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ETUDE HYGIENIQUE

SUR LE CUIRASSE ¢REPUBLIQUE*,
par le médecin prineipal NOLLET,
i WEDECIN-MAIOR.

[ Swite et fin.)

Elle est mixte, cest-i-dire qu'elle se fait & la fois par pul-
sion et par aspiralion. Dans tous les comparliments venlilés
sont dispnsds des ventilateurs électriques ou des dérivateurs
de ceux-ci qui refoulent dans ces locaux Tair frais qui leur
vient de manches aboutissant & T'air libre. Cependant, pour
les chaufferies, les machines, les chambres de mndemhun,
les ventilateurs électriques sont remplacés par des ventilateurs
a vapeur, Enfin, dans tous les endroils ainsi ventilés sont
aménagées une ou plusieurs manches deslindes au dégagement
‘d'air chaud. L'évacuation de cet élément nuisible est en outre
activée dans un certain nombre de points par des ventilateurs
électriques ou & vapeur qui aspirent l'air chaud.

Adration du premier faux pont.

Le premier faux pont est aéré par huit ventilateurs élec-
triques (4 refoulent 'air frais, 4 aspirent l'air chaud). Cing
sont situés dans le poste des blessés &, un & tribord contre le
tambour d'aération et de descentle aux m:aluu\es el machines,
deux autres dans le poste des blessés A.

Des ventilateurs compris dans le poste des blessés &, trois
refoulent 1'air frais. L'un d'eux, de 2,000 métres cubes, atre
le magasin général, le poste des blessés, la soute a filin, la
coursive axiale de la région #. Un autre, de 3,000 mblres
cubes, aére I'annexe du magasin général , Vatelier des torpilles,
la chambre du cabestan, la cambuse, la cale & eau de réserve,
la cale & vin et ses annexes. Un troisitme, de 6,000 mblres
cubes , aire I'atelier des mécaniciens, au-devant duquel il dé-
bouche par deux grosses manches, les coursives de la réjion
axiule, les quatre lavabos ¥ et deux locaux & gris de chaufle #.
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Ces trois venlilateurs tirent T'air frais de manches placées
dans la charpente du support du blockhaus.

Les deux autres ventilateurs du poste des blessés & aspirent
'air chaud. L'un, de 2,500 métres cubes, remplit ce rile
pour la chambre du cabestan, la cambuse, la cale & eau de
réserve, la cale & vin, les coursives axiales &, y compris le
poste des blessés. L'autre, de 1,000 métres cubes, sert i faci-
liter I'évacuation de I'nir chaud du magasin général et du
poste des blessés. s refoulent 'air chaud dans deux manches
placées & T'avant de la charpente du blockhaus, tandis que
Tair chaud du compartiment des chaufferies A s'évacue par
les enveloppes des chemindes.

Le ventilateur situé & tribord contre le tambour d'aération
et de descente aux auxiliaires et machines est destiné & aspi-
rer 'air chaud de l'atelier des mécaniciens et des locaux qui
I'avoisinent,

Des deux ventilateurs situés dans le poste des blessés A&,
'un, de 3,000 métres cubes, refoule de I'air frais pour les
coquerons, soutes & voiles, les coursives A et locaux avoi-
sinanis, sauf les soules non cilées. L'autre, de 2,000 métres
cubes, évacue lair vicié de ces mémes endroits qui s'échappe
aussi par les enveloppes de la cheminée A.

Les soutes, saufl celles & lilin, & voiles, le magasin général
el T'atelier des torpilles, ne sonl donc pas aérées. On a pour
quelques-unes cherché & obvier & cet inconvénient en leur
adaplant deux porles : une premiére, extérieure, pleine, pour
les besoins de la navigation el du combal; une deuxibéme,
garnie d'une toile métallique & mailles assez larges, pour lais-
ser passer l'air. Il est regrettable que cetle mesure n'ait pas
été généralisée & toules les sonles du premier faux pont, dont
I'adration est bonne sauf ce desideratum. '

Aération des deuxiéme et troisiéme faux ponts,’
de la cale.

1™ Trancur. — Air frais. — Agent propulsewr. — Un ven-
tilateur électrique de 2,000 métres cubes, situé sur la plate-
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_forme qui se trouve & Pentrée de 1a chambre de commande
de Job A et qui dessert les trois compartiments du servo-mo-
teur et ceux silués au-dessus.

Arrivée d'air frais. — Par une tranche de la grande manche
A air frais tout & fait arridre et situde sur 'avant de celle & air
vieid,

Eracuation d'air chaud. — Naturelle par 3 tranches distincles
de la grande manche & air vicié tout 4 [ait A.

a* Taancae. — Air frois. — Agents propulseurs. — Un ven-
tilateur dlectrique de 1,500 mblres cubes, silué dans la
chambre de commande de Job A&, & droile en entrant, et des-
servant ce local. Un ventilateur électrique de 5,000 mélres
cubes pour les soutes de 164.7, chambres de distribution et
" soute de 47; un venlilateur de 2,000 métres cubes pour les
soutes & poudre de tribord et la chambre de distribution de
Job A; un venlilaleur de 1,500 méires cubes pour les soutes
& poudre de bibord et la soute de Job. Ces trois venlilateurs
sont silués sur la plate-forme qui se trouve & l'entrée de la
chambre de commande de 305 A.

Arvivde d'air frais. — Par des tranches distinctes siludes
dans la grande manche & air frais A.

Evacuation &air chaud. — Pour la chambre de commande '
de 305 A, par une tranche située dans la grande manche A
air vicié tout A fait A.

Elle est favorisée par un ventilateur électrique de 1,boo m&—

ires cubes qui sé trouve dans le oompart:ment de la roue
b bras.

Pour les soutes & munitions de 305, I'air vicié s'échappe
par une iranche de la méme manche que pour la chambre de
commande. Son évacuation est également favorisée par un ven-
tilateur de 3,000 métres cubes, installé dans le compartiment
du servo-moteur.
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Pour les chambres de distribution, ['évacuation se fajt par

les monte-charges.

Pour les soutes de 164.5, par des manches placdes sur
l'arritre des monte-charges de 7. L'évacuation de Tair chaud
est favorisée par deux venlilateurs éleciriques de 1,000 mbtres
cubes qui se trouvent dans le compartiment d'accés aux soutes
de 1647

Pour la soute de 47, I'évacuation se fait par le mét arriére.

3% er 4* Tnancues. — Air frais. — Agents propulseurs, —
Denx ventilateurs a vapeur de 3,000 métres cubes pour cha-
cune des chaufferies b et 4,

Arrivée d'air frais. — Par une maonche placée & l'aplomb de
la rue de chauffe.

Evacuation dair vieié, — Naturelle, par les enveloppes des *
cheminées, Renouvellement de V'air go fois par heure.

b* Tnaxcue, — Ventilation des chambres de condensation. —
Air frais, — Agent propulseur. — Un ventilateur & vapeur de
3,000 mbtres cubes pour chacune des chambres de conden-
salion.

Il est situé & larribre de celles-ci, dans leur partie su-
périeure, avec refoulement aux parties basses.

Arrivée d'air frais. — Par trois manches séparées incluses
en une seule, élablie & l'arriére des chambres de conden-
sation. ’

Evacuation d'air wicié, — Naturelle, par irois manches sé-
parées incluses dans une plus grande, dont la partie antérieure
sert d'évacuation d'air vicié aux machines. Dans la chambre
de condensation centrale, contre la paroi arriére, existent
deux ventilaleurs éleetriques de 1,000 métres cubes aérant
les tunnels et le magasin de la machine, Renouvellement de
l'air 100 fois par heure pour les chambres de eondensation.
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: Ventilation des machines.

Air frais, — Agent propulsenr, — Un ventilateur & vapeur
de 30,000 métres cubes pour chaque machine. Il est placé au
niveau du parquet supérieur contre la cloison &, au niveau
du eylindre HP, et refoule an parquet inférieur,

Arrivée d'air frais. — Par trois manches séparées incluses

dans une seule,
d’mr chaud, — Par trois manches séparées incluses

* dans 1a gr;nda manche qui contient en méme temps celles
des chambres de condensation. Elle peut se faire naturelle-

menl ou dtre activée par trois venlilateurs & vapeur de 30,000
métres cubes, un pour chaque machine, qui sont logés tous
les trois dans le premier faux pont,  larriére de Vatélier des
méeaniciens.

Renouvellement de I'air b7 fois par heure pour la machine
centrale, 63 fois pour les machines latérales.

Ventilation lhl auxiliaires.

Air frais. — Agents propulsewrs, — Deux ventilateurs élec-
triques de 4,000 métres cubes refoulant l'air frais et situés
dans le compartiment milieu des auxiliaires. Ils ‘desservent les
trois compartiments.

Arrivde d'air frais. — Par danlg manches situées & l'avant du
comparliment des auxiliaires.

Evacuation d'air chaud, — Par trois manches qui passent
~ entre les deux monle-charges de 47 el montent daus le pan-
neau de descente aux auxilisires, et deux manches qui mon-
tent dans le panneau de dm-cenl.e aux machines et aboutissent
au spardeck.

Renouvellement de l'air 35 fois par heure.
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Ventilation des soutes de 164.7 milleu et 47,

Air frais. — Agents propulseurs. — Un ventilateur élec-
trique de 3,000 mitres cubes refoulant T'air frais dans les
soutes de bibord et la soule de 47, un ventilateur électrique
de 2,000 mélres cubes refoulant air [rais dans les soutes de
tribord. Ces deux ventilaleurs sont placés & bibord et & tri-
bord de ceux qui aérent les auxiliaires et sur la méme plate-
forme.

Arrivée d'air frais. — Par des manches placées sur l'avant
du compartiment des auxiliaires.

Fvacuation dair chaud. — Pour les soutes de 164,7 supé-
rieures, par les monte-charges. Pour celles de la cale, par des
manches appliquées contre les monte-charges.

6%, 7°, 8° Tnancues. — La venlilation du compartiment des
bouilleurs est assurde par deux venlilateurs & vapeur de
30,000 métres cubes refoulant P'air frais dans ee comparti-
ment. La venlilalion des deux comparlimenls conligus ol se
trouvent les ventilaleurs des chaufferies 3 et 1 peut étre faite
par les ventilateurs en question par l'intermédiaire de petites
portes étanches aménagées sur les conduits de refoulement de
ces ventilaleurs,

La ventilation des chaufferies & se fail :

Air frais, — Agents propulseurs, — Deux ventilateurs &
vapeur de 30,000 meétres cubes pour chacune des chaufferies
3 el 1, quatre ventilaleurs & vapeur de méme intensité pourla
chauferie 2, tous placés sur la plate-forme des bouillears en
correspondance avec la chaullerie qu'ils desservent.

Arrivée d'air frais. — Par une manche placée & I'aplomb de

la rue de chauffe et qui est double pour la chauflerie 2, qui
conlient deux rues de chauffe.
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Evacuation dair chaud, — Naturelle, par les enveloppes des
cheminées,
Renouvellement de 1'air go fois par heure.

9* Taancue, — Air frais, — Agents propulseurs, — Un ven-
tilateur de 3,000 métres cubes refoulant V'air frais anx sous-
marins, an poste central et & la chambre de commande de
30b . Un ventilateur élecirique de 3,000 métres cubes re-
foulant T'air frais aux soutes de I'avant situées & babord. Un
venlilateur électrique de 6,000 métres cubes ventilant les
soutes & obus el & poudre qui se (rouvent & tribord. Ces trois
venlilateurs sont situés sur une plate-forme contre la muraille
arridre du compartiment des sous-marins,

Arrivée d'air frais. — Par trois manches différentes incluses
dans le tambour d'aération et de descente des chaulferies A7,

Evacuation dair chaud. — Elle est activée par deux venti- '
lateurs électriques silués également dans le compartiment des
tubes sous-marins; I'un, de 1,500 mélres cubes, aspire Iair
chaud de la chambre de commande; I'autre, de 4,000 métres
cubes, agit sur I'ensemble des soules de 305. Les manches
servant & I'dvacuation de Tair chaud sont appliquées contre
les monte-charges de 47, pour les tubes sous-marins; pour le
poste central , I'air chaud sort par une petite manche donnant
dans le panneau de descente aux sous-marins et se terminant
4 la hauteur de 'entrepont principal; poor la chambre de
commande de 305 &, par une manche établie contre le monte-
charges de 47 ; pour les soutes, soit par le monte-charges ou
des manches accolées & celui-ci; pour la soute de 47, par le
mit avant. ' —

Renouvellement de T'air pour les sous-marins 15 fois par
heure, '

10° Taancue, — La cale & eaun de réserve est aérée par une

griffe du ventilateur refoulant de 3,000 metres cubes, situé
dans le poste A" des blessés. Il en est de méme pour la soute
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4 munitions de 65 et armes portatives. mais les soutessituées
entre celle-ci et la cale & ean de réserve, bien que devant

contenir cependant des denrées alimentaires, ne sont pas
aérées, :

11° Tuancue. — L'aération de la cambuse et de la cale &
vin se fait dans les mémes conditions que celle de la cale & eau
de réserve, celles que nous avons fait connaitre en parlant de
la ventilation du premier fanx pont. Une manche amovible
permel d'activer la ventilation de la cale & vin,

[I existe done 23 ventilateurs & vapeur et 28 ventilateurs
électriques destinds & assurer la ventilation artificielle. Le but
de celle-ci n'étant pas, pour la plupart des locaux, d’y amener
une quantité d'air suflisante pour renouveler lair vieié par la
respiration el rendre le milieu propre i cette fonction physio-
logique, mais bien d'y amener une grande quantité d'air frais
pour combatfre la température, c'est surtout d'aprés Pexamen
des tempéralures que nous pourrons apprécier la valeur de la
ventilation de la Républigue.

TEMPERATURE
LOCAUE, ORSERVATIONS.
MOTENNE. | MAXML,
Ik degrés. | degrés. i I ¥ alien davgmenter la
Soules & monilions. .. .. i 18,0 ay moyenne de 1*,6 pour les

sitles milieu.
P ik ienr.| J1, l Les ventilateurs d'nir vieié
T ?lpé'l“lalll' o b n'onl jamais e'l-il| :tis o
Parquet inférieur.| 25,4 L1 i
p . A ui";:‘:!h I:;- tare
i i L L b éa Lo
Ehﬂll".ﬂ- ‘rq“e“..“pér.lw. 36,4 g9 : jmir.r el ’i l;sl'f::lw'l
ries, Pm‘qﬂ.ﬂ'- inférienr . 48,0 33 le 83, la température ex-
téeicurs dtaut de + 9,
Comparliment des auxiliaires.| ag,0 37
Comparliment des sous-ma- .
T R 0. L PSS Rt 21,0 af

La température n'a été observée que pour les endroils
habiles,

Nous y avons compris les soules, parce que les canonniers y
séjournent {réquemment.
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La Républigue a évidemment pen navigué au moment ol
nous écrivons ces lignes, mais elle I'. cependant fait d'une
facon suflisante pour que T'on puisse tirer des indieations des
chiffres précédents ot que 1'on puisse dire que la ventilation
arlificielle & bord de ee navire se fait dans de ]mnnas con-
ditions.

Holairage. 2

Nous savons comment tous les locaux sont éclairés naturelle-
ment et nous avons signalé, quand it y avait lieu, les défec-
tuosités que présentait 'éclairage naturel.
~ La pénétration des rayons solaires est utile & Thygitng des
locaux, c'est incontestable: mais nne bonne partie de T'équi-
page. vivaot feéquemment au grand air, bénéficie des bons
effets de la lumibre solaire et est peu influencée au point de
vue de la vision pendant le pea de temps ol celle-ci doit s'exer-
cer dans des conditions défectueuses. Les hommes de I'équi-
page anxquels Pinsuffisance de Féclairage naturel dans les
parties supérienres est le plus préjudiciable sont eenx dapor-
sonnel méoanicien qui déja, peddant leurs quarts ou leurs tra-
vaux i l'atelier, ont la vue fatiguée par un éclnirdge artificiel
constant.

L'éclairage artificiel est fourni par quatre machines de
190 volts et de 800 ampires chacune. Le nombre de lampes
est de 1,264, Elles sont dissémindes dans les diverses parties
du bitiment, qu'elles éclairent bien d'une fagon géndrale. Nous
ne cesserons de répéter avec tous nos eamarades que I'déelai-
rage électrique est certainement un des plus grands progrés
faits en hygiéne navale depuis quelques années. Les lampes
i incandescence, quels que soient leur nombre et leur pouvoir
éclairant, n'apportent en effet aucune modification & la compo-
sition de I'air, puisque la spiralede charbon devient incandes-
cente dans le vide, Or il n'em est pas de méme avee les fanaux
& bougies el les quinquets i huile, qui amenaient une viciation
de I'atmosphére dans laquelle, oatre les produits empyreuma-
tiques, il$ déversaient surtout une pgrande quantwa de vapeur
d'ean et d'acide carbonique.
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Dans le cas ol P'électricité viendrait & manquer & bord,
quinquels et fanaux sont encore en place pour étre ulilisés en
celte circonslance ; c'est ainsi que la Républigue posséde 58 quin-
quets & huile et 45 fanaux d'applique. Si ceux-ci étaient tous
allumés, chaque quinquet nous donnerait 12 litres d'acide
carbonique par heure, chagque bougie 17 litres 500 dans le
méme laps de temps, En comptant que tous restent allumés
dix heures en moyenne, 14,835 litres d'acide carbonique
seraient ainsi déversés dans l'almosphére du navire, Cette
quantilé de gaz est suffisante pour vicier 15,000 mitres cubes
d'air, pour rendre trés malsaine une masse d'air de 3,000 meé-
tres cubes. En présence de ces faits, il est facile de se rendre
comple des services rendus & ce point de vue par I'éclairage
¢lectrique.

Un autre avantage de ce mode d'éclairage, c'est qu'il dé-
gage beaucoup moins de chaleur. Sur la République, dans le
cas oil toutes les lampes sont allumées, Ia disproportion enlre
celles-ci et les fanaux et quinquels étant trds considérable,
pris de douze fois plus, le bdtiment ne bénéficie pas sensible-
ment de cet avantage. Toutelois I'intensité de la lumitre est
infiniment plus forte et néanmoins |'éclairage électrique dans
ces conditions dégage encore a,boo calories de moins par
heure.

Comme dans tous nos rapporls, nous terminerons en de-
mandant comme mesure générale, pour les lampes électriques
des locaux o l'on travaille & la lumibre (chambres el postes),
yue chaque lampe soit recouverle réglementairement d'un
abat-jour vert pour tamiser la lumiére. Celle mesure a été
adoplée pour certains postes de la République.

Chautfage.

Pour remédier aux abaissements' de température, nous
avons le chauffage, qui se fait & la vapeur comme sur tous les
navires actuels. La vapeur part d'un collecteur situé dans le
premier faux pont, puis elle passe dans une sorte de déten~
deur (appareil de Grouvelle), muni d'un diaphragme pouvant
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g'obturer i}lus ou moins suivant la quantité de vapeur que
T'on veut laisser passer. La pression de celle-ci varie de o &
1 kilogr. 800, suivant la température que T'on désire obtenir.

A cet appareil quasi-détendeur fait svite un tuyau qui,
parvenu dans Uentrepont principal, se bifurque; l'une des
branches est destinée & celui-ci, I'autre monte jusgu’an pre-
mier entrepont. La ramification destinée i desservir I'entre-
pont principal se bifarque également, une branche par bi-
bord et une pour tribord; celle du premier entrepont subit
le méme sort.

Par l'intermédiaire de robinets, le chauffage de I'avant
peut dtre indépendant de celui de 'arridre; de méme pour
celui de bibord, qui peut fonctionner sans que tribord soit
chauflé.

Un progrés a été rdalisé sur les autres navires : c'est que le
tuyautage qui conduit la vapeur, comme celui des purges, est
au ras des ponts, ce qui évite les congestions auxquelles étaient
exposés les hommes prés des hamaes desquels passaient
les tuyaux conducleurs de la vapeur situés au niveau du
plafond.

Tous les postes d'équipage, tous les compartiments du pre-
mier entrepont et de entrepont principal sont desservis par le
tuyautage d'amende de vapeur et de purge situé an ras des
ponts et entouré d'une enveloppe mélallique percée d'une
grande quantité de trous par od s'échappe la chaleur. 1l n'existe
donc de podles réels que dans les chambres, postes ou locaux
habités. La plus grande partie de ceux-ci sont avec juste raison
peu élevés au-dessus du sol sur lequel ils s'élendent surtoul
horizontalement. C'est le meilleur mode de disposition, paree
que, la chalear montant toujours, on ne risque pas, comme
avec les podles verticaux un pen hauts, d'avoir la téte chaude
et la partie inférieure du corps froide. Dans les chambres, il
est regrettable que les podles, faute des dimensions voulues,
n'aient pas 6té placés sous le bureau de travail comme cela
s'est fait & bord de cerlains navires, comme cela existe dans
la salle de visite, oli le poéle est placé sous la table.

Les surfaces des tuyaux d'amenée de vapeur dans l'entre-
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punl.l prineipal et le premier entrepont ainsi que les surfaces
chauffantes des podles ont été calcnldes en vue de pouvoir

maintenir dans les entreponts et les logements une tempéra-
ture supérieure de 12° centigrades & eelle de T'extérieur.

RAPPORT
SUR LA CAMPAGNE DE LeALLIER+ (1B78-1879),

par le Dr BOUDET,
wingcry DE 1™ CLASSE DE Li MARINE Y,

A peine lancé en mars 1878, le transport-aviso I'Alher était
desting & faire sa premitre campagne en Nouvelle-Calédo-
nie. Ses installations furent faites avee rapidilé, & partir du
moment surtout ob il ful résolu qu'on utiliserait son départ
pour porter des troupes, dont ['envoi était urgent, dans celle
lointaine colonie, oii l'insurrection venant d'éclater se signa-
lait par de nouveaux massacres de colons. De cette fagon, om
évitait d'envoyer un baliment & vide pour ainsi dire, et
comme on lui tragait la route par Suez et le détroit de Torres,
ce qui abrégeait de beaucoup la longueur de la traversée,
on a peut-&tre mis lrop A profit’ cetle circonstance pour le
surcharger en personnel el en matériel.

Ses installations inlérieures permettaient-elles au moins cet
encombrement, toujours regretlable du reste, mais dont les
effets se font plus ou moins sentir suivant les biliments et la
nature des traversées? Celte question va m'amener & faire
la topographie de certaines parties du bdtiment et & en montrer
les colés défectuenx au point de vue-de Thygitne.

Sur le pont, les quatre canons établis sur cirenlaire a pivot
ceniral et suivant 'axe du bitiment, deux sur le pont, un sur

M Lea tendamess de la litlérature médicale 4 la réhabilitation des causes
secondes dans I'étiologie de la fitvre typhoide et les effets nocifs du sur-
peuplement et de 1a chalenr dans l'éclosion des mafedies donnent quelque
inlérdt i ce rapporl restd inddit dopuis trente ans.

N.D. L R.

iy |

A
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la dunette el le quatrieme sur le gaillard d'avant, occupent
une grande partie de l'espace el ne laissent pour la circulation
que denx élroits passages de chaque bord.

Quand on jette un coup d'eil sur le pont de I'Allier, une
lingp frappe tout d'abord, c'est I'absence des manches & vent
en tile élablies @ poste fixe et servanl 4 adrer le faux ponl.
Ilen existe deux ecependant, de o m. 63 de circonférence, qu'on
a parfaitement dissimulies en leur [aisant traverser les bittes du
poste de T'équipage et qui sont, m'a-t-on assuré, trés incom-
maodes pour les maneuvres et 'élablissement des lentes.

Le gaillard d’avant serl de logement & I'équipage; il est trop
exigu & cause surlout des nombreux objets d'encombrement
qu'il contient et qui y sont dtablis & demeure, mais il offre
Pheureux avantage d'ttre d'une adration facile par les sabords
dont il est muni. En somme, ¢'esl une installation qui, dans
les pays chauds, olfre de sérienses qualités,

le n'ai pas liew de m'applaudir aulant de linstallation des
poulaines qui ont élé transférdes de chagque bord sur 'arriére
du gaillard, ¢'est-d-dire au niveau du panneau avant qui donne
dans le faux pont, fait communiquer avec la cambuse et I'ho-
pital. Toute disposition qui a pour but de faire reculer ces
lieux d'aisance vers le centre du navire, n'est pas, il faut le
reconnailre, un progrés en fait d’hygitne. Nous en avons
acquis la convietion pendant nolre malheureuse traversée. Ces
poulaines ont été pendant tout le temps Pobjet d'une préoceu-
pation conslante; des hommes étaient uniquement préposés i
leur nettoyage; elles étaient tous les jours blanchies & Ia chaux
chlorurée, arrosées avec des solutions phéniqudes, et malgré
lous ces soins, par les fortes chaleurs que nous avons traver-
stes, elles exhalaient loujours de mauvaises odeurs. Je crois
devoir ajouler que ce qui a contribué i m'indisposer encore
plus contre elles, c'est que leurs tuyaux d'éjection traversent le
faux pont avant de se jeter & la mer. Ces tuyaux disloquds et
forcés au roulis crévent quelquelois (ce qui nous est arrivé);
de 14 une nouvelle source d'infection pour le fanx pont. Je n'ai
rien de particulier & signaler sur la dunelie, logement du
commandant et des officiers. [l y a cependant bien des modi-

anow. ne wén. wav. — Janvier 1goq. /XCl — a
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lications de détail’ qui auraient pu augmenter le bien-dlre,
mais je erois que la cirenlaire du canon établi en ce lieu para-
lyse bien des tentatives de ce edté-1a.

Quant au faux pont, logement des troupes passagéres, son
importance mérite que je fasse une descriplion minulieuse de
sa disposilion- et de 'encombrement dans lequel il se trouvait
pendand tout notre voyage. Tout & 1'avant se trouve 'hépital’
renfermant six couchelles en fer & suspension el superposées
deux & deux.

Ce local est aéré et clairé par deux hublots, deux portes
bibord et tribord, qui le font communiquer avee le faux pont,
enfin par un puits qui, traversant le poste de I'équipage, vient
puiser 'air et la lumidre sur le gaillard d'avant. A bord des
bitiments de cet échantillon, ce local est ordinairement occupé
par le poste des maitres. Le médecin ne peut que bénir une
semblable transformation, qui lui assure un lieu retiré ou il
peut commodément isoler quelques malades.

(e petit hopital, bien installé et bien aménagé, m'a rendu
d'immenses services pendant notre traversée,

Jusqu'aux dépendances de la machine el de la chaudiére
distillatoire on peut dire que le faux pont ne renferme
en fait d'encombrement d'attache que la machine auxiliaire,
quelques établis et les étagéres couvrant' les deux murailles du
bdtiment et destinées & recevoir les sacs et effets d’habillement
des soldats, Voila ce qu'est, & I'état nu, le logement des tronpes
passagéres, qui 8'étend depuis I'hdpital jusqu'aux cabines des
officiers passagers. Son cube lotal est de 680 métres cubes.
Voyons & quoi se réduisait cet espace aprds I'embarquement.
A l'arrivée des troupes & bord, les cales étaient déjd bondées
¢t beauroup d'objets de chargement avaient did méme trouver
place sur le pont, de sorle que tout le matériel apporté par les

_ officiers, soldats, gendarmes, surveillants et passagers civils,
avait dd étre placé dans le 'faux pont. Ces bagages avaient
trouvé place entre les trois panneanx de I'avant dans T'axe du
bitiment et entre le grand panneau et les dépendances de la -
machine. Cet espace élail bondé jusqu'au pont. L'encombre-
ment ainsi apporté dans le faux pont joint & 'encombrement

L |"i
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ohligélpar les objets d'attache élail de 1l’n':l1 {nblr{!s lcubcs, e
qui réduisail & 533 métres cubes le cube d'air ru_ﬁplmm“ par
les hommes qui logeaient dans celte parlie du navire.

' Les deux compagnies avaient é1¢ divisdes en denx I.'-lurd_és-s
pour les besoins du sorvice, de sorle qu'en lemps ordinaire,
avec gendarmes ct surveillants , le chiffre des-hommes couclu’is
damns le faux pont n'élail que de 120 environ, ce qui donnait
& chacug un eube d'air de A m, e, 4641, : .

Dans de pareilles condilions, il n'y aurait eu aucun molif
dalarme si cet air avail pu se renouveler, mais les moyens de
venlilation® du bdtiment étaient tels qu'il ne pouvait pas en

“8tre ainsi. Les bagages dv la troupe , ainsi que je I'ai dit, avaient
pris place dans le fanx pont, entre les panneanx de I'avant &
Parvidre ol dans axe, de sorle que loutl ce logement avail été
transformé en deux couloirs longitudinaux, condition extré-
mement défavorable & une bonne acration lorsque les ouver-
tures ne manquent pas el a fortiori lorsqu'elles font défaut
comme nous allons le voir.

Le faux pont n'a pas d'autres orifices extérieurs que des
hublets; il communique avee le ponl par Lrois panneaux, dont
Pun, le grand panneau, dit de chargement, est le principal
orifice adratoire.

Les deux autres, ceux de l'avant et de l'arribre, celui-ci
surloul, ne peuvent guére gervir que comme passage de com-
munication et presque pas pour l'aéralion, lant ils sont mas-
qués par les chambres établies de chaque bord et couverts par
les prolongements du gaillard et de la dunette qui s'avance
sur celui de larribre de 2 m. bo environ.

('est une disposition regrettable, car du moment ol on est
obligé de fermer les hablots & 1a mer, on ne peut compter que
sur le grand panneau pour aédrer le faux pont. Toute la partie
de ce local qui est a Vavant du grand panoeau présente encore
des conditions moins désavantageuses, i cause de son adration
plus facile par les panneaux et le puits de Ihopital, qui est
une bonne source de lirage, mais dans la partie arritre il ya
4 peu priss stagnation compléte.

Clest 1 cependant que se (rouvent réunies plusieurs sources
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d'infection, pour la disparition desquelles on aurait besoin
«l'une bonne ventilation.

Apris plusieurs jours de marche, les émanations des ma-
litres grasses de la machine s'infiltrent dans tout I'arriére et
rendent trés pénible habitation de cette partie du navire,
non aérée. Une autre source d'infection et de chaleur, c'est la
machine auxiliaire distillatoire; il est regrettable qu'elle n'ait
pas pu irouver place sur le pont. Avec les meilleurs soins
apportés i son fonctionnement, elle laisse toujours suinter de
l'ean dans le faux ponl, et sion joint & cela I'énorme rayonne-
ment de calorique qu'elle détermine, la poussiére de charbon
et les escarbilles, on se convainera des grands inconvénients
qu'elle apporte dans ce coin du biliment, véritablement perdu
pour le couchage.

Depuis Java jusqu'a Cooktown, pendant tout le temps que
cette machine fonetionnait, j'ai constamment observé dans le
faux pont arritre une température de 32 & 33 degrés, tandis
que sur lavanl, & parlic du grand panneaun, le thermomeétre
n'aceusait que 31 degrés. Cing ou six heures aprés la chauffe,
la tempéralure du faux ponl arrvitre tombait & 31 degrés,
tandis que celle de 'avant descendait & ag degrés, quelquefois
aB degrés,

En somme, dans les conditions dans lesquelles nous nous
sommes trouvés, il y avait entre I'avant et l'arriére du faux
pontune différence de température de a & 3 degreés, ce qui est
extrémement sensible quand on arrive A ce point de I'échelle
thermométrique.

Enfin, si les installations de I'Allier, comme nous I'avons vu,
laissent & désiver an point de vue de la ventilation et de I'aéra-
tion, il en ressort qu'on ne saurait embarquer i bord de ce
batiment qu'un pelit contingent de troupes, surlout pour de
longues (raversées.

A mon avis, et daprés les faits observés pendant notre
voyage, le posle de couchage ne devrait pas dépasser le grand
panneau, du edté de la machine, Cela réduirait & cent cingquante
environ le chiffre des passagers que peut emporter ce transport
sans trop d'encombrement, pour une traversée un peu longue.
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Dans cette évaluation, je me trouve encore au-dessus du
chiffre probablement arréié par les autorités maritimes avant
Farmement, attendu qu'on n'avail installé dans le faux pont
que les crocs nécessaires pour la suspension de 110 hamaes;
or nous lransportions deux compagnies au complet, gen-
darmes, surveillants, le tout formant avec I'équipage un effectif
total de Jho.

La propreté et la désinfection du faux pont ont été Fobjet
du soin le plus attentif, & partir du moment surlout ot il a
é1é encombré de malades. Tous les jours on faisait le gratlage
au sec de cette partie du navire; les murailles étaient badi-
geonnées a Peau de chaux et i la chaux chlorurde; des solu-
tions phéniquées étaient répandues de temps & aulre dans tous
les espaces vides; on a pris, en un mot, tous les moyens re-
commandés pour comballre le méphilisme produil par une
trop grande agglomération de malades.

PARTIE IE‘IIIEM. E.

Pendant une traversée aussi longue, ol on passe successi-
vement par loutes les lempératures et ol on subit les influences
climalériques les plus diverses, tous les poinis faibles de T'or-
ganisme se réveillent, toules les diathéses se font jour suivant
les milieux quon traverse. Pour procéder avee méthode dans la
description des maladies pendant la traversée et montrer leurs
rapports avec les influences atwmosphériques, je vais en faire
une revue détaillée a partir de notre point de départ (Lorient)
jusqu’a notre arrivée en Nouvelle-Calédonie.

Dans la premitre partie de notre traversée, de Lorient &
Oran, je n'ai pas grand'chose & signaler.

Pendant cetle petite traversée, j'ai vu se déclarer un érysi-
pele de la face chez un soldal d'infanterie de Marine porteur
de plaies de téte en bonne voie de guérison el occasionnées par
la chute, au roulis, d'une table d'équipage.

Je w'ai pas cru devoir conserver & bord ce malade, dont la
sanlé aurait pu s'aggraver dans le milieu encombré dans lequel
il se trouvait, et je I'ai évacué sur 'hopital militaire d'Oran.
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Apris avoir renouvelé, & Mers-el-Kébir, nos provisions di-
verses, nous avons quitlé ce point de reldche le 25 novembre
1878 pour nous diriger sur Port-Said, oii nous sommes arriviés
le 3 décembre. Durant cette pelite traversée, je n'ai eu &
noter, comme cas nouveau de maladie, qu'une fitvre éruptive
(rougeole). Dans les conditions ol nous nous trouvions, il étaité
craindre que cette affection ne se propagedt et walteignit une
partie du personnel passager, comme je I'avais vu survenir sur
I'Aveyron en 1866 dans les mémes parages et & la méme
époque. Aussi tous les moyens d'isolement et de désinfection
furent-ils employés pour que ce cas residt isolé; c'est ainsi qu'il
en esl advenu du reste,

Nous quittions Port-Said le 5 décembre pour nous diriger
sur Aden, que nous atleignimes le 14 décembre,

Notre traversée de la mer [ouge s'eflectuait pendant la
bonne saison; la chaleur était modérde, le temps magnifique,
ce qui permeltait d'ouvrir tous les orilices adratoires du bord :
aussi‘'élat sanitaire s'est-il maintenu teds bon et les maladies
précédemment énumérdesont-ellesguéri rapidement. Je ne trouve
de mentionné sur mon carnet de notes médicales journalibres,
pendant notre séjour & Aden, qu'un empoisonnement par des
coquillages (hultres) achetés le long du bord par une dizaine
de soldats d'infanterie qui se les sont partagés & leur repas,
Ces huitres, dont j"ai pu examiner les échantillons, étaient des
huitres de roche, trés pelites, trés grasses, offranl un aspect
lniteux. Celte espéce est rés abondante & Aden : toules les
roches et les objets & découvert & marde basse s'en montrent
chargés. Sur les dix hommes qui onl é1é intoxiqués, Lrois ou
quatre lont élé sérieusement ct.ies accidents ont persisté, chez
eux, pendant plusieurs jours, \ quoi pouvait tenir la toxicitd
de ces coquillages que nous venions de manger impunément
i Porl-Said , bien qu'ils offrissent les mémes caractéristiques
que ceux d'Aden?

Tai pensé un inslant que la saison ol ilsétaient péehés, I'état
laiteux, élaient les causes des accidents observés. Cependant,
ayant fait part de ces observations & des officiers du bord qui
en lenaient encore en réserve une petile provision, ils n'ont
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pas voulu eéder & mes observalions et en faira la sacrificey ils
en ont fait usage en ayant soin d'éearter lous coux qui offraient
un aspeet laiteux,

Malgré ces précautions, presque tous ont été pris de vo-
missements, diarrhée abondante et eoliques trés vives. Tous ces
accidents, & I'intensité prés, étaient les mémes que cenx obser-
vés la premitre fois, ce qui m'a fail supposer, en définilive
que si ces coquillages étaient loxiques, cela ienail moins &
I'étal laiteux qu'au fond sur lequel ils avaient été pdchds. Cela
doit faire tenir en garde contre 1'usage de ce régal en cette
saison & Aden. Ces fails s'étant passés apris notre dépnrh, il
m'a été impossible de vérifier et de prendre des renseigne-
ments sur les lieux de provenance de ces coquillages.

Notre séjour & Aden a é1¢ de courle durée : arrivésle 14 au
matin, nous en reparlions le 15 au matin aprés avoir renoun-
velé mos approvisionnements, el nous nous divigions vers Tji-
latjap (Java), point de reliche qui avail é1é tracé dans l'iliné-
raire du bitiment.

Cette localité était atteinte le 12 janvier, aprés une traversée

W

de a7 jours, pendant laquelle nous avons renconlré un calme

& peu pris constant, sauf 7 ou 8 jours de bonnes Mrises dans
les parages de Guardalui, qui nous ont permis d'aller a la
voilg et de faire reposer le personnel de la machine. Pendant
celle raversée de 1,400 lieues, la plus longue du parcours
assigné, I'étal sanitaire s'est toujours montré excellent.

En dehors des exempts de service & linfirmerie, je n'ai
observé, comme affection ayant présenté quelque gravité et

ayant nécessité I'entrée & 'hdpilal, que deux cas d'érysiptle de

la face et un cas de rhumatisme articulaire généralisé, Ces
maladies se sont montrées aux environs du cap Guardafui,
pmul oii, aprés le passage de la mer Rouge, nous avons
éprouve la plus basse température, Des deux érysiptles de la
face, I'un, d'origine spontande, est resté limité a la face el o
guéri assez rapidement; l'autre, survenant & la suite d'une

plaic contuse faite & T'oreille, a envahi tout le cuir chevelu, la

face ot gest éleinl en laissant une grande eollection purnlente
sur la région latérale gauche du cou, Ce malade n'a pas été
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sans me donner quelques inquiétudes pendant I'évolution de
son affection, La température s'est maintenue chez lui pendant
quelques jours & Ao° 5, a méme alleint hs degrés. Les ré-
vasseries el le délire sonl survenus, avee selles el mictions in-
volontaires. Enfin J'ai eu le bonheur de voir tous ees aceidents
enrayés et le malade rentrer dans le calme. Restait la collee-
tion purulente, qui, ouverte de bonne hLeure, était complite-
ment refermée aprés 8 & 10 jours d'injections phéniquées et
de pansements minulicux. 3

Le cas de rhumalisme a guéri rapidement sans complica-
tions cardiaques & mesure que nous nous sommes dlaneds de
plus en plos dans les parages chauds,

Quelques jours apres avoir dépassé la ligne, nous commen-
gions & tomber dans Thivernage des iles de la Sonde. Les
orages accompagnés d'éclairs et de tonnerre apparaissaient ré-
gulitrement tous les jours dans apris-midi, et sous ce fort ex-
citant du systéme nerveux les hommes qui, anléricurement,
avaienl éprouvé quelques accidents de ee cflé rechutaient de
nouveau. Le maitre commis du bord, qui avait forl i se repro-
cher sous le rapport des excés alcooliques, m'a présenté i di-
verses reprises tous les intermédiaires entee le simple vertige
et T'acees épileptique complet. Un autre matelot, qui avait an-
térieurement fait un long séjour & Ihépital de Brest.pour
troubles des facultés intellectuelles, était pris de nouveau des
mémes accidents. Une médication bromurée suivie et aussi un
abaissement de quelques degrés dans la température & notre
arrivée a Java ont sufli pour enrayer tous les symplomes que
ces hommes avaienl présentds. Les inspections hebdomadaires
de santé ne m'avaient fait découvrir chez les hommes ancune
trace de scorbul depuis notre départ de Franee; il est vrai que
nous avions eu des reliches fréquentes el qu'une semaine apris
avoir quillé Aden javais commencé i [aive ajouter de lemps &
autre & I'ean des charniers du jus de citron, spéeilique par
excellence contre le scorbul,

En somme, cette partie de la traversée de France, qui em-
brasse cinquante-huit jours de mer, je puis, pour ce qui me
concerne, la qualifier d’heureuse, parce que I'état sanilaire
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s'est loujonrs moniré aussi bon que possible. A part les quel-
ques afections relatées jusqu'ici et qui ont offert quelques ca-
ractéres de gravilé, la moyenne des exem plions journaliéres de
serviee n'avail jamais alteint un chiffre supéricur & 10 sur un
effectif de 340, exemplions toules molivées. par des affections
légeres de courte durée. Celte bonne silualion sanmilaire, mal-
gré notre grand encombrement, nous la devions & nos nom-
breuses reliches et surtout an bean temps qui avail permis
pendant une grande partie de la route d'ouvrir les hublois et
aux hommes de coucher en grand nombre sur le pont.

Les conditions devaient changer, hélas, & partir de Java,
pendant un trajet de 1,300 lieves que nous avions & parcou-
rir dans les circonstances les plus pénibles.

Tjilatjap est une petite ville de peu d'importance située sur
la edte Sud de Java, & 1 mille of demi de Pembouchure d'une
riviere qui prend sa source dans les montagnes de Uintérienr de
I'ile. Clest 1a qu'onl leur résidence le Radjah indien ainsi que
I"Assistant-gouverneur du district qui comprend une population®
de Jo,000 & 35,000 habitants. Toutelois, gratifier Tjilatjap
du nom de ville ¢'est un peu forcer la réalité, car ce n'est
quautour du marché qu'on voit une petite agglomération de
maisons. Partout ailleurs on ne trouve qu'un entre-eroisement
de routes larges, bien tracées, sur le bord desquelles sont bi-
ties de distance en distance des maisons & rez-de-chaussée
seulement el entourdes de vérandas & la, mode hollandaise. Ce
point de reldche de la colonie hollandaise n'est pas un lieu de
ressources. C'est & grand'peine et i des prix trés élevés.que
noug avons pu faire les 200 et quelques tonneaux de charbon
dont nous avions besoin et pour I'embarquement desquels nous
avons mis huit jours, tant les moyens dont on dispose sont
lents. L'eau provient d'une aiguade, propriété du Gouverne-
ment, qui la fait payer un prix fort estimable. Quoi qu'il en
soit, elle offre loutes les qualités d'une bonne eau potable.

En fait de vivres frais, nous n'avons trouvé que de jeuncs
taureaux donnant une viande de qualité inférienre. \ notre
départ nous en avions pris huil que nous avons é1é dans I'obli-
gation d'abaltre rapidement & cause dua manque de fourrage,
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car il nous a été impossible & Tiilatjap de (rouver de I'herbe
siche pressée ou non et la provision d'herbe fraiche que nous
avions faite a fermenté et pourri au boul de quelques jours.

Il existe & Tjilatjap deux saisons bien tranchées eorrespon-
dant aux moussons du Nord-Est (octobre & avril) et de Sud-
Ouest (avril & octobre). La premitre est la mauvaise saison,
I'hivernage, la deuxibme est la saison [raiche, A notre passage.
du 132 au 18 janvier, le ciel était un peu dégagé jusqua 10 ou
+ 1 heures du matin, mais & celle heure survenaient tous les
jours des orages suivis d'une pluie torrentielle. Cet état du-
rait ordinairement toute la soirde el la plus grande partie de
la nuit. .

Toutes les personnes auxquelles je me suis adressé en arri-
vant pour prendre des renseignements sur l'élal sanitaire du
pays ont ét6 unanimes i me dépeindre Tjilatjap comme trés
malsain, surtout pendant I'hivernage; jusqu'au Gouverneur, qui
a manifesté plusieurs fois sa surprise i notre Commandant de
recevoir un bitiment chargé de troupes en cetle saison.

Les deux médecins militaires chargés de donner leurs soins
i la population civile et aux 300 hommes qui composent la
garnison m'ont dit dans les divers entreliens que jai evs avee
eux que les maladies dominantes dans la localilé étaient les
fievres d'origine paludéenne revélant & peu prés toutes les
formes. L'effectif des malades de 1a garnison hollandaise atlei-
gnait 3o p. 100 au moment de notre passage.

Tai visité les hopitaux de la localité, qu'on m'a dit n'dtre
que provisoires el qui ne -sont acluellement que de grands
Liangars fermés entourés de varandes macadamisées. lls con-
tiennent deux rangées de lils adossés aux parois des construc-
tions. Les ailes des bitiments sont séparées par des cours sa-
blées dans lesquelles on a ménagé de dislance en distance de
pelits jardinets, Partoul vigne une propreté irréprochable.

Tjilatjap doil son insalubrité & sa position méme. Situé
sous le vent pendant la mousson de Nord-Est, il regoil natu-
rellement les émanations malsaines de toule Lile el des nom-
breuses rizibres qui se Lrouvent au Nord et entourent la ville.
Pendant la mousson du Sud-Quest les conditions ehangent un
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peu, la température est plus, fraiche; mais si les fidvres inter-
mittentes y sont moins meurlribres en ee moment, elles ne
continuent pas moins d'y régner. -

Pour prévenir aulant que possible les effels malsains de la
localité, dbs notre arrivée & Tjilatjap, J'ai soumis & mon Com-
m&ndant, |]|_|i a birn voulu i'ﬂ]}?u]rel' favorablement, une de-
mande de délivrance de vin de quinquina pour lous les
hommes e 'équipage qui seraient obligés de quilter le bord
pour des raisons de service. Celte délivrance a été continuée
pendant quelques jours encore aprés notre déparl. Tétais
areivé i Java avee 6 exempts de service. Nous quillions cette
colonie huit jours apris avec 16 exempls, il est vrai, mais au-
cun n'offrait encore le moindre symptéme de la maladie qui
allait g cruellement nous éprouver. Nous venions de laire du
i..‘h-'n'}mn pendant huit jours et ce surcroit de malades était dd
a la poussiire fine du eharbon qui, s'élanl 1""]"““‘] ue dans une
grande partic da batiment, avait délerminé par son introduc-
tion dans le conduit auditif d'un grand nombre d'hommes des
olites qui se présentaient en ce moment a la visite du médecin.

les colligues embarqués sur les bitiments-{ransports des cOtes

¢ France oi on a souvent occasion d'embarquer et de débar-

‘1uer du charbon ont signalé depuis longlemps la cause de ces
Bhf[‘ﬂ externes chey les hommes qﬁi ne pI’Eﬂnent pas tous les
50108 de propretd corporelle désirables. )

e west que le a0 janvier, deux jours apres notre départ,
que les malades atteints de fibvre avee embarras bilieux onl
commencé & se montrer & la visite. Ge jour-la jen com l}llilslﬂ,
le lendemain 5, puis 6 1¢ jour suivant, 17 le 93 janvier, 30
e 25 janvier, 130 le 29 janvier, \ partir de ces jours, joules
les maladies dont les hommes étaient porteurs sellagaient de-
vant les fibvres bilieuses, qui devenaient I'élément dominant,
1¢ puis méme dire exclusif. :

: _['fl:udnnt notre séjour i Tjilntjap, la chaleur a\'ilil: élé un pen
Witigde par les pluies de longue durée qui tombaient lous les
Jours, mais en quittant cette reliche nous avons renconfré lf}E{l
lempératures afroces. Presque tous les jours dans l'a]{rés-'m“l'-
BOUS Yoyions survenir des orages quelquefois secs, miais le plus
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souvent accompagnés de pluies diluviennes qui duraient toute
la soirée. La température accusée par le thermométre n'a ja-
mais dépassé 3o degrés, mais ¢'était une chaleur humide avee
forte tension électrique; on se serait cru dans I'atmosphére
humide d'une étuve, Nous avions ayee cela une Lrés grosse mer
avee forte houle et un roulis désordonnd.

Dans un pareil milieu, on se sentail pris, de jour comme de
nuit, surlout avant et apris Forage, d'un véritable étouflement
et on recherchait les endroits les plus élevids, les plus aérés
pour éprouver un peu de sn-uiagnlm.-nt. La nuit, impossible de
dormir; on faisait les rives los plus fatigants, les plus pénibles;
on - lournait dans tous les sens sans trouver un momenl de
calme, « Nous sommes exténuds, me disaient lous les hommes;
nous wavons pas dormi depuis deux, trois, qualre. . . Jours,
nous lombons de fatigue et nous ne pouvons pas goilter un
seal moment de repos.» Telle était la situation! Quant aux
officiers passagers, inutile de dire qu'ils me pouvaient pas res-
ler dans leurs eabines of qu'ils avaient établi leur poste de
couchage sur la dunette pour la plupart, et quelques-uns dans
le carré. Cest apres plusieurs jours passés dans un semblable
milieu que le nombre d'exempls de service, qui le lendemain
de notre départ de Java était de 13, montait rapidement au
chillre de 46 dix jours apres (le a8 janvier) et au chiffre de
thh le 31 janvier,

A partir de ce moment, MM. les médecins aides-majors Le
Forestier de Quillien ef Guintran m'ont été adjoinis pour le
service et ils ont continué & me préter leur précieux concours
Jusqu'en Nouvelle-Calédonie. Nous devions naviguer & pen de
chose prés dans les mémes conditions do chaleur jusqu’a
Cooktown (Australie); aussi le nombre des maladess'est-il élevé
progressivement jusqu'an chiffre de 179 au moment ol nous
sommes arrivés dans ce point de reldche. Le tableau annexé o
J'ai relevé jour par jour le nombre des exempls de service &
partir de Tjilatjap est destiné & montrer d'un coup d'eil 'aug-
mentation subite du efijffre de nos malades et son aceroisse-
ment progressif jusqu'y notre arrivée & Cooktown.

A partir des a5, 26, 27, 18 janvier, le nombre des malades
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devenait tel que tous les services étaient désorganisés & la fois.
On éprouvait de la peine & recruter dans I'équipage des
hommes en état d'assurer le service de la timonerie.

Il en élait de méme du service des tables : cuisiniers, mai-
tres d'hdtel, domestiques. tous étaient malades: il fallait les
remplacer par des soldats qui, malades & leur tour, élaient
suppléds par d’autres; tous les jours e'élait des changements
nouveaux & effectuer. Je n'étais pas micux partagé pour mes
gardes-malades et mes infirmiers improvisés. Le personnel de
la machine, surtout les chauffeurs, a été aussi trbs dprouve,
&l pour assurer ce service on a é1é obligé de s'adresser 4 loul
¢e qu'on pouvait trouver de valide parmi les matelols, soldals,
gendarmes et surveillants. A un certain moment (nos plus
Mauvais jours), vers les &, b et 6 fivrier, la pénurie des
hommes bien portants était telle que pour ne pas inlerrompre

“1a marche du bitiment on a di sadresser aux moins malades;
ils faisaient ce quils pouvaient el suspendaient leur service
quand ils étaient trop fatigués. C'est dans ces conditions, &
bout de bord, que nous sommes arrivés & Sommerset (détroit
d_l’-' Torris) ol devail se trouver, d'aprds les instruclions nau-
liques, un poste militaire avec un hépital. Comme il élait ur-
gent d’évacuer le bdliment el que nous avions poussé vers ce
point avec le plus de eélérité possible, je suis descendu i terre

& notre arrivée avec le Commandant et un officier du bord
Pour étudier la situation, que nous avons trouvée déplorable.
Le poste de Sommerset était abandonné et il ne restait plus
I qu'un Résident anglais avee quelques Indiens; d'ailleurs, pas
de logement pour nos malades, impossible dy en installer ol

*Pas la moindre ressource en vivres frais d'aucune sorle. Dans
“es condilions, sans aliendre I'épuisement de nos dernibres
Fessources, nous n'avions qu'd nous transporler vers un licu
Plus favorable. Le Résident anglais de Sommerset nous avait
'?ésiuné Cooktown, dans le Queensland (Australie), comme
“lant le point de la cote le plus rapproché ol nous pourrions
ous ravitailler, Ce point, étant d'ailleurs relié par le télégraphe
“':'Ec Brisbane ol Sydney, nous permetlail de faive connaitre ra-
Pldement notre situation et de demander des secours, méme en
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Nouvelle-Calédonie. 180 lieues nous séparaient cncore de
Cooklown;; nous les avons franchies en cing jours; par bonheur
nous avems pu trouver dans tout le personnel des hommes
assez valides pour chauffer; il est vrai que notre navigation
selfectuait dans la mer inlérieure, enire les réeifs et la lerre, et
quon mouillait tous les soirs. ee qui permettait aux chauffenrs
de se reposer toute la nuit.

