face, à l’avant-bras, aux mains, au genou gauche et aux fesses. Ces brûlures étaient toutes du deuxième degré, se manifestant sous forme de larges phlyctènes: en ancun endroit il n'y eut d’escarres noirâtres, indiquant une atteinte profonde des tissus.
Le 23 octobre, Ht température s'élève à 38°, puis elle descend à la normale en trois jours.
Le traitement à consisté dans les premiers temps en appliation de pansements à l'acide picrique, puis, pendant huit jours, liniment oléo-calcaire, et enfin pommade à l’oxyde de zinc, Ce sujet supporta avec un calme remarquable les divers pansements très douloureux cependant. À aucun moment il n'eut d’albumine dans les urines.
Le 15 septembre, la guérison est à peu près complète; seules
les mains sont encore enveloppées dans un pansement purement protecteur.
Sur toutes les surfaces qui ont été brûlées, on constate que la peau a perdu sa pigmentation. Les téguments ont une souplesse normale.
OBSERVATION XVII (D' Verdelet).
Noir de 21 ans, entre à l'hôpital, salle 11, pour une plaie de la face et de la lèvre assez profonde par coup de rasoir. On pratique la suture le 15 juillet 1919. Cicatrisation rapide. Exeat le 22 juillet 1919. Guérison.
OBSERVATION XVIII (D' Verdelet).
Marocain, 25 ans, manœuvre.
Entre à l'hôpital, salle 11, pour une large plaie de la jambe droite, produite par un engrenage de machine.
On suture le 9 octobre 1919. Pas de fièvre, pas de suppuration. Exeat le 29 octobre. Guérison.
OBSERVATION XIX (D' Verdelet).
Nègre de 18 ans, chauffeur à bord d’un navire, Entre à lhôpital, salle 20, pour un panaris du médius de la main droite, consécutif à une ampoule mâchée. Incision le 8 octobre 1919.
Le 29 octobre le malade sort guéri.
OBSERVATION XX (D' Verdelet).
Contusions multiples et ganglion epitrochléen droit. Nègre de 20 ans, suspect de bacillose pulmonaire, entre à l'hôpital le 27 mars 1920 pour contusions multiples.
HO
On trouve, en outre, qu’il est porteur d’un petit ganglion épitrochléen. Wassermann positif.
Sorti le 31 mars 1920. Guérison.
OBSERVATION XXI
(E. Quénu. Revue de Chirurgie, 1916.)
Fracture communicative de la malléole externe.
Sali ben B.., entré le 12 janvier 1915 à Cochin. Blessé par éclat d’obus le 6 janvier.
Plaie à la face externe du cou-de-pied. Ablation d’esquilles le 17 janvier. Pas de suppuration articulaire, il reste seulement un peu de raideur. Sort guéri le 21 septembre 1915: si bien guéri qu’il a repris du service et s’est battu à Verdun.
OBSERVATION XXII
(Pierre Duval, Société de Chirurgie, 1917.)
H... B.. K.., 1° mixte. Blessé le 20 novembre 1916.
Plaie thoraco-abdominale par éclat d’obus avec fracture de la 12° côte gauche.
Opéré à 14 heures. Laparotomie par incision parallèle au rebord des fausses côtes gauches et résection du rebord costal.
On constate une perforation du cul-de-sac pleural, une plaie en séton du bord inférieur du poumon, une perforation de la rale avec lésion de la veine plénique et une perforation (unique) de l’angle duodéno-sépinal.
Suture des orifices pulmonaires, suture du diaphragme et du thorax.
Splénectomie, suture de l'angle duodéno-jéjunal, extraction de l’éclat au contact de la plaie intestinale. Le blessé, encore en traitement à l’'ambulance, est en excellent état.
OBSERVATION XXIII
(Maisonnet et Chauvin, Revue de Chirurgie, 1917.)
H..., tirailleur marocain; plaie du genou gauche par éclat d'obus.
Séton transversal pré-rotulien. La réunion des deux orifices au bistouri semblerait prouver que le trajet est superficiel. On sent cependant un fragment osseux mobile qui appartient au condyle externe du fémur.
L'incision transversale du séton est prolongée en H de chaque côté de la rotule par deux incisions d’arthotomie.
On arrive sur le fragment osseux qui est extrait. La synoviale est réséquée autour de la perforation, visible par la face interne.
La brèche osseuse est curettée. Un gros drain est placé dans le cul-de-sac sous tricipital et la partie externe de l’incision est suturée en deux plans.
Appareil plâtré complet. Ablation précoce du drain. Blessé
évacué le 10° jour sans aucune réaction articulaire.
OBSERVATION XXIV (Maisonnet et Chauvin, Revue de Chirurgie, 1917.) G.., Marocain. Plaie par un éclat d'obus du genou gauche.
Condyle fémoral interne fracturé; on sent quelques esquilles. = Arthrotomie interne. Bord interne du condyle évidé à la cu-
Er 06e rette et à la pince-gouge. On ne trouve ni projectile, ni trajet. Exploration de l’articulation négative. Hémostase. Lavage à l'éther, Deux drains. Le 8" jour la radiographie démontre l'absence de tout projectile. Apyrexie. On enlève les drains. Le 11° jour le blessé qui n’a jamais eu de fièvre est évacué. Articulation refermée. Genou en excellent état.
OBSERVATION XXV
(Maisonnet et Chauvin, Revue de Chirurgie, 1917.)
H., tirailleur marocain. Plaies étroites aux deux cous-depied par éclat d’obus.
1° A gauche : Fracture ouverte pluri-fragmentaire de la malléole externe. Débridement. Esquillectomie. Immobilisation.
2° A droite : plaie pénétrante de l’articulation à sa partie antéro-interne.
Débridement. Immobilisation. Evacuation précoce.
À propos de lObservation XVI, nous signalons que J. Ringenbach (1) a remarqué que les brûlures étaient fréquentes chez les noirs du Cameroun. Ils présentent des cicatrices rétractiles consécutives à l’action du feu qui brûle nuit et jour dans la case indigène (danger pour le jeune enfant peu surveillé). |
2° Actes opéraloires. -— Les faits que nous rapportons précédemment, concernant : 1° La manière dont les individus de couleur supportent les traumatismes, 2° la la cicatrisation rapide de leurs plaies accidentelles, nous permettent de deviner quelle sera leur façon d’être vis-à-vis des
(1) Société de Pathologie exotique, 12 mai 1915.
nor
actes opératoires. En effet, les interventions aseptiques pratiquées chez eux présentent ce caractère commun d’être supportées d’une façon remarquable et d'évoluer vers la guérison dans un délai relativement court, comparé à ec que lon observe chez les blancs.
