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connaissances sanitaircs, en particulier les pansements, les transports ct les soins

aux ma la des.

Chaquo sous-officier, appoints on soldat sanitairc doit, hors du service, tncttro
son point d'lioimeur a faire preuve de son savoir. II doit, en cas d'accidents, pouvoir
donner des premiers soins intelligents.

Les soeiötes sanitaircs inilitaires sont pour les sous-officiers, appoints et soldats
sanitaircs ce que les societös de tir sont pour les fusiliers.

Entrez done dans une societe sanitairc militaire, societe dans laquelle vous aurez
l'occasion de travailler a un but humauitaire, tout en cultivant les joies de la bonne
camaraderie.

Fondez des societes partout on ellcs manquent.
Yous trouverez aide et conseil auprös du Comite central de la societe sanitairc

militaire suisse a Lausanne.

Le mcdecin en chef de t'armee federate :

Colonel IIau,Sek.

»—°

Pneumothorax artificiel

Parmi les different« moyens que possöde

aujourd'hui la science mödieale pour
traitor la tuberculose pulmonaire, 1'un des

plus reccnts est une operation qu'on
rapide ä intervalles plus on moins reguliers,
et qu'on appelle le pneumothorax.

Quelle est cette operation? Hans quel
but la fait-on?

Cest Forlanini qui, en 1882, l'a intro-
duite et vulgarisöe.

Elle consiste a insuffler un gaz dans

la cage thoracique, e'est-a-dire dans l'os-

paee pleural. Le gaz qu'on introduit entre
les deux plövres est on bien de l'azote,

on bien do l'air filtrh, on bien encore de

l'oxygene.
On se souvient que la cage thoracique

est tapissöc par une membrane sereuse:
la plövre thoracique qui s'adapte exac-

temcnt aux parois de la eavite, recouvrant
ainsi les cotes ct les muscles intcrcostaux.
Los poumons, de lour cöte, sont reconverts

d'une sereuse identique, de sorte

qu'au moment de la respiration, ces deux

sereuses glissent doucement l'une coutre

l'autre, alors que le poumon se dilate on

s'affaisse.

L'operation de Forlanini consiste a in-
troduire un gaz entre les deux plövres,
du cöte oil le poumon est malade, et de

provoquer ainsi une compression de ce

poumon et de le röduirc a l'immobilite.
Cest cette mise au repos du poumon
malade pui parait etre l'essentiel dans les

resultats souvent excellents que provoque
le pneumothorax artificiel.

Hans toutes les tuberculoses, ipi'clles
soient osseuses, intestinales, etc., la mise

au repos de la partic malade amöne une
amelioration. II en est de meine — on

le voit — pour la tuberculose pulmonaire.

L'operation elle-meme se pratique de

la maniöre suivante: Aprös avoir pris les

precautions antiseptiques et aseptiques
indispensables (sterilisation de 1'aiguille,
desinfection dc la peau, etc.) on pousse
une aiguille creuse — dans le genre de

Celles de I'ravaz, mais d'un plus gros
calibre — a travers la peau, un cspace
intercostal et la plövre parietale, jusque
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clans la cavite tlioracique. On relie
1'aiguille avec un tuyau do caoutchouc

dependant lui-memc dc l'appareil quicontient
lc gaz. Cet apparcil est muui d'un 111a-

nomhtre qui pennet de contröler exactc-
rnent la quantite dc gaz qu'on insuffle
dans la cage tlioracique. Cctte quantity
line fois attointc, on retire l'aiguillc et

l'operation est terminec.

Tout cela a Fair fort simple, ct ce-

pendant e'est line operation trhs delicate,

qui demande — de la part du medecin

qui la pratique — un doigte, une habilcte
et des connaissances techniques ct phy-
siologiques que chaque docteur est loin
de posseder au memo degre.

II est parfois tres difficile de maintenir
la pointe de l'aiguillc dans l'espace pleural;

il est plus difficile souvent de sc

rendre compte combien de gaz il faut
insuffler pour arriver au nieilleur resultat.
Enfin il peut survenir des complications
que le sens elinique du medecin peut
parfois prevoir, mais qui entravent le

traitement et presentent des dangers
reels.

S'il faut line grandc experience du

cöte de l'operateur, il faut beaueoup de

patience ct de perseverance dc la part
du malade. C'est qu'en effet la durec de

la eure est longue, tres longuc. On par-
lait jadis de 6 mois ou d'un an; on sait

aujourd'hui qu'il faut presque toujours
2 ans de pneumothorax repetes, parfois
,'i ou 4 ans, pour arriver a un resultat
durable, quelquefois il la guerison.

Rappelons-nous aussi que tons los cas
de tuberculose pulmonaire ne peuvent
pas etre traites par le pneumothorax artifi-
ciel. Le specialiste seul saura apprecier
ceux qui sont susceptibles de s'ameliorer

grftcc il cctte intervention. Quoiqu'il en

soit, l'operation de Forlanini constituc

unc arme de plus dans l'arscnal antitu-
berculeux, et l'on est heureux de l'avoir
ä sa disposition, puisque — griiee il cettc
nouvelle methode — le tuberculeux guerit
parfois et s'ameiiorc souvent.

—~o—<-

Soeiete militaire sanitaire suisse

Nous avons re§u et hi avec interet le rapport annuel de 1922 dc la Soeiete

militaire sanitaire suisse, presidee par le sergent-major Delacrausaz il Lausanne. Cette

soeiete, appuyec par le medecin en chef, et malgre cet appui, a de la peine a sub-

sister, car ses 23 sections n'ont que 815 membres actifs. II est vrai qu'elle compte
en outre 136 membres d'honneur et 1550 passifs ct veterans.

Dcpuis sa fondation, 19 sections so sont dissoutes; aussi le rapport presidentiel
constate-t-il «que le nombrc des sections est trop faible pour une societe telle que
la notre».

Grfice aux efforts du Comite central, a line subvention extraordinaire dc la

Croix-Rouge suisse (fr. 10 000), et il un fonds du colonel Hauser (fr. 3000), on peut
esperer que la Societe militaire sanitaire suisse pourra prosperer. Mais les medecins
militaires devraient s'y interesscr plus que jusqu'ici et aider au reveil de certaines
sections qui semblent dormir d'un sommeil hivernal perpetuol. La situation finaneiöre
des sections laisse aussi fort il desirer: celle de Lausanne est serieusement cndcttec;
celle de Yevey boucle avec un solde actif de 43 centimes; il n'y a guhre que celle
de Lucerne qui posshde un avoir un peu consequent (prös de fr. 2400).
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