Dans d'autres conditions. en pleine mer, tous les officiers
‘taient unanimes & reconnaitre que nous n'aurions jamais pu
franchir une aussi longue distance,

Looktown est une petite ville de création récente, construite
en bois. Les maisons donnent presque toutes sur une seule rue;
elle est situde dans le fond d'une petite baie sur la rive droite
d'une rivitre et au pied de la montagne de Cook (1,000 métres
d'élévation). C'est 1o centre d'approvisionnement de mines d'or
qui se trouvent & 60 milles dans Uintérieur; aussi presque lous
les habitants sont-ils commercants : chaque maison esl un ma-
gasin. La population de la ville est évalude & 2,000 ou
2.500 &mes, et celle du district & 20,000 ou 20,500. Nous
avons trouvé dans ce pelit point toutes les ressources dune
grande ville; il est vrai que par suite des communications fré-
{uentes par vapeurs avec les grandes villes du Sud on peut
faire venir rapidement, grice au télégraphe, toul ee qu'on
désire, ;

Nous arrivions & Gooklown le 10 février et notre (uaran=
taine fut résolue le soir méme. Les autoritésnous ont fait dresser
dbs le lendemain, sur la plage, en vue de la ville, une série
de tentes et de baraques pouvant loger 200 hommes. Les in-

slallations étaient & peu prbs termindes le 13, el ce jourdd -

nous avons commencé I'évacuation , qui s'est lerminée le jour
suivant. L'autorité sanitaire voulait primitivement nous envoyer
purger notre quaranfaine i Tile Fitz-Roy, située sur la cole &
80 milles plus bas; mais comme ce lieu est dépourvu de res-
sources et que tous les approvisionnements doivent venir de
Cooklown, notre Commandant a plaidé chaleureusement la
nécessilé pour nous d'un ravitaillement journalier facile, et les
aulorilés de la ville sé sont rendues i ses pressantes sollicita-
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tions. Nous sommes done restés & Cooktown sur une plage de
sable qui borde la baie et A une distanee de & milles de la ville
environ. Ce point n'était pas & vrai dire trés sain; nous avions
derritre nous, entre le pied de hautes montagnes et le point
sur lequel nous étions établis, des marais formés par les eaux
des pluies arrdtées par les sables de la plage. Ces marais au-
raient pu nous élre funestes dans le cas ol les vents auraienl
soufllé d'une fagon continue de terre, en rejetant sur nous les
ellluves maremmaliques; mais pendant tout le temps de notre
séjour les vents de la mer, du large, ont régné presque conti-
nuellement et nous ont mis & I'abri de ce danger.

Les environs de Cooktown sont, nous a-t-on dit, trés fié-
vreux, comme tous les pays vierges de la zone tropicale. Quoi
quil en soit, c'est une reliche que nous avons aceeptée & toute
extrémité et que nous aurions désird rencontrer bien plus
haut, mais c'est i que s'arrdte T'établissement des Européens
sur cette cote. Plus dans le Nord et & cbté méme du camp ol
Bous élions campés se trouvent les sauvages que la police an-
glaise pourchasse tant qu'elle peut et eontre lesquels nous fai-
sions bonne garde pour notre compte particulier.

La durée de la quarantaine a été de trente-quatre jours,
pendant lesquels mous avons eu les fluctuations atmosphé-
riques les plus diverses. '

Du jour ol les troupes ont été disséminées ot retirées du
milien confiné dans lequel elles étaient, tous les accidents ty-
phoides observés se'sont dissipés rapidement el les cas de fitvre
sont devenus de moins en moins nombreux, Les hommes
alteinls de seorbut oni trouvé 1a dés les premiers jours un
ample approvisionnement de vivres el de végétaux frais et se
sont remis trés promptement. Enfin, aprés 34 jours de qua-
rantaine et 41 jours de présence au camp, nos hommes étaienl
suffisamment rétablis pour que nous pussions conlinuer nolre
roule vers la Nouvelle-Ealédonie. Le camp a été levé le 2/ mars;
je comptais alors 6o exempts de serviee, tous convalescents de
fitvee, anémiés, mais sur ce nombre je n'observais journelle-
ment que eing ou six accés de fibvre au plus.

Nous avons quitté Cooklown le ab mars et navigué dans la
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mer inlérienre jusqu'a Brishane, ol nous avons mouillé le
11 avril. Pendant toule celte traversée ol on mouillail en gié-
néral tous les soirs, nous avons rencontré de teés forles brises
du Sud-Est avee fortes pluies, grosse mer, qui nous ont obligés
souvent de chercher un refuge derriere les iles que nous ren-
conlrions sur notre passage.

Durant ee trajet, la température a baissé au [ur et i mesure
que nous descendions el le thermométre acensait o Brisbane
184 19 degrés le matin el montait dans T'aprés-midi & a9 et
a3 degrés. Ge changement de température a é1é trés favorable
a la santé de nos hommes, dont les forces digestives se réveil-
laient peu i peu; aussi le chiffre des exempls de serviee a-1-11
bassé graduellement; il n'était plus que de 41 quand nous
avons alteint ce dernier point de reliche.

Nous avons laissé Brisbane le 15 avril, et aprés une traversée
pénible de huit jours avec fortes brises d'E, 5. E. et frrosse mer,
nous avons atteint Nouméa le a2 avril, & 7 heures du soir,

Je comptais ce jour-la 34 exempls de service,

Apris celle rapide esquisse de notre traversée, il me reste
i jeter un coup d'wil sur les maladies qui nous ont assaillis &
partir de Java,

Tai dit préeédemment que dans les parages de Timor, sous
l'influence de conditions atmospheériques exeeplionnelles, une
constitulion mdédicale nouvelle s'était montrée & bord, ol se
dessinait parfailement le 21 et le ab janvier, six jours aprés
notre départ. Le début de la maladie était trés brusque: les
malades se présentaient avee un embarras bilienx des plus
prononcés, vomissanl ou ayant des envies de vomir incessantes,
Ces vomissements donnaient lien & une évacualion énorme de
bile verditre avee mucosilés filantes, La fitvre étail intense, la
chaleur de la peau vive el brilante, le pouls variait de 110 &
120 degrés et la température de 395 & ho® b. Le chiffre de
io" 6 est le plus fort que jai observé, Les malades accusaient
en outre une anxiélé épigaslrique des plus violentes, entravant
la respiration, et c'est en ce point qu'ils localisaient tout leur
mal. Dans les premiers jours, les malades étaient en général
conslipés, et les selles provoqudes élaient tres bilieuses, noi-
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ritres, et d'une puanteur qui attirait leve attention et dont ils
se plaignaienl. Dans la seconde partie de la soirée et dans la
malinée, la fibvre baissait chez le plus grand nombre el cessail
chez quelques-uns, rares.

La rémittence s'observait pour la fibvre seulement; quant &
la sensibilité et & la douleur au crenx épigastrique, les ma-
lades les accusaient toujours aussi vives. Le [risson précédant la
fitvre manquait chez beauconp et était en général pen intense;
e'était plutol une série de frissonnements erratiques; ils ne se
montraient un peu fort que chez les malades dont les acets
étaient franchemeut intermiltents et encore ils étaient loin
d'égaler les grands frissons avec claquement des dents, comme
on les observe dans les fibvres paludéennes [ranches. Aprbs
quelques jours de maladie, il 'établissait chez presque tous les
malades une diarrhée bilieuse qui suivail Uintensité et le cours
de la fitvre. Tous les jours, dans apriés-midi, au moment des
plus fortes chalears , surlout avant et aprés les grains, qui étaient
les moments les plus pénibles de la journée, de nouveaux
paroxysmes [ébriles survenaient chez tous les [¢bricitants, sou-
ventavecdélire el tendanceirrésistible au suicide par submersion.
(Pest ainsi que nous avons perdu, le a6 janvier, & g heures du
soir, nolre premier passager, et toutesles recherches faites pour
le retrouver sont restées infruetucuses. Le a février, dispa-
raissait également un autre soldat; personne ne 'avait vu se jeter
& la mer, mais on a pu supposer qu'il aurait réussi & tromper
la surveillance, au milien de ces grains noirs et épais, comme
nous en avons renconlré dans ees parages et qui, ee jour-la,
n'ont presque pas discontinué. Les jours suivants, plusieurs
soldats et un gendarme ont également tenté de se jeter & I'eau.
Ainsi que je I'ai déja dit, sous ce fort excilant du systéme ner-
veux, tout le monde révassail la nuil, et le caractére exclusil
de ces réves, c'était d'dtre pénibles, faligants. En général, les
fails attentatoires & la vie en [aisaient le sujet : 'un élait
traqué par des malfaiteurs, I'autre par des bdtes f[éroces; un
troisitme, poursuivi, eheminait sur le parapet de fortifications,
au risque cent fois de se rompre le cou, ete. Que de fois il
m'est arrivé, dans mes courses de nuil, d'entendre toul & coup

ANGH. DE WED, Nav. — Janmvier 1gog. Xcl — 3
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des cris désespérds; je me dirigeais de ce ¢d1é : c'élail un ma-
lade qui se plaignait d’avoir été maltraité par des inconnus, et ,
ce disant, & moilid éveilld et assis sur son séant, il les cherchait
des yeux de lous edtds,

Dans les mdmes journées, tous les hommes dont le systhme
nerveux avait re¢n antérieurement quelque atteinte présen-
taient de nouvenn des accidents de ce etté-la. Les hommes do
équipage dont j'ai précédemment parlé étaient repris, ot le
maltelol poussait de véritables hurlemeuls & tenir en éveil toute
la partie avani du bitiment. Un gendarme, dont une chute do
cheval avail jadis, dit-on, troublé les facultés, maiz qni wavait
jamais rien présenté d'anormal jusquedi, rechutait de nouveau
et tombait dans Uidiotie la plus complite, avee monomanie de
suicide par submersion. Déja une premidre fois, en plein jour,
on lavait arrdté dans V'exéeution de son projet el mis le soir
@ la barre de justice pour qu'il ne trompat pas la surveillance;
il monta sur le pont la nuit, avee sa harre, pour faire une nou-
velle tentative. qui, comme la premiére, fut déjoude par les
factionnaires. '

En méme temps, et sans fitvre apparente, deux autres sol-
dats étaient pris d'idées délivantes; Fun veut se jeter a la mer,
en plein jour, mais il veut faire passer sa bourse avant lui,
pour étre bien sir qu'elle ne lombera pas entre les mains
des voleurs dont il se dit [murauivi- Il s'était onvert de son
projet @ un eamarade qui veillait sur lui et Parrdta b tem ps.
Le second, pris subitement de monomanie religieuse, s'éfail
réfugié dans une chambre d'oflicier passagor etla, & genoux,
il se livrait  force pritres et signes de eroix. A toutes les sup-
plications qu'on lui adressail de sortir de ce lieu et de rejoindre
ses camarades, 1l navait qu'une réponse : cest qu'il ne rever-
rait pas son pauvre pere. Force fut de le laisser en repos jus- |
qu'd ce qu'un peu de calme survenant lui fit quitter son refuge |
seulement dans la matinde.

-

-

(A suivre.) 4
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ARRACHEMENT DE LA TUBEROSITE ANTERIEURE DU TIBIA.* 85

UN CAS

D'ARRACHEMENT DE LA TUBEROSITE ANTERIEURE
DU TIBIA,
par le docteur CAZAMIAN,

, MEDECIN DE 1™ CLASSE DE Lo MARINE,

Les fractures de 1a tubérosité antérieure du tibia, le plus
souvent par arrachement musculaire, exceplionnellement par
eh0¢ direct sur I'apophyse, doivent dire considérées comme des
961008 rares, Gaudier et Bouret, qui en ont fait une éiude
détaiig, dans la Revue de chirurgie™), en montrent Ihistoire
10ute pgoonte et, y compris T'observation nouvelle qu'ils ap-
Porlent, e relevent que vingl-trois cas dans la littérature
Natomique (septembre 1905 ). ~Nous ne pouvons, disent-ils,
que signaler I'excessive rareté de celte ldsion. . . » Nous n"avons
Pas eu P'occasion, depuis, de voir signaler d’aulres fails de ce
Benre par les auteurs. «Fractures raves, dil Rieflel, dans le
raité de chirurgrie de Le Dentu et Delbet(®), et presque exelu-
VeS au sexe maseulin, , . Elles appartiennent, avant lout, &
Fadolescence. , . Les traités classiques, en général , ou passent
enlidrement sous silence ces lésions, ou ne leur accordent
TWune brive mention,

C'est done 1o petit nombre des cas observés jusqu'ici qui

fous 4 engagé & publier un nouvel exemple de cette lésion
Curipyge,

si

OBSERVATION,

. P -« E..., apprenti gabier du Calédonien. Entrdde 2 juillet 1go8
- Ihﬂl’ilﬂl avec la nole suivante sur son billet d'admission ; »Exostose
'E‘T:l tubérosité dy libia gauche. Prétend fjue cetle exoslose s'est pro-
Wile & Ja saite d'un accident survend & I'dge de 14 ans; elle le géne-
"L pendant les exercicos de miture et les travaux de force. Priére de
Slatuer gyp gop aplitude 4 1a spéeialitd de {:ﬂm”’-‘
Antéeddents hérdditaives ; puls, ;

by, 4 ot Bouars, Do Parrachemont do la tubivosid astdrieure do
:} (Bovue dy chirurgie, 1903, XXII, p- 305-334).
Le Diexry o Devser, Teaitd do chirurgio, 1896, t. 11, p. 46o.
3.
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Antéeédents personnels : scarlaline et bronchites; pas de blennor-
ragie ni de syphilis.

Le malade, qui a actuellement 20 ans et qui exercait la profession
de pécheur, raconle qu'a Pdge de 14 ans et demi environ, ayant glissé
d'un trone d'arbre sur lequel il élait monté, il fit une chute d'4 pea
prés un métre, sur une poutre reposant en contre-bas sar e sol. Le
choe porta sur la partie moyenne de la face antérienre de sa jambe
gauche, en flexion sur la cuisse; puis, par la vitesse scquise, il bascula
et fut projeté en avant de celte poutre.

Il n'a pas pergu de craquement am nivean du membre inférienr
traumalisé, mais a épronvé une trés vive douleur & la partie inférieure
du genou et s'est trouvé dans Pimpossibilité absolue de marcher, ne
pouvant soulever la jambe du sol. Dans les heares qui suivent un
gonflement diffus se dessine & la haotear du genon et T'on constate
une ecchymose en croissant & concavité supérieure , gagnant, par la
suite, la région supérieare de la jambe.

Le blessé dut garder le lit trois & quatre mois, pendant lesquels on
lui fit du massage et de la compression onatée; il ne put marcher en-
suite que pen & peu et d'abord avee beaucoup de difficulté,

A T'heure actuelle, au dire du malade, un exercice prolongd du
membre serait pénible; le mouvement d'extension de la jambe sur la
euisse s'accomplirail sans force; le saul serait & pen prés impossible et
la course au pas gymnaslique ne saurait durer plus de quelques minutes,

A Tinspection du bless¢ on ne conslate aucune déformation consi-
dérable du genou; pas de gonflement; pas de changement de colo-
ration des téguments, Mais & la partie supérieure du bord antériear
du tibia, au-dessous par conséquent de la région proprement dile du
genou, on constate une tuméfaction du volume d'une noix, allongée
de haut en bas et de dehors en dedans. Elliptique, elle mesure trois
centimdtres dans le sens verlical sur deux cenliméres dans le sens
transversal, Le pdle inférieur de la nodosite est plus saillant en avant
que le pdle sup?rl'eur.

A la palpation, on sent sous la peau, parfaitement mobile & ce
niveau, une masse dure, d'une consistance nellement osseuse & sa
partie inféricure, moins ferme et presque flexible & sa partie supé-
rieure gui se prolonge vers le hant en forme de: langruette, ’

Cette tumeur, & sa partie moyenne, est trés Iégérement mobile dans
le sens vertical et (ransversal: en la saisissant entre le pouce et l'index -
on peul lui imprimer de légers déplacements; on se rend compte,
néanmoins, qu'elle n'est pas indépendante du tibia et lui est fortement
reliée surlout en haut et en dehors, vraisemblablement par des tractus
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fibreux. Cette mobilisation sur le tibia ne produit aucune espéce de
pm.[lnemf:n[s.

Au niveau de la partie supérieure, si 'on appuie d'avant en arriére
sur la saillie, on constate qu'elle tend & basculer en arridre, i s'en-
foncer, tanidis que le pdle inférieur se porte en avant.

La pulpe de lindex et longle pénétrent, au-dessous de la tameur,
dans une sorte de sillon pen prolond qui U'isole de la erdie tibiale; de
chague cité Ton sent dgalement une rigole de délimitation,

La pression forle est assez douloureuse sur la partie supérieure de
In tumeur; elle est bien mieux supportée sur la portion infévieure.

Lorsique le malade est assis, 1a jambe plide b angle droit sur la
cuisse, la saillie s'exagire et se dessine avec beaucoup (Il".L netleld sons
les téguments: le pile inférieur tend A soulever la peau. A ce moment
la tumeur est 4 peu prés complitement immobilisée. Au contraire, si
la jambe est ¢endue sur la enisse an repos, elle devient moins visible
mais plus maobile. :

5i le blessé fait effort de son quadriceps pour sonlever la jnmbe
el que le tendon rotulien se durcisse, on percoit neltement au palper
que la partie supérienre de la tumeur fait corps avee le tendon rigide
et devient absolument fixde,

Il ne saurait done y avoir aucun doute sur la nature de celte saillie
ossense sidgeant au nivean de la tubérosilé antérieure du tibia, en re-
produisant la forme, et solidement reliée au tendon quadricipital : i
gagit de Papophyse qui avrait été détachée du reste de l'os.

L'exploration de la bourse sérense infrapatellaire profonde la
montre chroniquement enflammée; il existe de chaque ebté du tendon
rotulien, immédiatement au-dessus de la saillie signalée, un empite-
ment profond, dessinant deux lobes & droite et i gauche du tendon
qui le bride.

On ne percoit pas, cependant, de frottements lorsque, la main mise
& plat sur le tendon, on fait exéeuter des mouvements i la jambe.
Mais, dans ectie manceuvre, on sent remuer légirement la tumeur
osseuse tibiale.

Le tendon rotulien et la rotule sont absolument intacts; pas de dé-
chirure des ailerons rotoliens.

L'exploration minutieuse de I'articulation du genou (synoviale et
surfaces articulaires) ne révéde rien de particulier; elle est manileste-
ment saine. Pas de fluctualion des culs-de-sac; pas de choe rotulien.

Il n'existe pas de douleurs spontanées au niveau du genou ou de la
tumeur tibiale.

Les mouvements de flexion et d’extension de la jambe sur la cuisse
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s font avee leur amplitude ordinaire; toutefois I'on peat s'opposer A
Fextension par une contre-pression plus faible que du edté droit.

La marche se fait sans aucune boiterie,

Il wexiste pas d'amyotrophies : & 10 centimbtres an-dessus de la
base de 1a rotule, la circonfiérence de la euisse est, des deux edtéds,
égale i 39 centimbtres. Les museles dn mollet ne sont pas diminués
ile volume,

La radiographie du genou reposant sur sa face externe, prise de
profil, montre un décollement de la tubdérosité antérienre du tilia,
Enire le fragment osseux détaché, qui eomprend tonte la tubdrosits,
el le reste de 'épi physe supérieure tibiale, il existe une faille lnrge de
plusieurs millimétres en bas, plus dtroite en hant, Du {ragment osseux ,
vers le péle supirieur, se détache nne lame incurvée qui remonte dans
la partie profonde du tendon rotulien, La rotule ne présente pas de
trail de fracture.

La radiographie confirme done entitrement lo diagnostic fourni
par Yexamen clinique : détachement de la tubérositd antérieure du

libia; détachement aneien, consolidé par un cal uniquement fibreux ,

puisque la saillic est 1égerement molile, puisque le col est transparent
quoigue déja vieux,

En se reportant au travail de Gaudier ot Bouret, on peut
se rendre compte que notre observation est calquée sur la plu-
part de celles quils rapportent. Elle peut préler, néanmoins,
& un cerlain nombre de considérations qu'il nous faul mainie-
nanl exposer,

Constatons, tout d'abord, que cetle fracture datant de six
ans sest consolidée par un eal uniquement fibreux, Ce n'est
pus, dapris les auteurs, la rigle la plus fréquente. «La conso-
lidation, dit Rieffe] 1), s'opire, d'habitude, par un eal osseux.»
Gependant Vogt, Sistach, Sendler, Pitha, ont vu des cals
fibreus suecider ay traumatisme. Gaudier ot Bouret monteent
qu'a la suite de Pintervention sanglante, le col est toujours
asseux. Iei la lésion n'a, pour ainsi dire, pas été trailde; la
tubérosité arrachée n'a pas été maintenue au contact intime du

tibia; aussi-n'est-i] pas élonnant de constater qu'elle est encore
pourvue de mobilits,

W Rewween, loc, eit,, p- 61,

|
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[Fon ne peut s'empéoher de rapprocher la formation d'un
cal fibreux & ce niveau de celle que I'on trouve si souvent & la
suile de la fracture rotulienne non traitée par la suture; doit-
on admettre la méme pathogénie : la pénélration de surlouts
fibreux dans le trait de fracture? Cela est possible, mais on ne
saurail Uallirmer.

Le trawmatisme qui a produit la fracture a dii respecter, au
moins en partie, le périoste; Fon n'a pas constlaté, en effet, i
la suite de aceident, et le blessé est trés affirmatif sur ce
point, P'ascension considérable du fragment osseux arrachd, &
Plusieurs contimétres au-dessus du . trait de [raclure, avec
aseension corrélative de la rotule, que T'on observe le plus or-
dinairement, sous l'influence des contractions du quadriceps.

i Sagil d'un de ces cas ofi, des adhérences persistant au niveau
dela partie supdrieure de la tubérosité, la contraclion muscu-
laive 4 pour unique résultat de faire bascaler le fragment de
bas en haul comme autour d'une charnibre; et ce qui lo dé-
montre bien, ¢'est le fait qu'actuellement encore, dans I'eflorl
d‘“ quudriacp; ou la flexion extréme du fenou, la pﬂilll.& inlé-
neure de la tubérosité appuie sur la face profonde des tégu-
menls, :

\ noter que cet arrachement tubérositaire incomplet est
Taillenrs plus rare que le complet (six cas seulement contre
Guinze dans la statistique de Gaudier et Bouret).

L'on a observé assez fréquemment , en méme lemps que e
déeollement de l'apophyse. celui d'une portion adjacente des
Surfaces articulaives du plateau tibial; ce n'élait pas lo cas chez
Notre malade, ot la iésion n'intéressail que la tubérosité
mime,

D lors, Tarticulation du genou n'ayant pas été aiteinte,
le gonflement persistant pendant plusieurs mois au niveau de
I végion dont parle le malade doit dtre attribué soit i un
'|'_i||'*!|ll.' extra-articulpire, soit, [;eut—étm, # un épanchement &
dllﬁlnm‘u dans la synoviale, analogue & eelui qui fail suile aux
fractures {émorales. quel qu'en soit le siege, fitl sous-tro-
chantévien, soit encore, et surlout, pensons-nous, & une lésion
de la bourse séreuse infrapatellaire , forcément inléressée dans

-
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l'arrachement de 1a tubérosité anlérieure, puisqu'elle est inti-
mement accolée a son pole supérieur. D'une telle lésion pos-
sible les auteurs ne parlent pas. Mais on sait que 1'épanche-
menl de sang ou de sérosité dans eetle bourse peat simuler
un épanchement intra-articulaire, el 'inflammation persistante
de ses parois mous parail cxpliquer 'empdtement que l'on
trouve acluellement au palper & ce niveau, de chague eoté du
tendon rotulien,

L'dge auquel le traumatisme s'est produit est particuliére-
ment intéressant a metlre en dvidence.

Dans le relevé de Gaudier et Bourel, les seize observalions
ol mention de Udge est faile g'échelonnent entre 15 et 23 ans,
avec un maximum de fréquence pour I'dge de 16 ans; qua-
torze cas concernent des adolescents de 15 & 18 ans.

Cest que I'état méme du développement du tibia i cet dge
explique la localisation du processus Iraumatisant sur |&|_:It}~
physe libiale dans les cas de fraclures par arrachement; si la
solution de conlinuité se produil en ce lieu, tandis que plus
tard on constatera de préférence la rupture du tendon rotulien,
ou la fracture de la rotule, ou encore le déchirement de I'apo-
névrose d'insertion du quadriceps sur la base rotulienne, il
faul en chercher la raison dans I'ostéogenése du tibia. _

Le poinl osseux qui modtle la tubérosité antérieure appa-
rait, en moyenne, vers Iige de 13 i 14 ans. Sappey place sa
formation entre 19 et 14 ans; Rambaud et Renaut le déerivenl
ordinairement plus 16t, & 8 ans, mais dans quelques cas seu-
lement & 14 ans. Pour Aboulker, il déhuterait souvent apris
13 ans et jusque dans la quinzidme année, Gaudier et Bourel
ne |'ont jamais yu apparaitre avant 14 ans; il existe toujours,
pour eux, chez les sujets de 1/ & 15 ans ),

e puml sedéveloppe au niveau méme du cartilage de cun]w
gaison quiréunit la diaphyse tibiale & son épiphyse supérieure.

Quelques mois apres sa date d'apparition, il se soude
uniquement & Iépiphyse et forme alors, selon la comparaison
de Sappey. comme run médaillon suspendu & cette épiphyse .

" Gavorer et Bouner, lac. eit,, p. 3o8-30q.
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La masse formée par I'épiphyse et 'apophyse ne se réunit,
elle, & la diaphyse, que vers 23 oun 24 ans.

La soudure apophyso-épiphysaire s'effectue de haul en bas,
Or la grande majorité des fibres quadricipitales se fixent sur
le pole inférieur de 1a tubérosité (Gaudier et Bouret). Dis
lors, si une contraction exagérée du muscle se produit lorsque
Papophyse vient seulement d’apparaitre, T'on aura un facile
décollement apophysaire, tandis que si le médaillon a déja
commenceé & s'agraler 4 I'épiphyse, l'on aura un arrachement
fracturant le pont osseux de bas en haul, le pile inférienr de
la tubérosité, non encore soudd i la diaphyse, ayant tendance
4 se porler en avant et en haul.

Dans le cas que nous rapporlons, l'accident s'est produit
i I'dge de 14 ans; la tubérosité tibiale n'était, probablement,
qu'i peine soudée a I'épiphyse supérieure el ¢'est un simple dé-
collement du carlilage qui a dd s'effectuer, d'ailleurs incomplet,
puisque la tubérosité n'a pas en de mouvement ascensionnel
étendu. Quant au péle inférieur de I'apophyse, non encore
réuni & la diaphyse a cel dge, il a simplement basculé en avant,
gest éloigné de cetle diaphyse et n'a eu nullement tendance &
lui étre relié autrement que par des liens fibreux. L'explication
que donnent Gaudier et Bouret de I'arrachement apophysaire
basée sur le développement méme du tibia s'applique donc
d'une facon parfaile au cas que nous avons observé.

Les commémoralifs montrent bien qu'il s'est agi, en l'es-
péce, d'un arrachement par contraction exagérée du quadriceps
fémoral. Aussi bien les cas de fracture apophysaire par choe
direct sont-ils extrémement rares; l'on n'en rapporte puére
quun seul d'authentique (I'apophyse a été détachée par un
coup de sabre). Ici, I'on s'explique facilement que, le sujel
ayant été projelé en avant, la jambe en flexion sur la cuisse
la contraction convulsive el instinctive de la masse des exten-
seurs de la jambe pour ticher d'éviter la chute a pu rompre
le systtme musculo-osseux-tendinenx du quadriceps 1a oi il
éait le plus vulnérable, c'est-d-dire, chez un sujet de 14 ans,
au niveau méme de l'altache de la tubérosité antérieure sur le
tibia. D'ailleurs, il y a eu choe direct de la face antérieure de
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la jambe au moment du trauma, ce choe s'est produil beaucoup
plus bas, & la partie moyenne du tibia, et ne saurait avoir dé-
taché I'apophyse.

aprés les auteurs, lorsque la lésion vient de s'effectuer, le
diagnoslic est souvent dillicile avee la simple entorse du genou ,
la fracture de Textrémité supérieure du tibia, la rupture du
lendon rotulien, les fractures de 1a rotule; de nombreuses
erreurs ont é1é commises i ce sujet, surtout avant que la radio-
graphie soit devenue un moyen courant d’investigation; le gon(le-
menl considérable de la région masquaitsouvent la veaie nature
de Talfection el 'on songeait plutét a une fracture de la rotule.
Il n'en a pas été de méme ici, sur eetle vieille lésion datant de
$ix ans; du premier coup d'wil on peut localiser le processus.

Sur la radiographie du genou , on constate une saillic ossense.,
avons-nous dit, qui, détachée du péle supérieur de T'apo-
physe mobile, s'enfonce dans le tendon votulien. Il gagit la,
pensons-nous, d'un ostéome développé & la suite du (rau-
malisme, peut-élre par organisation d’un hématome dd & I'ar-
rachement de quelques fibres rotuliennes, peut-élre aussi ayant
pris naissance dans des débris de périoste entrainés par les
flibres rompues.

Le pronostic. dans ce cas particulier, n'est pas mauvais,
Nous voyons que tous les mouvements de la Jambe sur la cuisse
sont possibles et indolores, & condilion que le blessé ne se
latigue pas outre mesure. Toutefois laptitude de cet homme
it 1a spécialité de gabier nous parail assez diminuée pour qu'il
y ait lieu de lui faire quitter cette fonction,

L'intervention sanglante, d'aprés Gaudier et Bouret, donne
d'excellents résultats dans ces cas d'arrachement. L'enclouage
de apophyse (Sandberg), la pose d'agrafe de Jaceoiil, le cer-
clage ou mieux I'hémicerelage du fragment osseux détaché, onl
procuré des guérisons fonctionnelles absolues. Toutefois, chex
ce malade, les troubles ne nous parsissent plus, actuellement,
assez importants pour justifier une intervention opéraloire qui™
aurait pu g'imposer au moment méme du traumalisme,
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PARALYSIES RADIALES PAR COMPRESSION,
CHEZ LES MARINS,

par le Dr E. BELLET,
MEDECTN DE 17 CLASSE DE LA MARINE.

Observation. — Le an juillet 108, le quartier-maitre méeanicien
Véléran . . dpé de 37 ons, se présente & la visite de 1'infirmerie de
la Guerviipe, Depuis la veille, il a, dit-il, la main et I'avani-hras
Elu eblé dpoil engouridis, lourds el comme paralysés, et il se ddclare
'"l‘ll:ruhh-_ d'assurer son service de méeanicien.

~ Lamain droite offre une attitude caractérislique : elle est en prona-
lf"'“ et fortement {léehie; lorsqu'on la souléve pour la placer dans
“ulension | elle retombe anssilot aprds, inerle, vers la face anldrienve
© Pavant-hras. Les doigts sont Méchis el repliés vers la face palmaire.
| existe upe voussure exagérée de la face dorsale de Ia main, tandis
que la faes palmaire, an conlraire, présente un ereux margueé,

Motilité, — Les mouvements de I'épaale et du bras sont conservés,
La flexion et Vextension de 'avani-bras sur le bras s'exéentent facile-
ment. Mais les monvements d'extension de la main sur P'avant-hras
Sonl enlidrement abolis, indice de paralysie compléte des museles
Batensenrs. La main, comme nous Pavons dit, est dans un élat de
FMiun forede, due & I'aetion Iwé]mndﬁraniﬂ des museles fléchiszeurs
lacts el antagonistes des extenseurs paralysis. Les mouvements de
“Ié"lﬂih.‘. c'esl-i-dire adduction et d’abduetion de la main, sont sup-
PYinés ( paralysie des muscles eubital postérieur el des muscles radiauz ).

: _]Jius. remarque importante, les mouvements de supination (court
*Ptmateur ) sont abolis, et si on reeherche le signe de Duchenne, c'est-
2 e 5i T'on fait fléchir Pavant-bras en demi-pronation sur le bras,
. "Opposant & ee mouvement par une traction de la main en sens
"IVerse, on ne percoit plus, comme & 1'élat normal, sur le bord ex-
f"ﬂ'ﬂlr*. de Pavani-brag, la saillie du musele long supinatenr (qui est
Supinatenr, mais surtout fléchisseur de lavant-bras). Ainsi, il y a
Pavalysie complile des supinatenrs.

U €dté des doigts, nous observons que les mouvements d'exten-
» Surtout ceux des premitres phalanges, sont abolis; si cependant
“M redresse la main en la soulevant par la face palmaire, les deux der-
;:fé“"" l_‘hﬂ]ﬂﬂgﬂ.ﬂ présentent un cerlain degré d'extension, signe de

"iégrité des muscles interosseux, extenseurs de ces derniéres pha-

Hiﬂl_]
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langes. Le pouce reste inerte, en demi-flexion, el ne peut élre mis
volontairement ni en extension ni en abduction (long abducteur,
eourt extenseur, long extensenr du pouce). Les mouvements de pré-
hension sont impossibles et le malade ne peul saisiv el soulever le-
moindre ohjet, paree que les museles Aéchisseurs (intacts), pour
effectuer une contraction énergrique, manguent d’nn sontien snffisant
& leur action, soutien conslitué a I'éint pormal par les tendons exten-
seurs, Les muscles de la main sonl intacts, 3 V'exceplion dn court
abductenr du pouee, qui semble paralysé.

Sensibilité, — La sensibilité an eontact est totalement supprimée,
dans une zone déterminée & la face postérieare de avant-bras et & Ja
face dorsale de la main et des trois premiers doigls, jusqu'an nivean
dos denviemes phalnng['.a. Dans toule cette zone, la sensibilité A la
doulear el & la chaleur a entiérement disparu. Le malade est insensible
aux pigiires saperficielles et profondes et méme & V'application de
qquelques pointes de fen. La sensibilité est normale sur le reste du corps.

Electro-diagnostic. — Du cté des muscles da bras et de la région
antérieure de l'avant-bras, les réactions éleciriques sont normales.
Dans les régions muscolaires externe et postérieure de Pavant-bras,
la contractilité famdique est conserviée, mais la contraetilité pralva-
nigue est trés diminuée, Cependant il n'existe pas de réaclion de
dégénérescence , el les contractions sous l'influence de la galvanisation
répondent & la loi de Pfliger. Le muscle long supinateur en parti-
culier présente une excitabilité galvanique diminude, mais sans réac-

“tion de dégéndrescence,

En résumé, nous constalons une paralysie compléte des muscles
appartenant aux régions externe et postérieure de avant-hras, para-
lysie flaccide, c'est-d-dire sans roideur ni contracture, avee anesthésie
d'une partie de la face postérieure de avant-bras, de la moitid externe
de la face dorsale de la main, des faces dorsales du pouee ct des pre-
miéres phalanges de l'index et du médius ( partie externe).

Il s'agissait donc d'une monoplégie partielle ayant intéressé le
domaine d'innervation du nerf radial,

Quelle était I'origine de cette paralysie? R... n’aurait jamais
eu la syphilis; il ne parait pas aleoolique. Son étal général est
excellent. On ne trouve chez lui ni antécédents morbides ner-
veux ni lroubles actuels permettant de rattacher l'origine de
sa paralysie & une affection eérébrale ou médullaire,

Il ne pouvait étre question non plus de paralysie hystérigue.
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Bien qu'il soit vif, assez nerveux, R... n'a jamais eu d'attaques
convulsives, et on ne remarque chez lui aucun signe d’hystérie.
Et d'aillenrs les troubles sensitifs sont nettement localisés o la
zone d'innervation du radial i P'avant-bras et & la main, alors
fue cheg i‘h!rstf'*l'ir[ue les zones d'anesthésie sonl tris il‘l‘l"{:u-
litrement distribuées et ne concordent gutre avee la distribu-
tion déterminéde des filets d'un nerf,

En dehors des causes hanales invoquées par le malade pour
expliquer Torigine de son affection : fatigue déterminée par
ses lravaux, ﬁxpnsition a l'air, ete., i1l s'en trouvail une, la

manipulation de peinture au minium, qui méritait de retenir
Fattention.

Etions-nons en présence d'une intoxication saturnine?

Bien qu'a Toceasion ce mécanicien vétéran manie le pin-
ceau, — comme la plupart de nos marins, — ou que sa pro-
fession loblige de temps en temps & faive des joints au minium,
R... n'avail pas touché de peinture depuis plus de quinze

‘Jours, Il n’a jamais souflert de coliques saturnines. il ne pré-

sente pas de tremblement des mains, et, s'il existe un enduit
grisitre sur ses gencives, on ne peut qualifier de rliséré de
Burlon» ee résultal d’un mauvais entretien de dents recou-
vertes de tartre, Enfin, le début brusque de Taffection, son
unilatéralité et le fait que les muscles supinateurs n'étaient pas
épargnés, comme c'est généralement le cas dans la névrite
saturnine, prouvaient suffisamment qu'il ne s'agissait pas
d'une paralysie d'origine plombique.

Il n'était guére possible non plus de rattacher les troubles
observés i une névrite médicale provoquée par une maladie infee-
lieuse on par une cause diathésique. Rien dans les antécédents
du malade n’autorisait cette étiologie. L'absence de douleurs
spontanées ou provoquées, l'unilatéralité de la paralysie of
surlout la conservation de excitabilité galvanique et faradique,
sans réaction de dégénérescence, infirmaient le diagnostic de
névrite périphérique d'ordre médical.

Nous devions également examiner 'hypothise d'une paralysie
radiculaive. Or il n'y avait eu anléricurement chez R. .. ni
Iraumatisme de V'épaule, ni lumeur ganglionnaire on aulre,
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ni infections, susceptibles d'entrainer des altérations du plexus
brachial. On ne nolait ni douleurs irradiées le long des trones
nerveux, ni troubles trophiques cutanés, séerétoires on eireula-
loires, i troubles oculo-pupillaires. Le groupement des museles
paralysés chez notre malade ne répondait a aucun des types
déterminés de paralysies radiculaires lotales ou partielles.
Dans celles-ei, les troubles moteurs et sensitifs n'intéressent
pas la zone d'innervation d'un seul trone nerveux périphdrijue,
mais le territoire des différents nerfs provenant des racines
lésées dans le plexus brachial,

Enfin la réaction de dégéndrescence des muscles est habi-
luelle et Fatrophie musculaire préeoce et rapide,

Puisque la paralysie, dans le cas qui nous occupe, avail al-
leinl uniguement le domaine musculaire innervé par le radial,
pwisque la distribution topographique de 'anesthésie corres-
pondait au trajet des filets sensitifs du méme nerf, il élait évi-
dent qu'il s'agissait d'une paralysie périphérique dont la cause
pathologique devait &tre recherchée da coté du trone merveux
piriphérique radial.

En interrogeant e malade, nous avons appris que son affec-
lion était apparue le malin, au réveil, le 21 juillet et que, se
sentant le bras tris engourdi, le quartier-maitre R... avail
pricé un camarade de le [rictionner vigoureusement. Mais cette
friction n'eut aucun résultat el, dans la journée, le malade ne
put travailler,

Or ce vétéran, qui couche ordinairement en ville dans sa
famille, étant de service dans T'arsenal, avait passé la nuit du
20 au a1 juillet dans une grande chaloupe de 1a Direction du
part. Il avait dormi profondément dans son hamac, el — dé-
tail important — il se rappelait avoir laissé, en s'endormant,
son avanl-bras droit replié derriére a téte, le bras reposant par
la face postérieure sur le rebord du hamae. D'ailleurs, il dort
volontiers dans celte position et, déja antérieurement, il @
Eprouvé au réveil des fourmillements el de I'engourdissement
du bras droit, Le lacal o R. .. avait placé son hamae était
bien abrité et la nuit avait été plutdt chaude. 1l 'y avail done
aucune raison. d'invoquer une paralysie radiale a frigore. La
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présence d'un sillon rougedtre, superficiel, un peu oblique,
sur Pépiderme de la face postérieure du bras, au voisinage de
la gouttiére radiale, et une certaine douleur profonde provo-
quée par la palpation de ecette région nous démontraienl
sullisamment que noussavions affaire & une paralysie radiale
par compression, survenue pendant le sommeil. et due @ la
pression prolongdée du bras, au niveau de la gouttidre humé-
rale, sur le bord tendu et résislant du hamac. Cette pression
avait eu d'autant plus d'effet sur le nerf radial, assez accessible
en ee point, que notre homme n'élait ni gras ni musclé.

L'intégrité du muscle triceps, innervé par ce nerl, indiquait

“hien d'autre part que ce dernier n'avait pas é1é lésé au-dessus
du point siggnalé,

Lévolution de 1a maladie confirma notre diagnostic. Bien

que la paralysie fot tris accentude , Télectro-diagnostie wayant
Pas révélé de dégénérescence des muscles, le pronostic était
favorabie, )
- En effet, R. . . teaité par les frictions, les bains sulfurenx,
Iéle.-tririlé{;_rah-aniaalion_. 5 & 10 milliampires, 10 séances) el
la rééducation progressive des monvements, vit la sensibilité
¢t la molifité revenir peu & pendans les régions paralysées. Le
27 juillet il pouvait ébaucher des mouvements d’extension,
de latéralité et de supination. Le ag juillet la sensibilité & la
douleur réapparaissait, Puis les mouvements de flexion des
doigls et de préhension redevenaient possibles. Enfin, au bout
dun mois de traitement , bien que la force muscnlairve | n.h en-
tore Irés diminude et qu'il existit une legere nimp‘h‘w‘ des
Masses musculaires paralysées, la motililé et la sensibilitd pa-
raissaient normales et R. .. pouvait reprendre son service de
mécanicien, ,

L'observation complite que nous venons de rapporler ."“."%
A paru intéressante & plusieurs points de voe. Il <agissail ici
Tune pavalysie complite accompagnée L anesthésie. D'apres beau-
coup d'auteurs, los troubles sensitifs sont exceptionnels dans
A paralysie radiale par compression. Habituellement les fain-l
Ceaux moteurs seuls sont lésds; les faisceaux sensitifs du nerl
sont généralement indemnes. Le fait que ces derniers n'ont pas

~
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résisté au traumatisme indigue qu’il y a eu une trés forle com-
pression sur le trone perveux. La longue durée d'incapacité de
travail {un mois) que peul entrainerce genre d'affeclion mérite
également dattirer altention. Enfin, dans les paralysies ra-
diales observées chez les marins, il esl nécessaire d'élablir un
diagnostic précis et de rechercher la cause exacte de T'affec-
tion, pour savoir si celle-ci doitétre rattachée ou non & un fait
de service,

Ce mécanisme de compression du radial, sur le bord tendu
d’un hamac, aboutissant & une paralysie complite, est assex
spéeial et plutdt exceplionnel, Nous n'avons pas relevé d'autres
excmples de ce genre dans les ouvrages d'hygiéne et de patho-
logie navale. Cependant nous avons rencontré personnelle-
ment deux autres cas de compression nerveuse survenue dans
les mémes circonstances chez deux marins. Mais il s'agissait
plutit de parésie radiale que de paralysie et ta durée de I'inea-
pacilé n'avait pas dépassé six a huit jours.

Parmi les matelots que nous avons interrogés au sujel de
leur couchage, quelques-uns nous ont dit avoir éprouvé assex
souvent au réveil des fourmillements et de I'engourdissement
dans l'un des membres supérieurs : ils avaient T'habitude de
dormir le bras pendant hors du hamac ou replié¢ derriére la
I¢le et appuyé par la face postérienre sur le bord du hamac.
On concoit que, dans cette derniére position, le nerfl radial
soil facilement comprimé, en raison de sa siluation relative-
ment superlicielle au niveau de la goullitre osseuse humérale.

On sait que 'usage des béquilles, une fracture de 'humérus,
un rcal ancien, une fumeur, ele. peuvent déterminer, par un
miécanisme de compression plus ou moins analogue, des para-
Iysies radiales périphériques. On peut surloul rapprocher, au
point de vue étiologique, le cas que mous avons observé de
ceux rapportés par les auteurs i propos des paralysies périphé-
riques post-anesthésiques. — « Celles-ci sont dues, dit Lejars,
4 lamarrage défectuenx du bras enserré au-dessus du coude
par une bande fixatrice el fortement appuyé par sa face in-
terne sur le bord de la table d'opération ou encore enroulé sous
le tronc dans le déeubitus latéral.»
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Et daillenrs, dans le sommeil naturel, si le bras est plaeé entre
un corps dur et le poids de la téte ou du corps, il arrive assez
[eéquemment que le radial soit lésé dans son trajet, sans qu'il
soit possible d'invorquer le refroidissement comie cause ini-
tinle. Le cas s'observe assez souven! ehez des malelols ||=.|i. fati-
gues aprés un serviee pénible ou une descente d terre mouve-
menlée, sendorment profondément dans un recoin bien abrité
du navive, parfois sur les objets les plus durs et les plus angu-
leux, et se réveillent avee une simple parésie radiale ou une
vérituble paralysie.

Tout dermierement. en moins d'un mois, nous avons vo
deux cas de ce genve, l'un chez un matelot du Bowvet, 'autre
chez un chauffenr de la Direction du port. Chez celui-ci, la
paralysic, trés nette (sans anesthésie ), survinl aprés un som-
meil d'une durde tris courte (1o minoles ), pendant le repos
de midi. Le bras avait été fortement coineé entre le corps et
Fangle d'un caisson. Ce maielot ne put reprendre son service
(uaprés quinze jours de trailement el sans étre encore lout i
lail fudri.

Disons. en lerminant, que la préseuce d'un érythéme léger
au niveau des téguments de la face postérieure et de la partie
moyenne du bras, 'existence d'une douleur profonde a la pal-
pation de eetle région consliluenl souvent d'excellents indices
d'une compression locale récente.

RECHERCHES HﬁUTEHIDLUGIQUES
FAITES EN NOUVELLE-ZEMBLE
ET DANS LES MERS ARCTIQUES,
par le Dr Ch. CANDIOTTI,

MEBECIN DE 8° CLASSE DE Lo MANINE.
lares sont les travaux parus jusqu’i ce jour sur la flore mi-
crobienue des régions avcliques, Pasteur avait commeneé des
recherches sur les bacléries de lair des sommets de la Suisse.,
el c'esl sur ses conseils qu'en 1868 le D* Mystram , de 1'expé-

ARcH. DE MED. ®av. — Janvier 1gog. XCI — &
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dition de la Sofia, fit quelques observations sur la fermentation
et la putréfaction. Emportant des infusions de viande, de la
levure et de I'urine réparties dans des ballons stérilisés, il ou-
vrit ces ballons sur divers poinis du Spitzbery, et ne constata
ni fermentation ni putréfaction. Aucune trace d’examen micro-
scopique,

It faut attendre l'expédition de Nansen sur le Fram pour
avoir le premier résullal d'un examen microscopique direct
des produits organiques polaives. Dans la vase qui tapisse le
fond des ~smalthalor» (petils trous plus profondsque larges si-
tués au fond des grandes flaques d'ean douce qui proviennent de
la fonie des neiges an printemps), il a constalé la présence
de diatomées et d'algues, d'infusoires et de flagellés et de
quelques microbes, wce qui prouve, dit-il, que ces régions
elles-mémes n'en sont point exemplesn.

Le doctenr Blessing put cultiver quelques bactéries rencon-
trées dans la vase ol se Lrouvaient quelyues pelils chiens
morls,

Les diflérenies analyses de I'air ne lui ont donné aucun
résultal. s

Enfin en 1893 parut un travail du D Couteaud sur la
bactériologie de l'air, des eaux et du sol du Spitzberg ) et de
Jan-Mayen.

En 1864, le professeur Nordenskiold signalait déja Fabsence
de germes pathogtnes dans Pair du Spitzberg. L'absence de
maladies 'avait amené & conclure & I'absence de germes, «Pas
de refroidissements, dit-il en subslance, quoique T'on soit
quotidiennement exposé & de brusques variations de tempé-
ralure.. ,

# Les missions suédoises, durant les rois étés passés dans
ces parages, n'ont présenté avcun cas de diarrhée, de fiévre,
de catarrhe ou d'aucune autre maladie, »

Le Dr Liévin, pour vérifier I'hypothise émise de I'absence de

" D" Coureawn, Bactdriologie de la zone glaciale, in Arch. med. nav. 1894,
tome 59, p. 11g-1af. Travail sur la campagre de la Manche au Spitaberg
el i I'lle Jan-Mayen.
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germes pathogimes dans les régions polaires, fit partie, durant
été de 1898, de lexpédition de Nathorst sur V' Anturetic. Je ré-
sumerai, en quelques lignes, les résultats trés intéressants de
ses recherches, parues dans les Annales de 'Institut Pasteur
(XIT, 1899, p. 6568). Les différentes expériences ont été
faites & Baren Eiland, au Spitzberg et sur la Terre du Roi
Charles.

Pour les analyses d’air In méthode employée fut celle de Paotri
modiliée par Miquel. Les divers échantillons prélevés sur des
hauteurs, dans le voisinage immédiat des glaciers, ne donnérent
aucun résultat, Gependant 'ensemencement sur boite de Petri
d'un échantillon pris & bord de I'Antarctic donna trois eolonies
trés rapprochées, el ce rapprochement est, pour M. Lidvin,
lindice d'une infection probable par les pouseibres du bord.
Dans deux autres cas il a conslalé a7 colonies dans 7ho itres
d'air, 27 colonies qui ne survinrent qu'au bout de quatorze
jours environ. Pour la glace, pour I'eau de mer, pour l'eau de
rivitre, résullal & peu pres identique : petite quantité de micro-
organismes que P'on peut évaluer & 11 par centimétre cube,
Il a rencontré des bactéries et des vibrions dans les profondeurs
marines @ des températures aiteignant 1°b, «[l n'est pas,
dit-il, de différences bactériologiques i [aire entre les échan-
tillons pris & de grandes prolondeurs et ceux qui ont élé pris
i la surface de I'ean, » Les différentes recherches sur le contenu
intestinal des oiseaux ont été négatives : pas de flore micro-
bienne. Exception doit étre faite cependant pour la mouette &
ailes blanches, dont I'intestin présentait, chez tous les individus
de celle méme espbce, une méme bactérie. Fgalement une
seule espéce de bactérie chez un ours blane et dans lintestin
de deux phoques, bactérie qui lii a semblé dtre le » Baclerium
coli communen,

Telles sont, lrés suceincterment résumées, les quelques obs
servations trés inléressantes recucillies dans le long exposé des
travaux de M. le doeteur Liévin.

A notre arrivée en Nouvelle-Zemble en juillet 1908, jai
effectué les mémes recherches sutour du goife Beloutcha. sur
la rive occidentale de I'tle Sud. En ce point existe une colonie

P
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de Samoyddes, la premidre que l'on rencontre en allant du
Sud au Nord.

Mes appareils n'étaient ni lourds ni encombrants. Un petit
aspiraleur & eau, en usage dans les laboraloires de chimie,
d'une contenance de quatre lilres el se composant essentielle-
ment de deux récipients coniques opposés par le sommet, ce qui
me permelttail, par un simple jen de baseule, de faire passer
conslamment la méme quantité d'ean du réservoir supérieur
dans le réservoir mféricur. Le seul inconvénient d'un pareil
procédé el d'une inslrumentalion aussi réduite est la lenteur
de I'écoulement, par conséquent de Paspiration; chaque expé-
rience durait environ de cing & six heures. A cet appareil élail
adapté un tube de Laveran el c¢'est avec ces lubes que furent
prélevés tous les éehantillons, Procdédé de choix s'il en est un,
qui permet de Lransporter aisément en un point aussi éloignd
qu'on le désire de petits lubes d'un poids insignifi nt, renfer-
manl la solulion sucrée nécessaire, le tout, au préalable, sté-
rilist i Pautoelave. Le procédé de Luveran est d'ailleurs aujour-
d'hui décrit dans tous les traités pratiques’ de bactériologie;
je ninsisterai pas plus longuement. Neul expériences ont é1é
laites en des endroils dilférents et dans des condilions aussi
varides que possible.