Dans le service de M. le Docteur Verdelet, tous ces sujets ont bien supporté l'intervention, tous ont eu des suites opératoires immédiates parfaites. Tandis que chez les blancs il convient d'attendre un délai de quinze jours à trois semaines pour voir se terminer d'une façon complète la cicatrisation d'une hernie inguinale, chez plusieurs des sujets en question, il a suffi d’une dizaine de jours. (Observation de hernie inguinale par Lacouture.) Cette guérison des plaies opératoires a lieu malgré les mauvaises conditions dans lesquelles se mettent eux-mêmes les malades, qui sont le plus souvent très indociles. Il arrive, en effet, qu’ils enlèvent complètement leur pansement, fort peu de temps après être sortis de la salle d'opération, mettant ainsi leur plaie récente en contact avec leur chemise et leurs draps.
De plus, ils portent souvent leurs mains à leurs plaies; témoin ce sénégalais, auquel on venait de pratiquer une omphalectomie pour hernie ombilicale, qui enleva son pansement et fit craquer ses points de suture, en dépit de quoi il cicatrisa dans un délai de 19 jours.
Nous retenons encore l'attention sur ce fait rapporté plus haut et signalé par Renault, concernant ce jeune Annamite sur lequel il pratiqua des greffes de Thiersh, qui prirent parfaitement, bien que le blessé fit preuve dune indocilité notoire.
Nous ne relatons ici que deux observations où seuls les actes opératoires ont présenté de Fintérêt. Pour les faits auxquels nous venons de faire allusion, nous renvoyons à ces observations :
Hernie inguinale, Lacouture (Semaine médicale, 1919).
Hernie ombilicale, D' Verdelet (GCaducée, juillet 1919).
Nous noterons que J. Ringenbach et Guyonnarch signa-
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lent qu’au Cameroun (1) : Parmi les affections chirurgicales, la hernie occupe la première place. Chez l'enfant, c’est la hernie ombilicale. La plus fréquente pour l’homme est la hernie inguinale; chez la femme âgée et qui a.eu de nombreux enfants, c’est la hernie abdominale, consécutive à une éventration en un point de moindre résistance de la paroi et constituant une tumeur arrondie, pédiculée, pouvant descendre au-dessous de la crête iliaque.
L’indigène accuse les vers intestinaux de causer ces désordres et les gargouillements sont pour lui le « cri des helminthes ».
Pas d'appareil de contention. Aucun traitement. Rarement phénomènes d’étranglement.
OBSERVATION XXVI (Personnelle).
Extraction de balle de révolver.
M... S.., sujet marocain de 35 ans, chauffeur à bord du vapeur « Lord Ormera » est blessé le 1* mars 1919 d’un coup de revolver à la jambe droite; la balle a pénétré par la partie supéro-externe de la jambe et est venue se loger sous la peau de la partie inféro-interne; on la perçoit nettement. Aucun organe important n’a été touché par la balle. Un examen radiographique est pratiqué : on voit la balle de petit calibre à peu de distance de la surface des téguments.
Le 7 mars on extrait la balle; la plaie est laissée béante.
Guérison complète en cinq jours.
OBSERVATION XXVII (Personnelle).
Extraction de balle de revolver.
Ali-Abdala, Algérien, 40 ans, chauffeur à bord du vapeu:
(1) Société de Pathologie exotique, 12 mai 1915.
« Lord-Ormera », est blessé d’un coup de revolver en même temps que le sujet de l'observation précédente. La balle traverse la partie postérieure de la cuisse gauche et vient se loger sous la peau de la partie inféro-interne de la cuisse, d’où on
l'extrait facilement le 7 mars 1919.
Les suites opératoires furent aussi bonnes que dans le cas précédent; la guérison fut également définitive en cinq jours.
3° Fractures. — S'il est signalé par plusieurs auteurs combien sont fréquentes, chez les exotiques, les plaies accidentelles, brûlures et contusions, nous n’avons rencontré aucun document ayant trait à la fréquence des fractures chez ces mêmes sujets. Nous n'en avons recueilli que deux observations.
Deux points dans l'évolution de ces fractures nous paraissent dignes d'attirer l'attention, c’est : 1° la facilité avec laquelle elles se sont consolidées, et 2° la conservation presque complète de la fonction. Nous trouverons cependant encore ici un exemple des plus nets de lindocilité de certains malades : Le cas de cet indo-chinois fracturé de cuisse (Observation XXIX) est des plus suggestifs.
Il nous semble intéressant de signaler ici ce que le docteur Walther rapporte dans le Caducée, 1911 :
Un rebouteux marocain, élève du médecin Sidi-bel- Abbes, traiterait avec succès un certain nombre de fractures. Après avoir fait la réduction, il frictionne le membre avec une matière grasse et l'enveloppe avec un lainage; au moyen d’un appareil à attelles il obtient une immobilité toute relative.
Pour les fractures ouvertes, il applique en outre un cataplasme fait avec une infusion de tiges de fouila. Les résultats seraient très satisfaisants.
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OBSERVATION XXVIII (Personnelle).
(Recueillie dans le service de M. le Professeur Venot.)
£scoba Jean, sujet chilien de couleur. Porté à l’hôpital en état de shock très grave; on suppose qu'il a été blessé dans une chute. A l’examen des plaies multiples : une plaie profonde avec grand décollement au-dessus de la crête iliaque droite, qui apparaît dénudée et d’où il se détache plusieurs petites esquilles. Le blessé présente, en outre, une fracture ouverte de la jambe droite.
Dès son arrivée, il est pratiqué sous chloroforme un net-. toyage aussi complet que possible de ces différentes plaies; à chaque pansement au niveau de la crête iliaque on retire, pendant plusieurs jours, un grand nombre de petites esquilles et de parcelles de charbon.
Dix jours après, comme il se plaignait de douleurs dorsales, on s’aperçut qu'il avait une gibbosité douloureuse siégeant à la partie inférieure du dos; à ce niveau il y avait une petite plaie. Le sujet ayant les jambes couvertes de pansements, on n'avait pas remarqué qu'il était paralvsé des membres inférieurs; On trouva ainsi une cause au relâchement des sphincters. Il avait une fracture incomplète de la colonne vertébrale.
Pansements fréquents. Lorsque la suppuration se fut tarie, on lui appliqua un appareil plâtré.
Le 15 septembre le malade marchait très convenablement avec l’aide d'une canne; sa colonne vertébrale était à peu près complètement redressée.
OBSERVATION XXIX (D' Paulhiac.)
(Prise à l'hôpital militaire de La Rochelle.)
X..., travailleur indo-chinois, entre à hôpital militaire, le 20 juin 1919 pour une fracture de la cuisse droite.
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A l'examen on constate tous les signes cliniques d’une fracture du fémur, siégeant entre le tiers moyen et le tiers inférieur; le fragment inférieur semble légèrement dévié en arrière.