1" eapérience. — Faite i bord du Jacques-Cartier. Temps
extrémement humide, pluie fine persistant toule la journde,
Fhygromelre marquant g2, la températare s'élevant & 4 6° 5.
Calme plat. Aprés le passage de 200 litres d'air dans P'appa-
reil, ensemencement de 1 centimétre cube de l'eau sueréde dans
la gélatine liquéliée et élalée en boite de Pelri.

Une eolonie apparait dés le 4° jour, petit disque jaundtre, Le
11° jour, présence d'une moisissure. La liquéfaction amenée par
la colonie, qui augmente lentement, est complite le 14° jour.
La colonie floite sur le liquide environnant. L'ensemencement
sur yélose donne au 3° jour une inrg;l. colonie, plissée, mem-
braneuse, joundtre. L'examen microscopique me permel de
constater la pré:ence de gros cocens de 2 p de longueur, par-
lois isolés, le plus souvent réunis en amas de deux elde qualre,
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se colorant trés bien avec les rouleurs daniline et restant co-
lorés par la méthode de Gram. Je pense qu'il faut rattacher ces
corens au groupe des Sarcines, Gomme conclusion de I'ana-
|}'Hu quantitative de Pair nous trouvons le chillre suivant :
Ho0 germes aérobies par meétre cube.

a* expérience. — Echantillon pris également sur le pont du
navire, Forl vent d'Ouest, Tempirature 4= 6°, Hygroméirea 8o,
300 lilres d'air passent dans Fappareil. Une colonie apparait
dis le 77 jour. Elle est opalescente, arrondie; elle nait dans la
proflondenr de la gélaline et elle gagne lentement la surface,
amenant la liquéfaction totale le 15° jour~Un ensemencement
sur gélose nous donne le 2° jour de peliles, colonies Llanches,
rondes, nellenienl délimitées, surélevées, le long de la sirie
d'ensemencement. L'examen microscopiqne nous permet de voir
un amas de coecus ¢n grappe, cocens pelils, restant colorés par
la méthode de Gram, el prenant aisément les coulears daniline.
Nous n'avons pu déterminer de facon Lris précise lespiee &
laquelle appartenail ee micrococcus. Sur la gélatine des boiles
de Petri le nombre de moisissures élail de 8 le 15° jour. La
premiire avail fait son apparition disle & jour, Le nombre de
germes aérobies par mitre cube s'élive comme dans I'expeé-
rience precédente a boo,

3° expérience, — Faite i terre pres des tchoums (lentes) sa-
moyédes. La température est, ce jour-la, exceplionnellement
élevie, 4- 100, Temps absolument calme. Je fais, comme pour les
précédentes expériences, passer aoo litres d'air dans mon ap-
pareil. Cetle expérience ne donne aucun résultat. La gélatine
entre en liguélaction dés le quatriéme jour, liquéfaclion ame-
née par d'innombrables moisissures, Pas de colonies.

&* expirience. — Faile au méme endroit que précédemment,
le lendemain; elle n'est qu'une expérience de contrdle, La tem-
pérature est la méme et les aulres circonslances almosphéri-
ques sont idenligues. Echantillon prélevi sur aoo litres d'air et
ensemencé sur gélose el sur gélaline, Une premiére colonie
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apparait & la fin du A4* jour, en méme temps'que 2 moisissures.
Au %° jour une denxiéme eolonie. Le nombre des moisissures
est de 15. Le 10 jour aulre colonie. Au hout d'un mois la liqué-
faction de la gélatine survient et débule non pas au niveau des
colonies, mais au niveau des moisissures, Des ensemencements
sur gélose, sur bouillon et sur gélatine de ces différentes colo- |
nies ne m'ont pas dennd de résultat. Elles affectaient toutes les |
trois le méme aspect blane jaundtre, une forme arrondie, mais |
aux cantours un peu flous, de telle sorle que le eentre semblait |
plus opague et plus jaune que la périphérie,

&¢ expérience. —Kehantillon d'air prélevé & lintérieur du
ichowm samoyéde. Tempéralure 4 14°; 200 litres d'air. Appa-
rition d'une premitre colonie le 3 jour; elle est ronde, jau-
nitre et situde dans I'épaissenr de la gelée.

Le lendemain, présence de deux eolonies absolument iden-
tiques & la préeédente. Celleci, arrivée & la surface de la
gélatipe, gest étendue ¢l ses bords sonl devenus sinneux el
transparents. Le b° jouril existe quatre colonies dans la gelée et
un total de i moisissures. La premibre colonie a un aspeet cilié,
et les deux aulres suivent une évolution identique. En méme
temps la gélatine entre en liquéfaction. La plaque est entibre- |
ment quuéﬁée le ?'juur. L'ensemencement sur gélose donne aun
bout de vingl-quatre heuares une couche laileuse qui devient
une membrane ridée deux jours aprés. Dans le bouillon, pré-
sence d'un trouble a la 18° heure et d'un voile & la surface le
second jour. Ce voile adhbre aux parois du ballon. L'examen
microscopique dénole la présence de longs hitonnets & bouls
arrondis, isolds ou réunis en chainettes plus ou moins longues.
lls se ecolorent facilement par les couleurs d'aniline el restent
colords par 1a mdthode de Gram. Chaque bdlonnet mesure de
6 & 6 p de longueur, Examinés en suspension dans du bouillon,
ils sont mobiles. Méme marche en ce qui concerne les autres
colonies. En présence de ces diffévents caractéres jai conclu & b
la présence du «Bacillus subltilis».

LY rA e s W - T L

6* expévience. — Kst dgalement une expéripnce de eontrdle

i
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faite fe lendemain dans les mémes conditions que la précé-
dente, et au méme endroit. Les résullats obtenus sont & peu
de chose prés semblables : 5 eolonies aulien de 4 et liquéfaction
survenue le 6° jour. L'examen microscopique m'a permis de
constaler la présence des mémes éléments el en méme temps
d'un micrococeus prégentant les mémes caractéres que celui
donl jai parlé dans la a* expérience. L'analyse quantita-

tive peal donc se délinir ainsi : 2,500 germes aérobies par
métre cube,

7° expérience. — Kchantillon prélevé prés d'un séchoir de
peaux de phoques, loin de toute habitation. Température 4 g°;
100 litres d'air. Durant les deux premiers jours rien ne parait
nia la surface ni dans I'épaisseur de la geldée; le 3° jour me
permet de constater la présence de pelites colonies blanchétres
rondes , qui s'élendent e 4° et le 5° jour en méme lemps qu'ap-
paraissent une grande quantité dautres colonies. Aulour de cha-
eune de ces colonies se liquéhiait la gélatine. J'ai pu compter
sur celle plaque 186 colonies et 16 moisissures. Le 6° jour la
gélatine élait enlitrement liquélide. L'ensemencement de i co-
lonies sur gélose donna au bout de vingt-quatre heures & 38°
dles taches blanches qui confluaient le lendemain pour former
une large conche occupant toute I'étendue da tube, couche d'un
blanc mat ne faisant pas saillie sur la gelée. L'examen micro-
scopique fait constater la présence de petils coecus, parfois, mais
rarement , isolés, triés souvent par groupes de quatre, le plus
souvenl en amas irréguliers de dimensions assez grandes, Ces
coccus se colorent facilement parles procédés ordinaires et res-
tent colorés par la méthode de Gram. Yai pensé qu'il fallait
rattacher ce micrococens & I'espice déerite sous le nom de
v Micrococeus pyogenes albus» et que Tissier et Martelli consi-
dirent comme un des agents aérobies de la putréfaction de la
viande. Sur ce séchoir de peaux de phoques et d'ours se trou-
vaient aussi une assez grande quantité de tdtes de morses et de
phoques, non dépouillées de leurs chairs et dégageant une
odeur infecte. Dans le voisinage de ce séchoir le mbtre cube
d'air renferme done 186,000 germes aérobies.
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8 expérience. — N'est qunne répélition de la précédente.
Un nouvel échantillon fut prélevé au méme endroit, dis le
lendemain, dans des circonslances almosphériques absolument
identiques, et 100 litres d'air ont filtré & (rayvers Fappareil
Comme pour la précédente expérience la premitre colonie fail
son apparilion le 3¢ julll'. immédiatement suivie dune minl-
titude d’autres: j'ai pu compler jusqu'a 200 de ces colonies el
11 moisissures. La |iqud'.-.’r'.:mlinl.l de la gélatine supvenne lo
7" jour interrompil Ia noméralion. Rien & noter de bien parti-
culter sur fa marche de ces colonies en gélose. L'examen micro-
Hﬂbpi{]ue me fil retrouver le microcorens [”""'3':'d'!|ll1ill‘!l| déeril .
mais il esl évidenl qu'en raison méwe de leur nomhre cer-
Laines colonies absolument dilférentes des précédentes onl di
dehapper i mes recherches.

9° expérience. — 100 metres d'allitude sur la rive Nord du
golfe, loin de toute habilation, dans le pays mamelonns que
Pon appelle «Terre des Oies». 200 litees daiv, Aueun résultat
surles diflérentes boites de Petri ensemencées. Des moisissures
qui au bout d'un wmois ont amené la fusion complite de la
pélatine,

Jai examiné quelques-unes des principales moisissures re.
cueillies sur gélatine. Vai pu reconnaitre, comme (tani (s
[réquente, une moisissure verte, Penicillium glaveum et le Mucor
mucedo formant des taches floconnevses et blanchaires, 1ail-
leurs eos moisissures ¢laient abondantes sur Jog objets en cuir
el sur le pain.

Le Penicillium gloveum se développait d'une facon toute parti-
culiére dans le liquide de Raulin,

Tels sont les gquelques résultats oblenus dang l'analyse de
g échantillons de Iair de Belovtcha-Gouba, ¢t P'on peul consta-
ter que, s'il est relalivement pur sur un bitiment mouillé au
large, il ne lest plus guire dans le voisinage des tchoums sa-
woybdes ol dans l'intérieur de ees tehoums o regnent la plus
grande saleté et le minimum de ventilation. Dailleurs Pabsence
d'animaux de laboratoire m'a privé de la satisfaction de recher-
cher le bacille tuberenleuy par la méthode des inoculations.
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Tai relevé sur quelques Samoyides des symptémes évidents
de tuberculose : une tumeur blanche du médius de la main
fanche ehez un jeune homme de dix-huit ans; une coxalgie chez
une jeune fille de trois ans. Ei malgré cela je ne puis pas
conclure, dans ce pays eonsidéré comme polaire el ayant
dailleurs 1o elimal polaire, a linexistence d'un air pur
el sain. Les hasards d'une expédition m'ont conduit dans un
point habité, infecté déji par des détritus de loules sorles.
Mais & dix kilomitres de ce point, au lien préeis ob ful faite
ma dernitre expérience, je n'ai pu oblenir aucune colonie, ni
relever la présence d'wueun germe aérobie. I semblerail que
ees permes vivent et se multiplient prés de eeus qui les ont
apportés, plus nombreux en eertains endroits qu'en cerlains
aulres, [ormant des sorles darrondissements nettement déli-
milés sur une surface relativement pen élendue.

Et si, abandonnant les terrains d'alluvion qui constituent
la Beloutcha-Gouba, Uon remonte vers le Nord, alors Uaspect
change. Envoyé en mission dans File Nord par le chef de Fex-
pédition, j'ai visilé successivement les agglomérations de Ker-
mahuly, oii les Samoyides, conforlablement logés dans des
maisons en bois, semblent jouir d'une santé excellente, en loul
cas meltenl en pratique quelques rigles élémentaires d’hy-
giene. Je w'ai conslalé qu'une affection infectieuse, érysipele
e la face conséeutil & une blessure recue & bord d'un bateaun
russe. Les Samoyides se trouvaient pour la premiére [ois en
présence de ce mal el en ignoraient Porigine el la grovité. En-
core plus au Nord, salubrité plus grande. Au mouillage du
Matotehkin-Char, pas de walades. Jai véceu de longs jours
parmi ces Samoyides el n'ai rencontré que des gens sains,
solidement charpentés. Un cas de cécité cependant, conséeutif
@ une conjonclivite granuleuse de vieille date, ayant amené
des eétractions cicatricielles et des complicalions du edlé de la
cornée, — uleéres et pannus, — d'oli opacilé complite, Alors
que duns le Sud I'é1é se traduil par des pluies [réquentes, une
pluie fine presque constante, ici c'est I'élé polaire dans tout ce
quil a de plus riant et de plus séduisant, un ciel pur et du
soleil parmi les glaces. Je n'ai pas pu emporter mes divers
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instruments sur la méchante petite embarcation samoydde qui
nous portail, et eependant je puis, comme le fit Nordenskiold
dans sa relation de 1867, apporter un fail dlexpirience inté-
ressant sur la purelé de Tair dans Ies régions arctiques. Du-
ranl les quarante jours éeoulds sous Ja tente le long des rives
du détroil Matotehkin-Char ou sur les bords de la mer de Kara,
parfois au milieu de ourmentes de neige el souvenl par 3 ou
4 degris en moyenne au-dessous de o, durant notre traversée
des glaciers de I'ile Nord, de la mer de Kara i la mer de
Barenlz, au nivean du 74" degré de latitude, dans des véte-
ments mouillés, dans des chaussures trempées que le froid
glacait (riss souvent, agités de tremblements et de [rissons,
jamais, i part la laligue amenée par une marche continue, mes
camarades et moi n'avons éprouvé de malaises - pas de catarrhes,
pas de diarrhées, pas de fibvres. Faut-i] noler, en passant, la
congélation superficielle d'un pied, accident presque inévitable
dans les pays polaires? Un de mes camarades, paludéen de
vieille date, eut un dernier aceis de fibvre & son passagje a
Bergen; durant notie séjour dans I'ile du Nord je n'eus jamais
a constater d'accis el son teint perdil la couleur terreuse
pour devenir elair et rouge.

Des dilférentes expériences faites en Belouteha-Gouba et
des diflévences relevées entre ces diverses expériences il [aul
conclure que loin de toute habit:tion samoytde, loin des hor-
ribles échafaudages ofi stchent peaux d'ours et peaux de
phaques, 'air de la Nouvello-Zemble est dune grande pureté.
e n'en veux comme preuve que la dernibre expérience faite,
loin de toute habitation, de toute cause de pollution , sur un
point élevé du pays wamelonné que l'on appelle : Terre des
Uios.

En méme temps que ces expériences sur I'air se poursuivaient
d'autres expériences sur 'eau : eau de mer, ean des lacs, eau
des rivibres el neige, Mon intention premiére élait, tout le
long de la roule parcourue, de puiser des échantillons & des
profondeurs différentes. Mais durant notre traversée d'Hammer-
fest a la Nouvelle-Zemble, 'éta1 de la mer fut tel qu'il rendit
impraticable toule manmuyre de ce genre. La traversée de
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retour ful également assombrie de tempétes. J'espére, dans la
eampagne de Fannée prochaine, ou méme simplemenl dans
nolre Lraversée de retour, combler celle lacune. Jai pu cepen=
dant, dans un eas do phosphoreseence au large des cotes de la
Norvige el au-dessus du cercle arclique, faire un examen direct
an microscope d'une goulle d'eau de mer. I'le présentlail une
multitude d'éléments. Vai po dé-
lerminer parmi eux : des Rhizo- clr", N co)o
podes (Hotalia veneta), des Choano- | ©
Ragellata ( Ceratium tripos) el de
nombreax  Noetilugues  ( Noctiluca
miliaris), V'ai vencontré également
quelques infusoirves ciliés que je {
wai pu déterminer dune fircon
précise ol qui semblent se rappro- b}
cher des Stylonichia mytitus. ; l
_Au mouillage de la Beloutcha li,g
J'ai prélevé deux éehantillons d'cau

de mer: un échantillon de surface et un échantillon de pro-
fondeur, Celle-ci ne dépassait pas 7 mitres au ?nin-t oh se
trouvait le navire. Pour le prélévement de ces échantillons de
fnml,ju me suis servi de l'aplmmilﬂc MM. PPortier et Richard,
Appareil que jai méme employé trés commodiément pour mes
bchgnlillons de surface, mais alors débarrassé de toute ar-
mnature.

Une description de cet apl'.:u'uil‘ entre i'ércmﬂu!; ilans la
Pratique océanographique, me semble indispensable. F-elle des-
“ription, je la puise en grande partic dans le Bulletin océano-
Braphique n* o7, du a6 février 1907 Celle métho&c.du prélé-
vemenl de T'eau de mer destinée aux éludes bactériologiques
sl due & MM. Portier et Richard. L'appareil se compose essen-
iiﬁ“ulnm“ dune mnlm“]ﬂ ile verre de ab centimelres e !.l'll.l—
gueur ot de 16 millimdires de diamétre, & parois assez (puisses
POwr supporter des l};{.‘SHiOIIS de 6oo atmosphires L’l']ﬂ‘.‘”'
Celte ampoule se prolonge en bas par un court tube |ra|ni|all:e
l‘:°i5 fois recourbe, Le vide obtenu dans cel a[lpareil, on le ste-
tilise & L'autoclave & 120 degrés. Cet appareil, pour les grondes

Positien normale

!
% dies whbes .

el
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profondeurs, est introduit dans une boite métallique de telle
sorle que la poinle f7, tournée vers le haut, sorte a lextérieur
de celle boite. Celle-ci, fixde sur le [il de sonde, est amende &
la prolondenr voulue, puis, libérée de toute entrave, elle bas-
cule aulour d'un eollier quila maintient suspendue au-dessous de
son centre de gravilé, Elle se renverse el la poinle fg vient se
briser sur un coulean mélallique en un poiat f qui porle un
vétrécissement. L'eau de mer pénétre dans Pappareil vide. On
remonle Pappareil et & mesure qu'il se rapproche de la surface
le tube se richaufle, la pression diminue, ce qui fait qu'une
partie de T'eau contenue dans Pampoule sort peu i peu en fi
La longueur du tube eapillaive recourbé soppose également a
toule contamination du liquide par I'eau environnante, On dé-
tache en ¢ le tube capillaire el on recueille le plus proprement
possible I'eau contenue dans I'ampoule en brisant la pointe a.
Pour ee, MM. Porlier et Richard conseillent un appareil spé-
cial stérilisé, qui se compose d'un tube en caoutchouc que T'on
place en b et qui est mainlenu clos par une pince i pression.
Un ferme & Youate le point e

Je me suis servi de cet appareil pour les échantillons d’eau
des laes el des rivieres, Un de ces (ubes. une lampe a aleool
el une pince élaient suflisants pour le prélivement d'un échan-
tillon. Avec ma pince flambée je brisais au point f le lube ca-
pillaive mainienu dans 'ean el apris Pavoir lambé, Je pense
que ce disposilil est le plus simple a employer dans de sem-
blables condilions.

1" expérience, — A b mbtres de profondeur. Température
extérieure, 4+ g degrés. Température b metres, 4 4°8 (thermo-
metre i renversement). Comme méthode d'analyse jai em-
ployé le procédé de la dilution déerit dans tous les manuels de
baetériologic. L'ensemencement en boile de Pelri sur gélatine
me donne le 4* jour une premnere colonie, pelit disque d'un
blane jaundire qui dbs le lendemain a aceru ses dimensions.
Ce jour-li apparilion d'une premiére moisissure. Le 7° jour se
monlre une deuxitme moisissure, le 18° jour enlin une troi-
sieme. Ge jour-la, la liquéfaction de la gélaline est complite.
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L'ensemencement de cetle colonie en gélose donne, le 2° jour,
le long de la strie, une colonie qui g'élend rapidement el (ui
dis le surlendemain présente laspect d'une large membrane
plissée et jaundtre. L'examen permet de conslaler la présence
de fros coceus de 2 p de k!l'lgueur‘, isolés ou jjroupis en diplo-
coques, prenant les couleurs d'aniline et se colorant par
la méthode de Gram; les eoccus sont absolument identiques
& ceux qui se sont présentés & mon examen lors de ma
premiive expirience sur air, Comme cenx-ci je erois devoir
ranger ceux-la dans le groupe des Sarcines. L'eau de wer
5 métres de profondeur contenait dowe 100 germes adrobies
par cenlimétre cube et 300 moisissures. D'autres ensemence-
ments du méme échantillon w'ont donné des résullats iden-
tiques.

a* expérience. — Ean de mer en surface. Le 3° jour présence
de denx colonies absolument identiques, d’un blane grisitre,
rondes. En méme temps se sonl présenlées deux moisissures.
Le lendemain nouvelle colonie semblable aux précédentes. Au-
tour des premicres colonies apparait une zone annulaire de
liquéfaction; le nombre des moisissures est alors de quatre.
Le 16 jour la gélatine est entierement liquélide. Sur gélose,
le 2° jour, ces colonies donnent & la strie une petite colonie
blanche; puis une deusitme el une lroisitme surviennent les
jours suivanls, se réunissent en une line membrane qui occupe
Pétendue de la surface de la gelée. L'examen microscopique
montre de pelils coccus, isolés ou en diplocoques, le plus sou-
venl en épais amas, prenant le Gram et se colorant parfaite-
ment aux couleurs d'aniline : staphylocoques blancs trés pro-
bablement provenant des matiéres en putréfaction slagnant le
long du bord. Au point de vue quantitatif on peut dire que I'eau
de mer de surface renferme Joo germes adiobies par centi-
wélre cube et hoo moisissures. Résultat quantitatil peu éloigné
du précédent.

Différents ensemencements m'ont donné des vdsullals & peu
prés id nliques el c'est la moyenne de ces diverses numérations
que je fournis dans ce compte rendu.
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3 e.zpﬁ-iénm. — Léchantifloh a été prélevé au large de la
pointe qui limile au Sud le golle Belouteha. L'ensemencement
donna au bout de deux jours 8 petites colonies grisilres, gra-
nuleuses, qui, arrivées & la surlace de 1a gelée, le 3 jour, se
eolorirent en rose, puis s'enfoncant dans 1a gélatine Ia ligqui-
fitrent @ la fin du &° jour. Le liquide lui-méme était légerement
rosé. L'ensemencement en stries sur rélose donna de larges
bandes festonnées, colorées en rose, et devenant d'un rouge
vineus en vieillissanl. L'examen microscopique révéla la pré-
sence dans le champ de la préparation de denx formes hien
distincles d'éléments : un coceus neltement arrondi ef un petit
biltonnet. Ces éléments ne prenaient pas le Gram. Une parcelle
de culture sur gilose it examinde en suspension, La morlalité
des germes dtait tris nette. Ces différents caractbres réunis
mont permis de conclure & la présence du Bacillus prodigriosus
ou, en tout cas, & une des formes si nombreuses 4 coloralion
rouge décrites parmi les Bacilles chiromogénes, La matitre colo-
rante était insoluble dans I'eau et teintait & peine Péther.

Un déuxidme échantillon [ul prélevé an méme endroit, 1o
lendemain. Ge n'estque le a3° jour que je pus constater la ré-
sence de 3 petites colonies survenues dans la nuit, au milien
dune grande quantité de moisissures : 76. La liquéfaction
commenca dés e lendemain autour de chaque colonie. Sur fé-
lose, apparition de petites taches blanches dbs le second Jjour.
En ean peptonée, un trouble survient 4 la fin du o* jour, et &
la fin du &° fe dépot blanchitre est arrivé au fond du lube.
L'examen au microscope me permet de constater la présence
d'une forme spirillaire, bdtonnets de 6 3 8 ¢ de longueur,
courbés en arc ou contournés en § italique, ne prenant pas le
Gram, mais se eolorant par le Zichl & froid. Une trace de cul-
ture sur gélose, examinée en suspension dans du bouillos,
montre les mouvemenls tris vils des éléments. La pélatine est
liquéfiée en pigire. mais sans caraclires particuliers. Je n'ai
Pas pu obtenir de préparations satisfaisantes de la eoloration
des cils par la méthode de Nieollo et Moraux et je w'ai pas dé-
terminé le nombre de cils de cette espece. En prenant loujours
la moyenne des diverses numérations, on peut conelure qu'en
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ce point Pean de mer renferme par centimétre cube bbo germes
afrobies el hoo moisissures.

i expérience. — L'échantillon provenait d'un petit fac. (est
en eflel le caractbre essentiel de la Nouvelle-Zemble que la pré-
sepee dans loule son ¢tendue d'une infinité de lacs d'ean donce.
Le 19" jour, apparition d'une colonie et d'une moisissure. Onze
jours apris, la liquéfaction de la gélatine ¢ail complite. La
eolonie ¢lait ronde, jaundtre. et F'on pouvail voir {tros netlement
les bords de cette colonie pénétrer dans I'épaisseur de la pela-
tine sous la forme de fins tractus lamenteux semblables & des
cils enlrecroisés. La culture sur gélose donna & la 247 heure
de petites colonies rondes, blanchitres: les hords de ces colo-
nies émettaient de fins prolongements qui constituaient diss le
lendemain une mince membrane ridée. En bouillon, apparition
d'un trouble, puis d'un voile épais, qui était fortement aceold
aux parois du ballon. Au microscope, présence d'éléments en
bitonnets triés longs de b & 6 p de fonguenr, tantol isolés,
tantét réunis en chainetles asscz longues. En suspension dans
le bouillon , ces bacilles présentaient des mouvements tris vifs,
lls se coloraient par la méthode de Gram et par les diverses
couleurs d'aniline. J'ai conclu également & la présence du Ba-
cillus subtilis dans cette eau etau point de vue quantitatil & la
présence de 100 germes atrobies par cenlimilre cube el de
100 moisissures. La liquéfaction de la gélatine n'élant survenue
qu'au hout d'un mois, on peut considérer comme complite cetle
numération. [Vapres I'échelle de Miquel, celle eau serail pure.

5 ezpérience. — L'échantillon provenail d’une pelite riviere
assez rapide qui allait directement se jeter dans le lac préeé-
dent. Les boites de Petri conservées pendant 45 jours me four-
nirent aucune colonie. Au bout de ce temps on pouvail conslater
la présence de § moisissures ayant entrainé la hquéfaction
lotale. Eau, par conséquent, excessivement pure, possédant
par centimbtre eube Hoo moisissures. Cest Teau de ces lacs
qui était employée dans I'alimentation du bord, et, durant
1616 passé en Nouvelle-Zemble. je n'ai jamais eu i constater de
diarrhée,
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Tai continué mes recherches par 'examen de quelques
échantillons de la neige qui demeure, foul I'élé, en masse
dpaisse soit sur les edles au bord de I'eau, soit sur le flane
des montagnes, neige impure, mélée & des débris de roches et
de terre qui lui donnent la leinte gris sale des schisles envi-
ronnanls,

Au point de voe quantitalil, le nombre de germes acrobies
rencontrés dans les 1o ensemeneements sur plaque de gélatine
fut, par cenlimétre cube, de 1,000 germes en moyenne, el
d'une quantité de moisissures tellos que je n'ai pu arriver & en
faire une numéralion exacte, Dans les dillérentes colonics dont
jai suivi le développement sur gélatine et sur gélose, jai
Irouvis :

1" Un micrococcus ne prenanl pas le Gram, mais se colo-
rant assez bien aux couleurs d'aniline;

a” Un coceus, associé en diplocoques trés souvent el quel-
quelois en grappes, se eoloranl par les procédés ordinaires et
restant coloré par la méthode de Gram;

37 Un ecoccobacille se colorant mal par les couleurs d'aniline
et ne prenant pas le Gram;

4 Un bacille court, trapu, & bouls arrondis, parfois incurvé
en arc, se colorant par les procédés ordinaires, mais se décolo-
rant par la wéthode de Gram.

Toutes ces colonies, assex tardives, nont apparu sur fa geé-
latine qu'a la fin du premier seplénaire el liquéfierent assex
rapidement la gélatine, puisque au 10° jour la liquélaction était
compléte.

Telles sont les quelques recherches effectuées au mouillage
de notre btiment durant son séjour au golle Beloutcha.

Jai prélevé aussi quelques échantillons du contenu intes-
tinal des phoques et des morses. Jai rencontré des bacilles
dans les [rotlis qui furent fails et aussi j'ai conslaté la présence
dans toute Pétendue du tobe digestil de cestoides et de néma-
todes que j'ai soumis a 'examen du Muséum. Chez les moueties,
les vies, les alea, les lummes, il m'a é1é donné de rencontrer
une flore microbienne assez inlense, Hésultals qui sont ep partie

page 64 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=64

@BITH

RECHERCHES -BACTERIOLOGIQUES. 65

en contradiction avec ceux de M. le D" Liévin. El ces mémes
earactires se sont présentés chez des animaux tués au fond du
golfe Inconnu, dans une région absolument déserte, au niveau
du 74" degré de latitude Nord ct sur les rives de la mer de
Kara. Des échantillons du sang de ces différents animaux feront
plus tard objet d'une élude spéciale.

HYGIENE NAVALE.
LES POISSONS NORMALEMENT NUISIBLES A RIO-JANEIRO ™,
par le docteur Jaime BILVADO.

Poissons vulndranls venimenx ef non venimeox, — Poissuns vénénenx., —
Distinction entre les uns et les autres. — Poissons venimeux qui vivent
dans la baie de Rio-Janeiro. — Poissons vénéneux qui habitont les mémes
eaus, — Lo Tétrodon, dont 1o vénénosité, dans de certaines conditions
n'empéche pas qu'il soit comesbible. — Le foie ol la bile de ce poisson.

— La hile est, sinon 'onique canse, du moins la cause principale de la
vénénosité du Tétrodon,

Les poissons, tout en fournissant & I'humanité une grande
quantité d’aliments de premier choix, ont des espbees si parli-
culitrement nuisibles qu'elles pourraient disparaitre du sein
des mers sans que nous en souffrions.

Tout le monde sait que, ainsi que le fait la viande des diffé-
rents animaux terrestres qui nous nourrissent, celle des pois-
sons peut aussi devenir nuisible lorsqu'elle subit des altérations
chimiques plus ou moins profondes, qui produisenl des plo-
maines, sans parler des ptomaines produites dans I'organisme
du poisson vivant lorsqu'il devient la proie de certaines infec-
tions. Dans cette 1égbre étude je ne parlerai que des poissons
normalement nuisibles, soit qu'ils soient vulnérants-venimeux,
soit qu'ils se présentent douds de propriélés vénéneuses.

En oulre, je m'occuperai presque exclusivement des pois-
sons nuisibles de la baie de Rio.

) Extrait de la Revista medica de 8. Paulo, n° g, 15 mai 1908.

LRGH. DE WD, WAV, — Janvier 1gog. XGL— b
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Les mots qui précident esquissent la classification des
poissons normalement nuisibles, d’accord avec I'observation des
dtres et des phénoménes, En effet, 8'il y a des poissons nui-
sibles & I'homme parce qu'ils peuvent le blesser, par pigire,
par morsure, comme le ferail un animal quelconque, il y en a
d'antres qui piquent ou mordent, tout en inoculant un liquide
irritant el toxique, le venin, & la manitre de ce que font les
serpents, les scorpions, ete. : ce sont les poissons vemimewz , qui
ne doivent pas étre confondus avec ceux qui sont nuisibles
lorsque, en les mangeant, on s'empoisonne, ce qui leur a valu
le nom de vénéncuz.

De sorte que les poissons normalement nuisibles appartien-
nent 4 I'un de ces deux groupes :

a. Vulnérants : venimeux, non venimeux;

b, Vénéneux.

Cependant on a fait plusieurs fois une lamentable confusion
entre les poissons venimenr et cenx qui sont vénéneux. Je viens
de vérifier cette faute dans une thése() de Bahia, sous le titre :
Os peixes venenosos (Les poissons vénéneux), dont lauteur
étadie le Tetrodon psittacus, lequel est en effel vénénenx, et
une espice de Thalassophryne, la T. maculosa, non pas véné-
neuse, mais venimeuse.

(etle confusion cessera d'étre faile aussitdl que 'on observera
que les poissons venimenz sont mangeables et qu'il y en a méme
qui sont trés recherchés par les gastronomes ichtyophages. Je
peux en ciler quelques exemples. trés probants : la muréne
(Murena), trés connue dés l'antiquité, est vulnérante-venimeuse,
vrai serpent marin, et cependant elle est considérde comme
un poisson des plus savoureux.

La scorpéne est trés estimée et les Marseillais s'en servent
pour I'dlaboration de leur renommée bouillabaisse, comme e

témoignent Pellegrin®® et Calmelte™. Le bagre, dont il y a

0 A, Dimiz Gossievrs, s peires venenosos, Bahia, 1905,
1 Pewresniy, Les poissona vénéneur, Paris, Angustin Challamel, 1goo.
() Caxserrs, Loa poissons venimeux. La Naturs, mars 1907, p. 916,

\
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plusieurs espbces, vubsérant-venimeuxs PeUt itre mangé sans
danger.,

Tous ces poissons, caraetéristiquement ‘f'f'l'lil:m’.‘rl-ll. ne s?nl
Point du’ tout vénéneux. Ce qui fait done la dillérence. c'est
que le poisson venimewr est nuisible on piquant ou en mordaat,
Pendant que le véndneuz fait mal quand o0 le mange. Voili la
Seule dilférence qu'il y a entre eux. :

Gependant on a voulu trouver qu'ils difftrent toul A fait les
uns des autres sous un autre point de vue, en disant (ue
les véndnenr sont vagabouds, tandis que les venimeuz sont séden-
taires. Il n'y a rien de moins vrai. Ce qui est intéressant . c'est
que Nantenr de la thise déja eitée, apris avoir fait la confu-
sion que {'ai indiquée, en appelant vénénewr lous les poissons nui-
sibles par intoxication , veut les (rouver dillérents sous le point
de vue de la sédentarité, qui, selon lui, caractérise les poissons
Yulndranis-venimend,

Mais il suffit d'observer les meeurs des bagres et des murines
pour voir que cet auteur a fait la faute de généraliser ce qui se
passe avec la scorpéne et aussi avec la synancée, lesquelles sont
en eflet sédentaires.

Dans la baie de Rio-Janciro vivenl quelques espices de ces
poissons nuisibles, soit de la catégorie des venimewr, soil de
celle des vénénenz.

Parmi les premiers je dois citer toul d'abord le bagre, dont
fious avons quelques espéces, iris redoulées par les péeheurs,
qui se garent de ses douloureuses piqdres. La seorpéne, dont les
Piqires sont aussi Ires douloureuses et suivies de graves acei-
dents, qui peuvent dtre mortels, vil aussi dans nos eaux.

Peut-étre nous avons aussi la synancée, mais je ne I'ai pas
encore vue. La muréne, probablement la M. moringa, est vendue

ans nos marchée, el les pourmets la vantent.

Ty a aussi un aulre poisson venimeux redouté par les pé-
cheurs, — une Bawrachidée, appelée vulgairement Mangan gra liso
(c'est-i-dire sans deailles), — la Thalassophryne maculosa, dont
les pigdres sont douloureuses et dangereuses. A Balia on Fap-
P'E"H ﬂiqua'm. On [.)El.l.l. en lire la dl!hl‘l“:llj[iun dans le ]ijr;re de

5.
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Bottard ™ sur les poissons venimenz et dans la thése de Diniz
Gongalves, Os peixes venenosos.

Peul-éire avons-nous d'autres espéees venimeuses, mais je
ne les connais pas; en loul cas je viens de donner la liste des
principaux poissons de cette calégorie, desquels Bottard parle
éloguemment dans son bean livre déja cité,

Chez nous il y a en des cas de blessures par ces poissons, la
piqire par le bagre étant la plus réquente, puisque ce poisson
est le plus abondant des venimenr qui hantent les eaux de Rio;
cependant cos aceidents sonl relativement rares, parce que les
plehienrs se tirent daffaive, lorsqu’ils allrapenl ces poissons,
en les tenant d'une [acon treis adroile et en immobilisant les
trois aiguillons qui en constituent les dangereuses armes.

Lorsquon approche, d'un bagre qui vient d'élre retiré de la
mer, la main pour Uattraper, il ouvre ses trois nageoires, —
la dorsale et les deux peclorales, — chacune desquelles a une
forte épine déguisée dans un repli membraneux. Un ignorant
sera lalalement piqué; un pécheur habile, au conlraire, tient
impunément le poisson apris que celui-ci a ouvert ses nageoires
comme un eserimenr qui se mel en garde, el celles-la restent
immaobilisées. Celle pelite manceuvre est heureusement em-
ployée lorsque le pécheur, aprés avoir retiré le poisson® de
l'eau, veut détacher son hamecon,

La scorpene el la thalassophryne peavent piquer la main du
pleheur maladroit qoi les altrape; mais en général ces pois-
sons blessent le pied au moyen de leurs nageoires dorsales et
operculaires. A colé des épines longues, lorles el acérées, il y a
les glandes @ venin; quand le pied du péchenr presse le dos
du poisson, le venin est expulsé et inoculé dans la plaie, puis-
quil passe par le point de moindre résistance, l'espace qu'il y
a entre I'épine el la membrane qui la couvre, Cest le méme mé-
canisme observé chez la synancée el si bien déerit par Bottard.

La muréne est plus inléressanle parce qu'elle allaque le
pécheur et le mord. On dirait que c'est un serpent marin;

W Borrano, Des poissons venimewr, Paris, 183g.
4 Bowrann, op. cit,
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dailleurs sa conformation rappelle celle de ces reptiles. Ce
poisson a un rang de denls implantées sur la ligne médiane de
la voiite palatine & cdlé desquelles il y a des glandes salivaires
qui débouchent entre la muqueuse et les dents; done c'est au
moyen de la pression exercée au moment de la morsure que le
venin sort et pénelre dans la plaie. Un autre point de contact
enire ce puisson-la et les serpents : le venin n'est aulre chose
que la salive. EL le pouveir digestl’ de celle-ci est si lort que,
si apres la mort de P'animal on laisse le temps passer avanl de
Pexaminer, on risque de ne pas voir les glandes, parce que
celles-ci sont tout & fait digérées (Bottard et Calmette),

Maintenant je vais m'occuper de quelques poissons vénéneux
qui vivent dans les eaux de notre porl, auxquels Fon pourra
attriber quel(;ue-s cas d'em;misnmmmnnl, phls ou  Mmolns
graves, qui ont é1¢ observi's parmi nous.

Il y a un poisson carlilagineux connu par le nom de cacdo,
toxigue & r;'lhm adulte. Les habitants d'Hha Grande, & 64 milles
de Rio, ne le mangenl pas parce quils le connaissent tris bien,
Sans doule c'est ce méme poisson qui a produit Fempoisonne-
ment dont parle Fonssagrives, a bord de la frégate [rangaise
Pallas, en rade de Rio-laneiro, Cet empoisonnement a éLé
observé par Gauthier : sur 13 personnes qui ont mangé du
poisson, f ont été trés malades et 3 se sentirent indisposées,
Sa deseription n'a pas é1é faite el Fonssagrives dit que «M. Le
Roy de Méricourt suppose qu'il s'agissait soit de la bécune
ordinaire, soil de la grosse bécune, ces deux poissons habitant
les cdtes du Brésiln,

Je crois que nous devons atiribuer plutdt aux poissons carti-
lagineux dont j'ai parlé plus haut cet empoisonnement collectif,
puisque Fonssagrives nous a donné le nom vulgaire du pois-
son, cagao (il a écrit incorrectement caao), donl les propriélés
toxiques sont connues par les pécheurs brésiliens. Il y a un
autre poisson habitant les eaux de Rio, vulgaircment appelé
banito, et qui doil élre mép isé parce qu'il est dangereux.

Il n'a pas le pouvoir de produire des empoisonnements
loxiques, mais il est malsain. Ceux qui le connaissent n'en
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mangent pas, parce qu'il introduit dans lorganisme des
subslances toxiques capables de produire des irvitations s
rieuses lorsqu'elles sont éliminées par les émonctoires naturels.
e connais une famille qui a eu plusicurs de ses membres
malades apris avoir mangé de ce poisson. Tous eenx qui s'en
sonl servis ont eu grande démangeaison arcompagnée de sen-
salion de chaleur et de nombreux abeés cutands, Une dame fui
allaitait a vu son nourrisson présenter des abeos identiques
aux siens,

Le poisson considéré comme le plus dangereux de ceux qui
habitent les eaux de 1a rade de Rio-Janciro est le titradon , dont
nous avons quelques espices. Cest un poisson tris connu comme
vénéneux dans plusieurs pays; dans la Colonie du Cap on
défend aux pécheurs de le vendre, en méme lemps qu'on en
expose des exemplaires pour que tout le monde le eonnaisse
et le repousse,

Dans 1a Colonie du Cap les aulorités du port distribuent aux
navires qui arrivent, selon le Wmoignage de Fonssagrives,
Favis suivant : » Caution : There is a fish in Simon’s Hay, com-
monly ealled toad-fish; il is about 6 inches long, black dark,
with deep black stripes, belly white, with (faint yellow
paiches; it lives near the surface and is o constanl atlendant
on lines employed for fishing; when taken from the water, it
pulls out considerably. Should any portion of this fish be eaten,
death ensues in few minut es(!),»

Calmette®, en parlant des tétrodons, dit: =Leur chajr est
Loxique. »

Les autorités anglaises parlent en connaissance de cause;
mais je ne sais pas si Calmette (ait de méme ou si cest par
oui-dire. ... . En effet, les autorités de Cape-Town disent que
w'importe quelle partie de ce poisson est vénéneuse, et Calmette
dit que la chair du tétrodon est vénéncuse, Mais je crois que
des deux ciés on a tort; & moins que le tétrodon du Cap ne
s0it plus vénéneux que celui du Brésil.

01 Fowssiontves , Hygidne navale.
@ Caturrre, Les vening, o* éd., p. 63a.
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Chez nous on mange le tétrodon; & moi- méme on en a déjd
servi, sans que je laie su dailleurs, et je l'ai mangéd avec
plaisir,

Cest que les pécheurs savent le préparer en dtant soigneu-
sement T'organe qui est le principal laboratoire du poison. Ils
sonl convaincus que la bile du tétrodon est vénéneuse et en
conséquence ils préparent le poisson en 'éventrant soigneuse-
ment, de facon & dler, avee les organes génilaux, Pappareil
digestif, inclus le foie et la vésicule biliaire, qui doit resler
intacte; aprés cela on le pile et il est prét & éire cuit et servi
i table.

L'opinion populaire sur la toxicité de la bile du tétradon a
été combattue par M. le docteur Diniz Gonsalves, sans raison
d'ailleurs, dans la thise déja citée. Les fails suivanls prouvent
que lopinien de nos pécheurs est la vyraie, ce qui n'empdéche
pas que le tétrodon puisse avoir des organes geénilaux toxiques.

Dans son  Hygiéne navale, Fonssagrives parle de lempoi-
sonnement de deux hommes, & bord de la frégate américaine
Winchester, & la suite de Uingestion d'un foie de tétrodon qu'ils
avaient parlagd.

Le prétre Francois Clarigero, cité par Pellegrin('l, dit que
deux soldats qui ont mangé du foie de tétrodon sont morts; et
Pellegrin cite aussi M. Diguet, qui raconle que, dans la Basse
Californie, on tuait les chiens errants au moyen de boulettes
faites avec le loie du tétrodon.

De Rochas, cité par Contitre ®) tout en disant que les
organes génitaux du tétrodon sont vénéneux, nous dit que le
foie a les mémes propridiés.

Azurem Furtado®), de Rio, a constaté expérimentalement la
toxicité de la bile du tétrodon, de ee méme poisson que nos
pécheurs mangent impunément, parce quils saveni le pré-
parer.

le suis en train d'étudier la toxicité du ttrodon; j'ai ohservé

" Pruikoniv, Les poissons vinénewx, Paris, 1900,

® Contikng, Poissons vemimeir el poissons véndnenx, Daris, 18qq.

U} Azumew Fomrapo, Pesquizas schthyologicas na bahia de Rio de Janesre |
These do Rio, 1g03.
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que sa chair n'est pas foxique et gue son foie me semble ne
pas devoir &tre accusé de toxicité lorsquon le prive soignense-
ment de la vésicule biliaire.

Fai done confirmé et l'opinion populaire et T'observation
expérimentale du doctenr Azurem Furtado.

{Juant aux organes génil.muc du tétrodon , il est possible qu'ils
soient dangereux dans la saison de la ponte, ce que je n'ai pas
encore pu vérifier; mais je me crois aulorisé & assurer que,
g'ils sont loxigues, ils le sonl moins et moins constamment que
la glande hépatique, dont la loxicité est constante. L'expérience
suivanle le prouvera clairement :

En autopsiant six exemplaires du tétrodon de pelite taille,
de Tespéee vulgairement appelée pinim, & Rio, et répulde la
plus toxique, j'ai donné les six foies avec leurs vésicules & une
poule qui, au bout d'une heure, étail morle. Les organes géni-
taux de ces mémes poissons ont été donnés & une autre poule,
qui n'a en rien souffert,

Cie n'était pas le moment de la ponte.

Il ressort donc de cette expérience que la valeur de la glande
hépatique, au point de voe loxijue, est beaucoup plus grande
que celle des organes génilaux, puisque ceux-ci n'onl pas élé
toxiques au moment de Pactivilé génésique.

CONCLUSIONS.

1" Les eaux de Rio-Janeiro sont habitées par quelques poi--
sons cenimen, ainsi (que par d'autres qui sonl vénéneux;

2 Parmi les premiers je dois citer lo bagre, la muréne el le
Thalussophryne maculosa;

3° Parmi les aulres je cite de préférence le térodon ;

b Malgeé Pévidente toxicité du tétrodon , il peul étre comes-
lible quand on le prépare soigneusenent

b La bile du tétrodon est toxique;

6" La viande du térodon n'est pas loxique;

7" Silei organes génitaux de ce poisson sont loxiques, leur

vendénosité n'est pas constante.
I, mars 1goF,

page 72 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=72

@’_BIUM

VARIETES. 73

VARIETES.

PESTRUCTION DPES MOUCRES I'AR LE FOOMOL,
par le D* Devawane { Avch, de méd, mili. ).

La question des mouches est si importante en hygitne et joune un
rile probablement si actif dans la transmission des maladies qu'on ne
saurail trop s'atlacher & déterminer les meilleures condilions dans
lesquelles on peut détruire ces animanx. =

Faites préparer 1a solution suivante :

Formol du commerce. .. ...cvvvvsnaons 100 grammes.
B0 i min i e e e Qoo

Remplissez de ce liquide plusieurs assictles, que vous disposerez en
différents endroits de la pidee & assainir, sur les tables on sur le sol.
Vingl-quatre heures aprés (pendant la période d'élé bien entendu),
ces assieltes el la zone environnante seront remplies de mouches ct de
mousligques empoisonnés. Les dipléres non sidérés sur place vont
mourird 1 ou 9 métres plus loin, et le sol est jonché de lewrs ca-
davres, La solution de formol an dixiéme est le tombean des mouches
et des monstiques. Elle les attire et les tue. Ces insectes meurent
quelques instants aprés avoir trempé lear trompe dans le liquide,

Lia solution devra &tre renouvelée dans les assiettes toutes les qua-
rante-huit heures, Nous avons en effet remarqué qu'elle devenait moins
efficace en restant exposée i 'air plus de deux ou trois jours.

Nous avons essayé une solution de formol moins concentrée ou
d'autres antiseptiques, I'huile de schiste en particulier. Les résultats
ne sont pas comparables. Le moyen que nous indiquons est de beau-
coup supérienr a ceux proposés jusqu'a ce jour, tels que papiers
chimiques, préparations & la glu, mouchivores, ete.

Le procédé est particuliérement pratique & Thopilal; dans chacune
des salles, on place sur ia table du milien et sur les rebords des fe-
néires, quelques assiettes remplies de formol an dixiéme. A la téte
de chaque lit se trouve un crachoir contenant deux enillerdes &
bouche de la méme solution. Grice & cette précaution, les malades,
qui auparavant étsrent martyrisés pendant la saison chaude pav les
mouches et les cousins, peavent reposer tranquillement.

M. Delamare a noté que dans une salle de 521 métres cubes, on
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avail détruit, du 1" an 7.aofit, une moyenne de 4,000 mouches par
jour, ko000 en dix jours! Pour les moustiques, I'assiette & fond
rempli de formol an dixitéme suflit pour en détruire un grand nombre,
mais on obhtient un résullat bien supérienr en plagant au milien de
Tassiette une petile veilleuse en verre qu'gmml. dans le formol; les
insecles sont attirds par la lumidre et tombent dans la solution.

On pourrait eroire avantageux d'enduire les bords de Passiette
d'une substance suerée; les essais ont au contraire démontré qu'il va-
lait mieux ne pas mettre aotre chose que du formol. Quand on hu-
meete les bords des récipients de miel ou de sirops, les insecles s'ar-
rétent sur la matidre sucrde el vonl moins sur le formol.

Pour détruire U'insecte parfait, rien ne vaut la solution formaolde au
dixiéme; mais ce moyen sera quelquelvis atilement combiné avee I'vsage
de la prolection meécanique et en particulier des appareils en toile mé-
tallique. Il est aussi de la plus grande utilité de s'atlaquer aux larves
el aux aufs qui se développent dans les losses d'aisance, dans les pui-
sards, fosses & purin, fumiers de toute natore,

Mélangez de huile de schiste, encore appelée huile de pierre, &
raison de a litres par métre superficiel de fosse, avec de 1'cau, en
agitant fortement, el versez le lout dans les water-closels. 11 se forme
dans la fosse une couche d'huile qui tuera toutes les larves, en oblité-
rant leurs stigmates, el empéehera, sinon Pentrde des mouches dans
la fosse, du moins 'éclosion des aenls,

Gaz. méd. de Paris, 15 aolt 1go8,

L'EMPOISONNEMENT PAR LE BISMUTH.

On est revenu de I'ancienne opinion d'aprés laquelle le sous-nitrate
de bismuth étail considéré comme absolument dépourva de toxieité.
Tout d'abord on apprit que les composés bismuthiques, résorbés en
grande quantité au niveau des plaies, élaient suseeplibles de produire
les phénoménes d'une intoxication -mélallique : stomatite, entérite,
paralysies, Mais, dans ces derniéres anndes, depuis I'avénement de la
radiologie, des empoisonnements d'allure toute différente, parfois
mortels, furent observés aprés introduction de bismuth, & dose mas-
sive, dans le tube digestif, aux fins de radioscopie. Dans ces cas, qui
concernaient des enfants, le sujet, aprés une période de latence de
plusieurs heures de durde, élail pris, assez brusquement, d'abatie-
ment prufond, de diarrhée, parfois avec vomissements, et de cyanosé

sans dyspnde, due i la production de méta-hémoglobine dans le sang
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bientdt aprés survenaient soit une guérison compldte, soit la mort.
Ce sont bien les caracléres d'une intoxicalion par les nitrites,

MM. J. Nowak el . Guetig (Berlin. klin. Woch., a8 sep-
tembre 1908) viennent d'observer, d la clinique chirurgicale du
professenr Gersuny, 4 Vienne, un cas dempoisonnement mortel par
un |;||.'f_|[|_'|g[]|r de denx lilres d'ean contenanl en Sllﬂ]]'Eﬂﬁiﬂl'l qualr('.
cuillerées & bonche de sous-nitrate de bismuth, qui fut administré
pour l'examen radioscopique du gros intestin,

Denx points sont surtout & relenir dans celte observation : lige du
malle, qui était un homme adulte, et le fuit que voici : le sang
ekleail par une pldéhuiﬂmiu. avant la mort du malade, avait bien
la coulenr chocolat du sang méta-hémoglobinique. Il fut conservé
dans un tube & réaction pour Panalyse spectroscopique. Or, lorsque,
quelipues henres phus lard, on voulut procéder i cet examen, le sang
aviil repris sa couleur normale. A Tautopsie, on ne trouve pas non
plus de coloration cyanotigue des léguments, ni de méta-hémoglo-
bine dans le sang. [l y a lien d'admeltre que dans le cadavre, comme
dans le tube & réaction, s'était prodait le méme processus de dispa-
ritiony de la ]nﬁta.-ha,'-.mogluhinu. Ainsi done, dans les empoisonnements
mortels par le bismath. Tautopsie peut donuer, en ce qui eoncerne
Pétal du sang, un résnltat absolument négatif, Cest la un fait qu'il
importe de connaftre au point de vue de la médecine légale.

MM. Nowok el Guetig fivent, sur iles animaux, de nombreuses
expériences d'intoxication par le bismuth introduit, & dose massive,
dans |e (ube intestinal. s trouvérent que les chiens et les lapins
flaient absolament téfractaires & ee genre d'empoisonnement, tandis
que chez les chats ils purent facilement le provoquer. Le tablean eli-
Dique est le méme que chen 'homme, Le sang est nettement hémo-
Hlul-lilli{illﬂ. Ce genve dempoisonnement esl done bien di aux nitrites
qQue dégage le sous-nitrate de bismuth, probablement par l'action
Widuetrice des bactéries de la partie infévienre de l'intestin,

{ Bull. médic., 3 octobre 1908.)

———

BIBLIOGRAPHIE.

Prophylaxie internationale et nationale, par le D' Panw
Fuivng, inspectear général adjoint des services administratifs du Mi-
Wstire de {lntérieur, 1 vol. in-8" de 196 pages, avee 18 figures :

franes ( Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, & Paris).
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La nécessité de se proléger contre les maladies contagieuses exo-
tiques a depuis longlemps motivé de la part des pays menacés appli-
cation de mesures sanitaires. Mais, pendant longtemps aussi, ces me-
sures ont conservé dans chaque pays un caractére particulariste, de
telli: sorte qu'un méme navire se voyait soumis, snivant les ports oi il
abordait, aux traitemenls les plus divers. On comprend combien,
dans ees conditions, élaient difficiles el aléatoires les opérations com-
mereiales, et ecombien étaient ineonstants, relativement 4 la propagation
des maladies, les résultats de mesures aussi différentes.

Ge n'est qu'au milien du xix® siécle que s'est produite la premidre
tentative en vue de grouper les Etals pour les soustraire & ces incon-
vénienls et leur permettre d'opposer & un danger commun une action
commune. Ce moyen devait dre favorisé par le rapide et prodigienx
développement des moyens de communication qui permetlaient aux
différentes nalions de se tenir facilement informées des faits épidé-
miques de nature & déterminer 'application des dispositions sur les-
quelles elles étaient convides & se metire d'accord.

Il n'est pas besoin d'insister sur lesavantages de ces ententes basdes
sur la solidarité des inlérédls sanilaires et commercianx, Car tel est le
double but de la prophylaxie internationale : empécher la propagation
des maladies contagieuses et supprimer los inuliles entraves apportdes
au commerve par des mesures déponrvues d'efficacitd.

Le livre de M. Faivre est un exposé trés complet et trés an courant
de ces questions.

Voici un aperqu des malidres qui y sont traitées :

I. Prophylaxie internationale : 1. Origine et but de la prophylaxie
internationale. Conférences sanitaires internationales. 2. Principales
questions trailées par les conférences sanitaires internationales. Notifi-
eation des épidémies, Mesares sanitaires an départ des navires, pendant
la traversée el & l'arrivée des navires. Mesures sanitaires aux frontiéres
de terre. 3. Administration sanilaire internationale. — 11. Prophy-
larie nationale : Protection des frontiéres de mer. 1. Historique du ser-
viee sanilaire maritime en France. Intendances sanitaires. Réglements
sanitaives successifs, 2. Réglementation acluelle. Objet de la police
sanilaire maritime, Patente de sanlé. Médecins sanilaires marilimes.
Mesures sanitaires an port de départ. Mesures sanilaires pendant la
traversée et dans les ports d'escales contamindes. Mesures sanilaires &
arrivée. Dératisation. Marchandises. Stations sanitaires et lazarets.
Désinfection. Surveillance sanitaire des navires dans les ports. Gireon-
seriptions sanilaires maritimes, Personnel sanitaire maritime. Médecins
sanilaires de France en Orient. Gonseils sanitaires maritimes. Dispo-
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sitions générales. Droits sanilaires. Réglementation applicable aux
musulmans algériens prenant part au pélerinage de la Mecque. Police
sanitaire marilime aux eolonies et dans les pays de protectorat. —
Protection des frontiéves de terre: Mesures exeeptionnelles prises en vae

de cetle protection. Plan actuel de défense de la fronliére du Nord
et de I'Est.,

Encyclopédie sclentifique. (), Doin, éditeur, Paris.

Bibliothéque de miecrobiclogie et de parasitologie. [)* Au-
guste Manie, chef de laboratoire & I'lnstitut Pasteur, L'étude expé-
rimentale de la rage. 1 volume in-18 jésus, cartonné toile, de
hoo pages, avec figures dans le texte el une planche en conleurs hors -
texte : 5 francs,

L'étude expérimentale de la rage a présenté, dans ces derniers
temps, un regain d'actualité considérable, qui justifie pleinement la
place que ' Eneyelopédic scintifique lui a réservde,

Beaucoup de gquestions concernant cetle maladie inferticuse ont dié
resolues, beaucoup de problimes nouveaux aussi ont élé posés,

La découverte des corpuscules de Negri, la filtrabilité du virus rabique
sa nature, Tintroduction de la sérothérapie dans le traitement préventif
de 1a rage, Pétude de 'inmunité antirabique , ete. , eonstituent autant de
faits du plus haut intérét, sortis de différents laboratoires an cours
de ees six dernitres années.

Lauteur 'est proposé, dans ce volume, de montrer I'état actued de
chacune de ces questions, en s'attachant surtoul i rassembler le plus
grand nombre des faits expérimentaux susceplibles de les éclairer.

D* Ch. Dopter, professeur agrigé an Val-de-Grice, Les dysen-
teries. Etude bactériologique. 1 volume in-18 jéam. eartonné toile,
de 300 pages, avec ligures dans le texte et donze planches hors texte :
b francs. ;

Il y a quelques années encore, la question de la dysenterie était
dans le chaos le plus absolu. Rapidement, 4 la favear de I'évolution
dela bactériologie, elle s'est éclairée d'un jour nouvean, et I'on sait
que I'auteur de ce livre n'a pas pen contribué & enrichir la science de
données nouvelles et originales sur ce sujet.
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Actuellement en effet, P'expression wdysenteries ne traduit qu'un
syndrome qui ressortit & des causes diverses, Fn un mot, il existe non
pas une dysenterie, mais des dysenteries que L'on doit rapporter i des
agents infectienx el parasilaires différents,

Cest cetie étude détaillée qui est (raitde dans ees quelques pages
livirdes an puhi'lc. n ¥ tronvera rl‘ampfug mm,pjg-ncmuuts sur la na-
ture es germes pathogénes. lear rdsistanes , leur développement, leur
mode de propagation, ete. Autant de questions qui inléressent non
seulement le bactériologiste, mais aussi I'dpidémislogiste, U'hygiéniste,
voire méme le clinicien, car le micm-;[-_'u[.q est le plus souvent seul
capable de laire diagnostiquer la vérilable natare d'un cas de dysen-
terie qui se révile 4 Pexamen du praticien; le thérapeale, enfin, y
trouvera les détails désicables concernant I‘appiiralion ala ¢lymlerie
bacillaire de 1a sérothérapie anlidysentérique, dont les suceés ne sont
plus i compter. -

—

Valeur nutritive des cérdales, par M. le doctenr be Fiéms
pe Licoune. Préface de MM. les doeteurs Bernheim et A. Roblot. Un
velume de 196 pages. Wallier, éliteur, Paris, 1908, Prix, 3 franes.

L'auteur soutient un véritable plaidoyer en faveur des eéréales, dont
il proclame la supériorité comme aliment, surtout chex les tuberenlenx
et la plupart des déchus. Il rappelle les expériences du professeur
Lannelongue et eelles du doeteur S. Bernheim, faites sur les animaux
avee du gluten ou biscotline, el il rapporle un certain nombre d'ob-
servations prouvant la grande valenr nutritive des eéréales. En termi-
nant, I'autenr conclut ainsi :

#Si l'alimentation carnde a une grande vogue parmi nous, c'est
surtout & canse de sa richesse en azote. Or il est curieux de voir, par
P'étude de la chimie biologique, que la plupart des animaux tirent cet
azote des végeétaux, de ces aliments considérés souvent comme des hy-
drocarbonés surtout et qui, en réalité, contiennent, i cbté de trés
grandes quantités d'nzote, d'autres sels, et principalement des phos-
phates, par lesquels ils se montrent bien supérieurs aux viandes.

«Il y a d'antant plus de raison de recourir & V'alimentation végétale
qu'il nous est possible de trouver aujourd'hui, grice aux progrés réa-
lisés par Vindustrie , des produils prépards, tramsformés, tels que la

biseottine, et facilement assimilés, Les cérdales, en particulier, trds

riches en azole et en phosphates, présentent le grand aventage de
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s'assimiler facilement sans provogquer de fermentations et sans encom-
brer Torganisme de toxines.

Déja MM. Lannelongue el Achard ont montré la valenr nutritive
trds supérienre du gluten par des expériences sur les cobayes, D'un
autre edté, MM. A. Robin et Binet ont insisté sur le danger de la sur-
alimentation earnde et sur les avanlages d'une nourriture largement
empruntée au régne végétal,

rEnfin, e docteur 8, Bernheim a apporté, de son edté, un faiscean
d'expériences et d'observalions cliniques qui plaident en favenr d'une
alimentalion on les eéréales liennent une plus large place.

rSans vouloir proserire 'alimentation earnde, nous concluons done
qu'il fant, dans bien des cas, la mitiger el savoir profiter d'un aliment
tout aussi riche sans étre aussi toxique : le gluten. »

Le volume des Procés-verbaux des séances du II® Congrés des
Praticiens, Lille 1908, vient de paraltre et sera envoyé contre rem-
boursement de la somme de & francs, sur demande adressée & 1'Tm-
primerie L. Daxev, g3, rue Nationale, & Lille.

Enseignement de la chirurgle dentaire. Le docleur Sirrnp,
professeur & I'Ecole dentaire, recoit A sa elinique, 1, rue Huyghens,
Paris, les confréres désirant exercer V'art dentaire.

Droit de stage : 100 francs par mois, enmprenanl:ﬂﬁniquuﬂ den-
listerie opératoire tous les jours de g heures & midi. Laboratoire de
prothése tous les jours de a heures & 6 heures.

Maladies des os, lésions infectieuses, parasitaires, trophiques,
néoplusiques, par P. Mavcuame, professeur agrégé & la Faculté de
médecine de Paris. 1 vol. gr. in-8* de 318 pages, avee 161 figures.
Br., 6 fr.; cart., 7 fr. 50. — Librairie J.-B. Baillitre et fils, 19,
rue Hantefenille, & Paris.

Le Nouveau Traité de chirurgie de MM. Le Destu et Devner se pré-
sente sous la forme de fascicules sépards, oit se gronpent naturelle-
ment les affections .ayant entre elles des connexions plus ou moins
étroites, Ce mode de répartition des matibres, qui s'écarte de la forme
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traditionnelle du volume, offre un double avantage : il entoure les
chapitres de barriéres moins fixes et laisse aux auteurs un peu plus
de latitnde; d'autre part, il assure plus de eélérité dans la publieation
en permetlant Iimpression des manuscrits dés leur remise,

Autour de leur autorité scientifique incontestable, les directeurs
ont su grouper un choix de collaborateurs actifs.

Sept fascicules sont déja en vente : Grands processus morbides, Ma-
ladies chirurgricales de la peau, Maladies des muscles, Hernies, Léstons
traumatiques des articulations, Arthrites tuberculeuses.

Voici un apergu des maliéres traitées dans le fascicule des Maladies
des o5 qui vienl de paraltre :

Classification des maladies des os. — 1. Liésions 1srecTIRUSES ;
Périchondrites et chondrites; Périostites, périostoses, — 1. Ostéomye-
lite dv la croissance ; Ostéomyélites aigués et chroniques; Ostéomyé-
lites prolongées: Ostéomyélites atténuées. — 2. Infections osseuses
consécutives aux fibvres éruptives, — 3, Infection osseuse tuberculeuse
(ostéo-tubereuleuse). — K. Infection syphilitique des os. — II. Ineec-
rions panasiTAines oes o8, — III. Isrecrion cumique bpes os, —
IV. Macaoies Tropuo-sEavEUSES DEs 08; Achondroplasie; Rachitisme:;
Ostéomalacie essentielle; Ostéopsathyrose ou fragilité constitutionnelle
des os: Atrophies osseuses; Hypertrophies ossenses systématisdes;
Ostéite  déformante de Paget; Ostéoarthropathie hypertrophiante
poeumique; Acromégalie; Leontiasis ossea, — V. Mavapies séoeia-
siques pes 08; Apgiomes; Osléomes; Hyperostoses; Exostoses non
ostéogéniques; Exostoses ostéogéniques; Fibromes; Chondromes;
Myxomes; Lipomes; Lymphadénomes; Ostéosarcomes; Epithéliomes;
Kystes.

Catalogos da fauna bragileira editados pelo Museu Paulista.
8. Paulo-Brazil. — Vol. I. As aves do Brazil, pelo Prof. D Hermann
vox luenmve, director do Musen Paulista. — Sdo Paulo, typographia
do Diario official, 190%.

Notas preliminares editadas pela redacgao de Revista do
Mussu Paulista. — Vol. I. Sio Paulo, Cardozo filho et c., 19o07.

lepmimenie surionasy, — Janvier 1gogq.
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oy, MM, PUNGIER,
L CHEF DE 2° CLASSE,

et CHASTANG,
WEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE.

Depuis moins de trois ans quatre accidents terribles de tir
ont jonché de morts et de blessis le pont de noire vaisseau-
école de canonnage, la Couronne, et de son annexe, le Latouche-
Tréville,

Nous n'avons pas & rechercher ici les causes de ces cala-
strophes successives, qui onl porté le deuil dans tant de familles
el soulevé dans loule la Marine et dans la France enlitre une
si profonde et si douloureuse émotion. Nous voulons simple-
ment faire le tolal des pertes subies, relater les blessures
observées, indiquer quels soins purent éire donnés & bord
aux victimes, quelles opérations chirurgicales furent pratiquées
i leur arrivée @ I'hdpital et en donner les vésultats.

I. Accident du 20 avril 1906.

La premiére de ces catastrophes, survenue le 20 avril 1906,
a fait I'objet d'une note de M. le médecin principal Thamin,
publide dans les Archives de médecine navale du mois d'aoill de
la méme année. Dans ce travail notre camarade rapporte dans
quelles conditions fut organisé le service médical & bord, im-
médiatement apres laccident. Nous n'y reviendrons pas el
hous nous bornerons & compléter celte mole par un résumé
des observations prises i I'hépital de Saint-Mandrier.

Des trois accidents de la Couronne, celui de 1906 [ut celui
qui nécessita le plus grand nombre d'interventions chirurgi-
cales graves.

Deux hommes avaient été tuds sur le coup. Quatorze blessés

ancu, pE uEn. nav. — Février 1g0q, XCl— 6
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furent divigés sur I'hopital, od ils arrivérenl quatre heures en-
viron apris laccident,

I’hépital de Saini-Mandrier possbde deux salles d'opérations.
Dans une, attenant au pavillon Tollet n® 1, I'on ne pratique
d'ordinaire que les opérations aseptiques. L'aulre n'est qu'un
diroit cabinet de la salle des blessés, sommairement aménagd
el insuffisamment éclairé, Elle ne sert que pour les interven-
tions failes chez les suppurants. Le grand nombre des blesss
et la nécessité d'opérer au plus vite nous forcerent a uliliser
simultanément les deux salles, Il en ful de méme du reste pour |
les accidents de 1go7 el de 19o8.

Dis Tarrivée des blessés, aprés un triage rapide, ceux doul
I'élat paraissail le plus grave furent (ransportés dans les salles
d'opérations.

. Lésions de Vabdomen. — Le quartier-maitre canonnier, Clo. . .,
alteint de brilures dtendues mais superficielles de la face et de la partic
supérienre du trone, portait an edté gauche de Tabdomen, un pen
an-dessons de la ligne ombilieale, une petite plaie étroite, peraissan
péndirante, Matité dans toute 'étendue de Tabdomen; sensibilité tris
vive de toule cetle région. Aussitdt aprés I'accident, le blessé a été
pris de vomissements abondants, Dans 1'aine gauche, ecchymose trés
foneée. Toul le triangle de Searpa est comme soulevé par une forte
poche sanguine remontant an-dessus de Paveade fémorale et qui ferail
eraindre une lésion des gros vaisseaux si les battements de la tibiale
postérieure n'étaient facilement perceptibles derriére la malldole. Lo
pouls est petit, rapide; le blessé trés déprimé est dans un état grave.

On pratique immédiatement une laparolomie médiane sous-ombili-
cale. La cavité abdominale renferme une grande quantité de sang,
que P'on évacue aussi complétement que possible. L'intestin gréle est
entierement dévoulé du duodénum jusqu’an eaxeum, et soigneusement
examing. Vers la parlie moyenne, on trouve d'abord une pelite éror
sion paraissanl n'inléresser gue les tuniyues exlerne et moyenne. (9
la ferine par un point de suture séro-sércuse. A ab cenlimélres envirod
au-dessous de eelle premiére lésion on tumbe sur une perforation plus
large, que L'on obture par un double plan de sulures & la soie. On ne
trouve aueune lésion vasculuire importante capeble d'expliquer It
grande quantité de sang remplissant Iabdomen. Ge sang doil, sané
doute, provenir de la méme source qui a donné naissance & la poch?
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snguine distendont le triangle de Searpa. Cependant I'hémorvagie
semble arrélée; on draine la eavité abdomingle, el Pon referme la
paroi par une sulure h (rois plans.

Pendant deux jours, 'élal du blessé parut <'améliorer, quoique
le pouls restit rapide, 120 4 130 pulsalions, la température étant nor-
male. Mais dans la nuit du 23 avril, Clo. .. se plaignit subitement
Hune doulenr trés vive dans le ventre, la lempéralure lomba brus-
Yuement & 35,6, et le blessé mourut rapidement i 11 heures 45
iu s,

A T'autopsie, on trouva que Phémorragie ne s'éait pas reproduite,
mais la suture intestinale avait cédé sur une longueur d'un centimitre
envicon, (n pul suivre les traces du projectile, qui, se réfléchissant
sur ba paroi postéricure de Tabdomen, avait pénétré sous I'areade de
Fallope , au niveau de I'dpine iliague antérieure el inférieure, et dail
allé se perdre dans les muscles de la région externe de la cuisse.
eechymosés et déchirés sur son passagre.

Des 14 blessés recus & Uhipital, le quartier-maitre Clo. . .
¢l le seul dont nous ayons eu i déplorer la mort.

b. Lésions du membre supériewr. — 1™ osservamios, — Cui. . .,
apprenti canonnier : Fraeture vuverle de 'homérus gauche, & 5 centi-
mitres gqu-dessons de articulation ﬁcupl.'llu-humér.'l]g. L'os est llm-"ll".
en multiples fragments. Le bras ne tient plus que par les léguments
des faces latérales. Toute tentative de conservation étant impossible,
un pratigue une ampumfion intra-delioilienne, ou plutdt on se borne
i végulariser le moignon en se servanl de tous les débris de téguments
i semblent ntilisables.

Pendant huit jours, I'étal du blessé fut trés grave, el le 28 avril la
lempérature axillaire s'élevail 4 40°,8. La plaie suppura trés abondam-
ment, de larges lambeaux entands se sphacélérent. Cependant Cui. . .
put conseryer un moignon trés courl, il est veai, mais suflisant pour
supporter un appareil de prothése,

Exeat le 31 octobre; proposé pour une pension de relraile,

92" opseRvATION. — Pro. .. apprenti canonnier : Fraclure ouverte
du eondyle ext&e de I'buméras droil, Les téguments du pli du eoude
onl disparu sur une large surface. Le tendon du biceps, I'artére hu-
érale, le nerf médian sont & nu, comme dissoqués, dans la plaie.
On conslate en outre des plaies profondes de I'arcade sourciliére

5 .
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gauche, de 1'épaule et de la jambe gauches. An bras droit, les pulsa-
tions de 'artére étant percues dans la goutlitre radiale, et les tégu-
ments de la plus grande partie de I'avant-bras paraissant sains, on
diéeide de faire une tentative de conservation.

La plaie est soigneusement nettoyde, la fracture réduite, et le
membre supérienr immobilisé par un appareil plitré dans la position
de flexion & angle droit.

Le lendemain matin, I'état s'est considérablement aggrave, Le blessé
a épronvé de vives douleurs lonle la nuit. Les débris des muscles
épicondyliens ont pris une conleur noirdtre. La plaie est remplie de
sang; el de liquide dapparence graissense. Le pouls radial a disparu.
Les téguments du quart inférieor du bras ont pris une teinle lie de
vin, La plaie exhale une odear fitide.

Ces symptdmes menacants ne permeltaient pas de pousser plus
loin 'essai de conservation du membre, et l'on pratiqua I'ampulation
du bras, aussi has que possible, mais en faisant toutefois porter 1'in-
cision civcalaire sur des téguments sains en apparence. Mais, dans ces
plaies violemment contuses, le lranmatisme remonle sonvent beaucoup
pIus loin qu'il ne semble toul d'abord, comme nous en verrons un
nouvel exemple dans P'observation de 'apprenti canonnier Ker. . .,
amputé primitivement de la jambe an peu av-lessous du lien d'élec-
tion, dont les tégumenis se sphacélérent & la partie antérienre du
moignon jusqu'an genou, Chez notre blessé il en fut de méme, et 1o
surlendemain de lopération., le pansement, senlant mauvais, fut défail.
(In constata I'existence d'une zone de sphacéle des téguments remon-
lant, en avanl, & trois travers de doigt de lincision cutanée, Trois
semaines plus tard il fallut réséquer une rondelle humérale de A centi-
médres de hauteur, A partiv de ce momenl la cicatrisation se fit sans
EI'C‘]I“I)I"‘.‘.

Les plaies de la région sourciliére, de l'épaule et de la jaml:e
ganches gudrirent toul d'abord sans incidenl. Toutefois il se produisit
an pied gauche, au nivean du deuxitme métalarsien, en un point qui
ne porlail aueune {race apparenle de traumatisme., un abebs dd & une
ostiile qui donna lien & une suppuration de trés longue durde,

Trois mois aprés laccident, un nouvel abeés se forma au niveau
ile la plaie de I'épavle gauche, plaie qui g'élait réunie par premiére
intention. el e 12 aoit on en rvetira nn débris de bronze d'un centi-
mélre el demi de longueur sur un centimétre de lavgeur, corps élranger
dont rien n'avait pu faire soupgonner I'exislence jusquau moment de
a formation de I'abets,

Enfin, le 31 octobre, le bless¢ sortait de I'hdpital complétement
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guéri poarvu d'un appareil de prothése, el proposé pour une pension
de retraile,

3" onservarion. — Bo.. ., apprenti canonnier : Arrachement du
pouce gauche. avee fracture ouverle du premier métacarpien. Plaie
profonde de I'éminence thénar, au milien de laguelle vient faire saillie
le fragment supérvieur de l'og brisé trés obliquement. Le fragment
inférienr est broyé en de nombreuses esquilles que 'on extrail aussitdl.
On ristque & la pince conpante Uextrémité en bee de flite do meta-
carpien, et T'on rapproche le plos ]mssih]e les lévres de la plaie an
moyen de quelques erins de Florence. La guérison se fit rapidement,
el le 3o juillet, le blessé, proposé pour upe pension de relraite, sortait
e i'lu'll[lii.'ll pour atlendre au Dﬁplﬂll la réunion des commissions de
visite et de eontre-visite réglementaires.

v, Léstons des membres inférienrs, — 1™ onsgrvamion, — Ker. . .,
apprenti canonnier : Fracture compliquée de la jambe droile an tiers
inférienr : le pied ne tient plus que par quelques lambeaux entanés.
A la jambe gauche, fracture onverle intra-articulaire, avec issue d'es-
quilles paraissant provenir de la face interne du tibia. Les tendons de
la région antérienre, michés, sont & nu dans la plaie.

A la jambe droite Pampulation immédiate s'imposait; & gauche ello
élait discatable. Malgré le peu de chances qu'il semblait y avoir de
garder au blessé un membre wiile, pour lni dviter, si possible, une
double mutilation, on prit le parti de tenter la conservation. La frac-
ture réduile par coaplation directe, la plaie fut bien abstergée et dé-
barrassie des esquilles libres, et le membre immobilisé dans un appa-
reil plitré,

A droite, le pied fut détaché et 'on procéda a la végularisation du
moignon , en taillant deux lambeaux,, I'un antérieur court, Pautre plus
long & la région postérienre, on les chairs étaient mienx conservées,
Les os furent sciés un pen au-dessons du lien d'élection.

Trois jours aprés P'opération, sans que le blessé se fiit plaint d'nne
doulear quelconque, sans que la température, prise trois fois par jour,
eit pu faire soupconner une complication seplique du edié du moi-
gnon, en passant la main sur la euisse, on percut une erépitation
fgazeuse manileste. Le pansement défait, on trouva le lambeau anté-
tienr sphacélé jusqu'au genou. Seéance tenanle, on pratiqua une am-
pulation de euisse an tiers inférieur, par la méthode oblique elliptique
de Marcellin Duval.

(uérison sans ineident, par premiére intention, du membre amputé,

page 85 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=85

SBEITH

e o
¢
-.

LY

86 PUNGIER ET CHASTANG.

A la jambe gauche, les tendons de la loge antérieure se nécrosi-
rent, et la guérison fut longue & obtenir. Il fallut, pour éviter autant
que possible I'équinisme du pied, di & Paction non contrebalanede
des muscles de la région postéricure, maintenir pendant fort long-
temps le membre dans une gouttitre pliteée. Malgré tous les efforts,
on ne pul ankyloser le pied & angle droit, et la guérison ne s'oblint
qu'avec un certain degré d'équinisme.

Avant sa sortie de I'hdpital, le blessé recut un double appareil (e
prothése : un pilon pour le membre ampulé, el une botline spéciale
aver tateur d'acier pour la jambe pauche. Grdee i ees denx appareils.
lorsque le blessé recut son exeat, le 16 novembre 1906, sa marche
s'effectuail asses facilement.

4" onseRvATION. — Pen . . ., timonier brevetd : Fracture ouverte de
la jambe gauche & 'mnion du tiers inférieur avee le tiers moyen:
esquilles nombrenses; les muscles de la rdgion postérienre sont en
bouillie, — Plaie anfractueuse du bord externe du pied droit. Le cin-
(quitme métatarsien est hroyé en nombreux fragments,

Amputation circulaire de la jambe gauche au liea d'élection. —
Extraction des esquilles de la plaie du pied droit.

Le membre ampalé guérit par premiére intention.

Par contre, la plaie du pied droit, bien que la suppuration ne fit
pas trés abondante, se ferma trés lentement.

Sort de I'hipital, complétement guéri, pourva d'un appareil pro-
thétique et proposé pour une pension de retraite, le 31 octobre 1906,

3 osseavarion, — Le Car, . ., apprenti canonnier : Enorme plaie
de 1a végion postérienre de la jambe gauche, s'élendant du ereux po-
plité i la naissance du tendon d’Achille, Le mollet a été enlevé : la
peau et les muscles jumeaux ont disparu; le fond de la plaie est con-
sliloé par le soléaire. Il ne semble pas y avoir de lésion artérielle im-
portante : pas d’hémorragie: les battements de la tibiale postérieure
se pergoivent trés neltement derriére la malléole, On ne constate pas
de Iésion osseuse,

Pansement a la gaze imbibée de solution de pemungam{re de po-
lasse, renouveld tous les deux jours jusqu'au 6 mai. Pendant tont e
lemps {a suppuration est assez abondante, de nombrenx débris spha-
rilés 'éliminent. La tempdérature oscille entre 37°.5 le matin ol
38" le soir. Une seule fois, le 1" mai, elle s'éléve & 39°,1.

lie 6 mai, an permanganate on subslilue P'eau oxygénde, Dis o#
moment, la plaie prend un weilleur aspect et se recouvre de bour-
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geons charnus rouges et bien nourris; la suppuration diminue et en
méme lemps la température s'abaisse, A partic du 10 mai, elle re-
vient & la normale et s'y maintient par 1a soite.

Le 16 mai, on appliqua sur cette vaste surface hourgeonneante
b petites greffes dermo-épidermiques prises & la partie antérieure de
la cuisse droite. 3 de ces greffes privent parfaitement el hdtérent ecer-
lainement la ciealrisation, qui se fit cependant trés lentement. Vers la
fin de seplembre, la plaie était complétement fermée el il ne vestait
plus qu'une cicatrice solide, dont I'étendue relativement assez res-
treinte ne rappelait plus en rien la surface ernentée dnorme des pre-
miers jours.

Le 10 octobre, le blessé obtenail un congé de convalescence de
trois mois i passer an dépdt.

Le 14 novembre, Le Car... revienl i Uhédpital, portenr d'un
petit abeds qui s'est forme an mollet, an niveau de la cicatrice. Get
abeés est ouvert, et un stylet, introduit dans la plaie, tombe sur une
petite parcelle ossense, prosse comme denx grains de blé, que l'on
extrait sans difliculté. Tous les symptdmes dinflammation dispa-
raissent anssitdt, mais la plaie ne se ferme pas : une petite listule, qui
continue & donner queliques goutles de pus, fait penser i la possibilité
de 'exislence soit d'une deuxiéme esquille, soit d'un corps élranger,
La radiographie montre, en eflet, au milieu du moltet, un corps
éranger de la forme d’on triangle & pen prés équilatéral, d'environ
7 & 8 millimétres de edté, qui parait & une profondeur de a cenli-
métres el demi de la surface. Une incision fut pratiquée en ee point,
el Ton entreprit la recherche du corps étranger, mais il fut impossible
de le trouver. Néanmoins, la plaie opératoire se ferma par premibre
intention, et en méme temps la fistule se tarit.

Mais I'énorme perle de substance qu'avail subie le blessé avait
laissé une géne fonctionnelle importante, Les museles de la cuisse
avaient subi une atrophie trés manquée; le pied gauche élait légére-
ment dévié en dedans; les mouvemenls spontanés de latéralité du
pied étaient tris limitds,

Un traitement prolongé par les bains sulfurenx, lo massage ol
I'électricité fut & pen prés sans effet , et, le a4 mai 1goy, Le Car. ..
ful proposé pour une pension de retraite.

& omsemrvation, — Géz. . ., secomd-maltre canonmier, était alleinl
t'une vaste plaie du euir chevelu dont les bords furent suturés an erin
de Flarenee; celte plaie guérit par premiére intention. Il portait, en
outre, i la face interne de la enisse droite, une plaie en séton canséa
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par un projectile entré 4 19 cenlimétres aun-dessus de I'interligne arti-
culaire du genou, & la région anléro-interne, et. sorti & la face posté-
rieure un pen en dedans du trajet de V'artére fémorale. Cette plaie
donna lien & une suppuration trés abondante. Des décollements se
produisirent jusqu’an pli de I'aine, qui nécessitérent un drainage pro-
fond par de nombreuses conlre-ouvertures. Chaque jour, des injec-
tions & la solution de permanganate élaient poussées dans les drains.
Malgré tout, I'élat géndral restait mauvais. La température oscillail
entre o degrds et ho degrés.

Le 6 mai, on substitue I'ean oxygénée a la solution de permanga-
nale pour les injections. Comme dans le cas préeédent, leffet fut im-
médiat. Dés le lendemain, le thermométre n'accusait plus qu'un
maximum de 37°g, et, deux jours aprés, la température revenait a
la normale.

Souvent, du reste, surtout dans les plaies anfractuenses, nons
avons pu constaler les avantages des injections d'ean oxygénde sur les
lavages avec les autres solulions antiseptiques. L'eau oxygénée a un
pouvoir de pénétration plus grand; clle sort des plaies en formant
une éecume épaisse qui entraine plos facilement les débris de tissu
cellulaire sphaeélé et les pelits corps éirangers qui résistent & 'action
des antres liguides. C'est ce,qui ge pmduisil chez le second-maitre
Géz. .. el nous pimes retrouver dans le liquide sortant des trajets fis-
tuleux des lambeaux de vitements du blessé,

A partir de ce moment, I'état général et I'état local s'améliorérent
rapidement et, le 3o juin, Géz. .., complélement guéri, sortait de
I'hdpital pour jouir d'un congé de convalescence de trois mois.

5 ossgavatiox. — Dai. .., apprenti canonnier : Fracture du
fémur droit, un peu au-dessus du tiers inférieur. Petite plaie sans
gravité de la partie interne du genou droit. La fracture fut traitée par
l'appareil de Tillaux. Le blessé guérit sans raccourcissement sensible
el quilta I'hdpital le So juillet, proposé pour un congé de conva-

leseence de trois mois,

Les 5 autres blessés recus a I'hbpital, a officiers, 1 quar-
tier-maitre et 2 malelots, n'élaient alteinls que de blessures
sans gravitd. Tous purent sorlir de T'hipital aprés quelques
jours de traitement. -

En résumé, l'accident du 20 avril 1906 a causé 3 déces el
nécessilé la concession de 6 pensions de refraite, dont b & des
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amputés. Les 7 autres victimes de celte catastrophe ont pu re-
prendre leur service nprbs un traitement p]ua ou  moins pro-
ngé i 'hédpital.

II. Accident du 2 aoiit 1907.

L'accident du 2 aoit 1907 ful moins grave, au moins
comme nombre de blessés,

Vers g h. 45 du matin, au mouillage des Salins-d'Hyéres,
pendant un tir aux canons de 100™® i bord de la Cowronne, [o
coup élanl accidenlellement parti & une pitee de bibord avanl
que la culasse [it complétement fermée (cause incriminée :
mise i feu prématurée par inertic du pereuteur), celle-ci est
violemment arrachée el, aprés avoir traversé les cuisines de
]'étal,-major et du eommandant, vient lomber a tribord, pris
d'une pitce autour de laguelle un eerfain nombre d'apprentis
élaient groupés, Sur son passage, elle tue le servant de culasse
et 2 walelots de cuisine, blesse gritvement a hommes et plus
légtrement 2 officiers, 1 second-mallre, 1 agenl civil el
3 matelots.

Voiei le détail des blessures :

Morts :

1" Le Ro. . ., apprenti canonnier, frappé le premier 4 la fermeture
e 1a culasse , a le bras gauche sectionné & sa ||a|'fm moyenne, le bras
droit broyé mais demeuré adhérent, la cuisse gauche fracturée, des
plaies contuses multiples du thorax et de 'abdomen. Un [ragment de
douille. aprés lui avoir brisé le maxillaire inférieur, est venu se loger
dans les corps vertéhranx du cou. Mort instantanée.

2* Ven.. ., matelot de pout, employé dans la eunisine de P'dtal-
major. a le membre supéricur droit arraché, abdomen et le thorax
ouverts, tous les viscéres dichirés on rélduits-en bouillie. Morl instan-
tlande,

4° Ro. . ., enisinier breveté : Membre supérienr ganche désarticulé,
section Lrés nette des téguments, Pas de lésion des surfaces articn-
laires. Menrt une demi-henre aprds, des suites de I'hémorragie résul-
tant de I'ouverture de humérale, en dépit des injections de sérum
artificiel qui furent immédiatement pratiquées,

page 89 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=89

SBEIH

90 PUNGIER ET CHASTANG.

Blessés

1" Qué. . ., apprenti canonnier, placé & Ja culasse pour recevoir la
douille aprés le conp liré, a prdsentd :

a. Un arcachement des quatre derniers doigts de ln main ganche;
l'index est sectionné vers le milien de la premitre phalange; la pean
i laurienlaire est presque eotitrement eonservée, saufl sur le bord
externe de ce doigt, mais les os sont broyés;

b, Une fracture ouverle esqnilleuse de la premidre plialanpt* de
index droit, prés de Particulation métacarpo-phalangienne ;

" e. Une plaie du serolum d'ont I'on extrail, & I'hépital, un moreeau
de bronze de 1 centimitre de longuenr sur 5 millimétres de largear;

d. Une plaie en sélon de la enisse gauche : Pune des onvertures
est silnde 4 la faee antéro-intérne vers le liers infévienr, Pantre & la
lace postéro-externe, a I'union du tiers supdriear avee le tiers moyen.
De eette plaie on a extrail, & bord, un fragment de bronze long de
6 centimétres,

(ué. .. porle en outre sur les deux cuisses un semis de petites
plaies superficielles, qui paraissent avoir été produiles par des grains
de poudre,

A I'héspital, les plaies du scrotum et de la cuisse, aprés désinfection
minulieuse, furent récouvertes d’un pansement aseplique,

\ la main gauche, la section de la premiére phalange de I'index fut
régularisée de fagon & pouvoir recouvrir le pelit moignon avee les
lambeaux eutands restants, Les trois derniers doigts furent désartien-
lés, Comme il ne vestait plus ni i la face dorsale, ni & la paume, assex
de téguments pour recouvrir les extrémités métacarpiennes, on ntilisa
dans ce but le lambean de pean demeuré intact & la face interne de
Pauriculaire, Ce lambeau fut réuni par quelques points de suture h la
pean de la main en avant el en arriére, el se trouva jusie suffisant
ponr conslituer un moignon eonvenable.

| la main droite, la premiére phalange de Iindex était brisée prés
de son extrémilé supirieure. Deux plaies, 'une en dedans, T'autre en
dehors, communiquaient avee le foyer de la fraclure. Les esquilles en-
levées, la fracture ful réduoite el nous pratiquimes une suture fibro-
périostique des fragments an moyen de quelques points de calgal.
Comme nous ne pouvions guére espérer oblenir la guérison de cette
fracture juxta-articulaire sans ankylose, le doigt fat immobilisé en
demi-llexion. Les deux plaies guérirent en quelques jours, et Ia con-
solidation de la fracture se fit sans aceident.

La plaie de 1o main gauche guérit aussi sans suppuration, et, le

L
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afi septembre , 1o blessé , proposé pour une pension de retraite, sortail
de hépital pour dire présenté anx commissions compélen tes.

a® Fou. .., matelot de pont employé dans la cuisine du comman-
dant. A son entrée & Ihépital, on constate une forte contusion du bras
droit, sidgeant sur le tiers supérieur et le liers moyen , & la face ex-
terne, avee vaste décollement dans lequel une sonde cannelée pénéire
de 10 centimélres par une pelite plaie située sur le bord postéricur de
la contusion, La pean déeollée, noire et flasque , semble destinde i se
sphacéler. Sur le ponrlour de la région contuse fes téguments sonl
zéhrés de plasieurs bandes d'érosions régulitrement paralléles qui
semblent veproduire les dispositions des parties saillantes de la vie-
culasse du eanon meurtrier. Pas de fracture.

An moment de Taccident, le médecin-major avait remarqué une
paralysie des extenseurs qui lui avait fait soupconner une ruplure du
nerf radial. Quand le blessé fut apporté & I'hdpital, T'état d'impotence
absolue dans lequel se trouvait le membre entier ne permeltail pas la
conlirmation de ce diagnostie, qui ne devint dvident que quelques
jours plos tard. On proposa alors an blessé une intervention pour su-
turer 1o nerf divisé. 11 8"y refusa absolument , jusqu'a ce qu'il vit, par
“dehec des divers traitements employés, électricild, bains sulfurcux,
massages, qu'il ne pourrail jamais récnpérer les mouvements d'exten-
sion de la main. C'est au bout de cing mois senlement qu'il consentit
i cette intervention, qui fot pratiquée le 31 déeembre. Les deux
houts du radial furent aisément retronvés, fort pen distants I'nn de
l'autre, enserrés an milien d'une gangue de tissn cicatriciel & la sortie
de la gouttiére de torsion, lls furent libérés de leurs adhérences et
suturds sans difficalté, Mais les lésions de dégéndrescence , aprés un si
long lemps éeoulé, élaient sans doute irrémédiables, car les résultats
de Topération furent nuls, et la paralysie des muscles extenseurs de
F'avant-bras, trois mois aprés . restait compléte,

Fou. .. sortail de 'hépital le 23 mars 1908, muni d'un certifical
d'inenrabilité et proposé pour une pension de retraite.

Nous ne ferons que citer rapidement les autres vietimes de
cel accident, dont les blessures n'eurent qu'une bien moindre
gravité,

M. C..., lientenant de vaisseau, directeur du tir ; Contusions
multiples de la poitrine et des membres, plaies contuses aux dpaules,
brilures par grains de poudre. Commotion nerveuse. Traité & bord,

M. F..., enseigne de vaissean : Brilures superficielles du visage
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par les gaz chauds. Contusion du coude, suile de chute. Traité &
bord.

D. .., second-maitre armurier : Plaie de la cuisse auche, sans
gravitd.

P. .., apprenli canonnier : Contusion de la hanche droite avee
semis de Pclites plaies produimn par des gruins de pnlldn‘:: deux
plajrs en séton distantes 'une de autre de 6 centimitres & In face
antéro-interne de la enisse gauche. Sorti de hdpital complétement
gruéri le 19 aodl.

1. .., apprenti eanonnier : Lirosions de 1 face, contusion du coude
droil, Sort guéri le 10 aodL.

B..., placé i la pibee correspondante de tribord : Blessé an pied
par un éelat de douille.

D.. ., agent civil : Se trouvait dans la cuisine, baissé devant ses
fourneaux; la culasse passa au-dessus de son dos; contusion lom-
baire, eontusions multiples, mais surtout forte commotion nerveuse.

En somme, les victimes du 2 aoiit 1go7 furent :

3 hommes tués sur le coup;

2 hommes blessés gritvement, retraités par la suile ;

7 autres blessés qui purent assez rapidement reprendre
leur service.

III. Accident du 12 acit 1908.

Une année s'élait & peine écoulée, qu'un troisitme accident
analogue aux deux premiers, mais plus terrible de consé-
quences, ensanglantait encore le pont de la Courenne.

Le 12 aodt 1908, & 1 heure 35 du soir, au moment ol
F'on venait de charger une pitce de 164™",7, bibord A, et
alors qu'on fermait la culasse, une explosion prématurée se
produisit. La culasse arrachée vint tomber a tribord, au pied
d'un canon de 65 millimétres, donl une jambel;lﬂ fut brisée;
la planchette de chargement et le verrou de la console traver-
serent le pont el pénétrevent dans l'infirmerie, pendant que
des [ragments métalliques élaient projetés dans toules les di-
rections el dans ['étendue d'un cine d'environ 100 degrés
d'ouverture. Plus de vingl hommes furent couchds sur le pont,
fués sur le coup ou blessés Plus ou moins gritvement,
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La catasirophe dépassa en horreur les deux précédentes, car
aux ravages produits par Pexplosion sajoutirent les brilures
que détermina chez plusieurs servanls un commencement
d'incendie rapidement éteint d'ailleurs, grace & la présence
d'esprit el au courage des hommes qui se trouvaient aux en-
virons de la piece.

Le bilan de Ia journée se résuma ainsi : quatre hommes tués
sur le coup, vingt blessés.

a. Tués sur le coup. — 1" Le M., . ., apprenti canonnier : Fractures *
multiples du erdne (sac de noix). Thorax défoncé; éventration. Les
rérions faciale et cervieale droites sont ouvertes. Fractare du rachis
i la région cervico-dorsale. Arrachement des membres supérieurs.
Cuisses fraclurdes en plusicurs endroits, Les organes thoraciques et
abdominaux sont réduits en bouillie.

a® G..., :Lpln'enli canonnier : Arrachement du bras droit avee
fracture de la elavicule et de f'umuplnlm Fractures mul!.iples de cdtes,
Fracture des os de lavant-bras gauche 4 leur tiers inférieur. Frac-
ture du rachis. Section de la crosse de Vaorte. Le poumon droit et
une partie du poumon gauche sont en bouillie. Inondation périte-
néale, Bralares multiples,

3* R. .., apprenti canonnier : Téle broyée au-dessus de la bouche,
Bras droit arraché, U'humérus ayant cédé an nivean du col. A gauche :
plaie de Taisselle, humérus fracturé a trois travers de doigts au-des-
sous du col. L'avant-bras gauche est ouvert jusqu'an squelette & sa
face antérieure. Fracture de l'os coxal gauche. Fracture du fémur
droit. Lésions internes multiples. Brdlures nombreuses.

h* V..., apprenti canonnier : La t8le manque, Eventration; large
plaie i bords nets et réguliers occupant la fosse iliaque gauche.
Fractures multiples du bras et de I'avant-bras droits. Arrachement du
médius droit. Arrachement de la cuvisse gauche, Fractures multiples
de fa jambe gauche.

Lies mains et les pieds de ces quatre hommes ont é1é presque tous
détachés el projetés plus ou moins loin. Un débris de membre a élé

retrouvé dans T'dme du canon, oii I'avait aspiré le tourbillon du
souffle,

b. Blessés. — 1° G. . ., apprenti canonnier : Brilures du a* degré
sur une large surface des tégnments en avant et en arritre. Brilures
des yeux (phlycténes ), Brilures par grains de pondre sur la cuisse
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droite. A Ia région pariétale gauche, plaie par arrachement (5 8)
n'intéressant que le cuir chevelu ; sur les bords déchiquetés et sni-
gnanis on trouve des débris ressemblant & Ia pondre B. Sur da région
frontale , it droite de la ligne médiane , plaie par arrachement (4™ = 5*");
perte de substance ossense enlevée eomme & lejporte-pidee; hernie
du cervenn. Nombreuses esquilles dans P'épaisseur des deux hémi-
sphéres cérébraux. A la partie externe el moyenne de la cuisse droite,
plaie pénétrante allant jusqu’an (émur, de laquelle on extrait un frag-
ment de douille de 9™ < 3*"; deuxiéme plaie plus petite de 1 centi-

_métre et demi de profondeur au triangle de Scarpa. Al ‘main
droite, arrachement du médins, fracture et arrachement incomplet
de 'index.

Mort deux heures apris 1'accident, pendant le transfert i lhopital.

a” B..., apprenti : Brdlures du o® degré sur toule I'étendue du
corps , abdomen excepté; du 3* degré au bras droit. Vaste plale a la
région trochantérienne droite ; fractures du fémur et de T'os iliaque.
Plaie pénétrante de 1'aisselle droite, d’olt 'on extrait un morceau de
donille (3*= > 3**). Mort trois heures aprés P'accident.

A {'antopsie on trouve trois plaies du lobe inférienr du poumon
droit,

3° Le B. .., apprenti : Brilures muitiples; lévres el narines (u-
méfices. Brilures de la langue. Mort vingl-quatre heures aprés U'se-
cidenl.

\ lautopsie, congrestion des bases, piqueté phlycténoide au niveau
tu eonduil trachéal et du larynx; pas d'edéme de la glotte.

" F.... apprenti : Bralures sur divers points du eorps an a* de-
gré. Mort trente-gquatre heures aprés aceident. A Tonverture de la
poitrine, épanchement de abo grammes dans le péricarde. Conges-
tion du tube truchéal, piqueté hémorragique des eartilages faryn-
ﬂ'if‘]'lﬁ.

5" (1. ... apprenti : Brilures an a* degré de la face, des denx
mains. de la face postéro-externe de Vavant-bras gauche, de la face
postévienre du bras droit, des losses et des membres inférienrs.

Mort trois jours aprés Paceident.

A T'antopsie on a trouvé un léger degré de congrstion dans le tiers
inférieur des denx ponmons. Rien aux plévees, rien du edté du peéri-
carde et du coeur. Rougenr assez marquée avee fines granulations de
la partie postérieure de la muquense trachéale sur ses trois eenti-
métres supérienrs, Larynx normal. Plaques de hrdlures sur la face
interne des joues et sur Uisthme do gosier ont elles sont trés mar-

quees. Rien & Fesophage.
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6* Le M.. ., apprenti : Plaie pénétrante de la région frontale. La
peaw, non eontuse, est divisde trés nettement, formant un lambean
triangulaire de forme & pen prés isoctle, A base supéricure large.
adhérente, & sommet inférienr, situé exactement & la racine do nez.
De ce point la section de la peau remonte & droite et & ganche sur
la région frontale, formant deux branches divergentes. sensiblement
dgales, d'envivon 4 eentimétres de longueur. La partie de 'os frontal
correspondant & ce triangle a disparn ; I'os a été coupé comme &
Femporte-pibee. Les méninges n'existent plus sur toute la surface de
la plaie, an fond de laquelle on voit battre & nu le eerveau , qui semble
intact, C'est & péine si. & sa surface, on trouve quelques pareelles
ossenses de dimensions trés minimes,

[’hémorragie, qui a é¢ abondante au moment de Taceident, a
cessé b pen prés complétement & Tarrivée du hlessé i I'hdpital.

On se contente de nettoyer la plaie, dont on suture les bords, en
ayant soin de laisser en place une petite méche de gaze formant un
lamponnement trés liehe.

Le blessé a tonte sa connaissance et répond & toutes les questions.
Le pouls est trés lent.

Le lendemain, température matin : 36° 6 soir, 37. Pouls ho. Pas
d'écoulement de sang par les narines. Chémosis trds prononcé des
deux yeux. Les cornées sont claires, OEdéme considérable des denx
paupiéres . mais surtont & droite.

th aoit : température matin, 37 degrés. pouls ha; soir, 37°4,
pouls &h,

15 aoiit : lempératare matin, 36°8, pouls ho; soir, 37° 1, pouls
bo.

16 aodt : tempéralure malin, 36°8, pouls 48.

Le facies est meilleur ; le blessé parait un peun plus éveillé, le pouls
vst irnégulier. polyerote. Le ehémosis a diminud, On se rend comple
fue les eornées restent elaires et transparentes, mais le blessé ne voil
tien de Veeil droit; & peine distingue-t-il la lumiére du jour. Un
examen du fond de T'eil révéle Pexistence d'un edéme généralisé et de
denx plaques sanguines asses étendues, I'une en haut, Tautre en
dehars, L'edéme des paupiéres est en voie de résolution. Vision
bonne & gauehe.

Pendant les jours snivants. la température reste normale, i pouls
variant entre ho et A48,

Le g0 aoiit, la plaic est réunie, on enlive les points de suture el
Ton remplace la méche de gaze par un pelit drain. A Teeil droit, le

page 95 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=95

BETIH T j,:;r.. R
96 PUNGIER FT CHASTANG.
chémosis diminue rapidement , mais la pupille reste dilatée, la vision
nulle,

Le blessé s'alimente bien,

Jusqu'au 26 aodt, le pouls resle lent, irrégulier et dicrote. A par-
tir du 27, il remonte & 6o. L'état général s'améliore de plus en plus.

Let 14 septembre, le blessé ne distingue plus de P'eeil droit la lo-
midre de l'obseurité, Paralysie de tous les muscles moteurs du globe
oculaire. La papille blanche se voit trés neltement d 'image renversée.
Du cbié nasal et supérieur se voienl des [llacards noirilres, Lrés
abondants, en forme d'araigndes, situds surtout dans V'intervalle des
vaisseaux, el semblant situés sur un plan postérienr. — OEil gauche
normal.

Le 11 oetobre, peu de changements dans 1'état local. Perte de tous
les mouvements du globe oculaire. A 'image droite, ilots noirdtres de
chorio-rélinite dans tout le champ temporal explorable du fond
de T'wil. Atrophie blanche de la papille. Perte du sens lumineux.

Le a6 octobre, on établit un certilicat d'ineurabilité pour le blessé,
qui sort de 'hdpital el va attendre au Dépdt la réunion des commis-
sions compétenies,

7* De. ., apprenti : Une gargonsse tenue par le précédent prend
feu, fait explosion et Ini broie la main droite. Les téguments de la
face dorsale de la main onl disparu dans toute 1'édtendue de la région
meélacarpienne. Les tendons extenseurs sont dilacérds ou arrachés, Les
quatre derniers métacarpiens sont fracturés prés de leurs extrémités
supérieures, qui sont luxdes. Des os du carpe sorlent de la plaie et ne
tiennent plus que par quelques fibres ligamentenses. Le premier
métacarpien senl est intaet, bien que la plaie du dos de la main empidte
sur sa face postéro-externe. Les tégumenis de la paume sont inlacts.

Ou se décide & enlever immédialement les quatre derniers méta-
earpiens, que I'on ne peut songer & conserver.

En conséquence, on taille un Jarge lambeau palmaire par une inci-
sion parlant en dehors des bords de la plaie dorsale dans le premier
espace intermélacarpien, passant dans le pli digito-palmaire, puis re-
montant sur le bord interne du cinquidme métacarpien pour venir
rejoindre la plaie dorsale, On reléve ce lambean palmaire en rasant
de tris prés les métacarpiens jusqu'au trait de fracture, par lequel
sorl le coutean. Les extrémités supérienrcs sont, 'nne aprés l'autre,
suisies au davier el désarliculées. On extirpe également au davier le
grand os el l'os erochu. Puis, aprés hémoslase, le lambeau palmau'a
est suturé i la pean de la face dorsale,

On constate, en outre, une plaie de la cornde, de la sclérotique et
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de Iiris de T'oeil gauche, & son cdté interne ; des brilures au 1* el au
a* deged de 1a face et de el droit.