On lui applique immédiatement un appareil d'Hennequin avec une traction continue exercée par un poids de cinq kilogs.
Le 28 juin on constate un gros cal régulier au niveau de la fracture; mais on s'aperçoit que le malade détache, toutes les nuits et souvent au cours de la journée, le bandeau qui maintient fixée la corde de traction au niveau des condyles fémoraux. La corde étant alors attachée d’une façon plus solide, le malade la sectionne la nuit suivante. Elle est alors remplacée par des fils téléphoniques. On n'obtient pas un meilleur résultat puisque le sujet relève les poids et les met sur son lit. Au bout d'un mois d'une traction qui peut être considérée comme illusoire, l'appareil est enlevé.
Au moment où nous quittions l'hôpital, le 30 juillet, notre malade, 10 jours après sa fracture, circulait avec une canne et montait même les escaliers.
A l’examen, les mouvements actifs et passifs sont presque normaux, sauf un peu de gène dans la flexion de la jambe sur la cuisse. Le raccourcissement est de 2 centimètres 1/2 seulement; légère atrophie musculaire. A la radiographie on constate un cal normal, régulier; les deux fragments sont presque
sur le même axe et chevauchent très légèrement.
le Infections. — Parmi les assez nombreuses observations que nous avons relevées et qui sont rapportées dans les pages précédentes, il nous est facile de remarquer que la grosse majorité des plaies, même graves, ont guéri sans amener de complications infectieuses, alors que Papparition de celles-ci aurait paru assez normale si lon tient compte du peu de soins immédiats dont furent entourées ces plaies.
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Nous croyons donc pouvoir avancer que les infections et suppurations secondaires à des plaies sont rares chez les exotiques.
En ce qui concerne les infections primitives d'emblée on n'en signale que de rares cas isolés. Le D’ Paulhiac a rencantré trois conjonctivites chez des Indo-Chinois à La Rochelle. T. Motais (1) signale dans les environs du Tchad quelques conjonctivites catarrhales et purulentes et des kératites à hypopion (traumatismes dela végétation épineuse).
Le D' Francis Munch (2) nous parle de la fréquence et de la gravité du tétanos.
Personnellement nous n'avons pas rencontré de cas d’appendicite et nous le regrettons, car la question est assez complexe et intéressante.
Pour un certain nombre d'auteurs (Guiard, Metchnikoff, Blanchard) l'appendicite est très souvent d’origine vermineuse; les parasites incriminés sont presque constamment l’ascaride, l'oxyure, le tricocéphale. Quand ces hématodes siègent dans la région ileo-cæcale, comme ils sont obligés de pénétrer dans la paroi de l'intestin pour se nourrir de sang, ils peuvent irriter les fibres nerveuses et les cellules ganglionnaires sympathiques; ce serait, d’après le professeur Blanchard, l'origine de la douleur typhlo-appendiculaire.
Le professeur Guiard pense que si cette action mécanique peut expliquer certains cas d’appendicalgie et certaines formes frustes et à répétition, elle ne donne pas une expli- ‘ation suffisante d'un grand nombre de cas cliniques et particulièrement de ceux qui se compliquent d’inflammation et de suppuration. Il cherche alors à démontrer qu’en pénétrant dans la paroi de l'intestin, les nématodes peuvent y ensemencer les bactéries pyogènes banales du con-
() Société de Pathologie exotique, juin 1914 (2) Semaine médicale, 1903.
PEUGCR Mer tenu intestinal; ce serait là d’après lui la véritable origine des accidents inflammatoires de la typhlo-appendicite.
Or tous ces parasites sont beaucoup plus fréquents dans les pays chauds que dans les zones tempérées. Si l’on admet cette théorie de l'origine parasitaire de l’appendicite, il paraît logique de supposer que l’on rencontrera un grand nombre de cas chez les exotiques. Henry publie, en effet, dans le Caducée, 1912, les observations de plusieurs cas d’appendicite par ascarides, observés à Cayenne; il a rencontré un appendice dans lequel un ascaride était complètement engagé.
Un autre auteur, Guégan, Caducée, 1903, se range à l’opi- Lion qui semble être la plus répandue, à savoir que l’appendicite est une rareté chez les Arabes; d’après lui la cause en est que ces gens ont une alimentation presque exclusivement végétarienne.
On peut admettre, en effet, que l'alimentation a une influence sur l’éclosion de lappendicite, et cette opinion est à peu près générale. Cette affection peut être souvent méconnue chez certaines races.
Brunswic le Bihan nous en indique la raison dans larticle suivant paru dans la Semaine médicale, 1904 et que nous nous permettons de reproduire :
« On a dit que l’appendicite était exceptionnelle chez les » Arabes, je ne suis pas de cet avis. S'il est vrai qu’elle est » réellement rare chez les nomades de Fintérieur qui se » nourrissent très sobrement, il n’y a à priori aucune rai- » son pour qu'elle ne se produise pas chez les Arabes cita- » dins qui sont des mangeurs de viande. Il est toutefois » incontestable que ke médecin a moins souvent loccasion » d'observer cette affection en Tunisie qu’en Europe, tout » d’abord parce que les indigènes n’ont pas toujours re- » cours à ses soins et aussi parce que lappendicite des » Arabes paraît avoir une physionomie spéciale, moins » péritonéale que chez nous.
» J'ai eu l’occasion d'observer d'assez nombreux cas
LES » d’appendicite; j'en ai opéré 12 à l'hôpital de Tunis; ces » 12 cas présentaient un type commun : appendicite sup- » purée rétro-cæcale. Il se pourrait que ce ne fût là qu’une » série particulière, mais j'ai pu vérifier sur le cadavre » uné disposition anatomique assez curieuse. Sur 35 sujets, » 26 avaient un appendice nettement rétro-cœcal, qui, chez » 21 d’entre eux était appliqué sur la fosse iliaque par le » péritoine sans méso; de sorte que la face postérieure de » l’appendice était en contact immédiat avec le tissu cellu- » laire sous-jacent. »
Nous avons rassemblé quelques observations ayant trait à des infections graves; elles se sont terminées, en général, de la façon la plus heureuse.
L'Observation XXXI présente un intérêt tout particulier à propos du diagnostic de l’érysipèle chez les noirs; l’érythème avait passé complètement inaperçu; lœdème et l’adénopathie avaient fait croire à un phlegmon du cou; le diagnostic ne fut fait que plus lard grâce au bourrelet.
OBSERVATION XXX (D' Verdelet).
Panaris et ostéite du pouce.
S.. Alfred, âgé de 22 ans, ouvrier, originaire du Sénégal.
En août 1917, il se fait une plaie au pouce droit à la suite d'un accident. Pas de soins. Il se forme un panaris. Pansements très irréguliers. Il finit par se produire une ostéite de la dernière phalange du pouce.