La plaie d'amputation guérit sans incident, aprés une trés légire
suppuration. Le moignon est solide et bien matelassé et permettrn
l'adaptation facile d'un appareil de prothése. tous les mouvements du
pouce étant conservés dans lear intégralité.

Du edté de T'eil gauche, un hypopion se forma dans la chambre
anlévienre et fut ouvert le 2g aoit.

f_.n 11 oclobre, on note Pexistence d'une cataracle traumatique de
P'eeil gauche; la chambre antérieure a disparu, iris étant appliqué
contre 1a cornde, dans laquelle il est enclavé an nivean du limbe
selérn-cornden , 4 la partie inféro-externe. Pas de douleurs: sens lu-
mineux conserve.

De. .. attend & 'hdpital la délivranee de son appareil prothétique,
¢l sera proposé pour une pension de retraite,

B Le F.... quarlier-maitre canonnier : Fractore de la erdte
iliaque gauche. Ce quartier-maltre présente dans le flane ganehe. un
peu au-dessus de la erdte iliaque, une plaie arcondie, de la dimension
d'une pidee de deux franes, & bords contus. Un stylet introduit dans
Getle phiﬂ se dirige ﬂhﬁquemenl en bas et en avant sur une Inngm ur
de 15 4 18 centimbtres. La plaie ne parait pas pénétrante. L'épine
iliaque antérieure et supémeune semble rejetée en dedans, mais I'em-
pltement considérable de Ia région empéche un examen nppmfﬂnd:
Le blessé ne peut remuer la ]amhe gauche.

Le lendemain de P'accident, on est obligé de sonder 1o blessé, In
miction spontanée étant impossible. La sonde ramine de luvine
elaire,

th aoit. Le blessé urine seul. Légive crépilation osseuse au niveau
dela créte !.iilqltﬂ

21 aoit. L'empitement diminue; la plaie suppure légérement. La
sonde eannelée vient buter sur un corps dur, ruguenx, non mobili-
sable, dclat métallique ou fragment osseux. La paroi est incisée sur
une longueur de 8 eentim®lres, & un travers de |iﬂ-igl e du‘tlmis de la
erile iliaque, et une pince-repére saisit le corps dont il s'agit de déter-
miner la nature. Le doigt introduit dans la plaie opératoire permet de
conslaler que ce corps est I'dpine iliaque renversée en dedans. Le trait
ile fracture est D].l|ique en bas el en avanl. Mais le f['a.gmu-ul [T
n'est pas mobilisable; il reste attaché au bassin par un pédicole large
et solide, Suture ot drainage de la plaie,

Le g novembre, la suppuration est tarie, la plaie fermée.

ABCH. DE Mi. NAV, — Février 190g. XGl — 7
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Lt blessé commence & se lever el pourra prochainement sorlir de
I"hdpital,

o" Mor. ., apprenti: Plaie en sélon de la cuisse gauchg. L'une des
onverlurcs st siluée & la faga antévienre de la enisse, vers e quart
supdrieur; 'antre & la partie externe du membre, au méme nivean,
Fracture onverte du cinguitme métacarpien droil; plaie de 5 centi-
métees fermée par trois points de suture.

Gindrison sans incident, Exeat le 16 oclobre pour jonir d'un cong
de lrois mois.

10" M. M. .., enseigne de vaissean : Brilures au premier et au
denxiéme degré du visage el dn cou. Léger état de commotion.
11" Lu. . ., quartier-maitre canonnier : Brdlures légéres de la lace,

de Favant-bras droit et de la euisse pauche.

On constate en oulre une plaie de la cornée gauche siégeant A T'ex-
(eémité interne du diaméire horizontal. La vision est abolie de ce edté,
Sens lumineux conservé,

Le 17 aoit, on constate la formation d'une cataracle lraumatique
de I'wil gauche, — Les brilores sont guéries. _

Le ah septembre, leucome de la cornée au nivean de la plaie.
Adhérences de Viris en ee point. Cataracte tranmatique avee masses
eorticales adhérentes en arviére an eristalling libres en avant el flollant
ilans la chambre antérieure,

1.} vetobre, opération de Ja calaracte. Avee les masses corticales
sort one petite quantité du corps vitré qui empéche de poursuivre le
nettoyage complet du champ pupillaive.

Le ok oetobre, la vision de T'eil gauche est un pen améliorée : le
lilessé peat compler les doigls 4 5o centimdtres; mais il exisle encore
iles masses corlicales adbérentes & 'ivis. Sort pour jouir d'un congé de
convaleseence de troismois, & Iissue duquel il devra trés probablement
dlre présenté pour une pension de relraite.

12* Mau. .., tllunrlienmnit:\e armurier ; Brdlures lgires de la face
el des deux membres inférieurs, surtout & la cuisse droite, Léger élat
de commotion, Sorl de Uhdpital pour reprendre son service le g sep-
temliee, .
13" Le B. .. : Plaie contase de la région temporale droite, Suture
el pansement. — Exeal le a3 aoit, gndri.

14" Tho. . ., quartier-maitre canonnier : Brilures au premier el
an deuxitme degré avee pigmentation de la face et du cou. Brdlures' au
deuxiéme degré du genou et de la cuisse 4 droite. Prés du bord
externe de la rotule droite, il existe une petite plaie dans laquelle
I'exploration au stylet fait reconnallre la présence d'un corps étranger.
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On en eetire un éefat métallique (morcean de douille) d'un centi-
métee de longueur sur trois millimétres de largear.

Sort complétement guéri le 7 seplembre dt reprend son service,

15 Ho. .., apprenti : Brilures de la face, du con, de la nuque,
du dos, des bras, des denx mainz et des membres inférieurs; la
jambe droite est plus atteinte que la ganche.

Le 14 novembre, cel apprenti est encore en traitement & 1'hdpital.
Il veste encore, & la cuisse droite, huit petites plaies du diamétre
dune pidgee de Ho centimes, en bonne voie de cicatrisation. Pourra
vraisemblablement reprendre son service aprés un congé de conva-
lescence, i

16° Pé. .. : Brilures légires et multiples de la face el des membres,
petite plaie contuse au mollet droit

Sorti guéri e 28 aoit.

17" Guv. .. : Brilures qui semblent légéves de la jambe et de la
tnigse rauches, de la jambe droite et de la main gauche,

Le a2 aodt on constate que, sur les deux membres inférienrs,
uelqnes escarres se sont produoites, quoi, en se détachant, ont laissé
les plaies assex profondes ( brilures au troisidme degré ).

L 19 novembre, Gu. .., dont U'élal avait été tout d'abord consi-
déré comme pen sérieux, est encore en trailement & 'hdpital. L ne
tesle plus, & la cuisse ganche, que deux pelites plaies en bonne voie
de cicatrisation , de Ja largeur d'une piee d'un frane.

18" Bal. . . : Brdlures multiples par grains de poudre ( visage, con- .
Jonetives, liras et cnisses ). Trailé & bord,

19" Le G. . ., qoartier-mailre canonuier : Brdlures par inerustation
de grains de poudre sur toute la face externe de la jambe droite. A la
partie moyenne et un pen en dehors du tibia, petite plaie dans la pro-
fondenr de laquelle I'exploration révéle I'existenee d'un corps étranger.
Incision le lendemain et extraction d'nn éelat de bois, — Traité & bord.

a0* Lo. .., apprenti : Petites plaies et brilures multiples de 1a
jambe gauche, — Lymphangite consécutive. Traité i bord.

Le bilan de celte sinistre journée du 12 aoit se traduit de
la facon suivante : '

L T RN S T e M S 9
Retraités par suite de blessures . ................. 3
Blessés plus on moeins grigvement, mais pouvant conti-
nuerI;eursnniue.....................,..... 13
Tomikis iy P A S
s
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IV. Accident du 22 septembre 1008 (Latouche-Tréville).

L'émotion causée par ce terrible accident n'étail pas encore
calmée, qu'une aulre catastrophe plus épouvantable que les
trois premiéres survenait & bord du croiseur-annexe de la
Couronne,

Dans aprés-midi du a2 septembre, une dépéche laconique
de la Préfecture maritime prévenait la Direction du Serviee
de santé qu'un nouvel accident de tir venail de se produire, en
rade des Salins-d'Hyéres, a bord du Latouche-Freville, qui se
mellait en route pour Toulon apportant de nombreux morts
el blessés,

Quelques instants plus tard, un nombreux personnel médical
se transportait, une fois encore, & Ihopital de Saint-Mandrier
pour y recevoir les victimes de la calastrophe. B

Hélus, le croiseur, cetle fois, n'apporlait guere que des
morts! L'explosion s'était produite dans une tourelle fermée,
broyant tous les hommes qui s'y trouvaienl, soulevant et lancant
i la mer la lourde plaque cuirassée qui forme le loit de la
tourelle, et, avee cette pibee d'acier, deux cadavres et des
fragments humains qui ne furent retrouvés, par les scaphan-
driers, que plusieurs jours aprés 'accident.

Le Latouche-Tréville débarquait & Saint-Mandrier onze corps
horriblement mutilés et deux blessés.

Blessés. — 1° De ces deux hommes, I'un, Fri. ... qui parat tout
i"abord moins alleint que son camarade, élait porteur de brilures
ne dépassant pas le denxiéme degré au membre supérienr droit, av
poignet et i I'épaule gauches, i la face et au coun. Le blessé avait
sa pleine eonnaissance. Rien aux poumons, rien an eceur.

Mietion normale: une selle volontaire & 10 heures du soir.

Le lendemain, & la visile du matin, on note :

Température 36°; pounls 7o.

Nuit bonne; ne souffre pas.

A denx heures de 'aprés-midi, le thermométre s'éléve brusquement
i 398, le pouls est & Bo.

Dans la nnit, agitation , subdelirium, Températare 39°8; pouls 1a0.
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Le i, i 6 heures du matin, une selle involontaire, abondante,
noiritee , félide.

Mort & 7 heanres du matin.

L'autopsie n'a mallieureusement pas pu étre faite.

2" Le seeond blessé, Hen. . ., parut tout d'abord dans un état plus
grave que le préeédent. 11 portait an edté droit du thorax les traces
"une contusion violente, et se plaignait de douleurs vives dans ecetle
région, Expectoration de erachals sanguinolents. Pas de fracture de

edle. A lausenltalion on lrouve. en arriere, la respiration soulllante
e un point assez limité, ;

Bedlures de la face, du eou et du membre infévieur droit,

La nuit fut assez mauvaise: le blessé prdsenta an début une légire
aggitation qui fit bientdt place & de la somnolence,

L2 lendemain matin, Hen. . ., ne pul uriner seul; on retira par la
sonde de 'orine normale.

Tous ces sympldmes s'amendérent rapidement: le point de edté dis-
parut, fa lempérature ne s'éleva jamais an-dessus de 37°4, et le 14

octobre, le blessé sortait de 'hdpital pour jouir d'un eongé de conva-
lescence.

Cette ([l]atl‘lf'.m& cutnslmpha coiite done i la Marine 14 morts; un
seul hlessé gudrit.

V. Lea premiers secours.

Aprés chacune de ces catastrophes, le relevement et I'éva-
tuation des blessés se [irent avec un ordre parfait et une
rapidité surprenanie, chacun ayanht & coeur de venir en aide
au Service médical du bord.

Qu'il nous suffise, pour éviter des redites, d'exposer ce qui
8¢ passa lors de laccident du 12 aoll 1908, ol les blessés
furent les plus nombreux, les ésions les plus varides.

L'accident se produit. Pendant de trbs courtes secondes une
profonde stupeur fige tous les assistants dans I'immobilité abso-
lue et un silence de morl succhde au brouhaha habituel du
navire. Puis chacun comprend ¢& qui vient de se passer. Un
apprenti et un gradé ont la présence d'espril de descendre i
l'infirmerie pour y chercher des matelas sur lesquels on pla-
sera les blessds, Et tandis qu'une parlic du personnel resle sur
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le pont au poste d'incendie,lantre s'oecupe d'évacuer les blessés
et de recuillir les débris des morts.

A 1 h. 45, dix minutes apris Taccident, les vingt blessés
étaient réunis & I'infirmerie, les plus gritvement atteints cou-
chés sur les dix lits dont nous disposions, les autres assis sur
des hanes, ou élendus sur des caissons.

Quel horrible et lamentable spectacle! la pitee meurtridre,
située au-dessus de I'hopital, en a fait voler en éclats les vitres
el les panneaux: le parquel est jonché de débris de toutes
sorles qu'on n'a pas le temps de balayer; il y a du sang partout,
et si les Dlessés fonl preave d'nn calme el d'un courage qu'on
ne saurait trop admirer, les malheureux brilds, torturés par
d’atroces douleurs, ne peuvenl rester en place el s'attachent
aux médecins, leur criant leurs souflrances et implorant de
prompts secours. Iy a la, vraiment, pour celui qui a la charge
et la responsabilité de diriger les premiers secours, un moment
de ¢rnelle angoisse. Par ol commencer? ot porter les premiers
efforts ?

Deux médecins sont 1, avee trois infirmiers el deux mate-
lots de pont ayant quelque habitude des pansements. Un
cerfain nombre de gradés ou de marins assurenl Tapprovi-
sionnement d'eau bouillie, que les cuisines nous procurent
en abondance. Bientdt, appelé par signal, le médecin-major du
Marceau apporlera son précienx coneours.

Une premiére et rapide inspection des blessures nous per-
mel d’en apprécier le degré de gravité; il n'y a pas d'artbres &
lier, rien que des hémorragics en nappe & lamponner, mais
beaucoup de plaies & explorer, des fragments métalliques &
exirmre, des sutures & pratiquer. Chaque médecin, chaque
infirmier recoit la charge d'un certain nombre de blessés, el
lorsqu'il a assigné i chacun d'eux sa tiche, le médecin-major
se consacre plus particulitrement aux brilés,

De part et d'autre il faut agir vite. On prend les objets de
pansement qu'on a le plus & proximité : Teau bouillie et les
solutions bichlorurées toujours préparées d'avance en assez
grande quantité sont utilisées pour le nettoyage des plaies;
pour quelques-unes on emploie I'eau oxygénce, dont il existe

3 -
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toujours un certain approvisionnement depuis Taccident de
1906.

Nous pansons quelques brilures a 'acide pierique, mais-les
solutions dont nous disposons sont vite épuisées et nous avons
alors recours a la vaseline. Chez tous nous appliquons un épais
pansement. Mais il nous semble que les brilés pansds avee les
solutions pieriquées voient leurs douleurs se calmer plus vite que
les nutres. En attendant que chacun puisse recevoir nos s0ins,
les brilés sont réunis dans la salle de bains, ot on leur pro-
jette de temps en temps nn peu deau fraiche; ils n’en éprou-
venl qu'lm H:)uiag;amenl bien faible et insuﬂ.'ls.anl, el les malheu-
reux se réfugient instinctivement dans des endroils ob ils
seront & 'abri de P'air; nous en relrouvons cachés dans des
armoires, dans des caissons, au milien de draps et de couver-
tures, se plaignant de souflrir de la chaleur, et cependant gre-
lotlant et ayant assurdment une température axillaire tris infé-
rieure & 1a normale. Dis que leurs brilures ont été pansées,
une injection de morphine contribue i leur donner un pen de
calme,

Griea & 1 division du travail, lous ces pansemenis ont pu
dire faits avee une rapidité relative. Une heure aprés l'acei-
dent , I'Arbaléte emmenait & Saint-Mandrier les sept blessés les
plus graves. Une heure plus tard, tous les blessds avaient
regu les soing que nécessitait lear dtaty leurs souffrances
étaient apaisdes, leurs eris calmés; les morts étaient identifids
ot ensevelis, U'infirmerie élait nelloyée et la Couronne appareil-
lait & son tour. Quinze hommes furenl déposis ce jour-ld A
hdpital, un seizitme y fut dvacué le lendemain. Les autres
furent conservés & bord.

Les catastrophes comme celles que nous relatons peuvent
nous donner une idée de ee que seront au jour du combat les
diflicultés de notre tiche, Et de I'expérience que nous en avons
faite nous voudrions dégager quelques enseignements,

Le premier de tous, celui qui nous a le plus vivemend frappés,
est la rapidité avec laquelle les blessés et les morts ont été
évacués par les seuls moyens des homimes de pont, sans in-
tervention des médecins ou des infirmiers. Nous avions la, il
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est vrai, sur un grand vaisseau de construction ancienne, des
panneaux larges, des voies d'accds [aciles et dégagdes vers le
poste de secours; mais nous eslimons que ce résultat a été di)
surlout au personnel d'élite qui a dirigé cette délicate et dou-
loureuse opéralion el qui a su conserver, dans des circon-
stances si impressionnantes, loul son ealme et tout son sang-
froid.

En priésence d'un nombre élevé de blessés, I'obligation fon-
damentale sera dagir avec ||mmpl,i1ude, de parer tout d’abord
an dapger des hémorragies, de se borner aux explorations
r:lpi[l:as ¢l aux interventions striglement nécessaires. Nous
pensons cependant qu'il v a intérdt & extraire dés ce moment
les corps dirangers facilement accessibles et a faire toutes les
sulures possibles. Cest la pralique que nous avons mise en
uyre, ¢l nous n'avons eu qu'a nous en louer.

Lorsquil v a des brilés, c’est & eux qu'il faudra immédia-
tement aller dés qu'on aura pansé les lésions présenlant un
danger immédial, Leur existence esl loujours menacée : leurs
soullranees sont horribles, les eris que la douleur arrache aux
plus courageux ne peuvent que jeler la démoralisation autour
d'eux. Il est indispensable, aprés avoir mis leurs brilures &
I'abri de l'air sous un ¢pais matelas de gaze et d'ouale, de les
calmer et de les réchaufler.

L'antisepsie parfaite est dans ces conditions une chimére.
Trop de gens seront appelés & seconder les médecins, le ma-
tériel de pansement passera enlre trop de mains pour que hien
des précautions ne soient pas négligées. [l sera prudent d'avoir en
abondance de I'ean bouillie, des solulions antiseptiques et du
sérum arliliciel prépards el stérilisés a I'avanee,

Apris Suzuki, apris noire camarade Thamin, nous insis-
terons sur ee point qu'il se fera foreément une grande con-
sommation de matériel de pansement et qu'on ne saurait par
conséquent en avoir un approvisionnement trop considérable.
Ft tous les événemenls qui se succédenl nous montrent I'in-
contestable supériorité des pansements tout préparés. Pour
les avoir employds eonturremment avee de la gaze en paquels
ou du coton en rames, nous avons pu constater de fagon frap-
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pante les avantages qu'on en retirait au triple point de vue de
I'économie, de la propreté et de la rapidité d'exéention,

Enfin, Tidentification des morts et des blessés présentera,
[expérience le montre surabondamment, des difficultés con-
sidérables, Nos quatre tués de la journée du 14 aodt, horri-
blement mutilés, presque complélement dépounillés de lenrs
vittements, ont été reconnus avee beaucoup de diflicullé, soit i
la faveur d'un débris de ceinture de pantalon, o d'une chaus-
sure portant un malricule & peine visible, soit et surtout grice
i la position qu'oeenpaient leurs cadavres au poste d'exercice.
OQu'adviendra-t-il én présence  d'un  npombre considérable
d'hommes mis hors de eombal? La délivrance gux combatiants
Qune plaque d'identilé est une mesure réclamée par lous et
qui s'impose.

V1. Considérations sur les blessures.

Blessures, — Ce qui frappe le plus dans ce genre daccidents,
c'esl le grand nombre de blessures regues par le méme in-

dividu,

Ces blessures reconnaissent des causes diflérentes que nous
pourrons, pour les eas que nous avons observés, résumer
ains :

1° Lésions produites par les culasses, les fragments de
douilles mises en morceaux et transformées en mitraille, les

tclats de bois ou objets de métal brisés el mis en mouve-
ment

2 Lésions produites par le brusque dégagement gazeux issu
de Pexplosion;

3° Contusions chez des hommes renversés ou projetés conlre
les murailles:

4 Brilures : légéres | par incrustations de grains de poudre),
ou graves (flammes ou tempdérature flevée des gaz).

Nous n'avons eu & observer, & bord de la Couromne. aucun
symptome d'intoxication par les gaz déléleres, et cela n'a pas
liew de r-urpmudm, Faceident s'étant produit en plein air,
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Il n'en fut peut-dtre pas de méme & bord du Latouche-Tré-
ville, ot T'explosion se fit, pour ainsi dire, en vase clos. Les
brilores que portail Fri. .., légtres et relativement peu éten-
dues, ne sullisent pas, & notre avis, pour expliquer sa mort
si rapide. Ne faut-il pas, dans ce eas, faire une part i P'into-
xication par les gaz? Malheureusement les cireonstances ne
permirent pas que Fautopsie [t faite, el nous ne pouvons que
nous borner & des suppositions sans avoir une certilude absolue,

Les blessures produites par des éclats mélalliques ont pre-
genté ume {ris grande varidtd d'aspect et de caractbre, et estte
diversité tient au volume des corps vulnéranls, & lirrégularité
de leur surface, & la facon dont ils onl abordé le sujet, & la
vitesse dont ils sont animés, qui leur imprime parfois une
force de pénétralion & ce point considérable que Brouardel a
pu voir des moreeaux de carlon pénéirer i quatre ou cing
millimétres de profondeur dans les corps vertébraux.

Mais il nous a semblé que Fexpansion gazeuse a causé plus
da méflaits que la mitraille elle-méme, Le nombre des débris
mdtalliques ayant joué un role vulnérant a di étre relative-
ment restreint, car ils provenaient presque exclusivement
des douilles dont on a retrouvé les culots intacts, et de trés
nombreux [ragments enfoncés dans les parois du pont ou
dans la méture, et en somme il n'a été trouvé dans les plaies
quun nombre limité de corps élrangers,

Le dégagement des gaz est considérable, puisqu'a charge
d’exercice il est de 1075 litres pour une pitce de 100™™ et de
bhig7 litres pour une pitee de 164,7. Et si dans les explosions
de 1go6 et de 1907 une partie des gaz a élé projetée par la
houche du canon, l'obus étant tombé & une cerlaine distance
du bord, dans celle de 1908, ot le projectile est demeuré en
place, la totalité de la masse gazeuse a fail issue vers le pont.
Celle masse agit par sa haule pression, et aussi par lair
quelle met en mouvement et par les tourbillons qui se pro-
duisent. .

Il en rdsulte pour ceux qui sont placés dans un certain
angle, par rapport au sidge de I'explosion, des conséquences

variables.

d
|
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['effet le plus léger consiste en une contusion violente :
presque tous les assistants sonl renversés ou projetés a dis-
tance, et la sensation qui domine chez eux est une anesthésie
passagbre des téguments. Les impressions gue nous ont rap-
portées les témoins des accidents de 1906, 1907 et 1908
concordent parfaitement & cet égard. En 106, le lieutenant
de vaisseau P. .., lait un demi-tour sur lui-méme et 1l a en
la sensation que la moitié de son corps a élé emporiée. Le pre-
mier-maitre ... est renversé; en méme temps son bras
droil est violemment relevé jusqu'a prendre la posilion verti-
cale et & venir frapper loreille correspondante el resle en-
gourdi un long moment. En 1908, lenscigne T... a l'im-
pression iriw netie qu'il n'a plus de corps, et l'enmigna M...
dépose qu'il éprouva de linsensibilité du trone et des
membres.

Les vétements sont plus ou moins déchirés, Les hommes
tués, les plus gribvement blessés sont relevés i peu pris nus,
ne conservant que leurs ceintures, leurs chaussures el des
lambeaux des vétements les plus serrds, Chez presque tous les
assislants ce sonl les pantalons qui subissent surtout I'action
de ce tourbillon. Tout ce qui floite est déchiqueté. M. P ..
ne garde de son pantalon que la ceinture, son veston ne lient
plus que par les épaules; ses vilements de dessous sont seuls
intacts, M. T... reste i peu pres nu. M. B. . . a son pantalon
en lambeaux, son veston violemment déboutonnd, son eol
arraché | ete,

(Quant aux malheureux qui oceupent le voisinage direet de
T'explosion, ils sont plus ou moins mutilés.

11 est peut-étre délicat, assurément, de reconnaitre les 1é-
sions produites par la mitraille et celles qui reltvent de P'ac-
lion du souflle. Cependant hien souvent eette distinetion nous
a paru facile. Dans le premier cas, il s'agit de plaies conluses;
dans le second, d’arrachement, d’enfoncement ou d'éclate-
ment, et il nous semble que T'on peut résumer ainsi les carac-
ttres des blessures dépendant exclusivement de I'explosion :

Les téguments sont déchirés sur une assez longue étendue,
leurs lbvres largement deartées permettant aux tissus on aux
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organes sous-jacents de faire hernie dans la plaie; la section
de la peau est en général régulibre et nette, comme faite par une
lame tranchante. Les tissus sont rompus & des hautears dilfé-
rentes, selon leur élasticité ou leur résistance.

Des membres sont désarliculés sans fracture du voisinage
(pieds, mains, doigts ne tenant plus que par des tendons, ou
des langueltes musculaires), et quelquefois détachés et déchi-
rés avec une nelleté et une régularité telles que, si 'homme
n'edt succombé & Thémorragie, le chirurgien pouvait n'avoir
qu'i pratiquer la suture des lambeaux (cas Ro..., 1g07).
D autres lois Parrachement se fait au niveau d'un point faible
(col de humérus), ou entraine un fragment d'os voisin.

On voit des os présenter des fractures multiples sans trace
de contusion et parfois sans plaie & leur niveau. Dans d’autres
cas les Légumenis largement ouveris laissent le squeletle abso-
lument intact (eas Ro..., 1goo) ou permettent 'arrache-
ment des os dont on ne trouve plus trace (cas Le M. . . ). Des
plaies par arrachement du cuir chevelu entrainent des fendtres
osseuses enlevées comme & I'emporle-pikce (cas Gres. ..,
LeM...).

Toutes ces lésions, chez les blessés qui ont survécu, ont pre-
senlé ce double caractiére, comme il est de régle dans les plaies
par arrachement, d'étre peu doulourcuscs et de ne donner lieu
en général qud des hémorragies peu abondantes. Les nerfs
étant arrachés, la douleur est minime et en tous cas s'atlénuoe
vite, el, sous l'influence de l'élirement considérable qu'elles
subissent, les peliles arléres s'oblurenl immddiatement par
elfilement de la tunique externe et rétraction des deux aulres.

Ebranlement nerveuz. — Des secousses aussi violentes, des
événements aussi donloureux et impressionnants doivent entrai-
ner chex beaucoup d'assistants un ébranlement profond du
systbme nerveux, résultant aussi bien du raumatisme lui-méme
que de I'émotion qui P'accompagoe. Uependant les cas sérieux
ont é1é assez rares, Les deox officiers directeurs du tir, M. C. . .
en 1907, M. M..., en 1908, présentent des symptomes ana-
logues, M. G. .., un moment renversé par le choc et eriblé de
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plaies et de contusions, M. M. . - brﬁié, au visage el au cou,
se ressaisissenl de suite, surveillent el dirigent le dégagement
du champ de carnage avec un sang-froid qui fait 'admiration de
lous, et lorsque tous les blessds ont été descendus & I'infirmerie,
ils y viennent & lenr tour chercher des soins. M. M. . . présente
alors un léger degré de stupeur qui cesse en une demi-heure,
tandis que chez M. G... ce méme élal ne se manifesla que
fuelques heures plus tard, mais sembla se prolonger un peu
plus. '

D.... enisinier de I'Etat-major, élait penché devant son

fourneau lorsque la culasse, traversant sa cuisine, lui {rola les
lombes el tua ses deux aides. Il se reléve couvert de sang et
voit aulour de lui, dans cel espace restreint, le plus lugubre
speclacle qui se puisse réver. Il nous est amend bienlot les yeux
hagards, la raison obnubilée. En quelques heures, il recouvre
ses sens, mais éprouve pendanl plusieurs jours une certaine
dépression physique et morale.
- Enfin, chez le cuisinier du commandant, jeune homme
nouveau venu au service, qui vil aulour de lui des hommes tués
ou blessés el n'échappa que par miracle  la rafale, il se pro-
duisit le lendemain un état neurasthénique qui ne disparut
qu'aprés Lrois semaines environ,

Briilures. — Les brilures, trés rares et sans gravité lors des
deux premiers accidents de la Couronne, ont élé trés nom-
breuses et d'une gravité exceptionnelle dans le troisitme, ce
qui s'explique, comme nous l'avons dit, d'une parl, par le
reflux en arridre de la lotalité des gaz enflammés, 'obus élant
resté dans V'dme de la pikee; d'antre part, par la déflagra-

tion des gargousses déposées sur le pont ou porlées par les
seryvants.

Eiles ont été produites surtout par Ia flamme. Les gaz chauds
ont roussi des barbes et des cheveux, mais ne paraissent pas
avoir produit de brilures de téguments.

Il n'y a pas eu, & proprement parler, de brilures des voies
aériennes. Dans un seul cas on signale la brilure de la face
interne des joues el de I'isthme du gosier, mais l'action de la
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flamme ne g'est pas étendue jusqu'au larynx, dont la muqueuse
a loujours été trouvée intacte. Nous n'avons jamais nolé de
symptdmes d'asphyxie au ddbut, el dans les autopsies on n’a
jamais trouvé d'edeme de la glotte.

On signale, il est vrai,dans ous les cas mortels, un piquetd
hémorragique de la trachée. Mais tous les traités de chirurgie
et de médecine légale citent ce piqueté comme se rencontrant
dans les grandes brdlures de la peau, au méme titre gque les
congestions des organes profonds : poumons, reins, tube di-
gestif, cerveau, ete,

Certaines bralures qui ont paru, dans les premiéres heures,
dtre tres 1égbres, étaient en rdalité des brdlures au deuxiéme et
méme au troisieme degré, Exemple : Papprenti Gu.. ., considéré
comme brdlé léger et renvoyé & Bon service aprés pansement,
pris la nuit de violentes douleurs, est envoyé & T'hopital od il
étail encore en trailement trois mois aprés, ses plaies, comme
toutes celles ofi la destruction des filets nerveux a été profonde,
ne se cicalrisanl qu'avee une extréme lentear,

Des brilés qui ne semblaient pas étre mortellement alleints
et qui n'avaient certainement pas le tiers ou le quart de la sur-
face du corps brilé, ont succombé en vingtqualre ou trenie-six
heures (eas Four. .. et Gra...).

Dans ces cas, il semble qu'on pourrait invequer le choe ner-
veux di 4 la destruction des extrémilés des nerfs calorifiques el
(rophiques entrainant le ralentissement et méme la suppression
des échanges. Mais le choe s'accompagne toujours d'un abaisse-
ment marqué de la température centrale. Nos brillés ont, aun
conlraire, succombé avee des températures élevées. Chez tous
on a conslalé de la congestion de la base des poumons, el chez
Fun d'entre cux on a trouvé dans le péricarde un épanchement
de abo grammes de liquide eitrin,

D¢ nombreuses théories ont lenté d'expliquer ces complica-
tions si souvent mortelles des brilures. Les plus généralement
admises aujourd’hui font intervenir dans la genése de ces acei-
dents une auto-intoxication due, suivant quelques-uns, & la
suppression de la perspiration culanée empéchant I'élimination
par cefle voie des principes toxiques charriés par le sang.
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Cetle théorie, qui serait admissible lorsque la plus grande
partie des téguments a été détruite, ne nous parait guéere plau-
sible pour expliquer des morts aussi rapides que celles que
nous avons observées, alors que la surlace légumentaire indemne
@lait encore relativement triés étendue.

D'autres, comme Boyer ¢l Guinard, admettent, i la suite
d'expiriences failes sur la loxicité des urines des brilés, que
rlear organisme élabore des poisons dont I'intervention doit étre
considérable dans le développement des symplémes géné-
ranxm. \

Les recherches expérimentales les plus récentes attribuent
enlin une part prépondérante & Paltération du sang par la cha-
leur, les modifications subies par les globules et la multiplica-
lion des plaquettes sanguines dans le sang des brdlés augmen-
tant sa coagulabilité et favorisant la formation de thromboses
dans toutes les parties du corps'V, si bien, comme le disent
Forgue et Reclus, que vle grand brilé n'est plus un simple
blessé, mais un malade menacé dans tous ses viscoress,

Lésions de Tappareil auditif. — Apris Paceident de 1907, neuf
hommes se présentérent & la visite dans les jours qui suivirent,
se plaignant de (roubles audilils trés marqués. En dehors du
second-maitre D, . ., qui était & coté de la pibee qui fit explo-
sion , les autres élaient a la pitce voisine. Les lésions se décom-
posaient ainsi : 1 ruplure des deux tympans, 6 ruptures d'un
seul tympan (avee commotion labyrinthique de autre oreille),
1 lésion de la caisse, 1 labyrinthile traumatique double. Quatre
blessés n'avaient pas de coton dans les oreilles; cing en étaient
munis, mais tous les tampons, sauf un, furent arrachés.

La catastrophe de 1go8 semble n'avoir donné lieu qu'a deux
manifestations auritulaires. L'enseigne T... eut le coton de
ses oreilles arraché et resta trés assourdi jusqu'au lendemain.
Un apprenti. transporié & {hopital pour brilures, présenta le
lendemain ou le surlendemain une hémorragie tardive et pro-
longée qui laissa supposer une lésion de la caisse avec déchirure

U Ygir Ly Diwro, Traitd de chivurgie, Bridures,
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du tympan, T'examen objectif élant rendu impossible par les
pansements dont sa téte étail enveloppée.

Nous n'entrerons pas dans le détail de ces faits. Les observa-
tions en seront relatées dans un prochain travail de I'un de
nous sur les lésions de Toreille conséeutives & la détonation.
Mais nous devons nous demander pour quelles causes ces acei-
dents, si nombreux et si sérieux en 1907, furent si rares en 19o8.
La production gazeuse [ut ici cependant bien plus considérable.
Mais en 1907 il y eut délonation, bruil sec et particuliérement
strident et pénible, lancement du projectile, par eonséquent
vibration de la piece. En 1go8, au contraire, 'obus resta dans
le canon. Dans le premier eas, aux ondes explosives se joignirent
done les ondes sonores, et des observateurs, Mancioli notam-
ment, nous apprennent que la membrane du tympan est d'au-
tant plus fragile qu'elle oscille sous l'influence d'un bruit a
tonalité plus haute.

UN CAS DE FRACTURE DE LA CLAVICULE

TRAITE PAR LE PROCEDE COUTEAUD,

par M. le Dr GASTINEL,
MEDECIN PRISCIPAL DE LA MARIXE.

A lactil du traitement des [ractures de la clavicule par la
méthode préconisée par M. le docteur Couteand, médecin en
chef de 1™ classe de la Marine, j'apporte T'observation sui-
vante : :

Le 16 avril 1908, au service de chirurgie de I'hépital de
Saint-Mandrier, tandis que jélais retenu dams le cabinet
d’opéralions par une inlervenlion, un de mes assistants, mé-
decin de 1™ classe et chirurgien expérimenté, vint me rendre
compte, a Iissue de la visite du matin, que parmi les entrants
élait un jeune soldat du 8¢ colonial , Versini (Mathieu ), atteint,
it la suite d'une chute violente sur I'épaule, d'une fracture
complite, unique, oblique et fermée de la clavicule droite,
datant de la veille, présentant un chevauchement trés marqué
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des fragments, accompagnée enfin d'une contracture muscu-
laire et de douleurs telles que toutes les manmuvres ralion-
nelles de réduction élaient restées sans suceds @ il faudra rer-
lainement., ﬂjﬁlltﬂ-l.-“, recourir au chlorolorme. Pensant an
Iraitement esthétique de Couteaud, dont la =positions donne
immddiatement, par le poids du membre supiérvieur, le bénifice
de Fextension conlinue en parfaite direclion, je preserivis cefle
derniére telle que je T'avais retenue de la lecture de la com-
munication faite en juin 1907 a la Société de chirurgie :
#faire coucher le sujet sur le bord du lit, la téte reposant sur
le traversin, I'épaule blessée en porte-i-faux, le membre supé-
ricur pendant verticalement au dehorsr. Je fis cetle presevip-
tion en atlendant qu'il me fit possible de me rendre moi-méme
aupres du blessé et en exprimant & haute voix Fespoir que la
réduction de la fracture s'opérerail d’elle-méme. Lorsque jar-
rivai dans la salle, moins d'une heure aprés, était chose
faite : réduction et coaptalion étaient parfaites. La = position=
avail eu rapidement raison de la conlracture musculaire.

Elle fut maintenue et régularisée selon les recommandations
de 'antenr du, procédé.

Dans la soirée, le blessé se déelara incapable de la conser-
ver plus longtemps et le médecin de garde dul se résigner i
lui appliquer une écharpe. Le lendemain matin, le déplace-
ment des fragments s'était reproduit : la fracture siégeait i
Punion du tiers externe et du tiers moyen, et le fragment
sternal (aisait une forte saillie sous la pean, classiquement
alliré en avant et au-dessus du fragment acromial, sur lequel il
chevauchait de deux grands centimétres.

La = position» ful prescrite et reprise de nouveau; mais lous
les appels [aits & sa volonté et & sa patience, toutes les explica-
lions données ne purent obtenir de intéressé quil la gardil
pendant la nuit, méme avee I'attitude de soulagement permise
par la méthode (avanl-bras reposant & demi fléchi sur une
thaise garnie d'un coussin). Pour la nuit done, c'est-i-dire
pour une huilaine d’heures, était installée une écharpe avee
un eoussin dans P'aisselle ot un tampon an nivean du foyer de
la fracture; le matin, la juxtaposition des fragments -acquise

anch. ok MED, Nav. — Février 190g. 5 XCl — &8
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pendant le jour était chose perdue, nous retrouvions le che-
vauchement,

Malgré cette lacune, je crus pouveir maintenir pour le jour,
on le voit, le traitement de Couteaud, espérant qu'avec les
progres du processus cicatriciel le chevauchement qui se fai-
sait la nuwit, & la faveur de l'écharpe, serait de moins en
moins facile, de plus en plus réduit, et qu'il arriverait un
moment de la période dite fbro-cartilagineuse ol la masse
néoplasique du cal en dvolution aurait acquis une densité et
une solidité sullisantes, ot, en d'aulres termes, la virole
exlerne serail devenue asees riésistante, assex elficace pour
maintenir les deux fragments juxtaposés. Clest ce qui fut le
3 mai (17°-18" jour) et qui vinl témoigner une fois de plus
gu'une pelite somme de mouvements ne saurait nuire en rien
i I'édilication d'un cal.

Le 11 mai (25° jour), la consolidation était définitive. Mo-
bilisation et massage méthodiques furent dés lors instiluds et
dirigés, aveec la progression voulue, contre la raideur, pean
marquée du resle, des articulations de I'épaule et de la elavi-
cule, et aussi contre l'atrophie du deltoide, assez accusée par
contre (la contusion de I'épaule avait é1é Lrés violente).

Versini ne quitta T'hopital, avee un congé de convalescence
d'un mois, que le 17 juin, c'est-d-dire bien au deld du terme
neécessaire; e'est que, dans le domaine arliculaire, je me dé-
fends absolument d'abandonner nos hommes & eux-mémes
avant guérison fonctionnelle compléte, ayant vu trop souvent
des raideurs, quoique devenues légéres, se transformer pen-
dant un congé en ankyloses et des atrophies musculaires s'ag-
graver. '

Le résultal anatomique apparaissait excellent : le cal, irré-
prochable dans sa forme el non douloureux & la pression, était
encore volumineux, mais réguliérement volumineux; il n'avait
plus besoin, pour devenir parfait, que de faire de la régression
Osseuse,

Je dois ajouler ici, pour étre complet, que pendant le trai-
tement actif de la fracture il existait chaque soir, aprés les
quinze a seize heurés de position, un peu d'edéme de la main
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droites il n'en restait aneune trace le matin, an moment de la
reprise de la posilion,

Jai vevu le blessé aujourd'hui 15 décembre, huit mois aprés
son accidenl. Il n'a pes demandé de prolongation de congé et,
depuis son retour au régiment, il fait son service et toul son
service. Il a exéeuld devant moi tous les mouvements possibles,
avee le maximum d'énergie et d'étendue. Articulations et
muscles présentent une intégrité remarquable. La clavicule
lésée a retrouvé sa forme et son volume; elle ne présente ni
raccourcissement ni déformation, pent-éire seulement, & P'eil
prévenu, une légére exagération de sa courbure antérieure nor-
 male, & son exlrémilé externe,

Jamais aucun appareil ne m’avait apporté une guérison phy-
siologique, anatomique et esthétique auss: satisfaisante.

[l m'a parn que ce résultat, acquis chez un blessé qui ne
sesl soumis qu'en parlic aux exigences de la mélhode, qui
ne nous a donné que la moilié de la docilité, de la patience,
de énergie néeessaires, méritail d'dtre souligné,

EL 'on mesure toute la portée chez la femme de ce procéde,
vérilablement esthétique.

RAPPORT

SUR LA CAMPAGNE DE L""'-\.L_LIEH“ (1878-1879),
par M. le Dr BOUDET,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

( Suite.)

A celle sério d’aceidents venaient s'en ajouter d'antres qui
$offraient de la fagon suivante : Des hommes pris d'un véritable
éloyffement s'élancaient subitement sur le pont par les échelles,
lls étaient pales, haletants, les yeux hagards, la bouche béante
¢t britlants de chaleur, avee épigastralgie violente. Comme les
efforts de monter ajoutaient encore i leur étouffement, ils tom-
hl.iantl souvent au milieu du passage. Ceux qui pouvaient par-

8.
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venir sur le pont, cherchaient encore, arrivés 13, des points plus
¢levés pour respirer mieuxa leur aise, et les malheureux allaient
quelguefois s'égarer jusque sur la dunelte, au milien des offi-
ciers. Souslinfluence d'affusions froides, copieuses, ces hommes
alteints de coup de chaleur revenaient & eux, le plus souvent
assez rapidement, se relevaient et regagnaient tout seuls
leur poste. Voild les accidents qui servaient de cortige ou de
préambule @ loutes les fitvres hilieuses que j'observais et pour
la production desquels T'intensité de la chalear, notre plus
mortelle ennemie, pouvait seule étre invoquée.

Tant que nous sommes restés dans les parages trés chands
et humides, presque toutes les litvres bilieuses ont offert dans
leur marche le type rémittent, souvent avec délire duns les
paroxysmes, quelques jours apres le début de la maladie,
quelqueflois cependant d'emblée. Cest quelques jours avant
notre alterrissage dans le détroit de Torrbs, le 31 janvier, le
1* et le 2 février, que les aceés pernicieux comateux ont com-
mencé & se monirer & bord. C'était le plus mauvais moment
de nolre traversée : nous avions tous les jours et toute la jour-
née des pluies torrentielles qui nous condamnaient a fermer
toutes les issues. Dans ce milieu eonfiné, une nouvelle compli-
calion est survenue chez beaucoup de nos fidvreux : T'élat Ly-
phoide. Le 7 [évrier, je comptais 13 hommes, et, le g féyrier,

20, qui offraient celte complication & des degrés plus ou moins

intenses, Ge dernier chiffre n'a pas élé dépassé;: nous arrivions
en ce moment a Cooktown, et la dissémination de nos hommes
i terre a sufli pour faire disparaitee cet état. A partir de ce
moment, les fibvres bilieuses ont aussi ehangé d'allures; la ré-
millence a fait place & lintermittence, el c'est la forme sous
laguelle elles se sont toujours montrées dans la suite. Je dois
méme ajouler, cependant, que la rémitience n'a jamais aban-
donné son terrain, et que sila fibvre était intermittente, irré-
gulitre dans son apparition, c'étail chaque fois une véritable
poussée rémitlente durant deux, trois ou qualre jours, mais
le plus souvent trois jours; c'est le chiffre qui m'a é1é aceusé
par le plus grand nombre des malades. La bile n'a cessé de se
montrer dans les vomissements et les déjeclions gque dans les
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parages (rais du Sud de la ebte d'Australie. Tello est la marche
qu'a suivie I'épidémie de fibvres que nous avons essuyde.

Une question qui se présente maintenant est la suivante :
Nos fitvres élaient-elles dorigine paludéenne on essentielle-
menl climatérigues ? Je vais essayer d'y répondre en déerivant
ici leur allure et les conditions dans lesquelles elles se sont
montrées, Bien que nous ayons séjourné sept jours i Tyilatjap, et
fque ce point de reliche soil tris fidvreux, nous avens pris lh
loutes les précautions pour nous garer de l'atleinte du palu-
disme. Tous les travaux exéculés en dehors du bord pour le
charbon, leau et les vivres, ont é1é fails par des coolies; les
embareations au service des officiers seules étaient armées, de
sorle que tous nos hommes n'onl jamais fatigué; ils restaient i
bord du biatiment mowllé an milien de la rivitre, & abri du

- goleil, de la pluie, et avaient leur ration en vivres frais, de la
meilleure qualilé qu'on pouvait trouver.

Telles sont les conditions dans lesquelles nous avons sé-
Journé & Tjilatjap. Nous quittions ce point de reldche, et subite-
ment, quelques jours apris, nous avions une véritable ava-
lanche de fiévreux. Or, qu'y avait-il de changé dans le trajet
que nous parcourions? Une seule chose : 'état atmosphérique
et climatérique que j'ai dit étre insupportable.

Des épidémies subites de fibvres paludéennes apparaissent
malheureusement assez souvent & bord des bitiments , et, sur
une plus pelite échelle, je I'ai observé moi-méme aux Antilles,
au Sénégal,, en Cochinchine. On ne voil presque pas de fidvreux
dans les points malsains oii on reliche, probablement par suite
d'un équilibre qui s'est élabli, dans certaines limites, entre
lapport du poison et son élimination par les diverses fonctions
dépuratives, principalement par la peau, dont le fonctionne-
ment est énorme dans les pays chauds, comme on le sait. Mais
vient-on & passer subitement dans un milieu plus frais, qui
supprime ces fonclions sans qu'elles soient suppléées, prendre
le large, par exemple, pour une traversée, descendre le fleave
du Sénégal de Bakel i Saint-Louis, ele., subitement on se
trouve en présence d'une éclosion de fitvres. Cette explication
qu'on donne de I'apparition soudaine et & I'état épidémique des
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fitvres paludéennes, bien qu'hypothétique, puisque le miasme |
lui-méme est insaisissable ), n'en répond pas moins i I'exac-
titude des faits tels qu'ils se passent et tels que je les ai tou-
jours observés,

Les conditions dans lesquelles nous nous trouvions élaient
bien différentes : en laissant Java, loin de rencontrer plus de
fraicheur, nous nous plongions au contraire dans des chaleurs
de plus en plus pénibles, et nous nous trouvions en quelques
jours en présence d'une véritable épidémie de fidvres hilieuses.

Si ees fibvres avaient été véritablement de nature paludéenne,
ce n'est pas sous eette allure que je les aurais observées dans le
milieu que nous traversions.

De plus, nos fitvres se montraient bilieuses et rémitientes
d'emblée, et ce n'est pas 1a le caractére des fibvres rémittentes
hilieuses d' tmgme maremmatique, telles qu'on peut les observer
au Sénégal, & Madagasear, dans Pnde, ete.; dans ces cas, elles
soni préeddées par une série d'accts, toujours plusieurs, fran-
chement paludéens. On sait, en outre, que les fibvres d’ori-
gine paludéenne se montrenl, de préférence, aux moments de
la journée oil la température est la plus basse, dans la matinée
et dans la deuxiéme partie de la nuit; or il n'en était pas ainsi |
pour nous : la plus grande partie des fitvres que j'ai obser-
vées, pour ne pas dire toutes (J'expliquerai ma restriction plus
loin), survenaient au moment le plus chaud du jour, dans 'aprés-
midi ordinairement, et au moment des grains, qui étaient les
heures les plus pénibles. Mais ce qui montre bien Iinfluence
climatérique sur la provocation de nos fitvres, c'est que celles-ci
varigient dans leur moment d'apparition suivant les milieux
que nous traversions; ainsi, pendant le trajet de Java & Cook-
town, la brise élait tonjours un peu plus fraiche dans la mati-
née, landis que, dans I'aprés-midi, nous avions les plus fortes
chaleurs el les grains. Inversement, ancamp de la quarantaine,
it Gooktown, le moment le plus pénible du jour était dans la
matinée. A ce moment, il existail le plus souvent une petite

M e rapport a élé écrit en 1878, iangtempl par conséquent, avant !-
découverte de 'hématozoaire de Laveran.. — N. I, L. R.
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brise de terre qui cessait ordinairement vers les 7 4 8 heures.
Survenait alors un calme parfait, une forte chaleur, jusqu’an
moment de 'apparition des brises de mer, qui avait lien ordi-
nairement vers midi ou une heure. Cest dans cet intervalle de
changement de direction des brises, que nos malades étaient
pris, en ce lieu, de fievre avec véritable sensation d'éloufle-
ment. L'aspect du temps seul, le malin, et les impressions que
J¢prouvais moi-méme, suffisaient pour me faire pronostiquer
pendant la journée une recrudescence d'accts de fitvres el je
ne me suis pas souvent trompé.

L'influence de lalatitude n'étail pas moins manifeste : ainsi,
i mesure que nous descendions la cdte d'Australie et que nous
rencontrions des températures plus basses, le nombre de nos
fiévreux diminuait. En reliche de Brisbane, par des tempéra-
tures de 18 & 22 degrés, je passais souvent des journées entibres
sans observer un seul accis,

De Brisbane en Nouvelle-Calédonie, nous remontions de
fquelques degrés, la chaleur était plus forle, et en arrivant &
Nouméa, presque tous les jours, dans la soirée, le ciel était
orageux. Sous l'influence de ce milieu, les fitvres ont reparn
en plus grand nombre et avee intermillence :rrvguhhﬂ tou-
jours, mais avec des vomissements bilieux, qui avaient cessd
de se montrer alors que nous naviguions sous des températures

plus fraiches, le long de la cdte d'Australie.
* Telle avait été I'influence du milieu sur I'apparition des accbs
de fibvres & bord de I'Allier, et on voit, d'apris ce simple
apercu, que linfluence climatérique est indéniable,

A cbté de ces fibvres bilieuses, j'en ai observé d'autres (une
dizaine de cas environ et presque tous sur des matelots), qui
offraient une allure différente des premibres. Elles se montraient
dans la malinde, & peu prds toujours, offraient toutes le Lype
tierce dis le début; leurs stades et leur durée étaient parfaite-
ment réguliers, et ces fébricitanls n'ont jamais présenté (ue
ilés vomissements alimentaires, jamais bilieux,

Presque tous ces hommes, interrogeés par moi, mont avoud
avoir éprouvé antérieurement des fibvres intermitlentes, soil
dans leur navigation au long cours, soil au service de I'Etat
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i Cayenne, au Séndgal, ete. Ce sont les seules- maladies dont
Porigine paludéenne m'ait paru évidente, Peut-étre, sur un
fond déja impaludé, un séjour de quelques jours & Java a-t-il
sulli pour réveiller lenr diathise.

Il me reste maintenant & jeler un rapide eoup d'wil sur les
maladies qui onl accompagné notre épidémie de fibvres ou sur
les complications qui sont survenues.

A partic du moment ol nous avons eu tant de malades ne
pouvanl saceommoder que daliments liquides, notre Comman-
dant a bien voulu, sur ma demande, faire déliveer malin et
soir des conserves de baenl en ration qui ont fourni un excellent
bouillon. Malgré cela, quelques estomacs capricieux ont fini
par s'en dégodter, el le manque de végétaux frais, la fatigue
et I'épuisement aidant, jobservai quelques cas de scorbut le
Jour de notre arrivée i Gooktown. lls se présentaient tous 4 la
visite avee un peu de bouffissure i la face , d'e*déme périmalléo-
laire, et Litubaient sur leurs jambes comme des gens ivres.
[ls ne pouvaient marcher qu'appuyés sur I'épaule de leurs ca-
marades ou avee le secours d'un biton. A mes questions ils
répondaient invariablement : =Je ne sais pas ce que j'u.i, je me

me sens pas malade, et pourtant je ne puis pas marcher
comme les autres,» Cette réponse typique dépeignait bien I'état
de ces malades & la premibre période de leur affection.

A un degré plus avaneé, avec les symptomes précédents,
jobservais la tumélaction des gencives, saignant au moindre
contact, quelquefois uleérées, avec un piquelé hémorragique
toujours limité aux jambes et ayant pour sitge un follicule pi-
leux. Un seul m’a présenté une véritable ecchymose avec exsn-
dation sérp-sanguinolente sicganta la partie externe du genou
droit. Un des malades de eetle catdgorie m'a offert une compli-
calion trits grave i laquelle il a succombé. 11 élait en traite-
ment pour le scorbut depuis trois jours, lorsque subitement
s'esl montrée une gangréne qui a décollé la lévre supérieure
jusqui la racine du nez et l'inférieure dans l'étendue de deux
cenlimétres environ, En méme temps est survenue une nécrose
des maxillaires supérieur et inférieur, & leur partie moyenne,
avee chute des dents ineisives et canines et perforation de la
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volite palatine, & la jonction antérieure des deux os avec le ma-
uillaire. Tous les moyens employés pour arréter celte gangrene
sont'restés impuissants, et le malade, dont lalimentation était
devenue de plus en plus diflicile, a succombé dans le délive,
Je m'explique difficilement une complication si grave : d'apris
les commémoratifs, cet homme avait été atteint de syphilis
avanl son embarquement, el je lui avais méme donné des soins
pour une rvechute d'urétrite. Peut-8tre ses antécédents n'onl-
ils pas é1¢ sans influence sur le développement si rapide de
son affection; je n'avais pourtant jamais observé chez lui la
moindre trace d'aceidents secondaires. Avec les moyens puissanis
dont je disposais & Cooktown contre le scorbut (vivres frais
de Loules sortes, végétaux anliscorbuliques, cilrons, pommes de
lerre, elc.), les 34 autres malades qui m'ont offert des aeci-
dents de cette nalure guérissaient trés rapidement.

Au camp de la quarantaine, quatre cas d’héméralopic se
sont offerts & mon observation; ils étaient dus manifestement
iei & la grande chaleur que nous éprouvions et au rayonnement
sur le sable qui impressionnait désagréablement la vue. Je ne
puis pas accuser le degré de parenté qu'on a voulu trouver
entre cette alfection et le scorbut.

La défense formelle de s'exposer an soleil en plein jour el
de sortir des tentes, 'nsage de bandeaux, ont suffi pour enrayer
cette affection au bout de peu de temps.

De P'hypérémie secrétoire du foie, que jobservais chez la
plupart de mes malades, & I'hépatite, il 0’y a que quelques
degrés & franchir; je n'ai pourtanl observé cette complication
que chez deux de mes fiévreux. Chez ces deux malades, dont
la fibvre était continue, ardente, la douleur dans I'hypocondre
droil trés vive au moindre contact, le foie mesurait chez l'un
14 centimélres de hauteur et 13 chez Tautre suivant la ligne

~mamillaire. Le ventre s'élait pris & son tour; 1l était ballonné et
trés douloureux et le réseau veineux thoraco-abdominal triss
développé et tris apparent. Cet obstacle  la cireulation avait
déterminé un épanchement ascitique chez mes deux malades,
qui tous les deux ont succombé au progrés de leur maladie.

~ Deux autres malades, un soldat ¢t un malelot, ont vu sur-
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venir & la suite de plusieurs accés de fibvre de fortes douleurs
du cité de I'épanle droite, ayant déterminé chez I'un une para-
lysie incompldte du radial el chez I'auire une paralysie com-
plite du nerf circonflexe el partant du deltoide. Ces complica-
lions, que je rattachais aux fitvres bilieuses, ont été isolées;
je n'ai pas pu reconnaitre d'autres points hépatiques, ni quelque
chose d'anormal du cité du foie, qui, chez mes deux ma-
lades, n'élait sensible qu'an moment des acebs de fibvre, Uhez
le premier malade, un soldat, 'affection s'est améliorée assez
rapidement. Au bout de sepl & huit jours il pouvait se servir
de son bras et coudre; il ne lui restait qu'un pen d'affai-
blissement dans la force musculaive, Il n'en était pas de
méme du matelot, que j'ai dit envoyer & hdpital en arrivant i
Nouméa pour dtre soumis & des faradisations. Jai observé
quelques plmes de position légéres qui ne doivenl pas m'oc-
cuper; mais je dois en signaler une de décubitus, (rés vaste,
survenu sur un maitre d’hotel du bord. Cet homme, atteint
d'une bronchite chronique, d'une constitution délabrée, a été
pris de fibvres bilicuses au plus fort de 'épiddmie; puis est
survenu chez lui un accds pernicienx comaleux qui I'a retenu
pendant quelques jours dans le décubitus dorsal. Clest dans
un changement de position quon s'est apergu d'une large
escarre 4 la région sacrée. Elle étail de forme circulaire el
d'un diamétre de dix centimétres environ, atteignant en pro-
fondeur les aponévroses de la végion, qui se sont sphacélées et
dont jextrayais tous les jours quelques lambeaux. Plusieurs
apophyses épineuses étaient & nu. La fitvre, qui survenait tous
les jours chez cet homme, me faisait craindre la résorption
purulente; elle a cédé enlin au sulfate de quinine, et la vaste
plaie en suppuration, sous U'influence des lotions et pansements
phéniqués, n'a pas tardé & se déterger et a bourgeonner,
En arrivant & Nouméa, la plaie était aux trois quarls
fermée, Pappétit se maintenait bon, sans fibvre, et la gué-
rison de cet homme est & peu prés assurde pour ece qui
concerne cette complication, Il est digne de remarque qu'aprés
I'établigsement de ce vaste exuloire chez ce malade, la toux qui
survenait par quintes & tout moment de la journée, I'expecto-
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ration, les sueurs nocturnes ont complélement cessé, mais
cela n'a pas modifié en mieux le fond essentiellement tuber-
culeux.et je m'attends 4 de nouvelles poussées de ce coté-la.

Tous les hommes de constitution faible, & poitrine peu déve-
loppde et disproportionnée avee les autres parties du corps, oni
été les premiers & souflrir des fortes chaleurs que nous avons
traversées, Lt ceux d’entre eux dont la manifestation tuberen-
leuse commencait & poindre ont éprouvé des poussées qui ont
littéralement fait galoper leur alfection. Clest li, on le sait, une
maladie qui ne s'accommode gudre des pays chands; aussi le
voyage en Nouvelle-Calédonie par Suez est-il plus préjudi-
ciable aux dquipages recrutés & Brest et a Lorient, nos deux
ports ofi la population est misérable, souflreteuse et trés portée
i la phtisie. J'ai perdu un homme de tuberculose aigué i
forme typhoide le jour méme de notre arrivée & Nouméa; c'est
un soldat d'infanterie de Mavine qui n’est resté alilé que pen-
dant huit jours. J'avais en méme temps & Phopital un matelot
phtisique & la 3° période, auquel on va offvir la consolation
du rapatriement par le Navarin. Mais & coté de ces cas avaneds,
que de sommets indurds je trouvais chez un grand nomlwe
d’hommes, matelots et soldats, qui offraient pour symptimes
submalité sous-clavienlaire, rudesse de la respiration, expi-
ration prolongée, mouvement fébrile revenant presque tous
les soirs, suenrs nocturnes, ete, !

Ces alfections évoluent mal en Nouvelle-Calédonie; Jai pu
laire rentrer quelques hommes de Féquipage qui offraient cet
ftat et ce sera la ma ligne de conduite dans I'avenir.

Je dois signaler également au nombre des complications des
fitvres un cas d'oreillon double suppuré avec orchite double,
son accompagnement fréquent. Cet homme était en bonne voie
de guérison , la suppuration tarie et les plaies i demi cieatrisdes,
lorsque sous l'influence des dcarts énormes de température
que nous avions au camp, il fut pris subitement de trismus
avec opisthotonos, contre lesquels lo chloral et les opiacds ont
échoué. Un léger écartement des méchoires obtenu par la foree
w'avait fait concevoir l'espoir tout d'abord de pouvoir ali-
menter le malade par la sonde msophagienne. Mais la constric-
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tion du pharynx était telle que cel instrument n'a jamais pu
le franchir. Restait la voie rectale, a laquelle je me suis
adressé, mais on sail combien elle est infidéle quand elle est
employée seule. Notre malade, déja épuisé, a succombé apres
quelques jours d’inanition i peu pris compléte,

Trois autres malades m’ont offert des symplomes analogues
aux coliques de plomb au premier et au deuxitme degré. Ils
élaient pris, dans leurs crises, d'épigastralgie avec vomisse-
ments bilieux trés abondants durant vingt-quatre, trenle-six
el chez I'un méme cinquante heures. Pendant ce temps-li
les malades accusaient par intervalles des coliques extréme-
ment vivés qui ne cédaient qu'aux bains el & la morphine
_intus el extra; ils avaient le facies crispé et les douleurs qu'ils

éprouvaient les faisaient se rouler el se pelotonner sur eux-
mémes sans qu'aucune position pit les soulager. La pre-
mitre selle amenée par les purgatifs au bout de deux &
trois jours élait composée de matieres fécales trés dures et
de forme ovillée; survenait ensuite la débdcle el le malade
élait guéri de sa crise.

Les coliques plus faibles persistaient encore pendant plu-
sieurs jours el cédaient petit & petit devant I'administralion
du sullate de quinine. Toules mes investigations relatives au
plomh sonl restées sans résullat; je erois devoir ajouter qu'un
de ces malades m'a dit cependant avoir éprouvé autreflois au
Sénégal des coliques de plomb contractées aprés avoir peint
au minium la caréne du Cygne,

Tai hite de passer aux moyens de traitement em-
ployés contre les maladies quise sont offertes a mon obser-
vation :

Dégager les voies gastro-intestinales, modifier I'état bilieux,
arréter la fibvre, mitiger par tous les moyens possibles les
fortes chaleurs que nous dprouvions, tonifier mes malades:
telles étaient les indications qui se posaient dés le début de
I'épidémie que nous avons cssuyée, _

Pour remplir la premidre indication, lorsque le malade se
présentait avee des envies de vomir incessantes et fatigantes,
je faisais administrer un vomitif (1 gr. d'ipéca en poudre);
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mais les malades vomissant en général trop souvent et assez
facilement, pour ne pas les fatiguer outre mesure, j'élais sobre
de ce moyen, dont je n'usais que dans certains cas particuliers.
Je me suis trés bien trouvé du calomel, ee modificatenr par
excellence des fonctions du foie, comme on a voulu Tappeler.

Quand les malades se plaignaient de ne pouvoir aller & la
garde-robe, Vadministration de 1 gramme de calomel ame-
nail des selles nombreuses, trés bilieuses et fétides. Je conlinuais
ensuite tous les denx ou trois jours, & des doses progressive-
ment filées, la preseription du médicament chez les malades dont
I'état m'en paraissait réclamer I'emploi. Iai toujours vu, sous
l'influence du calomel, I'état bilieux s'amoindrir, cesser queljque-
fois et les selles reprendre leurs carvactéres naturels. Mais nous
élions toujours soumis & des températures trés élevées, et ce
n'est véritablement que lorsque nous avons rencontré celles de
18 4 ak® sur la cite australienne que la bile a cessé de se
montrer dans les selles et les vomissements,

En arrivant en Nouvelle-Calédonie, nous retrouvions plus de
chaleur, de T'orage, et cette polycholie se montrait de nouveau.
Comme on le voit, le fonetionnement du foie suivait d'une
facon manifeste les alternatives de chaleur et s'exagérait avec
elles, Contre la fitvre rémiltente, les acets pernicieux & forme
comateuse que jai eu & traiter en trés grand nombre (3a), le
sullate de quinine, spéeifique par excellence, était le médica-
menl exclusivement employé. Appelé en toute hite auprés de
malades quon me disait se mourir, je les trouvais loujours
dans 1'élat suivant : décubilus dorsal, facies cadavérique, pouls
petit, filiforme , incomptable , respiralion insensible , semi-coma
ou coma complet, selles el urines involontaires.

Sur-le-champ, je leur faisais administrer 1 gramme de sul-
fate de quininé par la voie buccale et 1 gr.bo & 2 grammes
par la voie rectale. Je renouvelais souvent le lavemenl quininé
fi 1 gramme ou 1 gr. 5o deux ou trois heures apris.

Tai renoncé plus tard & ce mode d'administration pour em-
ployer exclusivement, dans les accés comateux, la voie hypo-
dermique, qui me donnait de meilleurs résultats. Jinjectais
toujours dans la méme séance 1 gramme de sulfate de quinine
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en 10 piqdres de o gr. 10 chacune. A 1a dose de 0,30 & 0,25
comme on 'administre quelquefois, ces piqiires déterminent
dans les tissus une petite nodosité qui reste trés doulourense
souven! pendant prés de deux mois; heureux quand il ne se
forme pas une escarre dont U'dlimination se fait au prix d'une
longue suppuration et dont la position, sur le venire par
exemple, peut déterminer de graves accidents, Bien instruit
de ces faits pour en avoir élé moi-méme, autrefois, le sujel
d'expérience, je devais naturellement en faire bénéficier mes
malades, .
La multiplication de ces excilations par piqires est & mon
avis d'un grand avantage: si le malade est plongé de prime

abord dans un semi-coma, il pousse un eri a chague coup

d’aiguille, se réveille, puis retombe, et on a besoin de multi-
plier ces exercices pour réveiller un systéme nerveux central
complétement sidéré, La quinine ainsi adminisirée m'a loujours
paru étre plus efficace qu'aux doses élevées dont a1 parlé plus
haut, loujours & quantités égales bien entendu.

Mes piqires n'ont jamais suppuré et n'étaient pas doulou-
reuses; sur les 1o, une ou deux s'enflammaient; il se formait
une sérosité louche & laquelle je donnais souvent issue avec
une simple piqire d'épingle et tout disparaissait au bout de
(uelques jours.

On a dit que l'administration de la quinine par la voie
hypodermique détermine une ivresse quinique plus rapide que
par toule autre voie; je dois ajouter que les elfets en sont plus
efficaces et moins codteux. En 20 ou Jo minutes, le plus sou-
venl, on venail m'annoncer que le malade auquel je venais de
faire des injections el que j'avais laissé dans le coma, com-
mencail 4 parler. Jamais je n'oblenais des effels aussi prompls
par les autres voies, bien que la quantité de sulfate de
quinine employée fit, comme je 'ai dit plus haut, bien plus
considérable.

Lontre les coups de chaleur, je faisais un large emploi des
allusions froides et je les avais recommandées tout spéciale-
ment & 'mes garde-malades, de sorte que, dés qu'un homme
tombait dans le faux pont ou sur le pont, pile, haletant, bri-
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lant de chaleur avee épigastralgie violente, ils n'attendaient
jamais les bras croisés mon arrivée : le dépouiller vivement de
ses vélements el Larroser abondamment de la téle aux pieds,
Jusqu'a ce que toul accident fit dissipé, telle était la pratique
snivie,

Chex les fiévreux eux-mémes dont 'anxiété épigasirique,
symptdme dominant du coup de chaleur, dénotait chez eux les
effets du milieu que nous traversions, on usail aussi largement
des affusions froides. Chaque homme avail le front, lo haut de
la poitrine et le cou couverts de linges qui étaient mouillés en
permanence et tous les malades éprouvaient de cette pratique
un hien-étre inexprimable.

Ce serait, je crois, élendre sans objet et démesurément ce
rapport que de passer en revue lous les médicaments, compo-
sant mon arsenal pharmaceutique, qui ont été employés pour
répondre & des besoins et a des symptémes particuliers,

Aprés toutes les observations relatées dans e rapport, je
puis, je crois, poser légitimement les conclusions suivantes :

1° Le transport-aviso I'Allier est parti de France trop encom-
bré on personnel et en matériel ;

2" Notre reldche & Java, pour une faible part, mais surtout
les influences climatériques mauvaises que nous avons rencon-
Irées dans la suite, sont les scules ecauses de I'épidémie de
litvres que nous avons essuyée. Les complications typhoides
qui sont survenues chez les fibricitants trouvaient leurs causes
naturelles dans les eflets de 'encombrement ;

3¢ Enfin, d'aprés tous les faits observés, je voudrais qu'il
me fit permis, dans U'intérét de la santé des hommes, d'émelire
le veu que la route, par les caps telle qu'elle est ordinaire-
menl pratiquée devienne la roule exclusive pour les transports
de troupes en Nouvelle-Calédonie. La voie de Suez n'abrige
pas sensiblement la durée de la traversée et les fortes tempé-
ratures qu'on supporte pendant trop longlemps, joinles aux
zones d'hivernage qu'on traverse, sont toujours funesies a la
sanlé des équipages.
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LE DISPENSAIRE DE RABAT,

par le Dr D'AUBER DE PEYRELONGUE,
MEDECIN DE 1™ GLASSE DE LA MARINE.

Dans un fravail récent parn dans les Archives de médecine na-
vale, Donarre!!! cile les dispensaires de Fez, Mogador, Safi,
Casablanea, I_:Jr.lrh. Marrakerh et U'mija, mais ne menlionne
pas celui de Rabat. A cela rien d'étonnant. Pendant la mau-
vaise saison, la ville se relranche derriétre une barre infran-
chissable, et on n'en peut voir du large que la Casbah, la
Tour et les minarets,

Les longs stationnements que le Friant y a fails nous onl
permis d’en connaitre davantage. Nous nous sommes rendu
compte de L'esprit, de l'installation, du fonctionnement du dis-
pensaire; de la fagon dout il a pu, grice i I'énergie et au dé-
vouemenl d'un de nos confrives, rendre de réels services,

Apris avoir abordé ees questions, nous essaierons de mon-
trer, & propos des allections que nous avons constalées i Rabat,
quelle obscurité régne encore sur la nosologie du Maroc.

C'est en 19oh que le dispensaire ful créé par décision mi-
nistérielle, et conlié aux soins du D* Mauran.

La facon dont cette institution fut accueillie n'est pas sans
intérél,

Lesprit de ld population. — Résidence du maghzen, Rabat est
habité par une bourgeoisie dont les maurs et les idées, bhien
que pea différentes pour I'étranger de celles des autres classes
de la société marocaine, sont cependantl autrement raffinées.
#La ville posséde une véritable aristocratie arabe, tout un eé-
nacle de vieilles famiHes riches, amollies par le luxe ), »

W D* Dovarne, Arehives de médecine nm'nh’, aoiit 1908.
! Commandant Dyé, in Bulletin du Comitd tochnique de i’Afpwﬁlﬂ-
caise, novembre 1go6, p. 310,

e e
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En face, au contraire, sur la rive opposée du Regreg, Salé
abrite en ses murailles les descendants de pirates jadis eélébres
qui resteront longlemps un miliew de culture excellent pour
lout senliment xénophobe.

L'influence médicale fiit venue & bout aisément des préjugds
des uns et de I'aversion des autres. Mais un obstacle beauzoup
plus sérienx se dressait devant elle. Indépendamment du char-
latanisme vépandu & foison dans toul le pays, des Missions
évangélisantes envoydes par 1'Espagne et P'Angleterre nous
avaient précédés ici, exploitant de leur mieux les miséreux,
auxquels elles vendaient & cher denier des drogues quelcongues.
Elles avaient si bien abusé de la Daiveté des habilants, qu’elles
avaient provoqué chez eux une défiance de la médecine qu'il
fallait détromper avant de songer & semer des idées nouvelles.

(est & quoi s'essaya d'abord un jeune Syrien, diplomé de
FEcole de Beyrouth, I tenta T'installation d’une clinique dans
laquelle il distribuait des médicaments frangais. Mais la mort
lempécha de mener & terme son entreprise, fort compromise
dailleurs par I'absence de crédits,

L'esprit du dispensaire. — Le jour ol notre confrére débarqua
a Rabat, tout était done & faire.

Son premier soin fut de montrer l'esprit du dispensaire.
Bien imbu de ce principe qu'il fallait avant lout ne pas se
faire détester, il consacra de longues séances i parlementer avee
une patience dont ne vinrent & bout ni la méprisante curiosilé
de ses clients, ni la défiance avee laquelle furent accueillies

* ses paroles.

Les premiers qui se hasardérent & venir trouver le «tobib»
ne furent pas peu surpris de I'accueil bienveillant qui leur ful
fait. Mais ce qui leur alla droit au cwur, c'est qu'aprds ces
longues causeries suivies de la distribution de médicaments,
on les laissail s'éloigner sans rien leur demander. Habitués i
dtre razzics sans cesse, ¢'est surtoui la gratuité des soins qu"iis
apprécidrent,

Le dispensaire de Rabat a été dbs le début et demeure uni-
Quement une euvre philanthropique, essentiellement désinté-

ance. oE win, nav. — Février 1g0q. XCL — g
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ressiée. Le grand tort de beaucoup de médecins a été de vou-
loir jouer au Maroe un rdle politique. Cette coutume est
déplorable. Elle aboutit au mécontentement de la foule, aux
froissements qui ne demandent qu'a se manilester par des
actes, i la haine qui ne cherche qu'un prétexte pour s'assou-
vir. Ne peut-on pourtant, sans éire modeste, se contenter du
rile que notre profession nous assigne ?

L'euvre médicale, d'ailleurs, ne devait compter ici, pour
s élendre, ni sur la reconnaissance ni sur la renommée,

Si le Marocain nous est reconnaissant de ce que nous
faisons pour lui, cest, en lous cas, une reconnaissance
bien particuliére. Il ne faut_pas en juger par les litanies de
remerciements qu'il récite : formules de polilesse, rien de
lus.

Plus démonstratif serait peut-étre le fait suivant, que nous
avons pu observer au moment de la période Lroublée qui sui-
vit la proclamation de Mouley Hafid (') et qui s'était produit
déja, plus éloquent encore, lors du bombardement de Casa-
blanca. L'animosité contre I'Européen s'allirma dans ces périodes
par toutes sortes de manifestations hostiles : injures, gestes
de menace, el le [ameux crachement, expression du mépris
le plus profond. Or celle animosité respecta toujours notre
confrére. Et un matin, landis que ses compatriotes Lrouvaient
i leur porte une pancarte ol était écrit leur arrét de mort, il
constatait, non sans quelque surprise, qu'on n'avail rien mis i
la sienne.

Que le médecin soit mieux vu a Rabat que les autres Eu-
ropéens, nul doute n'est done permis & ce sujet, Dans les
périodes calmes, il semble méme étre U'objet d'une altention
spéciale. Mais presque toujours l'intérét en est le senl mobile.
Lorsqu'il se proméne dans la rue, les mains se tendent vers
lui; volontiers on lui adresse la parole : ne nous y trompons
pas, c'est presque toujours pour lui demander une consulla~
tion. Si, bravant la répugnance du contact avec un Chrétien,
les gens de Salé viennent eux-mémes faire appel i ses soinds

M Le a4 aoft 1908 & Salé, le a5 aodt & Rabat, i 1 i
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v'esl dans I'espoir de trouver sans payer, au dispensaire, un
remide & de longues souffrances.

De eonfiance vraie, il n'y en a point; de conviction profonde
pas davantage. Le «tobib de la frégate» descend-il, de la méme
maniére on lui demande avis et médicaments. Il est done &
penser que le jour o s'établirait & Rabat un médecin anglais
ou allemand , on irait a lui aussi bien 8'il ne réclamait pas d'ho-
noraires.

....................................................

cares radicales de la chirurgie, si bien faites pour frapper les
esprits, nous verrons tout i lheure avec quelle difficulté les
. malades se résolvent. Aux ressources indpuisables de la théra-
peutique ils ne font appel que si la souffrance est trop forte,
Dis qu'elle est calmée, ils ne reviennent plus. Pas de traite
ments de longue haleine. lei plus quailleurs il faul étre phi-
losophe , obligé souvent de constater que wce n'est point le
médecin qui guérit le malade, c'est le malade qui se guérit lui-
méme, grice 4 la révolle spontande de son organismaes.
Euvre de patience, de prudence, de ddvintéressement, wuvre
méritoire s'il en est, celle de notre assislance médicale au

Maroc!

Installation du dispensmire. — L'installation du dispensaire
est assex simple. Il est situé dans le quarlier européen, a ebté
du consulat de France.

T | occupe le rez-de-chanssée de la maison qu'habite le mé-

“decin. Ceci donne toules facilités d'aliter un opéré si besoin
tst, mais il n'y a pas de salle spéeialement consacrde & cel
usage,

On n’a prévu que deux locaux communiquant entre eux :
Pun est 1a salle de visite, 'autre la pharmacie.

La salle de visite est spacieuse, bien éclairde. Carrelée, les
turs blanchis 4 la chaux, elle est d'un nettoiement facile. Elle
Serl en méme temps de salle dopération. La table d'opération
tst en tdle émaillée : c'est celle de Mathieu.

Un appareil au pétrole dit »pour petites installations», de

9.
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Flicoteau, Borne et Boutet, permet d’obtenir en peu de temps
de T'eau bouillie.

Les instruments sont stérilisés @ l'aide d'un stérilisatenr
universel de Poupinel.

Ces instruments sont & peu prés ceux de notre caisse de
chirurgie, auxquels on ajouterait ce qu'exigent gynécologie et
obstétrique. Ils sont prévus par une cireulaire ministérielle,

Une table @ instruments en verre, pour les opérations, des
cuveltes en eristal sur pind, une armoire bois et verre servanl
d'arsenal chirurgical complétent le mobilier de cette salle.

L matériel électrothérapeutique comprend un galvane-
caulére et une pile a électrolyse de 100 volls.

Il ne faut pas demander @ un dispensaire plus qu'il ne peul
donner, Il est certain qu'avec les 4,000 francs de crédit annuel
on ne peul avoir un hopital; mais on a netlement I'impression
que U'indispensable s'y trouve. Si on 'y peut lenter toutes les
opéralions, on y peut pratiquer toules celles qui s'imposent
c'est moins que de la chirurgie de luxe, plus que de la chirur-
gie durgence.

La pharmacie n’est approvisionnée que de produits comprimés
de la maison Welcome et do Laboratoire Sauter de Gengve.
Le D' Mauran nous a souvenl répélé combien il les ap-
pricie, tant au point de vue de la commodité de leur emploi,
qui supprime l'ennui de la pesée et la lenteur de la prépara-
tion, que pour leur dosage rigoureusement précis. Ceux qui
sonl destinés i étre mis en solution pour injections hypoder-
migues se recommandent surloul par cetle qualité.

Fonctionnement du dispensaire. — Le fonctionnement du dis-
pensaire se fait d'une facon réguliére et méthodique.
La visite a lieu le matin a g heures. Elle n'est cerles pas

Jbanale.

Au moment oii la porte s'ouvre, un petit groupe est 13, cau-
sant sans trop de bruit, prét i se précipiter pour la consul*
tation.

Ge sont les Juifs qui, généralement, choisissent la premier
beure. Les Musulinans ne viennent qu'un peu plus tard. Unip-
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troducteur fait entrer les uns et les autres dans le patio qui
forme le centre de toute maison marocaine, et la, ils attendent
leur tour, patiemmenl assis.

Quelquefois des querelles éclatent pour saveir gui passera
le premier, mais plus rarement qu'on ne pourrait s'y atlendre;
une sorte de séleclion a été faite, Les indigents proprement dits
ne sont pas recus au dispensaire. On n'y admet que les ou-
triers qu'un accident rend momentanément indigents. Les gens
aisés ne viennent guere. lls réclament la visite du médecin i
domicile,

Les femmes passent les premiéres. Voildes jusqu'a fa porte
de la salle de visite, elles ne font aucune difficulté. pour se dé-
eouvrir lorsqu'elles I'ont franchie. Elles sont trés sensibles &
ee quon les traile diserétement, a ce quon [asse une caresse
it leurs enfants lorsqu'elles les aménent.

Le médecin est assisté d'un interpréte-infirmier réglementaire
dont les services sont inconleslables,

L'examen du malade achevé, aprbs maintes explications
auxquelles on est obligé de metire fin pour ne pas consacrer
loute la matinée au méme malade, on fait le pansement s'il y
a lien, ou bien on remet le précienx comprimé qui doit faire
merveille (c'est surtout le calomel qui étonne par les grands
effets qu'il produil sous un si faible volume!) et que le elient
emporle religieusement, remerciant jusqu'a la - porle des
mille épithétes fattenses que son voecabulaire cowsacre & cel
usage.

De neuf heures & midi, tous les jours saul le véndred m,

- cestun défilé incessant des cas les plus variés, les plus curieux,

ol Pon surprend les processus morbides dans tous les degrés
de leur évolution que n'a entravée aucun lraitement, que n'
tontrariée aucune mesure prophylactique, qu'a seule pu modi-
fier «T'adaptation ancestrale, accrue de l'adaptation indivi-
duelle récentes. .

A midi 1a porte est close. Les retavdataires sonl renvoyés au
lendemain.

1 Jour consacré i la priére,

—
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Résultats. — 11 est intéressant d’examiner les résultats ob-
‘tenus pendant les quatre années de fonctionnement du dis-
pensaire. :

Une cerlaine hésitation se constata netltement au début. Au
bout de six mois, la moyenne des malades était de 15 par
jour. On peut voir par les tableaux ci-joints la progression
qu'elle a suivie. »

La population de Rabal et de Salé g'éléve approximativement
d hi,000 habilants, répartis en égal nombre entre chacune de
ces deux villes, soit 20,000 Musulmans, 3,000 Isradlites el

190 Chrétiens,

(:ONSULTATIONS DONNKES AU DISPENSAIRE.

TABLEAU §° 1,

ANNERS. HOMMES. FEMMES. ENFANTS. TOTAUK.
1905, . cvves 1,680 58a 238 g,lo0
1906..,..,.. 1,913 bgo 31y a,Ba0
1907....... 2,081 548 706 3,300
1908, ...... 9,618 Bo1 661 h,080

TABLEAU N° 4.

ANNERS, wosULMANS, | ISmAKLITES, | cHmkriess. TOTADL.
1005. ...... 1,7h0 h76 B a,boo
1006....... 2,811 his 1 8,800
1007, 4450 a,fob firh 70 3,300
1908....... 3311 GRa 87 fi,080
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TABLEAU N 3,

. ANNEES. BLES3HS, FIEVREDX. vExEniens, TOTAUX.
1905....... 1,017 anh 1,105 a,ho00
1906. .... e 1,190 B 1,119 a,8a0
1907, 004 ws 1,fi0g 7093 1,008 3300
1008, . .eses 1,713 Big 1,550 h,o80

De I'examen de ces trois tableaux nous pouvons tiver les
conclusions suivantes :

1° La moyenne mensuelle des consullations a varié de 200
a dho. Cest dire qu'elle a presque doublé en I'espace de
I ans,

2° Gomme il fallait 8’y attendre, les Chrétiens, que ne rete-
nait aucune aversion religieuse, sont venus en foule au dis-
pensaire et leur proportion s'est maintenue & peu prés inté-
gralement. IL'augmentation constatée dans le chiffre des
consultations annuelles porte sur les Israélites et les Musul-
mans, Mais tandis que la proportion des premiers ne g'est éle-
vée que d'un cinguitme, celle des seconds a doublé.

Hommes, femmes et enfants ont fait également nppel aux
soins médicaux. :

3¢ Les fiévreux représentent le tiers des malades traités an
dispensaire, Le reste se partage entre \rénmana et blessés.

En passant en revue les principales affections qui sévissent
@ Rabat, notre intention n'est point d'en faire une nnnifse dé-
taillée, Cela' nous entrainerait trop loin et ne serait que la
répélition de ce qui a été déerit déja.
- Nous ne parlerons que de celles qui présentent quelque par-
licularité ou sur Ja pathogénie desquelles se sont élevés des avis
tontradictoires. Bt st
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I. Fiédvreux.

On pourrait répéter pour Rabat ce qui a été dit pour les
autres villes du Maroc : inobservation complite de loute régle
d’hygiéne, étroitesse des rues, accumulation de boue et d'im-
mondices, tout semble coneourir & neutraliser les conditions si
favorables pour la santé qui résultent de la clémence de la
température (16° I'hiver, 20° I'é1é), du soleil el dela hrise.

L'cau est passible des mémes reproches quailleurs. Elle est
canalisée pourtant, mais pénélre déji souillée dans la canali-
salion.

Le moindre progrés sera bien diflicile tant que I'on se bu-
tera & l'inerlie des indigénes et que 'on devra, pour la plus
insignifiante réforme, se perdre dans les dédales de 'adminis-
tration maghzénienne. :

Nous devons savoir gré a M, Conquy, directeur de I'Ecole de
I'Alliance israélite, des eflorts qu'il ne cesse de faire pour ré-
pandre quelques saines notions d'hygiéne.

a. Tyeuus, TYpHoiDE, PARATYPHOIDE Ou eRipeE (7). — Malgré
ces conditions d'axistence déplorables, il n'y a pas en d'épidé-
mie, i Rabat, depuis 1906 V.

A celte époque éclata une maladie déja signalée & Mazaghan
en 1go1, survenue depuis, annuellement, sous forme de cas
isolés, et sur laquelle les médecins des dispensaires ne s'aceor-
dent pas : ;

1° Le Dr Herzen, de Mogador, I'a déerile sous le nom de
typhus exanthématique *);

M Quoi qu'on en ait dit en France, il n'y a pas eu d'épidémie en sep-
tembre 1go8 & Rabal. Yeici l'origine de celle légende : landis qu'd terre un
empoisonnement alimentaire causait la mort d'une dizaine de personnes de
la méme famille, sur I'Oued-Sebow, de la Compagnie Paquet, maouillé en
rade, se déclaraient, par une coincidence malheureuse, plusienrs, cos de
V'affection non classée dont il est question ici.

® Henzew, eLe typbus exanthématique au Maroes, in Heewe médijealt
de la Swisve romande, 30 avril 1go8,
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2* Le D* Merle, de Casablanca, la classe sous la rubrique
élat typhoide ;

3¢ Le D* Douzans!), médecin-major de a* classe, détaché
hors cadres aux dispensaires, la considire comme de la paraty-
phoide, Pour lui elle serait due aun bacille paralyphique décrit
par Sacquepée, Elle correspondrait au «rock fever» des Anglais
el se rapprocherait sur bien des points de la fibvre qui frappe
souvent les soldals des parnisons de Malle et de Gibraltar. Ce
serail cetle fievre qui, de temps i antre, « dépasserait ses limiles
méditerranéennes ». g

A Pappui de cette thése le D* Douzans invoque :

a. Les manifestations morbides bien plus  bénignes que
celles du “bacille typhique, comme durée et comme inlensité;

b. Le régime suivi par les malades, bien propre, dans le
cas d'éberthisme, & amener rapidement la mort. Loin de se
soumettre d la didte, les Marocains ingérent au contraire les
aliments les plus substantiels. Quels désordres n’entraineraient
point ces abus, dans le cas de lésions Lyphigques vraies?

Quant au typhus exanthématique, il ne saurait en dtre ques-
tion, Le mot typhus viendrait d'ailleurs de ce que les Espa-
gnols, nombreux sur la edte, désignent cette maladie sous le
nom de «typhous» ;

e Une quatricme opinion enfin est celle des D™ Cabanes,
de Tanger, Mauran, de Rabat, et Sartre, de Larach. Pour
enx il g'agit d'une forme de grippe infecticuse.

Il est certain que le polymorphisme de cette affection ferait
ineliner plutot de ce eoté. Mais en Pabsence de diagnostic bae-

_ tériologique peut-on rien aflirmer?

Ce que fait ressortir le D* Mauran, el ce qu'il nous a nette-
ment fait constater dans des cas qu'il a bien voulu nous mon-
trer, ce sont :

a. La maniére dont la maladie évolue:

b. La fagon dont elle se propage.

W D' Dopzaws, wDix-huit mois dans les dispensaires frangais de la cile
marocaines, analysé par Kermorgant, in Hulletin de Udcadémie de medecine ,

16 septembre 1908,

page 138 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=138

@BIUH B A T e
ot P el R e Lo AR o :

138 I'AUBER DE mEELDﬁGEE. 1
a. C'est pendant 1'été que cette affection éclate. Elle se pré-

sente sous les aspects les plus variés, du simple embarras gas-
trique aux formes loudroyantes des typhoides les plus graves.

La période d'incubation est courle. Le molade st pris de
{rissons et s'alite. Parfois de la céphalalgie, de I'inappétence,
une courbature assez vive, des troubles gastriques dominent la
scéne. D'autres fois ce sont les bourdonnements d'oreilles qui
inquietent le malade, Une constipalion opinidtre s'établit, en
coexistence avec des gargouillements dans les fosses iliaques.

La température oseille autour de Ao,

La période eritique est comprise entre le huitidme et le dou-
zitme jour. Au début du deuxiéme septénaire la maladie prend
tournure, .

La plupart du temps la température tombe et les symptdmes
morbides disparaissent. Quelquefois pourtant se manifestent
des phénoménes d'intoxication centrale : délire, adynamie, ete.
La fréquence du pouls augmente alors brusquement.

Les indigénes connaissent bien cette période critique. Ils
disent eux-mémes des malades : «S'il passe le dixitme jour, il
est sauvé!»

Vers le quinzidme jour, dans les eas favorables, la chute de
la température estdéfinitivement accomplie et la convalescence
s¢lablit presque sans transition.

La thérapeutique est toule symptomatique : aider Torga-
nisme & supporeer l'intoxication.

De tous les médicaments employés, c'est la digitale qui, &
Rabat, a donné les meilleurs résultats. Les bains froids n'ont
pu étre essayés, les Marocains les acceptant diffieilement.

Insistons sur ce détail : la quinine n’a aucun effet sur Pévolution
de la maladie,

b. La dissémination de I'affection i Rabat et & Salé n'a jamais
affecté les allures d'une épidémie véritable,
Dans le typhus, c'est de maison & maison, de quartier &

quarlier, que se propage la maladie, frappant ceux qu'une .

moindre résistance désigne & ses coups. lei, au contraire, elle
a paru frapper au hasard, formant des ilots disséminds en
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méme temps dans les deux villes, sans qu'on puisse assigner &
tel ou tel le réle d'agent de contage. Les gens vivant isolément
n'ont pas été épargnés plus que les antres. Elle a pris ses vie-
times aussi bien dans ~le palais du riche» que dans »1'humble
chaumitre du pauvren.

En résumé, si les taches rosées, quand elles sont diserétes,
les gargouillements, les symptdmes cérébranx, rappellent la
dothiénentérie, I'"évolution de P'affection, la courbe de la tempé-
rature, la période eritique 1'en distinguent.

Son mode de propagation fait écarter toute idée de typhus
exanthématigue auquel pourrait faire songer I'extension parfois
énorme des taches rosdes que V'on trouve dans certains cas
jusque sur la poitrine.

Certains symptémes se rapprochent de ceux de la grippe :
polymorphisme, courbature, points susorbitaires, abattement
rapide. En revanche la quinine, ee eritérium de la grippe,
n'agit pas et la convalescence est bien moins longue.

Les symptomes présentds par les malades de oued Sebon
fue nous avons eu l'occasion de voir & T'hdpital de Tanger,
dans le service de M. le D* Fumey (octobre 1908), se rappro-
chaient étrangement de ceux qu'assigne Legrain & la colibacil-
lose de la région prétropicale (V. s

Se trouve-t-on en présence d'une entité morbide spéciale?
Fst-ce comme le veat le D Mauran une forme de grippe ou,
comme le croit le D' Douzans, une affection paratyphique. Le
microscope seul nous l'apprendra.

b. Fikvae Trpuoips. — A cdté de cette affection encore mal
déterminée, existe la fibvre typhoide vraie. Si nous en parlons,
c'est pour signaler un fait en contradiction avee ce que le
D Cabanes a vérifié & Tanger.

S'il est yrai que les Européens nouveaux venus y contractent
rarement la dothiénentérie, on ne peut en dire autant a Rabat,

W) Lpgnitn, Introduction & I'Btuds des Jfisvres des pays chauds (région
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ol presque tous les jeunes gens frangais employés en ville lui
ont payé leur tribut dbs leur arrivée (1),

La typhoide s'y monire par cas isolés d'ailleurs. Elle affecte
une forme de moyenne intensité; les décis sont rares.

Parmi les matelots que nous avons soignés & bord . venus de
Casablanca ot ils travaillaient 4 la construction des barcasses,
nous avons eu un lyphique qui était le quatribme d'une série.
Les trois autres avaienl été déjh évacuds sur un hopital.

Ce [ait montre bien qu'a Casablanca la Gévre typhoide
frappe comme ici les Européens.

¢. Vamioue. — Nous dirons simplement que les Aérs, tribu
des campagnes voisines de Rabat, acceptent tris bien la vacei-
nalion, Ils viennent eux-mémes demander le médicament contre
le = djedri».

En ce qui concerne Rabat et Salé les pseudo-médecins espa-
gnols et anglais donl nous avons parlé au début, diplimés ou
gradés suivant certaines formules de missions évangélisantes, y
avaient depuis longtemps vulgarisé la vaccine,

On 0’y constate plus d'épidémies, mais il existe encore des
foyers localisés.

Les derniéres instructions des dispensaires prescrivent des
vaccinations fréquentes avee du vaccin de I'Institut Pasteur. 11
esl i penser que ces mesures sérieuses y réduiront la variole 2
quelques cas isolés, comme déja en Algérie.

d. Parupisue. — Le paludisme est & I'état endémique sur
la cote de I'Atlantique. Il se manifeste ici sous forme d’anémie
chronique, de paludisme lent, -

Il n'affecte la forme offensive qu'a Tautomne et an prin-

temps.
Il frappe surtout les jardiniers, les terrassiers. Quelques tri-

bus vivant dans des terrains marécageux soulfrent plus spécia-
lement de ses atteintes.

W Le timonier D..., en service i lerre & Rabat, est actuellement en
{mitement pour la figvre typhoide & 'hopital de Tanger,
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L'humidité de Rabat et son peu d'altitude au-dessus du
‘niveau de la mer, la quantité énorme de massifs d'orangers et
de jardins maraichers qui entourent la ville, la placent, & ce
point de vue, dans des conditions tris défectuenses.

L'acclimatement est trés dilicile pour I'Européen , comme I'a
constaté le D* Dyé, membre de la derniére mission Dyé(1907),
dans un rapport & la Société de médecine coloniale.

e. TuskrcuLose. — La tuberculose ravage surtout la race
juive et ce pour les molifs qu'indique le D" Douarre(!). Clest le
fruit de la consanguinité et de ce «capilal héréditaire» si mal
géré au Maroc,

Elle existe aussi chez les Marocains, et si vle lit» n'y a pas
1 fait par Ualcoolisme, il y a été préparé par la syphilis.

Ce quiil faut noter, surtout chezle Juif, c'est la forme trés
rapide qu'affecte la tuberculose pulmonaire. Les Juifs sont
cependant arthriliques : wcitadins, ils sont “fils de cila-
dins. .. ™». Or ne nous apprend-on pas que 'arthritisme fail
tvoluer la tuberculose dans le sens scléreux, retardanl ainsi sa
marche ?

J. Antumrriswe, — - Get arthritisme frappe surtout les gens
de la classe bourgeoise. Aussi trouve-t-il & Rabat un terrain
trés propice. I

On y constate toutes les formes : arthrite subaigué, rhuma-
lisme, dyspepsie acide, gingivite expulsive, stomatile, ele.

Sila vie sédentaire qu'on y méme conslilue une prédisposi-
tion sérieure, que dire des aphrodisiaques (girofle, safran,
pimenls de toutes sortes), qu'on y absorbe?

(A suivre.)

U D" Dovanse. «Dispensaires francaisn , loe, eil.

“ Boucusnn. Pathologie générale: les maladies par ralentissement de la
nukrition.
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I | Président de la République. | Palais de PElysée....o... . | Paris,
1 | Miniztre de la Marne..... Ministhre de la Marine. . ... | [dem,
U | Chef du Cabinet do Mi-| lden.. . - | tdem,
nisire,
|} Chel d'EualMajor général.. | Tdem. .. ... T
I | Counlre-amiral cha den|fdem. ..ovvicaviirivrnanis | dom,
services de In Flotls ar-
e,
1| Bogsdirectourdn personnel, | [dem. ..« covovsvavsnnaonns | [dom,
1| Chef du burean de PEtat | ldem. ... .., | Fdem,
Major.
I | Sovs—direcdeur da  service | Idem. .o .. . | i,
administratil de la Malte.
Directenr dio Contrdla.. ... Tl . covannnnnrovaininn Tdewn.
Bildiothéque de ln Marioe. | Tdem. . . « | Idem,
1 Jn:lmlunr gendral du Ser—|fdem....cooin oinannaa . | Mdem,
viee de santé,
I | Médeein en chefl membre | ldem,.oeee corinrsnnnnssy | fidem,
du Conseil supérienr de
sanié,
1| Pharmacien eoehel membes | M, .o oooncvonnooa. | Idem,
du Conseil sapériear de
santd,
'] Seerdtaire du Couseil supé=| Idemn. . cees NS
riomr de santd,
I | Bibliothique du  Conseil | Idem. . ... feas + | ddew.
supérirar de santd.
1 | Directonr des Arehdves de|Fdem., oo coveann venes | Ideni.
1| Pearmacien oo ehel de la| Qual DFI‘II'“]’. B, e, | T,
Marime. I
1 Itibliothéque du Servien hy- | Rue de I'Université, 15.... | fdem.
Jqu'l‘l’hhill“.
1| Con miral commandant{ Jdem... coovnnresscsainns Tdem.
I"Beole supdrieure de Ma-
rine.
1| Sowsdirecteur ﬂ-l‘&-nli: w= | Tdemies s nscnpnnnnsonnnnns | Jdom,
péricare de Marine.
1| Médecin“tnspectour géndral. | Ministire de la Guerre. . .. . | Idem.
uA repariar,
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* POUR L'ANNEE 1909, 143
TITRES. ADRESSES. OESEAVATIONS.

Report,
Gomitd technique de santé. | Ministire de Ja Goerre... ... Paris.
Burean de  slatistique mi- | fdem. . R S

dicala
7* Direetion  (Berviee de | fdem...... + | fdem.

sanli ).,
Miniatre des Colonies, ... .. |Miniethre des Colonies., . . .. Tdem.
uesture do Sénab.. . v..es Palnis du Lozembourg. ... . Tdem.
Ouestare  de Ja Chambre | Chambre des Députés, ... ... Tdem.

dea dépubes,
B BUred. cavuivisnnnnne Ministhre de I'lnstraction pu- | Tdem.

blique.

Wb ceeeennae s o | Ministirn de Ulntérieur. . | fdem,

Directeur du  Serviee de
sailé,

Seus-direeteur  du Serviee
de santd.

Midecin résidant & "bépital
maritime.

Seerdtaire du  Consell e
sanle,

Bibliothéque du Gonsedl do
sanlé,

Ribdiothégue
maritime.

Médeein en chel & Vhipital

maritine.
Miderin principal & 'hdpi-
lal maritime,
Méderin de 1™ elasse b
Phipital maritime.

Médecin  de #* elasse @
I'bépital marilime,

Médecin prineipal da {'ar-
senal.

Médecin principal du dépit.

Médecin de a* classe du
deépit.

Midoein de 1% clians de’ la
prison.

Médecin de 1™ classe des
hitiments an réserve,

Pharmacien complable &
Phipital maritime,

Mideein de 4™ elasse do
dépdr.

A reporier.

de Vhépital

Br. (1), Tool. (1}.
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ﬂlr ). B (1) |.|ul' (1), | Directeur dn Berviee de suuté
{ )+ Toul. {1). de In Marine,
fdrﬂl... ven eneneess | Sousune a* bande b ndresse
du Directesr du Servies do
sanié dela Marine,
T B e Tdem,
Tdem.. ceues | Tdem,
Tdem. . N Tidar,
Tdom. . o | fdewrm,
.I:. 23, br. Lar. {9: lderm.
! “ﬂ],'}‘ﬁu
u.m. B, {5 .Lnr {15- Iddeam.
Rech, (4}, Toul. {4} e
1! M), 12}, Lor. (6}, i
" [) tﬁ}{To]::l {19).
h &’!,R B}, Lar. (2), | fdem.
" lh} {1; {'::m] {2}
f‘h {‘1} Br. lT} Lnr {i',L ldeim,
(1] ol

Hﬂu.. Tden.
- IR e Tdem.
Jhem. o cucensarenes pasan Jdom.
Tdamaoes s - o | Tdem.
Tdem.,
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-
= -
§ E TITRES. ADRESSES. ORSERVATIONS.
=
&
213 | Report.
G | Pharmacien en chel. .. ... |Ch, ”j Br. (1), Lar. {1}, .‘.'IQI)I.IM =* handr i 'adresss
L. (1), Teul, (1). du Dirbetour du Serviee de
sanié de la Marioe.
7 | Pharmacien prineipal...... |Ch. {1). Br. 24, Lor. (1), | [dem.
el “‘Lh:l- {1 :|.1Tuul. q‘ﬂ}! )
18 | Pharmacien de i classa. . [ Ch, (3}, Br. HJ, Lor. {3}, | fdem.
Raoeh. (&), Toul. {4).
3 | Pharmacien de 5* clawas, . . chﬂ'hl]l'g (1), Drest fﬂ} Idem.
1 | Médecin de 1™ classe de Il Brest. . vosevnass | Hdem,
SBémiramis. Méserve,
1 | Médeein en chel de Port-fLorient. .......oo0vee. .. | Tdem,
Lauis.
1 | Médecin principal de Port- Bl i e e Tdemn,
Liowis.
A | Médecin do 1™ elasse dofdem. . ...l Idem.
Paort-Louis.
1 | Pharmacien de 8" classe de | Tdem. . . | {dem,
Paort-Louis.
1 | Médeein en chef de Saint- | Toulon .. vervees | Tdem.
Mandrier.
2 | Médecin principal de Sainl- | fdem .. | Tdem.
Mandrier.
2 | Médecin de 2™ classe de | Idem. .. « | ldem.
Saint-Mandrier.
1 | Pharmagion de o® classepd-|Tdem. ..ol «| Tdem.
sklant, Saint-Mandrier.
1 | Médasic de 1™ clame péai-| TR <. oicsiiinranniaaa i | Tdom.
dant, Saini-Mandrier.
1 Hédt«iull]el"ﬁ:m.mm- 7 R S |~
technie.
1 | Médecin do a* classe, pyro- Idem . . . . . | Idem.
techaic. A
& | Directeur de THeole du Ser- | Bordesvs ..ol «os | Diresteur  de PEcole duw
viee desantd de lo Marine, Bervice de santé de fa Ma-
rine.
1
1 Sous-dircctsur de I'Bcole. . , [ 1dem... cvnens | Tdem,
0 | Médecin de 1™ classe,. .. | fdem. .. . | ldem,
3 | Médecin de 9° elasse., ... |fdem...oooooll AR LEL] Iidsin.
1 | Pharmacien de 17 clame . . | fdem-. - | ddewm.
9 | Bibliothaque de I'Ecale. . . [ {dem.. T « | fdem.
b | Médecin de 3* classe...... Jdem. Tidem.
f i N Tomlom...ococnriirevrncs Sous une 8 bande i Vadrense
i | Pharmacien de 3° classe,,. o Divsctote d Sarviie 8
o santé de o Marine, ‘
anb | 4 reparter,
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POUR L'ANNEE 1009,

145

TITRES,

FOMEEE
DETEMPLATRER,

[

ADREZ3ES,

£

Report,

3| Médetin prinripal de 1a Ma-
rine.

2| Mideein de o classe de Ia
Marine.

i | Midecin de o classe de la
Marine,

1| Pharmacien de a* elasse. ..

1| Mé&lecin-major de T'Achéron.

1| Médecin-major de I'Alger.

1| Médecin-major de I'Amiral-

Charner,

1| Médecin-major de 1'Amiral-
TrMnu:i"

1] Médecin-major de I'drgus. .

1| Médecin-major du Borda . ..
2| Médecin de o* elasse du
Borda.

1| Médecin-major du Bowet. . .
1| Médecin de s* classs da
Fowoel.

1| Médecin-major du Bowsines.
1| Médecin de 4* classs du Bow-
rime#

1| Médecin-major du Breanus. .

1) Midecin de o* clusse da

e

1| Médecin-major de o Bre
fagas.

1| Médecin de »* elasse de la
Hretagne.

1| Médecin-major do Bruie. . -

1| Médecin-mojor du  Calddo-
marn.