Le 26 novembre 1917, anesthésie chloroformique. Curettage. Sort le 2 janvier 1918, ayant encore un petit trajet fistuleux. Le malade ne songe plus à se soigner et il se produit de nouveau une vaste suppuration qui nécessite son entrée à l'hôpital.
Le 21 janvier : Désarticulation de la deuxième phalange. Suites opératoires normales. Malade sort guéri le 18 février.
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OBSERVATION XXXI (D' Verdelet).
(Recueillie à Phôpital auxiliaire 80.)
Erysipèle de la face.
M... noir, 38 ans, soldat au 5° groupe d'artillerie à pied, entre à l'hôpital auxiliaire n° 80, à Bordeaux, avec une volumineuse tuméfaction de la région parotidienne et jugulaire droite, qui fait penser à un phlegmon ligneux du cou.
Etat général mauvais. Température 40°,4. Le surlendemain par extension du gonflement et plus grande netteté d’un bourrelet, surtout apparent auprès des narines et de l’œil, on constate qu'il s’agit d'un érysipèle.
Résolution des masses gang'ionnaires. Injection d’électrargol.
Trois semaines après, exeat, guérison parfaite.
OBSERVATION XXXII (D' Verdelet).
(Recueillie à lhôpital Saint-André.)
Fracture de la rotule et arthrite suppurée.
OO... Y.., Annamite de 39 ans, manœuvre, à la suite d’une chute de caisse fortement chargée a une fracture de la rotule gauche.
Il entre à l'hôpital le 12 avril 1918. Une fois les phénomènes inflammatoires dissipés on intervient.
29 avril 1918. -— Ouverture de l'articulation que l’on débarrasse de ses caillots; on résèque les lambeaux fibreux interposés et on suture les deux fragments osseux aux fils d'argent.
Cet homme, très indocile, défait son pansement à la suite de
AG l'opération et s’infecte; d’où phlegmon du genou avec fièvre élevée et très mauvais état général.
6 juin 1918. — On pratique une incision bilatérale du genou et drainage.
Etat s'améliore. Malade triomphe de son infection qui a été fort grave.
octobre. — Le malade sort en bon état avec une légère an-
kylose du genou.
OBSERVATION XXXIII
( D' Ferrier (1), médecin-chef de l’hôpital de Mostaganem.)
Gangrène totale du membre supérieur droit, désarticulation de l'épaule à travers des tissus profondément infectés. Guérison rapide.
Enfant de 7 ans, entre à l’hôpital de Mostaganem, le 12 juin 1904. Pars suite d'une chute de bourriquot, il se fait une fracture ouverte du coude avec issue de l’extrémité inférieure de l’humérus. Un rebouteux arabe réduit la fracture, met une mixture et serre beaucoup le bandage. Gangrène rapide du membre.
À son entrée : Gangrène totale, depuis les doigts jusqu’au deltoïde. La main et l’avant-bras ne constituent qu'un détritus noirâtre et ichoreux. Au bras, l’humérus est à nu sur la plus grande partie de sa longueur. Fusées purulentes sous la peau, le long des interstices musculaires et remontant vers l’articulation.
Opération quelques heures après l'entrée du malade. Désarticulation de l'épaule, ouverture de plusieurs trajets fistuleux; l'un d'eux remonte jusqu’à l’apophyse coracoïde. Nettoyage, application de chlorure de zinc; quelques points de suture.
(1) Caducée, 1905, page 201.
Au bout de peu de jours, suppuration abondante: le fond se réunit et bourgeonne rapidement. La température ne dépasse pas 38”.
Lorsque le malade sort , le 12 juillet, la plaie est presque fermée.
Des examens du sang on été faits.
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OBSERVATION XXXIV (D° Ferrier, hôpital de Mostaganem.)
Péritonite aiguë suppurée. Laparotomie. Drainage. Guérison.
Soldat, 2° tirailleur, 20 ans.
Le 20 décembre 1914 est pris de coliques à début à droite, vomissements, douleurs très vives, faciès grippé. Abdomen dur et sensible; contracture de défense des muscles. Depuis son entrée il a des vomissements jaunes verdâtres. Température 39°,2. Pouls 128.
Incision latérale droite qui donne issue à un liquide purulent
abondant, environ deux litres. Drains.
Examen du pus. — Slaphylocoques el coli-bacilles.
Lendemain : température 37°,2, le matin; 36°,8, soir. Pouls tombe à 80 le cinquième jour.
La sécrétion par le drain est très abondante les premiers jours; puis elle prend un aspect séreux el diminue rapidement. Les drains sont enlevés le quinzième jour. Sorti le 16
février.
Examen du sang.
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OBSERVATION XXXV (i)' Verdelet, salle 11,)
Noir de 25 ans, chauffeur.
Entre à l'hôpital le 6 décembre 1919 pour un phlegmon de la main droite. Incision, drainage. Ce malade présente, en outre, deux petits ganglions épitrochléens au bras droit, qui n'aboutissent pas à la suppuration.
Exeat le 8 janvier 1920. Guérison.
OBSERVATION XNXXVI
(J. Emily (1), Société de Pathologie exotique, 1915.)
Soriba Sylla, pousseur, présente une grosse adénite inguinale gauche très douloureuse consécutive à des plaies aux pieds. Injection de 1ec d'éther iodoformé dans le ganglion. Cet indigène reste au repos huit jours. Au bout de ce temps il n'y avait plus aucun gonflement, ni aucune douleur.
(1) Société de Pathologie exotique, 1915.
Les deux observations (n°° 33 et 34), dans lesquelles l'examen du sang à été fait, nous montrent une forte leucocylose, atteignant son maximum au moment où la maladie se manifeste avec la plus grande intensité et baissant dès que la gravité de l'affection diminue. Cette leucocvtose si intense donne à penser que c'est peut-être elle la cause de cette immunité des races exotiques; le D' Ferrier le croit.
Cette résistance de l'indigène vis-à-vis des infections septiques et cette heureuse tendance à la réparation des tissus et à la cicatrisation des plaies, avaient été relevées dès le début de la conquête algérienne et avaient même, quelque peu surpris les chirurgiens de l’époque. Nous trouvons l’expression de cette surprise dans un travail publié par Bagré.
Aussitôt après la prise d'Alger, Bagré eut à soigner un grand nombre de blessés arabes; beaucoup présentaient des blessures graves, en particulier des fractures largement cuvertes avec nombreuses esquilles, lésions qui, d’après les données alors admises, necessitaient l’amputation immédiate.
Or, les blessés s'étaient refusés à toute intervention; l’auteur vit avec étonnement la plupart d'entre eux guérir sans complications et souvent même sans diminution fonctionnelle appréciable.
Peut-être objectera-t-on qu'autrefois, en Fabsence d’antisepsie, les chirurgiens pouvaient inconsciemment s’exagérer l'efficacité de leur intervention et par suite méconnaître la valeur des ressources dont la nature dispose: mais à notre époque les conditions de la pratique chirurgicale ont changé notablement et cependant lopinion générale des médecins qui ont eu à soigner simultanément des indigènes et des Européens est la même que celle de leurs devanciers.
Il faudrait cependant, à propos d'une discussion faite à la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, en mai 1919, faire exception pour les noirs des Antilles qui présentent une résistance moins grande aux infections.
Tout cela se rapproche singulièrement de ce que l’on observe en chirurgie infantile, où les jeunes sujets arrivent à triompher d’affections graves grâce à leur pouvoir réactionnel intense.
CHAPITRE II
TUBERCULOSES EXTERNES.
Il est presque du domaine de la banalité de signaler la grande fréquence de la tuberculose chez les noirs; on la rencontre sous ses différentes formes : médicales et chirurgicales. C’est une affection commune chez les indigènes transplantés chez nous et qui tend à se répandre dans leur pays d’origine à mesure que l'Européen y pénètre. La fréquence de la bacillose y est, d’après le D‘ Calmette (1), en rapport direct avec la civilisation.
Chez ces sujets, la tuberculose revêt souvent un type parüculier qui donne beaucoup de difficulté au diagnostic : un certain nombre d’entre eux furent, en effet, envoyés dans des centres de neurologie (hôpital complémentaire 18) pour douleurs névralgiques ou sciatiques, alors qu’en réalité ils étaient porteurs de lésions tuberculeuses : maux de Pott, adénites, synovites, coxalgies et particulièrement sacro-coxalgies.
Dans les observations que nous allons rapporter, une impression générale se dégage, c’est que les tuberculoses chirurgicales sont fort rebelles aux traitements employés, qui donnent incontestablement des résultats chez les gens d'Europe (exposition des lésions aux rayons directs du solcil,
traitement marin, etc.).
(1) Caducée, 1912, page 244.
a CASE
Ces lésions tuberculeuses n’ont donc aucune tendance à la guérison; elles continuent à évoluer et non pas avec une marche lente comme nous l’observons souvent chez nos compatriotes, mais avec une marche rapide et une tendance à la généralisation.
Le D’ Roubier (1), médecin des hôpitaux de Lyon, parlant de la fréquence et de la gravité de la tuberculose chez les troupes noires s'exprime en ces termes :
« Nous n’insisterons pas sur la fréquence, chez ces indi- » vidus (Sénégalais), des tuberculoses osseuses et des abcès » froids thoraciques, souvent multiples chez le même ma- » lade. Les adénopathies cervicales sont également chez » eux d'observation courante, consistant parfois en masses » poly-ganglionnaires énormes, formant un véritable col- » lier cervical et donnant l'aspect bien connu du cou pro- » consulaire. Ces foyers caséeux déversent à certains mo- » ments dans le torrent circulatoire des bacilles de Koch, » qui sont la cause des tuberculoses à forme granulique » ou septicémique si fréquemment observées chez ces ma- » lades. »
Le D' Doche, d'Arcachon, appelle également l'attention sur certaines formes de tuberculoses chirurgicales, qui affectent une allure aiguë et brülent en quelque sorte les étapes : apparition des abcès en quelques semaines et fistulisation malgré tous les soins.
Cette allure rapide, cette tendance à la généralisation trouvent une explication suffisante dans ces faits que les indigènes n’ont pas d’immunité anti-tuberculeuse. Ce sont des organismes neufs qui n’ont pas reçu d'atteinte antérieure, par ce fait ils se trouvent en état d’infériorité manifeste lorsqu'ils subissent la première attaque; de plus, il est à remarquer que pour ces sujets transportés en Europe, la lutte est rendue encore plus difficile puisqu'ils sont dans des conditions de moindre résistance générale : climat dif-
(1) Paris médical, 1919. ne 57.
og P Pa férent du leur, fatigues de la guerre et surtout contact avec des gens tuberculeux.
En face de lésions bacillaires externes chez un noir quelle sera la conduite à tenir? A notre avis, puisque nous savons que ces lésions ont une tendance très marquée à envahir l'organisme, le traitement, qui apparaît comme devant être le plus logique, consiste à soustraire le bacille de Koch. Nous savons bien que beaucoup d'auteurs pensent que la lésion externe n'est qu'une manifestation tangible de l’infection septicémique tuberculeuse latente; mais, quand bien même cette opinion serait irréfutable, nous croyons qu'il est toujours prudent de supprimer un foyer où pullulent les bacilles capables de réinoculer successivement tout l'organisme.
De plus, cette thérapeutique chirurgicale active peut nous faire espérer des résultats, permettant à ces indigènes de retourner chez eux le plus vite possible et d’y retrouver les avantages de leur climat.
Nous croyons donc pouvoir être en droit de donner la préférence aux interventions radicales et larges par le bistouri. M. le D' Verdelet qui a essayé des deux méthodes : conservatrice et mutilatrice, s’est franchement rattaché à la seconde après avoir constaté les mauvais résultats donnés par la première.
Petit de la Villéon disait à la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux (29 octobre 1909) : « En matière de » tuberculose chirurgicale en général et ostéo-articulaire » en particulier, je considère que moins la chirurgie est » active, que plus elle est patiente et douce, mieux cela » vaut pour le malade, » C’est, croyons-nous, absolument
le contraire chez les indigènes.
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OBSERVATION XXXVII (D' Verdelet.)
Fistule anale et hémorroïdes ulcérées.
Voyageur arabe de 35 ans. Entre à l'hôpital dans la première quinzaine de mars 1914; il est porteur d’hémorroïdes ulcérées et d’une fistule anale.
Le 18 mars. — Extirpation des hémorroïdes.
10 avril. — On opère sa fistule qui est nettement de nature tuberculeuse. Longue suppuration. La guérison ne survient qu’en 1915.
OBSERVATION XXXVIII (D' Verdelet.)
Ostéite tuberculeuse de la crête iliaque.
Nègre de la Martinique, âgé de 24 ans. Entre à l'hôpital pour ostéite tuberculeuse de l'os iliaque. Il avait déjà été atteint c'un mal de Pott, qui semble actuellement consolidé.
7 juin 1918. — Chloroformisation, curettage et ablation de plusieurs esquilles.
Le malade ne guérit de son affection qu'en avril 1919, époque à laquelle il quitte l'hôpital.
OBSERVATION XXXIX (D: Verdelet.)
Adénite bacillaire du cou.
Nègre de 25 ans, manœuvre, entre à l'hôpital pour abcès froid du cou, accompagné de masses ganglionnaires d’origine bacillaire.