1] Médecin-major du Cassard..

1 Médecin-mnjor du Caiman. .

A reparter.

1| Médecin-major de 1" Amiral-
Aube,

Roelle (1), lodeet (1), Gué-
rigny {1).

Imdret {1 :". Gl.l"ligll’ {i]_ I‘l-_
Raelle {‘J{- Tmdret (1), Gué- | fdem
ngay (1).
Ruedbe (1} oo ooininvnsn. | Edem.
Division navale de lnde- | Sous une ° bande & Vadrosse
Chine, : idu Commandant.
Division navale de PEviréme- | [der.
Orient.
Esendrodu Noed........... Tdewm.
Tonlon (réserve normale) . . | Fdem.
Cherbourg (réserve normale). | fdem.
Division navale de PEgtedme- | fdem.
Oirinnt.
Brest.......cocicciniages |Jidem,
TR, s e s Tdem.
Eacadre de la Méditerranée. . | Idem.
SO i i T Tdem.
Cherbourg (réseree normale), | fdem.
TR o i o e e Tdem.
Toalon (réserve nurmale). . . | ldem.
| 7L PO | S
L . Tdem.
ldem . , . | ldem.
DMvision navale de "Extréme- | Jdew
Orient.
Ecole des gabiors (Brest ... | Jdem.
Eseadre de 1a Mediterrande. . | Jdem,

Cherbonrg | résere normale),

incy, pg wip. sav. — Février 1900,

page 146 sur 481

MBSERVATIONS,

Sous ane a* bande b Padresse
du Diecetenr de Iéablisse-
ment de In Marine,

XGl — 10
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"
; E TITRES, ADRESSES. OESEUVATIONS.
2| £
37 | Report.
1| Médecin de 5* chosse duo Ca- | Brest. . covvnvne oo nns s | Sons ome 9° bande b Padresse
Vidonien. du Commandant.
1| Médecin-major da Cernot,.. [ Tonlon (réserve normale). . . | Tdem.
1| Médeein e s* classe do|fdem. ... .....ocooeaann | Tidem,
Carnat.
1| Médecin-major dn Cassini. . | Escadre du Nord ... ..... . | Idem,
1| Médecin-major du Catint. . | Division navale du  Poci-| [dem,
e,
1| Médecin-major du Céeile.. . | Beole des mbeaniviens torpil- | Idem.
leurs.
1 H‘III"[‘I‘“—I“HJ‘“T‘ dl.. m‘-w‘l- hl. de:' pi]ﬂl“. TpEmsEEngE J‘Iﬂl.
1| Médecin-major du Gharfes- | Toulon oo vaevsnssaansasss | ldam,
MHartel.
1| Médeein-major do  Charle- | Escadre de la Mbditereande Lidiwe,
magns,
1 | Médecin de o” classe du Chor- | Idom. ... .00onoenenees... | Idom,
lemagne,
1| Médecin-major du  Chasse | Escadre du Nordooooooeaos | fdeui,
hllp—.f‘llhi’.
1| Médecin-majer du Chdtesn- | Cherbourg (réserve normale), | Jdew.
renaielt,
| | Médecin-major de 1o Co- | Division navale de Tludo- | Idew,
e Chine,
1| Médeeig-major du Condé, . . |Eeendee 4o ln Maditerranée, | Idem.
1| Médecin-major de la Cou- | Rade des Solins-dHybres. . .. | Idom.
rumue.
1| Midecin de o* clusse do bafldem. . ... .......c.nnn, Tderm.
{ oironag.
1| Médecin-majordu Du Chayla. | Escadre du Nord.oooooooa o) Idem,
1 | Médecin=major de la Déci- | Division navale de TEztréme- | [de.
e Urienl.
1 Mhhr_iu—majnr du D'Eatre-|0dmm, ... oiivnarnnrrnnins | ldem.
ragleane,
1| Médecin-majordu Desaix, . | Brest (pdserve normale ) ... . | Ides.
1| Médecin-major iln Descartes. Toulon (drole decanonnage). | [dem.
1| Médecin-mojor de la Démo- Escadre de la Méhilerrande. . | Tdowa.
erafie.
1| Médeein-major du IFEstrdes. | Escadre dis Nord. c.ooonian Tidew,
1| Médecip-major du Duguay- Eeale d'applieation des aspi- | Fdem. 4
Trowin. rauti,
347 | A reporter,
# ‘ :"__
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POUR L'ANNEE 1909 147
il
i E TITRES: ABBESSES. OBSERVATIONS.
i
AL
841 | Report,
1| Midecin de o° classe do|fdem..... .........,....|Bous uoe 3 beods b odrosse
Dhyruay-Trouin, du Comanandsat.
1| Medecin-major du Duneis, . . | Bigerte {Tonisie).. ... ..... | [dem,
1 -"[liui:‘r'dn-mlljﬂr dn Dupuy-de- | Eseadre da Nord .. ..., ... | ddes.
e,
1 | Médecin-major dn Pupleie. | Cherbourg (réserve nnmlh] Idesi
1 | Médecin-major  du Dupetit- | Eseadre du Nord . e | fdem,
Thears.
1| Midecin-major du Fausen. . | Esendre de In Méditerrande | fdewi.
{La Lude}),
1| Médecin-major i Forkin . .. | Feeadve do Nord ,......... L.
1 “ﬁdﬂrin-rlujm' da Frdent. . |fdem... ... ivvinarvnaes | Jdon
1| Médocin-major du Furienr. | Cherbonrg (réserve pormale) . | Idea.
1| Midecin-major du Galilde. . . | Escadre de ln Méditerranés, . | ldem,
1 ﬂédunin—mljﬂ do Gawdeds. . | fdem. . P 2o | Idem.
I M:F.;ipcinll::'dmilﬂ.- .[Ju............ ..... ssa | Do,
o,
1| Médeein-major de fa  Gi- | Mission sa Maree...... ..., | [dew,
ronde,
1| Miédecin-major de la Gleire, | Kacadre du Nord. o...ov0.. | Ldem,
1| Médecin de =* clesse de Tn | Tdem.o.ooeooovinenn. . | Idam,
filoira.
1 Médecin-major du Godland. . | Lorient (rdserve normele ). .. | fdem,
1 .‘did‘:.uil-m-jw du  Gruey- | Escaddre du Noed, o ooseeioes | Sdam,
i Médﬂ.iu-ulmjur du Gudehen . | Brest | réserve normale ..o . | Tdew,
V| Midecin-major du Hewri IV, Mm{rwﬂu ubmnlrj Tdean,
V| Midecin de o* elusse du |l Lilewi,
Hemei IV,
1 l‘!l!.!ein-Eljur de 9 elasse | Toulan (rdserve normale). .. | Idem.
du Hoche.
1 Médecin-major du D*Mbereille | Divisian d'lado-Uhine ... ... ddem,
1 Midecin-major de 1'Ihis. . .. | Siation de 1a Manche el de 1n | Ides.
mer da Nord,
1 | Médecin-major do I'Léna.. .. | Toulon {désarmé)......... Tilgun.
1| Mideein do 5° elusse de|ldem, .ovunnonn, P + | Jdamm,
I'léna.
1 Eﬂ::n-!ujur de I'fadomp- | Cherbourg (réserve uormale). | Idem.
1| Médecin-major de P'lely. .. | Escadre du Nord .......... | idem.
-.-‘-
g
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.
E g TITRES. ATRESSESR. ORSERTATIONS.
- -
G568 | Report.
1 | Médecin-major ddu Jourdrui- | Eseadee de 1a Méditerrande.. | Sous une 3® bandeh Ipdresst
berry. du Commambont.
1] Médeelun de o elowse do|Fdewm. . ....... . | Fdem,
Jaurdguiberry. ]
1 | Méderin-major dn Jeamue- | Conatantinople. . .cooonna | fdem.
Blanche,
1 Mﬁfj[n-mijlwfle la Jeamne- | Brest (réserve normale),.... | [dem,
re.
1| Médeein de a* cloase de la {1 SRS SR ¢ "
dea “Are.,
1| Médecin-major du Jemmapes. | Cherhoarg (réaeeve normale), | fdem.
1| Médrein-major  da  Jules. | Eseadre de la M&dilerrands. . | fdon.
Ferry.
1| M&locin-major du Jules-Mi- | Dodt Bnire partio do eseadre | Tdem
eheler. de In Méditerrande,
1| Médecinanajor du Jurien-ds- | Lordent {réserve normale). . . | Tdem
t la-firauidre.
1 | -'llﬂfl‘l'ill-lunjnr dr In Juse |Esendre de la Méditerranso, . | Idom.
[[F°8
1 ! Médecin-mnjor du Kersaint,. | Division pavale do Poeifique . | Tden.
1| Médecin-major du Klfber, .. | Eseadre du Nord. . ... ..., | [dem.
1 [ Méslecin-major du Lakire. ,, | Escadre de o M&diterennée, . | Ide.
1| Médecin-major do Lalande . |Fdom..ooo.oiooivinoaa.. | fdem
1] Médecin-mnjor da Latouehe- | Auneze do vaissean-deole de | Mdem.
Treville, canonnage. '
|| Méderin-major du Lavoigier, | Hseadre du Nord. ... Fidera,
1| Midecin-major du Léon=Gamn- I R —— "R
befra,
1| Médecin-major de In Libersé, | Eseadre de la Mdditerrande. . | fdem.
1| Médecin-major du Linois. .. | Toulon (réeeeve spéeinle ). . . | Fdem,
1| M&lecin-major du Magellan, Lawdevennee tFini!I!-nr}.-. | Idem.
1| Méleein-major du Magenta, | Toulon (désarmé). . ....... | Idem.
1| Médeein do 5 closse du|ldem. .ooooiuneians. . | fdem.
Magenia,
1| Mbdecin de 1a Manehe. | Mission hydrographiqoe {lude- | fdem .
Chino}.
1| Midecin-major da Marcesu. . Tollllnn i feole  des  Aarpil-| Idem .
enra .
1 Mideein-major du Marigot.. | Dakar { Séndgal).......... | ldem,
|| Médecin-msjor de o Mar- | Eseadre du Nord. .. .....00 Tdem. .
seillaise.
1] Médeein - major  da Mont: | Brest { piseeve normale ), . .. | Fdem,
calm, X
395 | A roparter.
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POUR L'ANNEE 1909,

1| Médecio-major du Wasséna. .

1| Médeeisionchef. ... ...

1| Médecin-major de I'Hry. . . .

1| Mélerin-major din Patrie ..

1| Médecin de a* elisas du Pa
| trie.
1| Médecin de o* cloase du
| Fei-Ho.
1 | Midecin—major du Phidged-
lom.,
1| Médeein- major  da Pewr
| R
1| Midecin-mojor  du  Redo-
table,
1] Médeein de s* classe dn
it
1| Pharmoeien de a* elnsse sur
Ie le
1 | Médecin de 3 classe de Ia
Marine.
1| Pharmacion de 1™ classe
(1 avril 1gad).

1 | Médecin-major de I fiépu-
l ;
b Médecin e a* elase de Tn

Médecin major do Heguin- .

1
V| Médocin-mnjor dn  Saini-
Lowis.

1 Médecin de o* lasse du Saini-

. i, "

V| Méduein-major du Styz. . ..
Médegiv-mujor da Fuffren. .
Médecin-mafor du Sureeuf’.

—
T
18 1) rerter

Tomlofeesnvaivaniasaanss

Facsdre de In Méditorennds.

Facadre de "Extedme-Orient,

Esendre da 1n Méditerrands .

Esendree dbe 'Extrdme Orient.
Bizerte Twnisie. .oooeue. ..
Muigo-Suares | Mudagasear ). .

Titserve spéciale de "Indo=
Chine.

Diétacké & 1'Instital Pastear
Saigon.
A Tebon-ton ( Ching)......

Esendre de In Méditerrande. .
Filomn i o s e hinh g

f:h:—ﬂmnrg
Tdara . . .

(réserve normale).

Tdewi.oivinnne

Division mavalo de Plndu=

Uhine.
lseadre de la Mé&literrante, .
Faradre i Roed ,.........
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T
ks TITRES. ATHIRSSES. OBSERVATIONS.
E 5 ,
&
——
395 | Report.
1| Mideein de 2* elasse du|oa décembrs 1gab.... .. .. |Soes une o® bapde b sdrasse
Mores, i Commandant,
1| Miédesin enochel. ... . ..... | Eseadee dw Noed,, ..., ..., |Sousune o* Lands b Vadeesse

du Vies-Amiral & bord da
Lévn—Gambatii,

Sous une o* bamded Fadresse
du Commandant,

Sons une a” bande b 'ndresse
du Viee- Amiral i bord du
Pairie.

Soms nne 8* bande i Padresse
du Commandant,

Tdenv.
Tidens.

Tdewa.
Tdemn.
Iden.
Tdow,
Tdsm,

Tdew.

ldvim,
Tdew.
Tidesis.

Jdgui.
Tdei.

fdem.

Tdem.

Telem,
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E S TITRES. ADRESBES. OBSERVATIONS,

HY

118 | Reparl.

1| Midecig-mujor de la Sur- | Oecan Indien . ooooo..on., | Sons une 5* bande s e
priee. dn Commandant,

1 H:‘k:h-nlljm de la Tem- | Rizerte ( Tunisie).. .. ...... | Idem,

1| Médeeinamajor du Vamoluse . | Ocdan Iodien. .o.oooeoasos | Tdem,

1 | Médecin-mnjor dn Valay. . | Cherboarg ( résarve normale), | Idem,

1 Hﬂl:ﬂin-mlfur du Fédrmn . {1 flottille des  mers  de| Idem.

ine,

1| Médocinanajor da la Féritd. | Reradre de la Mdditerrande. . | Jdem,

1| Midecinemajor du Fictor= | Tdem.o..ouirionninnnn oo | fdem,
Huge.

1| Médecinamajor de la Vigi- | Bxtrdme-Orient . .ooo oo | Tdom,
lanie,

1| Médecin-major do  Vink= | Mismion au Marae, ... 0.o. . | dem,

Lang,

1| Médecin-major de la Zélde. . | Division pavale do Paeifique. Tdem., 5

il | Midecin-major de la Défense | Be. (1), Ch. (1), Lor. (1}, | ldem.
mobile, Roch, (1), Toul. (1},

Dunk. 1!. Ajan. (1},
Or. (1), Biz. (1), AL {1},
Saigon (1),

1| Médeein de 2 elasse de In| Cherbourg. oovovennon ., | Jdem.
Iefense mahils,

b | Méderin [l'ri|l|'ipq| de 1a Ma-| Médeain Priuu'r]] 1), mié-| Sous une o* bande & I'ndresse
rine b Uhépital de Sidi- decin résidant (1), phar=| de T"Amiral commandanl
Alulatlah , Ferryville, macien de 17" elasse (1), In Marine en Tunisie.

bibliothéque  de  1"Ha-
pital (1).

4| Directenrdu Serviee de santé | Berfin,
de la Marine allemande.

A | Diirertor general of the De- | Londres.
partment of the Nary.

1| k. 0. K. Beieha-Kriggs-Mi- | Vienne,
nisterium, Marine-Seetion,

1| Direeteur du Servies desantd | Rio-Jausiro,
de ln Marine brésd-
lisnna.

1| Chirurgien en chol de la| Yalparaiso,

flotte chilienne,

1| Directear do Sorvies de santd | Copeahague.
e la Marine damoiss.

1| Directear du Serviee de santé | Madrid.
de-1a Marine espagnole.

1| Médeein de In Ma-| Washington.
rine des Elats-Unis;

it | A reparier,
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TITRES. ADNESSES, ORESERVATIONS,
Rrpnrl.
g ey e e
néerlandaise,
{ italienpe . ... | Romae.
" juponajee. . ., | Tokie,
D'r:'f::ﬂ'r portagaise. . . | Lishonne.
Sarvien orgeatine, . ., | Busnos Ayres,
e ?nlﬂ P58, 0o . o | Seinl-Pélersbourg,
o suddaise. . -, | Stockholm,
la Marine worvdgienne . | Christamia,
oltomane. . . . | Constantinople.
Associntion allemonde des | Hanovre.
pieheurs de mer.
Madieal sehool Library. Uni- | Melbourne,
veraity.
Washingten,

Library of the Surgeon

um’:lll DiEee. i

Direetenr de Ulnstitul pa-
Illnlolique e Welievre
den,

Direetenr da Serviee de santd,

Inatituto sanitario federal. .

Académie royale de méde
eins.

77—,

Dirceteur du Muséum d'his-
loire maturele.

Direeteur du Bureau eonteal
métdorologigue.

Bibliothégue de  1"lustitul
nalional agronomigue.

Bibliothinque du Collige de
France.

Bibliothique da 1'Eeals nor-
male supdrienre.

Ribliothisque de la Socifié
de gilographie.

Hibliothéque de |"Académie
des selenees,

Bibliothibque de 1'Aeadémie
de médecine,

niliiiul.higue do  Musénm
d'bistoire naturella,

Bibliothiqque de - I'Eeals de
pharmarie,

A reporler.

Batovia {JI'I. Js

Naples.
Rig-Janeira,
Bruxelles.

Turin.
Paris , rue Cavier, b7,

Paris, rue de ["Undversité,
176,

Paris, roe Clande=Hernand |
16,

Paris.

Tdam.

Tdeim

ldem.

[dem .

Tdem.

5
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152 REPARTITION DES ARCHIVES DE MEDECINE NAVALE

¥ - _
g a‘ TITRES, ADRESSES, ORSERYATIONS,
A
401 | Report.
1 | Bibliothigque de T'Feole colo- | Paris, avenue ds "l ibserva-
niale, Loire, s,
1 | Dbl we de lo Facullé | Paris.
e mdil oeine.
1| Bibliothigne de  1'Tnstitue | Jdem.
Pasteur.
1 IFiI]Iiutlll"qu! de la Boeidid | Paris, 7, rur des Grands-
!uﬁlug‘ique de Fl‘ﬂnt&, Mp“lul.inl_
1 | Bibliothque de 1'Université, | Naney.
1| Hem Montpellier,
1| ldem......0us IFordeaus,
1| Idem.. Lille.
1] Idem 2o | Lyom,
1| Mdem.. < v+ | Toulouse,
1 | idem. . | Alger.
1| dem... Marssille.
1| Idem.. Nantes,
1| Idem Amiens,
1| Meme... Angers.
1| Mdemacciiiisrnnassnnass | Besangon.
L] Blemsoioinianvininn o | ML
1 Clermont-Ferragd,
1 . | Dijon,
1 Grenoble.
1 Limeagas,
1 Paitiers.
i Reima.
1 vos | Renmes.
1 + | Roaen.
1 Tours,
1 | Focalté libre de médecine. . | Lills,
1 | Revue Indo-Chinsise {Eﬂﬂ! Hangi...ooveainnns « | Tonkin.
fran;aisa " Extréme-
Orienl ).
1 | Soeiété de ghographie ... .. | Brest
1| Mem....ocvnnnicnnnnnn. | La Havre,
1| Idem. o + | Rochefart.
1 ldem. ... Y ﬂnnr‘_l'.
i | ldem.,.. . | Bordeanz.
1| Mdem.... veus | Marseille.
1| Mem...................|Dijos.
528 | A roporter, :
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E E TITRES. ADREBSES. NBEKRYATIONS,
625 | Heport.

1 Sosidld de [ﬁuﬁr.lplnr' voees | Toulouse,

1| Idem.. erensees | Litle,

1 [ lostitut onﬂomnl cono [ Marseille ( Musde eoluninl}y. . |5, rue Noailles,

B [ e g 1 Bordeaux.

i

Eeole d'applieation de mé- | Marseille,

decine coloniale,
1 | Ministére de PAgriculiare of | Broxelles.
des Travaur publics.
1 | Association of military sur- | Corlislo | Pensylvanin),
grons.

30 | Serviee genérol.......... Gl (5, Br. (10}, hr.fﬁ] qul.lf"h de b oou 10 exem-

Rach. {5), Toal, (10). plaires aver la méme honde
570 | Torss soun une deuxitme hande |
E t P'adroase du Mirccteur du Ser-
wite de santé du porl désignd
gi-rontre,
BE | Périndiques dehangéa. ... | - Frrsssinesiassiininae vo| Listeannesde ; elagueenem-
i h'llln. avee le mot Ecsinee,
PR ‘sllresse du Direcioar iles
658 l!]lslﬂbuhou, . ririodiyums.
52 | Héserveh remelived la Diree-

tion des Archives de mde
decing navale.

700 | Torar.

LISTE DES PERIODIQUES

FCHANGES
'QI

ERDRE.

AVEG LES ARGHIFES DE HE'DHGI!\'E NAVALE.

1. Anales de Sanidad militar, Buenos-Ayres, Hospilal militar.

2. Anales del Departamento nacional de Higiena, Buenos-Ayres.

3. Annales d'hygigne et de méd. coloniales, Paris-6°, place de I'Odéon, 8.

4. Annales d’bygidne publique, Parie-6°, rus Hautefenille, 1q.

. Annales de 'Inslitut Pastewr, Paris-6", bonlevard Sainl-Germain, 1an,

Annali di medicina navale, Rome, Ministero della Marina.

Archiv fir Schiffs- und Tropen-Hygiene, Leipzig, Rossplaatz, 17,

Archives générales de chirurgie, houlovard Malesherbes, 1a0.

Archives de médecine et de ph. militaires, Paris-67, r. de Yaugirard | 75,

. Archives de thérapentiqne, d'hygitne et dlassistance coloniales,
rae Dumont-d'Urville, 8.

bt 2t

i
Som®
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REPARTITION DES ARCHIVES DE MEDECINE NAVALE

Archives de parasitologie ; Paris-6°, rue Antoine-Dubots, 4.

Archivio italiano di otologin, Turin, vis Gernaia, 7o.

Archivos de Asistencia 4 Infancia, Rio-de-Soneiro, v, Hospicio, 138,

Baolatin de Congo Superior.

Bulletin de I'Acaddémie de médecine , Pares-6°, Lt Saint-Germain, 120.

Bulletin de I'Académie rugaln de médecine de B!‘fgilil.l&, Bruzellas.

Bulletin médical, Paria-6°, qpuai Voltaire, 14,

Bulletin médieal de 'Indo-Chine francaise (chez M. Schucida), & Hanei,

Rufletin médical de ulll'-.hl‘:l‘. Quﬂwc. Salle de lecture, Emln da mé-
decine.

Balletin de la Sociélé d'antbropologie, Paris-6", 1" §'-Germain, 1a0.

. Bulletin de Ia Sociétd de see. aux blessés m™, Peris-87, . Matignon,, 19,

Bulletin de la Société des études col™* et m™*, Pards-8°, r. de PAreade, 1 6.

Bulletin mensuel de slatistique municipale, Bugnos-Agyres,

Bulletin général de thérapeutique, Para-6°, place de I'Odéon, 8.

Bulletin de I'Union des femmes de Franee, Paris-g°, ch. d'Antin, ag.

Caducée, Paris-6°, rue Jacob, g.

Clinique (La), place de I'Odéon, 8.

Comples rendus des séances de I'Académie des sciences, Pards,

Concours médical, Paris-1o°, rue de Dunkerque, a3,

Deutsche Militararztliche Zeitschrift, Berlin, Kochsirasse, 68,

Directeur du Janus Wittenige (75, & Leeden, Hollande,

Echo médical des Cévennes, Nimes, rue de Framee, 17,

Echo médical du Nord, Lille, boulovard de la Liberté, 18,

Escuela de Medicina , ealle de Léon . &, Mexico.

Feuille de renseignements , Office colonial , Paris-1"", galerie d'Orléans.

Gazotle des caux, Paris-6, rue Mazarine, fo. i X

Giazeite hebdomadaire des sciences médicales, Hordeaur, rue Porte-
Dijeaux, g1. ;

Gazette des hipitaux, Paris-6°, rue Saint-André-des-Aris, bg.

Gazette midicale de Paris, rue Villebots-Marenil, 11 s,

. Giornale medico 4lel Exercito, Rome, Ministero della Guerra,

. Giornale dells R. Accademia di Medicing di Torino, Turin.

. Giornalodella Reale Soeictd [taliana d'Igiena, Milan, via 8. Paolo, 10,
. Grice médicale et larpin Mpdodos, Syra ( Gréce).

. Gynéeologie, Paris-6°, place de U'Ecole-de-Médecine , a3.

. Hygitne générale et appliquée, Pars-6", place de 1'0Odéon, 8.

. Janus, Utrecht, Buys Ballotstraal, 30 (Paris, place de I'Odéon, B).
. Journal of the Assorciation of Military Surgeons, Carlisle, Pensylvania.
. Journal des connaissances médicales, Paris, place Venddme, 19,

Journal d'hygitne, Paris-8°, avenue de Wagram, 7g.

. Journal des maladies culandes et syph., Paris-8; rue de Lishonne, 11
. Journal de médecine of de chir. pratiques, Paris-0°, rue de Nesle, 8

Journal médical de Bruxelles, Bruzelles, rue des Drapiers, ab.
Journal des_pnliu'mm. Paris-7*, boulevard des Invnﬂden._

[ I"::H- 5
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. Journal of the Royal Army Med. Corps, Londres, War Office Whitehall,
. Journal of Tropical Yeterinary Science, i Lahore (Indes anglaises).

. Journal of Tropical Medicine, Londres, W. Great Tilchfield si.,83-8¢,
. dournal of Tropical Veterinary Seience, Government Place, 5, i

Calewtta, Indes.

. Lanecet, Londres, Strand, fiad.

. Library Bureau,of Science, Manila. P, 1. (iles Philippines).
. Journal Lepra, Leipzig, Rossplalz,

+ Medical Magazine, Londves, E. 0., King Williom strecl, s,
. Medical Review, Londres, E. C., Finsbury Pavement, G0.

. Monitear de la Flotte, Paris-g", rue de Douai.

. Nouveaux remédes, Paris-6", place de I'Odéon, 8,

. Philippines, Journal of Science, Manille.

. Pédiatrie pratique, Lille, boulevard de la Liberté, 153,

. Orient médical, Athdnes, rue d'Agésilas, 7.

. Préservation antiluberculonse, Pﬂr‘ft-y'. rie Ll[ﬂ!‘(!“ﬂ, 3.
. Presse médicale, Paris-6°, rue Racine, 3.

- Progrés médical,, Pariz, rue des !E,mles, b,

Quinzaine coloniale,, Paris-g°, rue de la Chaussée~d' Antin, A&h.

. Revista medica de 5. Paulo, Saint-Paul (Brésil}, rua Direita, 15,

- Bevista medico-eirurgica, rua da Quitanda, ao, Rio-de-Janeiro.

. Mevista de Museu Poulista, Saint-Paul { Brésil).

+ Revistn de Sanidad Militar, Madrid, plaza de Santa Birbara, 7.

. Revue de I'Intendanee, Paris, boulevard des Invalides, 8.

- Bevue générale d'ophtalmologie, Lyon, montée de la Boucle, 6b.

+ Revue d'hygiéne, Pari-6, boulevard Saint-Germain, 110,

+ Revoe maritime, Paris-6°, rue Dauphine, 8o.

- Revue de psychiatrie (M. le D* Toulouse, asile de Villgjuif) | Seina].
- Bevue et Archives des maladies de 'appareil diges(il, Paris-6", place

de 1'Odéon, 8.

- Revue des tronpes coloniales, Paris-£", rue Danton, 10.
- Nevue da chirurgie, Paris, boulavard Saint-Germain, 108,

. Bupplément médical 4 la Revoe maritime rosse , Saint-Péterabourg,
. Tidskrift é Militar Halsovard.

Toilers of the Deep, Londres, E. C., Queen Vicloria street, 181,

+ Tribune médicale, Pariz, rue de Vaugirard, 15,
. Union médicale du Canada, Montrdal, rue Saint-Denis, 1 8o,
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BIBLIOGRAPHIE.

Le cheval aliment, par MM. les I 8. Beasueiv el P. Roussen
(1 beau volume de aah pages, P. Rovsser, éditenr, Paris, 1g08),

Tandis que dautres ponrsuivent Famélioration de la race chevaline
en vie du sport el du trail, MM, Bernheim et Roussean ménent nne
croisade active en favenr de la consommation de la viande de cheval,
Reprenant les études de la doenmentation des Geoffroy Saint-Hilaire,
Desero, ele., ces antears apportent d'antres et nouvelles raisons, les
unes histochimiques, les autres sociales, qui mililent en faveur de eelte
alimentation carnée. Les expériences poursnivies por MM. Bernbeim el
Rousseau démontrent tonl d'abord la grande richesse nutritive de la I
viande équine. Les observations cliniques prouvent, en outre, que cetle |
vinnde est parfoitement tolérde par les malades et qu'elle réussit mer-
veilleusement bien chez la plupart des sujets dont organisme est en
élat de déchéance et particulitrement chez les tuberculenx, Quand les
malades ne sont pas prévenus, quand ils ne se trouvent pas en élal
d'auto-suggestion, il n'y a jamais de répugnance ni de dégodt, A plus
forte raison les dtres valides, hien portants, tolérent fort bien la viande
de cheval et la mangent avec godt et avec plaisir.

\ notre époque d'automobilisme, oiv la traction rapide ou lente
devienl chaque jour plus automatique,, le cheval , tout comme le boeul,
aura une tiche plus restreinte et on' pourra i avenir faire de I'élevage
équin en voe de Palimentation. Cor si MM, Bernheim et Roussean esti-
ment que la viande de cheval est excellente, viche en azote et en flyeo-
réne, d'un grand rendement nutritif, ils pensent aussi qu'il ne faul
pas seulement abattre de vienx chevaux nsés jusqu'd la moelle, mais
des bites jeunes préparédes i cet nsage. De plus, les abattoirs hippo-
phagiques doivent dtre Fobjet d'une surveillance sanitaive des plus
stricles et des plus sévires.

Lorsque 1a boucherie hippophagijue, qui a fait d'immenses progrés
partoul et particulitrement en France, pourra ainsi se pourvoir de
Dbéles élevies spdcialement dans ce but, la viande decheval ne sera plos
senlement consommée dans les casernes, les prisons ou grandes collec-
tivilés, elle ne sera plus seulement le plat du déshévité, du travaillear;

STy
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mais elle figurera encore dans le menu des gens selepts. Et de fait déja
anjourd’hui beaneoup de familles aisées, appréeiant les qualités de la
viande de cheval , qui ne renferme jamais ancun gorme de tuberculose
de tenia ou de trichine, ont adopté ee mode d'alimentation, Avec
I'énorme consommation earnée de notre époque, Ihippophagie entrera

fatalement dans nos maurs etest appelée i un aléveinppmnenl, rap'ulc et
considérable.

BULLETIN OFFICIEL.

DECEMRRE 1908,

4 décembre. — Lo médeein do 2" elasse Lysonose, dn port do Brest, embar- |
quera sir 1o Surconf, en remplacement du I Viaer.

Lo médeciu de 9° elasse Garsor embarquera sor la Dvdne (Maroc).

h décambre. — M. Duowagar, dive du Service de santéd, a été nommé médeein
e 3° classe,

i Mécembre, — Ont élé promus

Au grade de pharmacien en chel de +™ elasse : M. Bournon ;

Au grade de pharmacien en chel de 2 classe : M. Cavavien ;

Au grade de pharmaeien principal : M. Povora ;

Au grade de pharmacien de 1 classe : M. Baron.

19 dbeembre. — Lo médecin de 2®* classe Cnane :-mharquﬁra sur le Godland,

13 déeembre. — Le médecin de 1™ classe Dovanae obbienl un congé de conva-
leseencn da trois mois, i solde entitre,

a1 déeembre. — Lo médecin en chef de 1™ classe Jan embarque sur la
Patris,

Le médecin de 1™ elasse Vievin oblieol un congh d'étodes d'un mois, & solde
nlibre,

e médecin de a* classe Kaci obtient une prolongation de congé de convalescence
de trgis mois, & solde entidre.

L& médecin principal Rossat obtient une prolongation de congé da conva-
beseonce de trois mois, a solde entiérs,

Le médecin principal Mazer obtient une prolongation de congé da eohvalescence
o deux mois, & solde entibre.
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33 décembre. — Inseriptions au tablean d'ﬂmt:
Pour le grade de mddecin en chaf do 1™ elasse :

MM. Mrencien [A.-B.=M. ). MM. Laycun,
Foocarn, Aoment,
Gear ox Comvaverrs.

Pour le grade de mddecin on chef de a* classe :

« MM. Pricweox. MM. Néanrrri.
Roox (G.-V.). Varesce.
Kesgnonen (J.-L.-M.-A. ). Lamangns.
Banvaingar.

Pour le grade de médecin principal :
MM. Courries. MM. Puriswm pe CHampran.

Granat. YEnougs.
Camox, Dusars.
Yinceat. Erounweau.
romBATD.

Pour lg grade da médecin de 17" elaiss ¢

MM. Benrawn no CHazarn. MM. Goini.
L Midrai. Garvin.
Docalrean, LastacE.
Pour le grade de pharmacien principai

M. Le Naoee,
Pour le grade do pharmacien de 1" classe ;
M. GoEngin. ,_
LEGION D'RONNEUR.

Pour lo grade d'officier ¢

MM. Dovin et CoorEsin.

Pour le grade de chevalier :

MM, Rosas. MM. Larruas.
Mupox. * Laruemant.
Bannau. Vicuien.
Mo, = Cnozer.
Appnie pe La CoLik, Trmoxoeiu.
Fuccugnarn,
30 décombre, — L'éléve du Servies do santé Liaxer o 4té uewmmé midecio 3¢
3" classe,

Le médeein prineipal Baworas embarquera sur Jo Vieor-Hugo.
Le médecin de o' elasse Qrind embarguera_surjle Forbin,
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31 dicembro, — Le médecin de 1™ classe Bunnao embarquers sur lo Magellan.
Ont été nommés dans la Légion dhonneur :
Au grade d'oficiar.
Le médocin en chef do 1™ classe Keamorvan.
Au grode de chevalier.

Les médecins da 17 clagse Le Tnosss, Aoomgst  Le-A-A.), Cussanns, Mumigic-
Powry, Bupax ; Jo pharmacion da +™ classe Ipoenzar.

JANVIER 1900,

7 janvier, — Le médeein da 1™ classe Seeaves obtisnt nn eongs d'étades d'un
s,

e médecin de 1™ classe Rosan oblienl un congh de convalescence de trois mois,

Le médecin de a® classe Le Momwic obtient une prolongation de congé de con-
valenee d'un mois.

8 janvier. — Ont été nommés midecing de 3* classe, les élives du Servien de
sanli Féeer, Leeeorer, Foonsien (L.-E.),

Le médecin en chel do 1" clapse Coases a été admis i faire valoir ses dreits @
In rotraite i la date du & mars 1gog.

1§ janvier. — Lo médecin dr 1™ classe Cuapois servira & Phipital de Sidi
Abidallah. ;

17 janvier. — L'éléve du Service de sanlé Heswasp o été nommé médecin de
3 cluase.

1y janvier, — Ont &6 nommeés médecing de 3° clnsse, les éléves du Sapviea do
sinté Jraw, Goooy, GicoEr.

a0 janvier. — Nominations : -
An grade de médecin principal, le médecin de 1™ classa Poonrar;

Au grade de médecin de 1™ classe ; les médocing de o7 elasse Brumat ol Prynavn.

a1 janvier. — Le médecin en chef de a° elasse Guisgysre obtient un congé de
tonvalescenee de Lrais mois.

23 janvier, — Unt é6 nommés :

Au gmda da ph.urman},an pﬁnnipnl, M. Hovziknes, en mlll[ﬂnamﬁnt de
M. Tannon, décéds

Au grade do pharmacien de 1™ elasse, M. Guinau.

afi janvier, — Le médecin en chel do a* elasse Micaen (F.-5.), du porl de
Larient, servira comme médeein d'une division de Pescadve da la Médilarrando.

%7 janvier. — Lo médecin principal Brocatr embarquers sur |'Briest-Reaan.
Le médecin de 1™ classe Banme embarquera sar te Jules-Forvy,

page 160 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=160

SEIMH

160
Le médecin de 1™ classe Cmsovin embarquera sur le Vinh-Long, on remplace-
ment duo D" Sexreeor,
Lo médecin de a* elasse Detaney embarquera sur le Magellan.

ag janvier, — M. Forass, &éve du Servies da santé de la Marine, a éLé nommé
médecin de 3" classe.

Ao janvier. — Les médecing do 1™ elasse Prigrar et Viacer obtiennent un conge
de convalescenee de trois mois, & solde entiére,

Lo médeein de o° elasse Jamcor oblient un congé de trois mois pour ailaires
personnelles, & demi-solde, & dater du 31 janvier,

31 janvier. — Ont été nommés an grade de médecins de 3° classe, les élives
dn Servies do santé Poruck, Cossmoues, Lavnest, Piécusrn.

. lwemuenie namionase, — Février 1g0g, - R
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HERNIE TRANSDI viﬁﬁmunlom
DE L’E T{mm

B...... 19 ans, quartier-maitre armurier du Dupleix, est porié
b I]Il'lll]lt&i de Cherbourg (salle 10) le 20 juin 1908 & 5 heures du
goir. A 1a suite d'une chute de bicyelette, une voilure assez lourde
vient de lui passer oblignement sur le trone, de 'épaule droite an
flanc gauche, par-dessus Iépigasire. An moment de son arvivée, il est
pile et surtoul vivemenl émm, un peu angoissé méme: au bout de
quelques instants il est pris d'un vomissement alimentaire; mais pas
de tendanee lipothymique, pas de sueurs froides, pas la moindre
obnubilation de 1a pensée: le pouls est rapide, mais plein et régulier;
In respiration est acedlérde ot un peu génée et vend I'élocution quel-
que peu difficile; mais les inspirations ont une amplitude satisfaisante
el, lorsqu'on le lui demande, le malade peut méme respirer profon-
dément. Dans oo cas, il est vrai, une douleur, qu'il accuse dans
I'épaule ganche, s'exagire trés vivement. L'examen ne déedle ni frac-
tures ni Iésions viscérales; sur la face antéricure du trone on voit nette-
ment la trace du passage de la rome; dans le dos et au pied droit
quelques éraflures. On applique un Jarge bandage de corps, bien
sereé; on praligue une injection de morphine pour calmer la douleur
de I'épaule gauche et on preserit 1 litre de thé punché,

Le soir, & 8 heures, le malade se trouve bien : la douleur de
I'épaule ne le géne plus; le pouls est rapide (o8 & la minute).

a1 juin. — Ce matin, & la visite, le malade est tout & fait calme,
La douleur de I'épaule gauche a complétement disparu; le facics est
bon, coloré; pas la moindre tendance lipothymique; respiration aisée:

ula régulier, bon, mais encore rapide (g5 & In minute); templ,ra—
ture 37 degrés. Le malade n'a pas eu d'autre vomissement; il n'a pas
craché, n'a pas en de selles, et les urines émises sont absolument
claires et sans ancune trace de sang. L'abdomen est un peu donlou-
renx & la pression dans la région contusionnée, e'est-bi-dive au niveau
de l'dpigastre et du flanc gauche : mais il est souple, pas de métdorisme.
Rien d'anormal ni au ccear, ni aux poumons el pour nous per-
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mettre d’en pratiquer I'examen, le malade s'assied ou s'étend sur son
lit, seul et sans difficulté ni doulear. Preseription : bonillon, tisane
d'orge, large bandage de corps hien serré, repos absolu au lit.

Le pouls reste fréquent toule la journde (& 3 heures il est &4 g, a
8 heures du soir & g6 ). La température est de 37°6 4 3 henres ot de
37°7 & 8 heares.

aa juin. — Lasituation reste excellente; le pouls diminue beaucoup
de fréquence (75 pulsations & 7 heures du matin; 78 et 77 4 3 heures
el & 8 heures du soir). La température est i pen prés normale : 37° 1
le matin, 37°3 & 3 heures aprés-midi et & 8 henres le soir. Pas le
moindre vomissement, pas de selle, pas d'expecloration, urines lou-
jours claires; les douleurs abdominales éveillées par la pression dimi-
nuent, I'état général reste trés bon. Oun ajoule au régime un peu de
lait et on maintien le malade au lit avec un bandage de corps.

ad fuin. — L'état est toujours trés bon; le matin, pouls 75, tem-
pérature 37 degrés. Pendant la nuit le malade a en une selle moulée,
trés brune, paraitil, mais qui n'a malheurcusement pas élé gardée
malgré la consigne donnée, Pas de vomissement, pas d'expecloration.,
rien d'anormal dans les urines, Méme régime; repos au lit et bandage
de corps. ; .

A 3 heures la température est de 36° g, le pouls & 74, A 8 heures
du soir, température 37° 3.

94 juin, — Ce malin, la situation est eomplétement changde : pen-
dant la nuit le malade a vomi un liquide dans lequel nagent de nom-
breux grumeanx bruns que I'examen mieroseopique immédiat montre
formés de globules sanguins. Au moment de la visite le malade est trés
phle, le nex est effilé, les yenx cernds; des seconsses de hoguet, reve-
nant environ toules les 12 ou 15 secondes, provoquent de vives dou-
leurs dans e creux épigastrigue. La température est de 37° 2 le pouls
est mauvais, petit et rapide (120); il n'a pas les earactéres du pouls
hémorragique, mais bien plutdt ceux da pouls péritondal, D'aillenrs
le malade n'a ni éblouissements, ni sensation de soif. Mais I'abdomen
reste toujours peu douloureux et encore ne 1'est-il que par la pression
el au niveau des points conlus; il ne présenle pas le moindre ballon-
nement, A la pen:msiun toute la base du poumon g&uehﬂ. en avent
et en arriére, rend un son obscur, submat ; le murmure respiratoire est
faible dans ces mémes régions; les bruits du cosur sont faibles et affec-
tent le rythme feetal. Le malade est inquiet, agité; il se couche tantit
sur un edld, tanibt sur autre, brusquement. Quand on veut le sor-
lever pour I'ausculter en arriére, il ¢'assied lui-méme, tout d'un coup-

page 163 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=163

| R
e ‘ LR

HERNIE TRANSDIAPHRAGMATIQUE DE L'ESTOMAC. 163

Pas de selles, pas de crachats, urines toujours claires. On met le
malade 4 1a didte absolue.

11 heures du matin, la situation tendant & devenir encore plus

mauvaise, on fait préparer I'appareil instrumental pour Papros-midi.

3 heures aprés-midi. — Méme sitnation; les hoquels pﬂ'siﬂh’.nl., le
malade a rendu encore du liquide hématique. A 'auscultation da
poumon gauche on tronve, en plus de Fobscurité conslatée le matin,
un foyer de gros rdles sous-crépitants vers la pointe de I'omoplaie el
on pense dre au débul d'vne pnenmonie (raumatique. La tempira-
ture augmente un pen, 38 degrés; le pouls reste & 120, régulier
mais petit. Sur ma demande M. le Directenr du service de santé veut
bien se rendre auprés du malade et l'examiner 4 son tour, Cet examen
anquel assistent plusieurs antres médecins, ne permet pas de poser
une indication opératvire: Pabdomen reste souple et n'est toujours
doulourenx que par la pression ou dans les secousses de hoquet. Quant
i I'hématémise, elle n'est pas assex considérable pour justilier une
laparotomie.

A 8 hewres et domie du soir je reviens voir le malade: la situation est
désespérde; le facies est absolument terrenx; le pouls est misérable,
il bat 150 pulsations & la minute; la température est de 38°4; les
hoquets deviennent plus fréquents; les vomissements mare de café
persistent. Rien de nouveau du ebté de 'abdomen. Mais en perculant
la poitrine je conslale avee élonnement que la sonorité de 'espace de
Traube remonte trés haut et qu'elle a fait disparaitre et a remplacé en
avanl la submalité constatée ]Jﬂndaut la juurnée 4 la base du poumon
ganche. Elle masque méme la submatité cardisgque normale de telle
sorte que fout le sternum est sonore et que, sur la ligne mamelon-
naire gauche, le tympanisme remonte i pen pres jusqu'a la 3° edie; oi
il e confond avec la sonorité pulmonaire normale,

Je songe & un épanchement gazeux dans le péricarde; mais je ne
constale pas Dexislence du bruit de moulin; les bruits du ceeur sont
trés sourds et éloignés. Par deux fois, an moment de hoquels, le sté-
thescope appliqué sur la région cardiaque me fait percevoir trés nelte-
menl un petit glouglon & limbre amphorique, argentin, dont V'ori-
fine gastrique est évidente; I'estomac étant situé tont prés de mon
stéthoscope, ce dernier fiit ne m'étonne pas. Dans la nuit, le a5 juin
4 9 heures du matin, en changeant brusquement de position, le
walade relombe mort en vomissant un flot de liquide hématique.

Autopsie. — Pas de trace de péritonite; remarquable abaissement
du foie qui déborde les fausses cdtes de quatre travers de doigt. L'eé-

ii.
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lomae n'apparait pas i sa place normala entre le lobe gauche du foie
el le cilon transverse; ces deux organes sonl en contact direct. D'une
main on reléve le bord du foie, tandis gne de I'autre on refoula en
bas toute la moilié gauche du edlon transverse. On est anssitdt frappé
par deux faits : 1° la partie gauche de la voiile diaphragmatique esl
trés abaissde; 2° l'estomac, rés rétracté, toul pelit, est étroitement
accold an bord gauche de la colonne vertébrale et tous les efforts que
I'on fait pour Vattier en avant restent vains. Pour ne rien déchirer,
on laisse momenlandment de edté la cavilé abdominale et on pratique
Pouverture de la cage thoracique,

Au fur et & mesure qu'on souléve de bas en haut le sternum, en
libérant au scalpel sa face profonde, on apercoit avee dlonnement le
péricarde se soulever et faire une saillie globulense considérable. Mais
en lin de comple, quand le sternum a été complétement enlevé, on se
rend compte que ee n'est pas le péricarde que T'on a sous les yenx,
mais bien l'estomac. A travers le diaphragme, il est venu se loger
dans la cavité thoracique, ot il remonte jusqu'an milien du deuxiéme
espace intercostal en refoulant le poumon gauche en haut et en de-
hors. Quant an caur, il n'apparait point toul d'abord, el ce n'est
quen rvelevant le bord antévieur du poumon droit qu'on le trouve
blotti sous lui. On se met alors en devoir d'attiver estomae dans la
cavité péritondale; on n'y parvient quan prix de grandes diflicultés en
tiranl sur sa portion demeurde au-dessous du diaphragme et en re-
foulant celle qui est venue se loger dans la plevee, On peul ensuite
apercevoir facilement, dans le muscle, une énorme oaverture i ped
prés circulaire par laquelle le poing passe librement. ‘Celle ouverture
esl située & gauche de V'annean wsophagien restd intact, et & gauche
aussi de linsertion phrénique du péricarde; elle est située en arriére
du diamétre transversal du diaphragme. Ses bords sont un peu frangés.
irréguliers et sont tout i fait souples.

Extérieurement les parois de I'estomac sonl saines; pas la moindre
ecchymose; dans sa cavilé on trouve environ Boo centimdtres cubes
d'un fiquide brun contenant en suspension des grumeaux mare de
café. La muqueuse, aprés qu'elle a éé lavée sous un filet d'ean, pré-
sente, par places, un fin piqueté hémorragique rouge elair ou sombre
entremélé i de (rés délicates arborisations vasculaires terminées par dé
pelits renflements rouges aussi. Aucune déchirure, pas la moindre
éraillure de la muqueuse. Ni sur le duodéoum, ni sur le reste de 'in-
testin gréle, ni sur les edlons ascendant et transverse on ne trouye It
moindre ldsion. Par contre, en quelques points de la surface exté-
rieure du edlon deseendant, on note des ecchymoses noirhtres de 18

i
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largeur de pidees de 5o centimes & 1 frane, & bords plus ou moins
irréguliers. Rien & signaler sur I'S iliaque. La muquense de tout I'in-
testin est absolument saine. On neé trouve pas trace de sang & l'inté-
tieur du tube digestif au-dessous du pylare. Foie, rate, reins et vessie
sont sains,

Cavité thoracique. — L'estomac, en venant se loger dans la- partie
antérienre el inférieure de la plévee mddiastine gauche, a refoulé le
poumon gauche en haut, en dehors et en arriére. Ce poumon, se
trouvant étre adhérent par toute I'étendue de ses faces externe et pos-
térienre avee les parlies curreapnndanteu de la paroi lburnciquc. a été
aplati sur elles et lear forme eomme un’ revétement intérieur. On ar-
rache pen & peu le poumon gauche, non sans crever & son sommet
une caverne pleine de pus et vide de sang. Le sinus costo-diaphragma-
tique gauche n'existe plus; il est annulé par de vieilles et solides adhé-
rences enfre le diaphragme et la paroi thoracique.

Le poumon gauche est noirdtre, mais souple; a la section il ne s'en
éeoule pas de sang: en un mot il n'est pas enflammé, mais la cireu-
lation y était évidemment trds défectuense, presque nulle. A la section

on y découvre une deuxitme petite caverne. Rien au poumon droit,
Péricarde et coeur absolument sains, extérieurement el inlérienre-
ment. Pas la moindre fracture de edtes,

("éait done & une hernie transdiaphragmatique de I'estomac
que nous avions eu affaire. Quant & la mort brusque, elle était
due évidemment & une syncope provoquée par le refoulement
du coeur et par la torsion du pédicule de la hernie.

Les cas d'orifices traumatiques du diaphragme sont pen
fréquents, et si Blum et Ombrédanne (Arch. gén. de méd. ,
jany. 18g6) ont pu en trouver 63 cas.-dans la littérature mé-
dicale, ¢'est qu'ils ont mentionné non seulement ceux dans les-
quels l'orifice était le résultat d'une rupture indirecte, mais
fussi ceux dans lesquels il provenait de perforations directes
par projectiles, coups d'épée, fragments de cbles, ele. Nous ne
Bous occuperons que des déchirures par cause indirecte.

Leur pathogénie a donné lieu & bien des théories.

Pour les uns (Diction. de méd. en 30 vol., art. Diaphr, —
Souligoux, in Le Dentu et Delbet : Plaies et rupt. du diaphr.
~ Blum et Ombrédanne, loc, cit.), le diaphragme peut se
rompre par le fait de la pression considérable que les viscires
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abdominaux exerceraient de bas en haut contre sa face infé-
vieure dans les cas de compression trés violente ‘du ventre. Il
nous semble, a priori, bien difficile d'admetire qu'une déchirure
1u diaphragme puisse étre produite par 'intermddiaire des or-
ganes abdominaux sans que eeux-ci soient enx-mémes profon-
dément 1dsés. [Vailleurs cette théorie n'explique pas tousles cas.

Un effort museculaire considérable, sans aueun traumatisme,
a é1é parfois In cause unique de la déchirare; tel le fait de ee
gargon brasseur voulant retenir un tonnean & force de bras et
tombant mort. En ce cas il semble, et c'est 'opinion de l'an-
tenr de l'article du Dictionnaire en 3o volumes, que le dia-
phragme, entranl en contraclion violente, s'are-boute sur les
visetres abdominaux qui le pressent par sa face inférieure el
que ses fibres se rompent dans une étendue plus ou moins
considérable.