11 septembre 1918. — Sous chloroformisation, incision, cureltage et drainage.
— #5 — 22 septembre 1918. — La suppuration s'est tarie. Adénopathie persiste.
Malade quitte l'hôpital.
OBSERVATION XL (Personnelle.)
(Prise dans le service de M. le D' Verdelet.)
Abcès par congestion.
M... Ben Ab, manœuvre marocain, entre à l'hôpital pour une tumeur fluctuante, indolore, sans changement de coloration de la peau, siégeant à la partie antérieure et inférieure du cou. Cette tumeur est venue progressivement; au début, elle était sur la face droite du cou, vers la partie moyenne; peu à peu elle est descendue et a passé en avant.
On note une douleur à la pression de l’apophyse transverse de la 4° cervicale. Mouvements du cou sont normaux.
Rien à signaler par ailleurs. On porte le diagnostic d’abcès froid consécutif à une ostéite t* de l’apophyse transverse de la 4° cervicale.
26 mars 1919. — Large incision et curettage.
Suture de la peau; drain dans lequel on fait quelques injections d’éther iodoformé pendant les jours qui suivent l’opération.
Plaie opératoire se ferme rapidement.
Le 11 avril, le malade quitte l'hôpital. Nous n'avons pas pu
savoir ce qu'est devenue sa lésion tuberculeuse.
OBSERVATION XLI (D' Paulhiac.)
Adénite bacillaire de l’aisselle.
Marie C.., 24 ans, soudanaise, entre à l'hôpital le 5 juillet
pre
Dans ses antécédents personnels on note une atteinte de rhumatisme articulaire aigu à l’âge de 13 ans; puis aucune maladie durant son séjour à la colonie.
Lors de ses différents passages en France elle était régulièrement atteinte de trachéites et bronchites légères avec rechutes fréquentes durant tout l'hiver. Elle est en France depuis juin 1918. En novembre 1918 elle eut la grippe avec des températures de 40°, 41°. Au bout de quelques jours elle fit des complications pulmonaires et dut garder le lit un mois avec une broncho-pneumonie double, plus intense dans l’hémithorax gauche. Au mois de janvier 1919, avant voulu reprendre ses occupations, elle ne put y parvenir. Depuis cette époque, on note de l’anorexie, de la lassitude, de la pâleur et des vertiges. Douleurs entre les épaules et aux creux sus-claviculaires. Respiration soufflante le long de la colonne vertébrale. Toux sèche.
Ces derniers symptômes s’amendèrent. Fin mars, la malade ressentit, au niveau du creux axillaire gauche, une douleur lancinante s’irradiant vers le sein. Insomnie. À ce moment, la palpation ne donna rien. Température 37°. Peu à peu apparaît une tumeur peu douloureuse, dont le volume augmente rapidement.
2 juillet 1919. — La malade se présente à la visite du D' Verdelet; on constate dans l’aisselle gauche une tumeur du volume d'une noix, peu douloureuse et ne s’accompagnant pas d’adénite secondaire.
Diagnostic Adénite axillaire bacillaire. Tumeur continue à évoluer; la peau, à ce niveau, est tendue, luisante et chaude. Tumeur devient fluctuante. Mauvais état général. Amaigrissement notable. Légère obscurité respiratoire à gauche.
9 juillet 1919. — Malade est opérée. Huit ganglions sont extirpés, tous en voie de suppuration.
BARS
OBSERVATION XLII (D' Verdelet, salle 11.)
Algérien de 18 ans, né à Oran, ayant vécu dans le sud de Constantine. Sujet à de nombreuses bronchites. Entre à l’hôpital pour abcès froid d'origine costale.
On rencontre chez lui une adénite épitrochléenne gauche.
Wassermann négatif. Traitement par ponctions successives.
Ce malade est encore salle 11,
Nous remarquerons en terminant ce chapitre deux faits essentiels :
1° Dans les observations n°* 20, 35, 42 on note la présence de ganglions épitrochléens; quelques auteurs (4) (D: Verdelet, D° Criewanh) ont déjà signalé que ces ganglions se rencontrent quelquefois chez les enfants et les sujets jeunes, soit comme adénites simples consécutives à des plaies, soit comme localisation de la tuberculose dans les cas où celle-ci existe dans l'organisme.
La fréquence des adénites, chez les sujets Jeunes et chez les indigènes de nos colonies, nous montre que leurs réactions ganglionnaires sont très vives; il y a donc chez eux prédominance du système lymphatique.
2° Le squelette des exotiques semble avoir une réceptivité particulière pour le bacille de Koch. Que ces localisations ostéo-articulaires soient dues à la syphilis congénitale (Brunswic le Bihan) ou au paludisme qui, pour compenser l'anémie profonde, provoque des traumatismes répétés de
(1) D’ VErR>ELET, Journal de Médecine de Bordeaux, 21 avril 1912 vembre 1916: 15 juin 1902; 22 janvier 1911. — D' CriEewanH, Thèse de
Bordeaux, 1901-02.
LAS
la moelle osseuse en exigeant d'elle une suractivité extrème, ou à tout autre cause, il n’en est pas moins vrai que les iubereuloses osseuses sont très fréquentes chez les gens de
couleur.
Chez l'enfant, la croissance incessante prédispose aussi aux localisations osseuses de la bacillose.
La pathologie chirurgicale des exotiques a donc là deux analogies de plus avec celles des enfants.
CHAPITRE HI
GONOCOCCIE ET SYPHILIS.
Notre intention n'est pas d'étudier la gonococcie en général chez les exotiques, cela sortirait du but que nous nous sommes proposés. Nous voulons simplement reproduire deux observations : la seconde nous à paru particulièrement intéressante par ce fait qu'il y a eu réveil de la lésion tuberculeuse par l'apparition d’une blennorragie.
Peut-être ne doit-on voir là que le résultat d’une coïncidence : possibilité qui ne nous autorise pas à tirer une conclusion, quoi qu'il en soit, le cas nous a semblé digne d’être signalé.
OBSERVATION XLIII (D' Verdelet.)
Bartholinite.
Négresse des Antilles, âgée de 25 ans, entre à l'hôpital pour une bartholinite gauche datant de cinq mois.
Le 19 novembre 1902, chloroformisation; on pratique l’ablation de la glande.
Le 25 décembre, la malade quitte l'hôpital, malgré la persistance d’un trajet fistuleux.
Le 20 janvier, retour à l'hôpital pour cette fistule qui ne présente aucune tendance à la guérison. Nouvelle intervention
REP Dee qui consiste en une incision, ablation de toute la partie malade: suture à étages, car il semble que la suppuration est due surtout à l'absence d’adhérence des parois.
29 février. -— Malade sort définitivement guérie.
OBSERVATION XLIV (D' Verdelet.)
Hydarthrose bacillaire du genou et gonococcie.
Sénégalais de 30 ans, entre à l'hôpital pour une hydarthrose du genou d’origine nettement bacillaire.
Soignée par le repos et l’immobilisation, cette arthrite s’améliore beaucoup, au point que l’on est en droit de la considérer comme guérie. Il sort de l’hôpital.
En mai 1913, ce sujet contracte une blennorragie ; pendant l'évolution de cette nouvelle affection, survient une poussée du côté de son genou; c’est pour elle qu’il se présente à la consultation et entre à l'hôpital, salle 11.
Traitement par l’immobilisation et la révulsion.
Exeat en août 1913; grande amélioration; un peu de raideur articulaire.
De nombreux auteurs (Gros, Chauvel, Vidal, Brault, etc.), ont signalé la fréquence et la gravité de la syphilis chez les indigènes de nos colonies. Nous n'insisterons pas sur ce point; mais, cependant, ses réactions ganglionnaires et ses manifestations ostéo-articulaires doivent retenir notre attention, à cause des erreurs de diagnostic qui peuvent conduire à des désastres. Beaucoup d'individus ont été considérés comme tuberculeux alors qu’ils avaient une syphilis méconnue.
Comme chez les exotiques il est souvent impossible d'avoir des renseignements sur leurs ascendants et sur les
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accidents dont ils ont été atteints, le diagnostic entre la tuberculose et la syphilis est quelquefois assez épineux. De plus, comme l’a si bien montré Marius Mozer dans sa thèse (Paris, 1917), il n'existe aucun signe clinique pathognomonique de la syphilis osseuse, articulaire et ganglionnaire; les symptômes que l’on rencontre ne sont, en somme, que des signes de présomption.
La clinique, comme partout ailleurs, doit tenir la première place; mais si elle ne nous fournit qu'un tableau obscur, le laboratoire prend alors une importance capitale. La syphilis doit être recherchée derrière toute manifestation osseuse suspecte, les erreurs pouvant entraîner pour le malade des interventions chirurgicales inutiles et permettant la possibilité de nouvelles contagions.
TUMEURS
Bien peu d’auteurs signalent l'existence de tumeurs malignes chez les gens de couleur; Duplay et Reclus, dans leur traité de chirurgie attirent l'attention sur leur rareté dans les terres chaudes du Mexique; Conseil (1) dit que le cancer est d'autant plus rare qu'on se rapproche des tropiques; il semble attribuer l’immunité des indigènes à labsence d'usage des viandes non saignées et de porc.
Cependant Commes (2) signale un myxo-sarcome du bras x Bramako (Haut-Sénégal); J. Ringenbach (3) parle d’un tuberculome hypertrophique du cœcum au Cameroun (diagnostic fait après autopsie), et J. Brault (4) rapporte plusieurs cas d'épithéliomas de la face chez les Kabyles et Arabes.
Pour notre part nous n'avons vu aucun cas de tumeur maligne. Il y aurait lieu, toutefois, d'attirer l'attention sur l'observation suivante faite par le D' Francis Munch (5) en ce qui concerne les nègres d'Amérique : Alors que chez ces gens le cancer était une affection inconnue jusqu'à ces cinquante dernières années, à l'heure actuelle il n’en est
(1) Caducée, 1911.
(5) Semainem édicale, 1903.
pas ainsi et lPimmunité d'autrefois fait place à une prédisposition plus marquée que dans les races blanches: les épithéliomas du sein et de l'utérus y sont très fréquents.
Par contre, les tumeurs bénégnes ont été de tout temps considérées comme remarquablement communes chez les nègres. Francis Munch dit que la prédisposition que les noirs présentent aux tumeurs fibreuses est tellement marquée que l’on à pu à bon droit parler d’une véritable « diathèse fibreuse ». Cette diathèse est si répandue que l’on doit la regarder comme une caractéristique pathologique de cette race.
Les corps fibreux de l'utérus en constituent la manifestation” la plus fréquente : cinq fois plus chez les nègres que chez les blancs, d’après la statistique de l'hôpital de La Nouvelle-Orléans, et on peut certainement considérer que cette estimation est au-dessous de la vérité, si on considère l'indolence qui caractérise les noirs et les tient éloignés de l'hôpital jusqu’à la dernière extrémité.
A côté des corps fibreux de l'utérus les chéloïdes complètent la série des manifestations les plus fréquentes de la « diathèse fibreuse ». Ces chéloïdes apparaissent souvent spontanément; Henry (1) en rapporte une observation curieuse : il s’agit d’une femme porteuse de chéloïdes très volumineuses, siégeant sur le dos, le tronc, les bras; ces tumeurs étaient disposées symétriquement de chaque côté du corps et il a été impossible de trouver une cause quelconque à ces lésions. Van den Branden (2) cite un cas d'une négresse du Congo qui avait 8 chéloïdes géantes, une superficie totale de 885 centimètres carrés, sans cause apparente.
Bouffard (3) cite un indigène du Dahomey qui présentait une tumeur piriforme au maxillaire inférieur droit, descendant jusqu’au creux de Pestomac.
(1) Caducée, 1912, page 25.
Chez les blanes on en rencontre quelquefois à la région pré-pectorale et, à cause de ce siège particulier, certains ont invoqué comme raison à leur production : le frottement des vêtements et la pression des boutons; mais on ne peut faire appel à ce mécanisme chez les indigènes à vêtements lâches et flottants, ou qui sont nus jusqu’à la ceinture.On a dit que la chéloïde était une tuberculose; d’après Dubreuilh, ce ne serait pas une lésion bacillaire, mais elle se développerait plutôt sur des terrains tuberculeux, scrofuleux. La pathogénie de ces tumeurs semble aussi obscure que leur étiologie. Nous croyons qu’on doit attribuer une part prépondérante au terrain en raison de leur fréquence chez les indigènes, soit qu'elles surviennent spontanément ou à la suite de la vaccination et de l'application de certains révulsifs en honneur chez les primitifs — tels que les sangsues, — En Birmanie, certains colpoteurs, pour ne pas être volés, se font une entaille sous la peau où ils logent des rubis et des pierres précieuses; mais il arrive que ces cicatrices deviennent chéloïdiennes.
Comme exemple de la fréquence des tumeurs fibreuses chez les exotiques, nous rapportons lobservation publiée par M. le D' Brau-Tapie (1), de Pau, concernant un adénofibrome de la mamelle survenu chez un tirailleur, affection d’une grande rareté, dont on ne connaît que quelques cas dans la littérature médicale.
OBSERVATION XLV
(D' Brau-Tapie, de Pau.)
A. Ben K... soldat de 2° classe, tirailleur, se présente à l’ambulance, le 25 mars 1918, envoyé en consultation pour une augmentation de volume de la mamelle gauche, On est frappé
(1) Journal des Praliciens, 1919,
de la différence qui existe, en effet, avec la mamelle du côté opposé. Tandis que la mamelle droite ne présente ni à l’inspection, ni à la palpation, aucun aspect particulier, du côté gauche, le sein développé tout entier de facon uniforme, revêl les apparences d’un sein de jeune fille. 11 est globuleux, appliqué en forme de coupe renversée sur la poitrine. La peau ne présente aucune modification. Pas de dilatation veineuse souscutanée. Le mamelon a son apparence ordinaire et n’a jamais été le siège d’aweun écoulement. L'expression n'en fait rien sortir. La palpation, avec la main appliquée à plat, fait voir que le sein est uniformément développé dans toute son étendue.
Cependant on constate que trois portions sont plus développées que le reste : une supéro-externe, une supéro-interne et une troisième nettement inférieure. Nulle part on ne sent de fluctuation, ni de masse particulièrement dure. La mobilisation de la masse sur les plans profonds se fait parfaitement et la contraction du grand pectoral la laisse libre. Pas de douleur. pas de ganglions axillaires. Pas de température. Etat général est parfaitement conservé.
Intervention le 27 mars 1918. Ether. Sein est extirpé dans son entier. Suture aux crins et petit drain.
Suites opératoires : Guérison per primam. Evacuation au 15° jour.
Examen anatomique : Adéno-fibrome sans aucun élément
malin.
Le D' G. Louys (1), médecin à Grand-Lahou (Côte d'ivoire), parlant de la fréquence des cicatrices chéloïdes chez les noirs, rapporte le cas suivant :
« On m'apporte un jour une femme en (travail depuis six jours; état général précaire, yeux caves, température 10°,6, pouls imperceptible, cheyne-stokes, hoquet.
(1) Journal des Praliciens, 1929, n° 6,
AR THE ES
» La tête de l'enfant, dégagée de la filière osseuse, est arrêtée à la vulve par un anneau fibreux à bords minces, large de deux travers de doigt, très résistant, circonscrivant une ouverture un peu plus large qu’une pièce de 5 fr.
» Je pratique un débridement de l'anneau fibreux; aussitôt l'enfant, mort et macéré, est expulsé, etc. Cet anneau fibreux était constitué par la cicatrice résultant de la pratique de l’excision en usage, non seulement chez les noirs musulmans, mais aussi dans beaucoup de peuplades fétichistes. Cette excision est l’homologue de la circoncision chez les petits garçons. Elle consiste en la résection des petites lèvres et souvent du clitoris, etc. »
Le D' Neel, de Zinder (1) relate un autre cas d’occlusion cicatricielle de la vulve. De même, chez les incisions pratiquées dans la jeunesse, sur le corps ou le visage, signes distinctifs de race où de famille, persistent toute la vie pour cette raison.
OBSERVATION XLVI (D' Verdelet).
Annamite de 25 ans, ouvrier à la Compagnie du Midi, entre à l'hôpital pour une petite tumeur venue progressivement sur le dos du gros orteil gauche; elle a tous les caractères d’un hygroma légèrement enflammé.
Le 29 juillet 1919, le malade refuse de se laisser opérer.
OBSERVATION XLVII (D' Verdelet).
Lipome de la nuque.
V..., 34 ans, noir de la Martinique, incorporé à la 7° section de chemin de fer de campagne comme charpentier, présente,
(1) Journal des Praticiens, 1919.
CNT RERCA en octobre 1916, un petit lipome siégeant au niveau de la nuque.
Malade refuse de se le laisser enlever.
D'après Frneis Munch on peut considérer la fréquence des tumeurs bénignes dans la race noire comme l'indice de lhyperactivité formatrice du tissu connectif. D’après lui, les ostéo-chondromes, myxomes, ligomes seraient très rares chez les noirs.
Cependant J. Ringenbach signale qu’il a rencontré de nombreux lipomes (de la nuque, etc.) au Cameroun. Le D: Verdelet n'a observé qu'une seule tumeur de ce genre.
ANESTHÉSIE
Tous les malades du service de M. le D' Verdelet dont nous rapportons l’observation et qui ont été opérés, ont été anesthésiés par le chloroforme, selon la méthode employée à l'hôpital Saint-André, au moyen de la compresse.
Chez aucun, il n’est survenu d'accidents, soit au cours Ge l’anesthésie, soit dans les suites immédiates; aucun n’a eu de syncope, aucun n’a fait d'accidents tardifs pulmo- Laires où rénaux.
La période d’excitation du début ne s’est pas manifestée d’une façon spéciale, bien que l’on soit tenté de le croire par suite de l'habitude qu'ont pris beaucoup de ces individus de se livrer à l'alcoolisme. Nous pouvons ici encore établir un rapprochement avec la facon dont les enfants supportent le plus souvent les anesthésiques.
Il en est de même pour l'anesthésie par l’éther qui a été pratiquée souvent pendant la guerre. Il semble cependant que, chez les indigènes des colonies comme chez les enfants Jeunes, l’éther, à cause de son pouvoir irritant, doit céder la place au chloroforme.
L'anesthésie locale (cocaïne, stovaine, etc.) a été employée couramment et n’a donné lieu à aucune remarque importante, Seule la pusillanimité de ces sujets doit attirer notre attention, de même que chez les enfants.
Nous n'avons jamais eu l’occasion de voir employer la rachi-anesthésie pour des indigènes. Le D' Criewanh, de Saint-Louis du Sénégal, pratique d’une façon courante la rachi-stovainisation, il n’a jamais eu aucun accident.
CONCLUSIONS
Par suite des conditions nouvelles et des variations de climats, la pathologie externe des indigènes de nos colonies résidant en France présente des modalités un peu spéciales :
1° Ces sujets sont remarquables par la grande résistance qu'ils offrent : aux traumatismes et au shock qui les accompagne et aux affections septiques ordinaires.
2° Comme corollaire, les divers accidents (plaies, contusions, etc.) guérissent avec facilité.
3° Leur résistance chirurgicale, conséquence de ces faits, facilite beaucoup les opérations.
4° L’anesthésie générale (éther, chloroforme), l’anesthésie locale et la rachi-anesthésie sont la plupart du temps très faciles.
5° On est frappé de la fréquence des tuberculoses chirurgicales, qui semblent porter de préférence sur les systèmes ostéo-articulaires et qui nécessitent un traitement plus intensif que dans la race blanche.
6° On rencontre chez ces indigènes un certain nombre de hernies soit de force, soit d’origine congénitale.
7° Les tumeurs sont, en somme, assez rares (exception faite pour les affections parasitaires).
O0 8° L’appendicite n’est guère non plus fréquente. 9° Par beaucoup de points la pathologie externe des exoliques se rapproche de celle des enfants.
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