D’autres fois 1a rupture est signalée comme étant le résultat
d'une pression exereée non pas sur le ventre, mais sur la poi-
trine par une roue de voiture, par un coup de erosse (cas de
Percy rapporté par Despris in art. Diaphr. Diet. de méd. et de
chir.), ete. Les théories proposces pour expliquer ces derniers
faits sont de deux ordres. Les unes admeltent qu'il y a eu
aussi pression sur l'abdomen et que c'est elle qui est respon-
sable de la rupture par le mécanisme, relaté plus haut, de la
pression viscérale de bas en haut. Les autres supposenl qu'an
momeat du choc il se produit une contracture instinctive du
diaphragme, excessivement violente et désordonnée, qui serait
cause de ln rupture,

En lin de comple, nous nous trouvons done ramenés aus
deux seufes (héories de la pression viscérale ascendante et de
la contraction du diaphragme ), Or, dans un cas comme celui

0} \ notre connaissance, on n'a jamais essayé d'expliquer la déchirure
par une poussée de hant en bas exercde sur lo diaphragme par les organes
thoracigues refoulés par In compression de la poitrine. Pour que ee méca-
nisme pil dtre invoqué, il fandrait admetire en elfet que lo diaphragme
el d'abord été complitement repoussé en bas, car ce n'est qu'h ce moment
que la pression des organes thoraciques pourrait le déchirer. Or, il n'en
serait pas ainsi avant que le centre pheénique el le eeur n'eussent atteint
la symphyse pohienne!
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que nous rapportons il se produit un fait physique indisou-
lable, et d'ailleurs parfaitement admis, auquel cependant,
personne, daprés nos recherches, ne semble avoir altribué le
moindre rile dans la pathogénie de la déchirure : cest celui
de I'élargissement du thorax résultant de son aplatissement, Or,
celui-ci peut étre considérable, Peyrot, dans le Traité de chirur-
ge, de Duplay et Reclus, article Conlusions profondes de la
poitrine, dit : «L'élasticité de la cage thoracique chez les
enfants a été signalée depuis longtemps. A, Paré cile le cas
d'un enfant de a8 mois sur la poitrine duquel les roues d'un
carosse contenant cing gentilshommes passérent sans détermi~
ner aucune fracture. Les jeunes gens sont encore (rés bien
partagés & ee point de voe el Weisserer a montré que jusqu'a
lige de a5 ans le sternum peut étre amené, sans fractures de
ciles, au contact de la colonne vertébrale.» Notre malade n'avait
que 10 ans. Nous pouvons done admetire que la roue du lourd
véhicule (une voiture de vidanges vide), en descendant oblique-
ment sur sa poitrine, a dd, & un moment donné, malgré ses
elforts, réduire considérablement le diamitre antéro-postérieur
de sa cage thoracique el augmenter & proportion son diamétre
lransversal.

Il nous semble d'autre part évident, malgré Fopinion con-
traire de Peyrot (loc. cit.), qui pense que «la plupart des blessés
surpris par un accident soudain n'ont pas le temps de faire lo
moindre efforts, il nous semble évident que, suivant la thése
soutenue d'abord par Gosselin, puis généralement acceplée sans
discussion aprés lui, notre malade, au moment oi il est tombé,
a di instinclivement tétaniser tous ses muscles du trone, poi-
trine et abdomen, pour créer une paroi résistante de prolection
pour les organes profonds. Le diaphragme était done contrac-
luré el sa Lélanisation violente (surlout si elle a é1é désordon-
née, comme on le signale pour les ruptures des museles ordi-
Daires, le biceps par exemple) a bien pu causer sa déchirure
ou tout au moins la commencer. Mais il est fort possible dgale-
ment que le muscle ait é1é assez solide pour résister i sa propre
tontraction et, dans ce cas particulier, nous estimons que son
allongement (ransversal, provoqué par Paplatissement du tho-
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rax, a pu ttre la véritable cause déterminante de sa rupture.
Que, sur un cercean d'enfant, on fixe, suivant un diaméire.
une ficelle tendue; qu'on comprime ensuite le cerceau perpen-
diculairement i ce diamitre pour ticher de lui donner la forme
d'une ellipse, dés que Peffort sera suflisant la ficelle cassera.
Telle est la facon, bien simple on le voit, dont nous pensons
que les choses se passent parfois en ce qui concerne le dia-
phragme. Mais ici il nous faut entrer dans quelques détails. 1I
semble au premier abord quun muscle en vodte comme le
diaphragme, qui se (rouve étre (voir une coupe transversale
du thorax) deux fois plus long que la dislance qui sépare ses
insertions latérales, puisse facilement parer a lout danger de
rupture par létanisalion ou par élongation en affaissant sa
voitte. Mais, en réalité, c'est une manouvre impossible : 1° La
paroi antérieure de 'abdomen, également contracturée, com-
prime énergiquement les viscéres abdominaux dont la masse
s'oppose invinciblement i l'affaissement de la voussure phré-
nil]lIE; a° Lo péricm‘dn jnu{'. aussi un cerlain role dans la
limitation des mouvements du diaphragme. Les ligaments qui
le maintiennent en place sont assez puissants et, d'apris Hasse
cité par Poirier, il serl réellement d'organe fixateur au centre
phrénique dont Pabaissement, dans Tinspiration normale, ne
dépasse pas 5 cenlimétres.

Chez notre malade une troisiéme cause de fixation du dia-
phragme s'est évidemment ajoulée aux deux précédentes: c'est
la symphyse costo-diaphragmatique étendue i loule la moitié
gauche du sinus (saul lout & fait en avant) el sur toute sa haw-
teur, Ge fait limitait beaucoup la faculté d'abaissement de la
portion gauche de la voile phrénique, ceci est incontestable.
Mais en outre il diminuait aussi P'extensibilité du diaphragme
pour deux molifs : 1° La réduction des dimensions transver-
sales de ce muscle qui en dlail la conséquence, et que l'on
peul évaluer a un cinguitme, diminuait dans la méme propor-
lion allongement réel qu'il pouvait subiv sous un effort de
traction; 2° Gelte extensibilité se trouvail méme éire rédnite
encore davaplage, puisque la portion du diaphragme sondée
Ia paroi costale et physiologiquement supprimée élait entidre-
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ment formée de tissu musculaire, le seul vraiment exiensible
dans un muscle, alors que tout le tissu inextensible du centre
phrénique restait compris dans la portion encore libre du
muscle, dont I'élasticité géndrale se trouvail ainsi inférieure &
telle d'un diaphragme complet el qui allait avoir cependant
i supporter & elle seule tout V'effort d'allongement.

En résumé, quand la roue est arrivée sur le creux épigas-
trique et que la poitrine s'est élargie au maximum, le dia-
phragme se trouvait dans les plus mauvaises conditions pour
pouvoir suivre eel accroissement du diamétre transversal : 1° 11
€lait létanisé; 2° Sa voiite était solidement maintenue en place;
3" Son extensibililé était diminuée. Sa solidité seule pouvail le
sauver, comme seule, dans 'exemple du cercean donné plus haut,

i la résistance propre de la ficelle peut s'opposer i sa rupture,

i Il nous apparait done évident que l'allongement forcé du
musele résultant de 1aplatissement du thorax doit entrer en

= ligne de comple dans la pathogénie des ruplures indirecles du
diaphragme,, provoquées par un traumatisme thoracique.
D'ailleurs, nous sommes heureux de pouvoir placer cette théo-
rie & l'abri d'un puissant patronage, puisque Sédillot, pour
expliquer les ruptures des muscles ordinaires, réserve une
part & I'allongement forcé, tout en tenant compte aussi de la
tétanisation violente. Nous mous bornons, en réalité, & appli-
quer sa théorie au cas partieulier du diaphragme.

Ces ruptures indirectes offrent une particolarité trés remar-
quable : cest leur prédominance excessive & gauche du centre
phrénique, & I'endroit méme ol siégeait celle dont notre ma-
lade était atteint.

Remarquons tout d'abord qualors méme qu'on en rencontre
quelyu'une i droile, elles sont presque toujours situdes tris prés
du centre phrénique. Si nous nous rappelons que les ruptures
des muscles ordinaires du corps ont le plus souvent lieu aun
niveau de la région tendino-musculeuse (la fibre musculaive
varrachant en quelque sorte de son insertion sur le tendon),
on voit déja que celles du diaphragme sont conformes & la
regle générale, puisque le centre phrénique peut étre considéré
comme un tendon séparant deux ventres musculaires.

i
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Dans le cas particulier du dlaphngme, il y a, en outre,
une raison spéciale & celle localisation. Chez i'thr}ron la
cloison transversale (masse Lransverse), qui sera plus tard le
diaphragme, présente primitivement deux orifices postérieurs,
un de chaque edté de la colonne vertébrale, par lesquels les
cavités thoracique et abdominale communiquent largement:
et, quoique ces trous soient plus tard comblés par les bour-
geonnements des piliers de Uskow, la résistance du diaphragme
n'en demeurera pas moins alfaiblie en ces points.

Ceci dit, pourquoi les ruptures prédominent-elles & gauchel
— On admet trés H{‘uémlumanl que cela est di & la présence

it droite du foie, qui agirait commae soulien de la mnlué corres-
pondante du diaphragme.

En eflet, au moment oi le diaphragme se tétanise et ol il
esl soumis & une violente traction transversale, il s'applique
étroitement, il s'accole au foie solidement soutenu lui-méme
par la contracture de la paroi abdominale antérieure. Ace

“moment, le diaphragme supporte bien @ lui tout seul la tota-

lité de l'effort dans sa partie gauche; mais il n'en est pas de
méme & droite, car, & parlir du point ofi le musele recouvre le
foie, son adhérence, son frottement sur la glande contre-balan-
cenl une partie de la loree, et effet subi par les fibres mus-
culaires elles-mémes s'en trouve diminué d’autant.

Ceei nous explique déja, d'une maniere satisfaisante, la
rarelé des déchirures i droite; mais il nous semble que le
cweur joue dgalement un rile dans cette question. Que de-
vienl-il, en effel, au moment oil le thorax s'alfaisse, quand cet
aplatissement est poussé au point que sternum et eolonne
vertébrale peuvent enlrer en contact, comme nous l'avons vu
plus haut? §'il reste en place, c'est I'écrasement et la mort
immédiate. 1l faut done qu'il s'échappe soil vers la droite, soit
vers la gauche, Or, par suile de sa forme conique avee sommet
i gauche et base & droite, ses dimensions antéro-posiérieures
sont plus eonsidérables & droite qu'a gauche. Serré entre le
sternum et la colonne vertébrale, ¢'est done vers Ja droite qu'il
va tendre @ glisser. EL, 8'il en est bien rdellement ainsi, par
Pintermédiaire du péricarde il attirera i droite le centre phré-
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bique de telle sorte que la portion droite du diaphragme se
trouvera en quelque sorte détendue ou tout au moins exonérée
Tune nouvelle partie de Ueffort qu'elle a & soutenir dans sa
latte contre 1a distension transversale. —— Cette aclion du ecur
e saurait dvidemment dtre invoquée qu'an cas ol la déchi-
ture du diaphragme est le résultat d'une compression du thorax.
En abordant maintenant 'étude des symptimes, nous jugeons
ulile de bien mettres d'abord en lumitee le fait suivant, dont
limportance est grande : le plus souvent, la hernie ne se pro-
duit pas immddialement aprés la déchirure, «Dans la plupart
des cas, disent Blum et Ombrédanne. ce ne sont pas seulement
Quelques jours qui se sont écoulés entre le traumatisme et le
moment d'apparition des accidents, moment ol s'est vraisein-
blablement produit Tengagement des viscéres, mais bien
quelques années; en général lintervalle est de un b cing ans.»
Et ils citent méme deux cas dans lesquels les hernies ne se
produisirent qu'au bout de dix-neuf et de vingt-deux ans! Or,
il y aurait évidemment intérdt i établir le diagnostic de la dé-
thirure isolée, sans association de hernie, ne serait-ce que
pour essayer de mettre le malade & 'abri de celle redoutable
complication. Malheureusement, dit Souligoux, «i] n’est aucun
signe qui permetle de reconnaitre une lésion du diaphragme.
s symplomes que 'on conslate sont ceux qui accompagnent
les 1ésions des cavilés thoracique ou abdominale : petitesse du
pouls, pileur de la face, syncope. . . Il n'est guére possible de
la soupconner que par la direction et le sibgge de la blessure,
par la prdsence de vomissements sanguins, par la douleur, trés
Vive, qui g'irradie du cOté de I'épaule. Le thorax est immobilisé
du eoté blessé.» 2o
Voiei d'ailleurs les symptomes signalés comme les plus fré-
quents dans Varticle du Dictionnaire de médecine en 3o volumes,
dans celui du Dictionnaire de médecine el da chirurgie ot dans le
mémoire déjit cilé de Blum et Ombrédanne. Tout d'abord, au
woment de V'accident, une douleur plus ou moins vive, parlois

~ exirdmement aigui, dans la région du diaphragme, en méme

temps qu'une géne respiratoire pouvant aller jusqu'a la suffo-
cation la plus vielenle. Le visage prend l'aspect anxieux, les
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malades se plaignent d'un malaise général, de coliques et, si
le cas doit étre rapidement mortel, on voit apparaitre sur leur
bouche le rictus convulsif dit rire sardonique; puis le visage se
gonlle, devient bleuitre el bienldt la mort survient au milieu
de symptomes asphyxiques. Mais dans les cas moins graves, le
tablean est loin d'étre aussi chargé et bien souvent, hormis la
douleur, imputable au traumatisme, les malades ne présentent
absolument aucun symptéme jusqu’'au moment ot la hernie se
déclare. Et ¢'est 1a, précisément, que réside une des grandes
diflicultés du diagnoslic. puisqu'une des modalités cliniques
de la rupture est précisément de ne prédsenler i l'examen au-
cun sympldme ni rationnel ni physique. D'ailleurs, alors
méme que le malade offrirait un ou plusieurs des signes relatés
ci-dessus, lequel d'entre eux est assez caracléristique pour
nous permettre de poser le diagnostic avec quelque certitude?
D'une fagon absolue, il n'en est aucun, puisque lous peuvent
dtre trés raisonnaplement atiribués soit 4 la contusion de la
poitrine, soit & celle de P'abdomen, qui existent justement
dans la plupart des cas.

Il nous semble eependant qu'on pourrait faire une exception
en faveur de la douleur dans I'épaule. On sait combien grande
est la valenr de ce symptdme dans les abeds du foie; c'est la
fameuse douleur en bretelle de sac bien connue dans les mi-
lieux maritimes et coloniaux. Son siége ordinaire, en cas d'ab-
cés du foie, est & droite, parce que c'est la moitié droite dv
diaphragme qui s'enflamme au contact de 'abcks sous-jacent;
el dailleurs, lorsqu'elle est ressentie dans I'épaule gauche,
c'est en géncral que I'abeds oceupe l'extrémité gauche du foie.
Or notre malade, au moment de son arrivée & I'hépital, pré-
sentait une douleur dans I'épaule gauche qu'exaspéraient vive-
ment les inspirations profondes, et P'autopsie révéla une
déchirure diaphragmatique a gauche, Une injection de mor-
phine lui fut faite par le médecin résidant dans le but spécial
de calmer cette souffrance, et cette médication fut d'ailleurs
trés suffisante, puisque, au bout de quelques heures, la dou-
leur se calma et qu'elle n'existait plus le lendemain matin,
quand je vis le malade pour la premitre fois,
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Comme je n'ai trouvé mention de ce symptdme que dans
larticle de Souligoux signalé plus haut, je pense qu'il est assez
rare. Je me permets cependant d'insister sur lui, car, lorsqu'il
existe, il me semble plus propre que toul autre a diriger ln
pensée du médecin sur une lésion du diaphragme, puisque
ous sommes habitués a le rencontrer dans d'antres affections
oll cet organe est en cause.

Le diagnostic de la hernie est-il plus facile que celui de la
Fupture? Oui incontestablement, et toutefois ici encore il ne

- fut souvent établi qu'a l'autopsie et bien des ponctions explo-

k

fatrices furent failes dans des hernies prises pour des collee-
tions sanguines, séreuses ou purnlentes de la plévees (Souli-
foux). Jaboulay avoue de son ¢ité = que la hernie non étranglée
passe en général inaperguer, el il ajoute que »Grange (these
de Lyon 18¢6) a réuni une eingquantaine d'vhservations de
hernies diaphragmatiques (hernies congénitales comprises) sur
lesquelles le diagnostic ne fut porté que deux fois». On com-
Prendea sans peine qu'il ne me soit pas indiflévent de vappor-
ler de pareils lémoignages, puisque, i mon lour, je n'ai pas
reussi i élabliv le diagnostic de la lésion donl mon malade
8l mort.

Et cependant, le dernier examen que je fis de lui, le svir &
8 h. 1/2, quelques heures seulement avant le décés, me per-
tif de constater des symptimes qui m'étonnérent d'autant plus
qu'ils n'existaient pas dans le courant de aprés-midi. Ien fus
méme tellement surpris qu'aprés avoir quitté la salle en com-
pagnie du médecin de garde, j'y retournai pour les constater
encore et me bien persuader que je n'étais point le jouet d'une
erveur, C'étaient I'énorme développement de Pespace de Traube
et la disparition de la submatité eardiaque et de la submatité
constatée quelques heures auparavani & la base du poumon
gauche en avant; c'était 'affaiblissement manifeste des bruits
du eceur, tous signes qui me firent un instant penser soit i un
pueumothorax, soit plutdt & un pneumopéricarde, hvpotheses
que je rejetai d'aillenrs devant I'absence de souffle et de bruit
de roue de moulin.

(‘était encore ce bruit de glouglou & timbre amphorique
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que par deux fois le sthétoscope me permit de percevoir ef
dont je plagai bien le sitge dans I'estomac, mais sans songer
que celui-ci avait pu venir se loger au-dessus du diaphragme!
La mort survint au milieu de la nuit et 'autopsie seule devail
me révéler la signification de ces symplomes sur I'apparition
trés lardive desquels Jinsisle tout spécialement. EL ce sont
ceux que, dans les quelques articles trouvés sur la question,
j'ai vus cilds comme pouvant servir de base & I'élablissement
du diagnostic de la hernie transdiaphragmatique.

Les symptémes locaux le plus souvent mentionnés sont en
effel les suivants : i la base du poumon gauche, en avant,
modification compléte de la sonorilé normale; tantdt tympa-
nisme trés étendu (en méme temps qu'élargissement de la poi-
trine); tantét zones irrégulibrement alternantes de sonorilé et
de matité, celles-ci explicables par la présence dans la plévre
de la rate ou d'une portion du foie, soit aussi par celle d'un
épanchement sanguin, quand la déchirure des arlires phri-
niques a donné lieu & une hémorragie abondante. On con-
state encore dans la méme rdgion la disparition des vibrations
thoraciques et I'abolition du murmure vésiculaire. Le cceur est
refoulé & droite du sternum, ses battements deviennent Lrs
sourds, Dans I'observation V, de Blum et Ombrédanne, il est
fait mention de rbruits anormaux siégeant dans la plévre
gauche», Les auleurs de I'article du Dictionnaire de médecine ot
de chirargie signalent qu'on a conslaté des gargouillements i
la place du poumon dans sa partie inlérieure et que Bowditeh
dit avoir entendu une fois du lintement métallique. En ce qui
nous concerne, il nous fut donné de percevoir un rglouglour
& timbre amphorique.

Ces sympldmes locaux permettront peut-étre d'arriver par-
fois au diagnostic. On ne saurait en demander autant aux
symplomes généraux, beaucoup plus vagues. Les malades ai-
teints de hernies diaphragmatiques présentent souvent des
sueurs {roides, des lipothymies, des syncopes, lous accidents
attribués au refoulement du coeur, el qui sont observés alors
méme que la hernie n'est pas en train de s'dtrangler, dans des
cas, par exemple, ol elle est tolérée pendant des mois ot méme
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Pendant des années. Dans les mémes conditions, on signale
éﬂllcmunl‘. des troubles digestifs variés lels que digestions pé-
libles, vomissements alimenlaires. ., D'autre part, les ma-
lades présentent aussi parfois de la géne respiratoire, des
Geeks de sullocation simulant des aceés dasthme el pouvant,
% non, s'accompagner d'une expectoration, dailleurs peu
bondante, et d'un peu de toux, On trouve encore mention de
Lagitation, de lanxiété dans laquelle sont les malades, sym-
Ptome que nous avons constalé sur notre uujL-L.

Mais enfin, il faut bien le reconnaitre. ces symplimes sonl
rop vagues pour étre réellement utiles,

Loreque la hernie g'étrangle, c'est le tablean clinique com-
Wun & tous les étranglements que nous avons sous les yeun :
les syncopes, les sueurs froides s'exagivent encore; le pouls
deyient rapidé, serré, parfois cependant tremblotant; puis
Surviennent des hoquets, des vomissementls alimentaires,

ilieux, et enfin hémorragiques ou méme (écaloides si Iin-
teslin est serré dans la boutonnibre diaphragmatique. Notre
Mmalade présenta des vomissements hémorragiques qui furent
Wéme le premier des sympldmes de gravilé el qui apparurent
environ dix-huit heures avant tout symptdme local de hernie.
Nous pensions que ces vomissements élaient dus i des déchi-
fures de la muqueuse stomacale conséeutives & la contusion.
Or, 4 l'autopsie, nous ne trouvdmes pas le moindre indice de
tonlusion ni de sphacéle des parois. La muqueuse offrait seu-
lewent, sur la plus grande .étendue de sa surface, un abop-
dant piqueté hémorragique. Celui-ci ne nous a pas parn dtre
le résultat direct de la contusion, mais nous pensons au con-
traire qu'il a été provoqué par 'aspiration exercée sur I'estomac
par le vide pleural. Ce pigueté hémorragique nous a paru,
&n un mot, étre absolument comparable & 1'ecchymose pro-

duite sur la peau par l'application d'une ventouse. Il était
Q'ailleurs la cause évidente des hématémibses.

Nous serons trés bref sur la question du traitement, Les au-
teurs saccordent & reconnaitre que la réduction de la hernie
diaphragmalique est en général impossible par la voie abdo-
minale et qu'il faut la pratiquer en ouvrant un volet dans la
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cage thoracique afin d'opérer par refoulement et non par
traction. C'est ainsi, on s'en souvient, que méme & aulopsie,
nous avons éié obligé de procéder. ;

En terminant cet article, il nous parait intéressant de dé-
terminer, si possible, & quel moment la hernie s'est constiluée
chez notre malade. A notre avis, elle existait déjad quand s'est
produit le premier vomissement hémorragique, survenu dans
la nuit du 23 aw 24 juin, c'est-d-dire trois jours et huil
heures aprés l'accident. Mais & ce moment elle devait étre
loute récente et ne daler que de quelgues hLeures seule-
ment; car jusqu'alors la situalion n'avail pas cessé de s'amé-
liorer et, en [ait, elle était toul & fail satisfaisanle, Le volume
de la portion de P'estomac herniée devait d'ailleurs ére asses
faible & ce moment, et il a dd se maintenir tel pendant toute
la journée du a2k, puisque, vers A4 heures de Taprés-midi,
nous avons encore trouvé de la submalité & la base du poumon
gauche , en avant, au-dessous du mamelon, Comme & 8 henres
et demie du soir cetle submalilé étail remplacée par une sono-
rité énorme, nous sommes londé & penser que cest enlre
b heures el 8 heures et demie que lestomac s'est engagé en
entier dans la plevre,

La hernie dont notre malade était atteint s'étrangla-t-elle
ou non? Nous ne le pensons pas, et cela pour deux raisons :

1" La portion de Pestomac que nous avons, a l'autopsie.
trouvée au-dessous du diaphragme était trop petite pour avoir
pu, & elle seule, conlenir toul le liquide rejeté & chaque vo-
missement; le dernier vomissement méme fut, parait-il, assez
imporlant. Done ce liquide provenait en gramde partie de It
portion de l'estomac qui avait traversé le diaphragme, ce qui

_indique qu'il n'y avail pas étranglement;

2" A l'autopsie, la surface extdrieure de l'estomac avail
conservé sa coloration normale, d'un blane & peine joundtre:
or 8'il y avait en étranglement elle serait devenue rouge noir-

Nous conclurons en rappelant les points suivants, sur les-
quels nous eroyons devoir insister plus spéeialement :

1* Lorsque la rupture du diaphragme est le résultat d'un
compression antéro-postérieure du thorax, nous pensons qué
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Pallongement foreé du diaphragme, qui est la conséquence de
l'élargissement de la poitrine est, pour une bonne part, la
cause de la déchirure de ce muscle.

2” La soudure, U'effacement, par de puissantes adhérences,
du sinus eosto-diaphragmalique est, i nolre avis, une cause
prédisposante importante des raptures indirectes du dia-
phragme, comme nous I'avons exposé en détail au paragraphe
de la pathogénie;

3° Lorsqu'il y a compression forle de la poitrine d’avant en
arriére, nous pensons que le ewur est refoulé & droite el que,
par ee mouvement, il contribue & diminuer elfort de traction
supporté par la partie droite du diaphragme, ce qui nous
parait étre une des raisons du siege presque constant de la
déchirure & gauche;

h* La douleur irradiée & Pépaule gauche nous parait étre
un des bons symptomes du début de la déchirure du dia-
phragme, alors méme que celle-ci ne se complique pas encore
de hernie;

3" Dans le cas de notre malade, nous croyons bris ferme-
ment que les vomissements hémorragiques ont été dus a la
filtration du sang & travers les capillaires de la muqueuse,
congestionnés & l'exeés par Paspiration exercée sur I'estomac
par levide pleural, suivant un mécanisme identique & celui par
lequel Tapplication d'une ventouse sur la peau produit une
ecchymose;

6 En dernier lieu, nous appellerons encore Pattention sur
le remarquable abaissement du foie ( trois & quatre travers de
doigt, soit au moins 6 centim.) constaté & lautopsie de noire
sujet; peut-dtre ce symplime, constaté sur le vivant , pourrait-il
ftre de quelque secours pour I'élablissement du diagnostic de
la hernie. 11 indigue en effet Uétat de réplétion de la eavité
thoracique.

anghl. b win. wav. — Mars 190g. Xal —
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KERATITE DOUBLE
I}‘QRIGINE A FHIGORE‘ ET MYDRIASE GDHBﬁGUTI\'E.

par M. le Dr VIGUIER,
wADEGIN DE 1™ CLASSE DE L4 MARINE.

Le titre de cette observation clinique peut surprendre par
F'énoncé de I'étiologie, car si l'on consulle dans 1'Encyclopédic
JSrangaise d'ophtalmologie de Lagrange et de Valude T'article de
Rokmer (de Naney), t. IV, p. 120, intilulé : « Lésions de I'wil
par agents thermiques, chimiques et électriques», on y trouve
les lignes suivantes : «Le froid n'agit que peu sur l'eil el
n'alleint guére que les paupitres el exceptionnellement la
cornée; les premitres prisentent les distinetions classiques des
degrés de froidure; quant & la cornée, elle peut se nécroser
au niveau de la partie comprise dans la fente palpdbrale.»

Fai fait quelques recherches bibliographiques, forcément
incomplétes je I'avoue, en particulier dans la série des Annales
d'oculistique, et je n'ai trouvé aucune observation clinique se
rapprochant de celle du malade que j'ai examiné. A premiére
vue, on pourrait songer & l'ophtalmie des neiges, mais en
considérant les études sur ce sujet faites par J. Gonin dans les
Annales d'oculistique (septembre 1908, p. 161), on y verra
qu'on explique les lésions oculaires que produisent les rayons
ultra-violets par la réverbération et non par le froid brutal
comme dans le cas acluel. Ces considérations m'ont poussé A
publier ce fait clinique; malheureusement pour moi, je n'ai
abservé le malade qu'a la fin, ce blessé ayant été soigné
d'abord & la salle 6 de T'hdpital principal de la Marige &
Toulon. Tai done résumé les notes prises sur la feuille de cli-
nique jusqu'd son évacualion sur la clinique des spécialités.
salle &, dont je suis chargé.

Observation. — D. L. . ., igé de 24 ans , né i Abbeville (Somme).
vingt-huit mois de service, matelot mécanicien de la 1™ flottille d¢
torpilleurs de la Méditerranée, entre d I'hopital priucipal de la Marine
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“lle 5, 1e 30 octobre 1897, avec Ia mention suivante : «Plaies con-
tses de 1a face. I¥ de Champeausx. »

Mais ce di.agnnslic génf'lral devient d'une compréhension plus claire
80 parcourant le eertificat d'origine de blessure, dont voici la teneur :
"Cejourd’hui 30 octobre 1907, nous B. .., licutenant de vaisseau,
officier en second dudit batiment , déelarons que e mécanicien D. L...,
#ant oecupé en service commandé i surveiller le chargement d'une
!'-Orpillu . a dé fl'appé & la face dans la néginn es yeux par le
Jet d'air comprimé qui g'est échappé d'un accumulateur chargé &
Bo kilngmmm&s. par suite du deseellement d'un éerou-raceord qu'.i.l

- Pesserrail. n

«Nous, docteur (..., médecin-major de la 1™ fottille de lorpillears
de 1a Méditerranée. cerlilions que le matelot méeanicien D. E..., étant
e sepviee eommandé dans les eirconstances relatées ci-dessuos, n été
atleint, pcntlanlm serviee, de brdlures du ﬂ'lil‘l;ré de la face, résultant

k de Taction du froid développé par la décompression de I'air s'échap-
! pant du raccord de I'accumulateur d'air comprimé 4 Bo kilogrammes

environ, brilure étendue sur toute la face el une parlie du cuir che-
velu, surtout & gauche, Voreille et le cou compris. Trouble éendu des
deux cornées ne permettant pas la perception de la lumiére ; distine-
lion du contour des objels impossible. Aprés un premier pansement &
linfirmerie de la Qottille, le blessé a éis transporté immédiatement
d1'hbpital principal 4 Toulon.»

11 son entrée A ]'hﬂ]}il.al, galle 5, on lit sur la fenille de c{iniqn.o :
v(e malade présente, au niveau du nez, des oreilles, des deux joues,
des ldsions aunlumj,ea it des brilures du a* degré; les cornfes ont
pris un aspect laiteux, le malade ne distingue pas la lumidre du
Jour; traitement : collyre i la dionine, pansement humide. »

31 octobre, — Le malade commence & distinguer la lumibre du
jour, les cornédes sonl moins opaques. -

1" novembre. — Les corndes sont redevenues transparentes, le

- malade distingne les doigls avee chacvun des yeux; conjonclivite des
denx edids, plus aecentuée i gauche qu'i droite.

4 navembre. — La vue s'améliore chagque jour : du edté droit dis-
ﬁngu!: i grande distance, nettement les objets; i gauche, la vision
Uest pas aussi nelte, mais le malade parvient néanmoins i compler
les doigts & une distance de 15 centimilves environ. Conjonetivite
moins aceentude des deux cdlés; les plaies des oreilles et des joues

- eomplétement cicatrisées; plaies do nez et des paupiéres en voie de
Fuérison.

i

18,
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“10 novembre. — A gauche, la cornée est plus claire, mais le ma-
lade présente de la pbniuphn]m' du larmoiement, des douleurs av
niveau de la tempe.

13 novembre. — Larmoiement toujours aussi ahlmrlant les con-
jonctives des denx yeux sont moins enflammées, mais la vision reste
telle quelle, c'est-a-dire toujours trouble des deux cdlés.

a1 novembre, — Ktat do la vision stationnaire.

a8 novembre. — Le gonflement des paupitres diminue, le lar-
moiement est moins abondant qu'hier, mais, malgré 1'ésérine, la pu-
pille ganche reste toujours en mydriase; mydriase également de la
pupille droite,

6 décembre. — Le larmoiement est un pen moins abondant:; moins
d'inflammation des conjonctives; trés peu de gonflement des paupié-
res; vision loujours Lrouble, paraissant plus nelte & droile qu'a gauche.

G janvier 1908, — A droite, la pupille est tris dilatée, la cornde
présente un aspect dépoli au niveau de son centre; & gauche, la pu-
pille est assez petite, réagissant mal & la lumiére; la cornée est dépolie,
mais moins que celle du edté droit; il n'y a plus de larmoiement ni
de sensation de gravier,

1o janvier, — La vision semble s'élre légérement améliorde, car
le malade pewt liee & une distance de 15 centimbtres environ les
lettres d'un demi-centimétre de hauteur: le gonflement des paupidres
diminue chaque jour,

a0 Janvier. — Toute trace d'inflammation, tant du edté des pau
piéres que du cdlé des conjonctives, a disparu. La lecture des letires,
méme assez pelites, commence 4 tre possible; la marche s'accomplit
sans aucune hésitation, le malade distingue les objets.

3 féerier. — Acuité visuelle : VOD=1/8, VOG=1/7.

29 féorier 1908, — Evacué sur la salle 4.

1 mars. — A catte époque, je fais les ohn&nalmns suivantes sur
I'état de la vision de ce blessé.

O orore. — 1* Taie occupant presque loute la cornde, plus
épaisse & sa partie centrale el interne, moins opaque & la périphérie;
a® mydriase presque compléte, iris immobile ne réagissant pas i
la lumiére, 4 la convergence et & I'aceommodation; 3° rien & noter
dans la chambre antérieare; 4° pas d'injection périkératique, pas de
photophobie, pas de larmoiement, conjonetive palpébrale et bulbaire
normale, pas de malformation des paupiéres, ni ectropion ni entropion:

OF1L aavene, — 1° Tmeoccupanl presque loute la cornde, ne laissant
intack qu'nn eroissant interne d'un millimétre de largeur, a* mydriase
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moins accentude qu's droite; 3° rien & signaler dans la chambre
ntérieure; 4° absence de toute lésion du cdté des paupitres el de la
conjonclive.

A I'éclairage oblique, je retronve les mémes 1ésions pour I'eil droit
et pour I'eeil gnuche que celles que je viens de déerire avee 'éelairage
du {'nur; je ne note pas P'opacification du cristallin.

A 'éelairage direct, 4 travers le trouble de la cornée, on constate
lintégrité du eristallin de chaque il el de Ihumeur vitrde, et & I'exa-
men du fond de Ueeil, & l'ophlalmoseope, on saisit les détails de la
papille, malgré une certaine diffienlté.

A P'examen fonetionnel, on trouve 'acuité visnelle suivante (échelle
Monoyer) : VOD=1/30, VOG=1/15.

Avee de telles lésions, qué pouvait-on faire? Pas grand’chose.
Une iridectomie optique au nivean de la parlie saine de
la cornée? Opéralion assez chanceuse eu égard & I'état de la
tornée el surtoul de l'iris. On aurait pu, au point de vue
esthélique surtout, faire le tatouage de la cornée, mais on doit
ftre prudent avec les blessures suite d'accidents survenus en
service. En conséquence, j'établis un cerlifical d'incurabilité
pour que ce matelot fdt présentd devant les commissions com-
pétentes en vue de la réforme n® 1 avee pension.

Comme je I'écrivais au début, cette observalion m'a paru
intéressante & publier & cause de la pathogénie, parce qu'il y
avait accident de service, et lout le monde sait combien sont
délicates parfois les questions d'étiologie des accidents du tra-
vail. Le plus souvent, dans les traumatismes oculaires sur-
venus par snite de 'explosion des récipients dans la fabrication
des eaux gazeuses, on incrimine surtout 'action traumatique
des fragments de verre. Dans le cas actuel ne faut-il pas accuser
comme seule cause de la kératite le froid produit par la dé-
tompression, comme le déclare le certificat d'origine? Je ne
serai pas si exclusif et, i mon avis, & cOté des Iésions produites
par le froid, surtout si on veut expliquer Ja mydriase, il faut
Joindre la compression sur les globes oculaires par le jet d'air
comprimé; de celte fagon, & cilé de l'action thermique, on
tongoit que l'action traumatique ait 1dsé le stroma central dela
cornée et produit Iiridodyalise par rupture des fibres musew-

laires du sphincter de Tiris.
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ETUDES D’HYGIENE NAVALE,
par M. le Dr TITI,
wknECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

I. Nouvean mode de lavage corporel 4 employer par nos équipages,
avec ses applications.

Malgré les différents appareils mis depuis un certain nombre
d'années & la disposition de nos équipages, pour leur permettre
de se tenir dans un état de propreté corporelle satisfaisant,
malgré la distribution d'une plus grande quantité d'eau, rendue
possible par 1a plus grande facilité actuelle dans les appmu-
sionnements, malgré enfin le débrouillage de nos marins, qui
trouvent moyen de se tirer d’affaire dans maintes circonstances
difficiles, on peut dire que le lavage corporel, tel qu'il se
pratique de nos jours, laisse & désirer.

Ce n'est pas que la propreté ne soit pas en honneur sur
nos bdtiments; loin de la, Il suflirait & quiconque de faire une
seule visite & bord pour se convaincre de la réalité de cetle
précieuse qualité.

Difficultés du lavage corporel i bord, — Mais la propreté cor-
porelle se heurte sur un bitiment de guerre & des difficultés
que T'on ne rencontre pas a terre,

C'est ainsi que la quantité d’eau douce délivrée & chaque
homme ne peut pas étre bien grande, car les caisses & eau
(les réservoirs) seraienl vite épuisées, ou bien devraient étre
en plus grand nombre, ce qui entrainerait la diminution ou
la suppression d'un autre malériel peul-étre plus important,
ce qui est impossible. Par ailleurs, les appareils & douche, les
cuveltes et les lavabos ne peuvent dépasser un certain nombre,
i cause de 'encombrement qu'ils produisent.

Enfin, il faut que les hommes puissent se laver d'une fagon
eflicace, avec peu de liquide, sans projeter leurs souillures sur
leurs camarades, sans favoriser ainsi les chances de contagion
possible de maladie.
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But de cette étude. — Et c'est parce qu'on a pu organiser et
meltre & I'essai pendant un été, 4 bord du Masséna, grice &
Pamabilité et & I'encouragement du commandant et de 1'offi-
cier en second, un mode de lavage corporel offrant toutes les
garanties de I'hygitne, que nous pensons aujourdhui & le
faire connaitre. Il doit paraitre, en effet, & tous les inléressés
que cetie question de la propreté a de I'importance, puisque
toul un matériel a été comsacré a sa réalisalion sur nos bili-
menls; d'aulre part, nous serions vraiment répréhensible, si,
connaissant un mode de lavage corporel individuel, commode,
efficace et économique & la fois, nous ne cherchions pas a le

* faire entrer dans la pralique.

Mais auparavant il convient de jeter un coup d'eil sur les
avantages et les imperfections que possedent les inslallalions
effectuées dans ce but 4 bord de nos bdtiments, anciens aussi
bien que modernes.

Critique des cuvettes, — Leslavabos, représentés par de simples
euvetles en métal, généralement disposées & poste fixe autour
du pied des tourelles avant, presque accolées les unes aux
autres, possédent une caisse & eau avee serpentin & vapeur
pour le réchauffage, des robinets pour le remplissage et des
tuyaux d'évacuation. Par arrété ministériel du 16 février 1goa,
tes lavabos n'ont pour objet principal que de permeltre an
personnel non mécanicien ni chauffeur de se netloyer les
mains avant les repas. Le nombre de leurs cuvettes ne doit pas
dépasser le vingtitme du personnel du pont, soit une moyenne

¢ 2a cuvetles pour un grand croiseur cuirgssé comme le
dules-Ferry, ol il existe environ a1 hommes du pont.

Quoi quil en soit, on se sert, et avec juste raison, de ces
tuvettes pour le lavage corporel général du matin, Il faut, pour
pouvoir se netloyer un peu commodément, y mellre au moins
trois litres d’eau. (Jue voyons-nous alors se passer? Chaque
homme arrive tenant un moreeau de savon & la main et se lave
successivement, avec la méme eau (en la projetant), diférentes
parties du corps. Malgré toules ses précautions, il ne parvient
Pas & ne point jeler dans la cuvelte de son voisin une partie de
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son eau. Quand il a fini, il passe la cuvelte & un autre cama-
rade, aprés 'avoir trop sommairement rincée, mais non sans
avoir consommé pour ce rincage encore une certaine quantité
ie liquide.

Avant les repas et aprés certains travaux salissants, ces
lavabos peuvent remplir et remplissent, naturellement, le but
pour lequel ils ont été créés; mais personne n'ignore aussi que
la grande majorité des hommes, obéissant justement a des
considérations de propreté malérielle, hésitent & toucher i ces
cuvelles en nélal reluisant, & contours élégants, qui font
Porpement de P'entrepont, surtoul un jour d'inspectiom]. ..
Le pont pourrail étre sali et monillé par les projections invo-
lontaires de liquide! D'ailleurs, 'homme chargé de leur entre-
tien fait, lui awussi, les plus grands efforts pour restreindre
l'utilisation de son matériel.

Les inconvénients 4 relever contre emploi de ces cuvelles
sont donc les suivanls :

a. Elles nécessitent, rien que pour le lavage général du
malin, un minimum de 4 litres de liquide par homme;

b. La propreté des différentes parties du corps se fait mal
avee eetle eau servie en une seule fois el dont la délivrance par
fractions entrainerait des manipulations nombreuses et un
temps considérable; : :

¢. Les cuvelles voisines sont plus ou moins souillées, et le
ringage du lavabo qui vient de servir offre peu ou pas de
raranties;

d. La ol elles sonl, elles ne permeltent dans la journée
que le seul lavage des mains, toule projection de liquide &
terre étant & éviter & cause de la propreté générale du bord ;

e. Enfin elles sont trop pen nombreuses pour satisfaire aux
hesoins du personnel non mécanicien ni chauffeur.

Les euvetles personnelles, dont il est question dans arrdté
ministériel du aa mai 1902, employées plus particuliérement
par les seconds-maitres du pont, ne sont gutre ulilisées en
pralique, quoique présentant moins d'inconvénients que les

cuvelles fixes, soil qu'elles se détériorent facilement i bord,

page 185 sur 481

"lf?_:


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=185

. . S——
=4 L - i
ey = y

ETUDES D'HYGIENE NAVALE. 186

‘#0it que les hommes ne désirent pas en faire la dépense, et
te savent comment les loger commodément.

Critique des douches Barrois. — Les appareils i douches,
placés dans les poulaines. ne servent guire, & canse de leur
situation défectuense. Une sorte de répugnance empéchera
toujours les hommes de venir, le corps et les pieds nus, dans
un local qui conserve, par sa destinalion méme et malgré les
wins ordinaives de propreté, des odeurs désagréables. Ils sont
du reste & eau salde et doivent en conséquence ne remplir que
deux buts : rafraichir le corps pendant la saison chande on le
débarrasser, par un premier el grossier lavage, des débris de
poussitre et de charbon qui le recouvrent, Dans le premier
tas, il vaul beaucoup mieux qu'ils soient & Vair libre, sur le
pont ou dans un grand local; dans le deuxitme cas, il faut
pouvoir compléter cette douche immédiatement par un lavage
i l'eau douce.

Le lavage individuel sous la douche Barrois, & I'eau douce,
litde (2b degrés environ) et au savon, mentionné dans «1'ln-
struction sur I'Hygiéne des navires armés», ne sera jamais

_l[}pli([ué, car il consomme une frop grosse quantité de liquide.

Critique des lavabos des mécaniciens el chauffeurs. — Situés
Tordinaire dans Tentrepont cellulaire des grands croiseurs
tuirassés ou des coirassés récents, ces lavabos posstdent les
derniers perfectionnements. Outre les cuvetles dont il vient
d'dtre question, ils peuvent avoir des appareils a douche avee
au salée, avec eau douce froide ou chaude. Le cimenlage du
parquet permet & I'eau sale de se rendre dans une ou plusieurs
taisses placées en dessous du pont cuirassé, d'oli elle est re-
foulée & la mer & l'aide d'une pompe. Nous ne revenons pas
sur les inconvénients des cuvettes. L'eau salée, distribuée par
lintermédiaire des douches Barrois, est ici tont d fait & sa
place.

Toutefois, nous ferons les observations suivantes concernant
tes lavabos de mécaniciens et de chauffeurs :

a. L'ean douce, distribuée par les appareils & douche, est
toujours consommée en grande quantité;
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b. En été, malgré I'aération opérée par les ventilateurs, 8
cause de leur siluation au-dessus des machines ou des chauf-
feries, la température est tréz élevée;

¢. Enfin ces lavabos ne servent qu'aux mécaniciens et aux
chauffeurs, c'est-a-dire & une partie seulement de I'équipage.

Sur quelques bdtiments, il est vrai, le commandant donne
des ordres pour que, en rade et i certains jours, une fraction du
personnel du pont puisse utiliser un ou deux de ces lavabos;
mais tout cela ne se fail pas sans heurt ni encombrement dans
entrepont cellulaire. En tout eas, il est bien difficile, quand
on esla la mer, alors que les hommes travaillant sous les ponls
cuirassés onl un besoin plus fréquent de se laver, d’envisager
Pattribution méme momentanée de ces locaux au personnel du
pont. La propreté corporelle de ce dernier, dans I'entrepont
cellulaire, pendant 1'été, est lout & fait impossible 4 cause de
I'encombrement et de la chaleur,

Critigue des bailles. — EL c'est i cause du nombre insuffisant,
presque foreément insuflisant de ces cuvettes, de ces douches,
de ceslavabos, dont nous avons déjh relevé les imperfections,
qu'on esl obligé de recourir & un autre moyen, tout i fait détes-
table celui-la, qui est le lavage corporel en commun dans les
hailles,

Déerid avee vigueur depuis des anndes par tous les médecins-
majors, et supprimé en principe par l'arrélé minisiériel du
an mai 1goa, ce mode de lavage reste en usage, malgré toul
le mal qu'on en pense et qu'on en dit. ("est que le lavage corpo-
rel individuel est encore i réaliser. Rappelons seulement ici que le
lavage dans les bailles nécessite pour chaque homme une plus
grande consommation d'eau que les autres procéddés.

Premiers essais d'un nowveaw mode de lavage. — En 1906, dans
un rapport sur »Fhygiéne et le service médical» a bord do
Jules-Ferry, nous avons fail connaiire I'expdrience effectude i
diverses reprises, afin d'étudier un mode de lavage qui nous
paraissail simple et économique. Cette expérience, du reste,
peul dtre reproduite par tous les médecins embarqués. Elle
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“tonsiste & remplir d'eau la fontaine en cuivre réglementaire
de Tinfirmerie, & robinet en cou de eygne, et & la disposer de
maniere qu'un homme ait le récipient & hauteur dela téte et
puisse évoluer en dessous.

Le robinet est alors enir'ouvert, de maniére 34 laisser
fchapper un trés mince filet d'eau, L'homme désigné pour préter
Son concours arrive dépouillé de ses vélemenls et procide a
ses ablutions en [aisant successivement la propreté des mains,
de la téte, des régions pubienne et anale, des pieds, el une
dernibre fois des mains.

Recommandalion expresse de recevoir le filet d'eau directe-
menl sur les parties & laver, sans se servir des mains comme
intermédiaires pour transporter ou projeter le liquide. Cetle
toilette ainsi faite, complite et efficace malgré les apparences
du premier moment , nécessite moins de deux litres en sept mi-
nutes environ.

Cette simple expérience faite sur un seul homme, quoique
favorable, ne pourrait apporler une solution ferme o la ques-
ﬁﬁll; aussi esl-ce avec empressement que nous nc::upl.ﬁ.mes
Loflre faite par les autorités du Masséna, de procéder A ces
mémes essais sur une plus grande échelle, grice aux moyens
de fortune fournis par le bord.

Essais sur le « Massénan. — En conséquence, un charnier,
non ulilisé momentanément, fut disposé sur la passerelle infé-
rieure, en un poinl ol il n'élail pas trop encombrant. Son
robinet ful mis en communication, par un tube en caoutchoue,
wvec lextrémité d'un conduit métallique rigide, long de
6 métres, que maintenaient des cordages presque horizonta-
lement, &4 1+ m. 6o au-dessus et au milieu du pont. Ge conduit
offrait les dispositions suivantes : T'extrémité libre élait obturée,
el douze orifices, dont la section ne dépassait pas 2 milli-
wétres, élaient percés allernativement sur deux lignes hori-
zonlales et opposées, chacun élant séparé de son voisin par
uné distance d'un mbtre.

Le charnier rempli d'ean et son robinet ouvert, on constata
la formation de douze filets d’eau, dont les points de chute
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étaient bien ¢loignés les uns des autres et dont le débit parais-
sait faible, quoique suffisant. Aprés quelques remplissages du
charnier, on s'arrdta aux donnies moyennes suivantes :

1hily litres de liquide, pour éire évacués par les douze orifices,
nécessilent vingl-quatre minates; le lemps que réclame le lavage
corporel tolal des deux hommes attachés & chaque orifice est
de moins de huil minutes, ¢'est-h-dire que les 144 litres peu-
venl suffire i la propreté corporelle de 72 hommes, chacun
(3 bordées de a& hommes) disposant de huit minutes et de
a litres d'eau.

Ouvrons ici une parenthése : la désignation de deux hommes
& la fois pour le méme jet d'eau a pour but d'utiliser le liquide
d'une fagon constante sans aucune perte; 'un se frotte, landis
que I'autre recoit I'eau directement, et vice versa.

Eh bien, nous ne eroyons pas qu'il existe de bitiment de
I'Etat ol la quantité d'eau moyenne déliveée chaque matin &
chaque homme, par I'intermddiaire des cuvettes, douches on
bailles, soit moins considérable. Nous pouvons affirmer, sans
craindre de nous tromper, qu'elle est d'ordinaire plus forte du
double. Que T'on consulte & ce sujet les officiers en second, et
l'on sera vite édifié,

Lavage corporel total et général assuré, — Ce mode de lavage
est-il suflisant, efficace? Oui, mais & une condilion, e'est qué
I'homme se lave d'une fagon méthodique. S'il ne désire qu'un
lavage partiel, il se présente avec les bras, les jambes et le#
pieds nus; s'il veul procéder i sa propreté corporelle générale,
il doit arriver dépouillé de ses vélements et le savon & la main.
Mors (en ayant soin de recevoir le filet d'eau douce direcle-
menl sur les parties & nettoyer ), il se lave successivement les
mains, la téte, les régions pubienne et anale, les pieds et une
dernitre fois les mains.

Nos apprenlis canonniers eux-mémes, qui n'ont aucun?
éspéce d'enlrainement, ont pu effectuer ainsi leur prupl_'uhé
corporelle & leur plus grande satisfaction et sans rencontrer
aucune difficulté.

Mais il est une circonstance de la vie du bord oil ce mode
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de lavage rend lesplus grands services, c'est aprds le charbon-

bage, lorsque les hommes ont besoin de se nettoyer compléte-

ment de la téle aux pieds : chacun s'installe sous un jet et pro-
* cide & ses ablutions dans les meilleures conditions.

Pendant le lavage corporel pénéral du matin, le bord peut
toujours disposer des rideaux en abord sur le pont, de maniére
i protéger le personnel contre les intempéries et i le dérober
aux regards de V'extérieur. Les ablutions terminées, les con-
duits métalliques ou rampes & jets sonl ramassés el mis i leur
poste sans occasionner aucune espéce d'encombrement.

Nous le répétons, I'usage qui a été fait de ce nonvean mode

. de lnvﬂgc corporel général par les moyens du bord, surle pont

- du Masséna, pendant I'é1é qui vient de s'écouler, avee le con-
cours de simples apprentis canonniers, permel de dire que ce
| systtme a fail ses preuves et qu'il est bon.

' Aussi les autorités du bord n'ont-elles pas voulu rester en
aussi bon chemin; elles ont fait les demandes el pris les me-
sures nécessaires pour améliorer le provisoire : on fera usage
d'un réservoir & eau réchauflable, d'un certain nombre de

~ Tampes a jels avec robinels el des supporls nécessaires.

Actuellement, c'est-i-dire d'apris «1'arrété ministériel du
24 juin 1886 sur le service intérieur & bord», aprés le branle-

du matin, .trente minutes sonl d'abord accordées aux
hommes pour le petit déjeuner, puis quinze autres minutes
pour la propreté corporelle. Nous pensons qu'il y aurait lieu
désormais, dans le nouveau réglement sur le service intérieur
fqui est, parait-il, 4 I'étude, de préciser que la propreté corpo-
relle précédera toujours le petit déjeuner, ainsi que l'hygiéne el
la coutume & terre le veulent; en cas d'impossibilité provenant
du service, la propreté se fera une heure et demie aprés la fin
du repas ; d'autre part, I'eau destinée & cet usage sera bien dis-
lincte du liquide destiné au lavage du linge. Pour laisser aux
hommes plus d'élasticité dans leurs mouvements, au moment
oll ils sont amenés a défiler par groupes devant les rampes &
jets, on pourra fusionner le temps accordé pour le petit dé-
jeuner et celui accordé pour la propreté, c'est-a-dire que ces
. deux opérations prendront quarante-cing minules aprés le branle-
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bas. Etant donné le nombre de jets qui pourront dtre mis en
fonction et le temps qu'y passera chaque homme, on estimera.
d'aprés ce qui sera exposé plus loin, que les quarante-cing mi-
nules seront suffisantes, Cette mesure du reste ne génera ep
rien les autres opérations générales du matin & bord.

Lavages corporels partiels assurés en méme temps que nettoyages
des plats. — Ce qui vient d'dire dit au sujet de la propreté

corporelle générale du matin peut étre appliqué aux différents
lavages partiels de la journée, que ce soit celui des mains ou
de la tdte, avant les repas, que ce soit celui des pieds el des
jambes apris certains travaux. Toutefois, élant donné I'usage
constant, & toute heure, qu'on doit faire ici de ces rampes, on
ne peut se dispenser de prévoir la libre disposition d'un local
spécial,

Quoi qu'il en soit, il est permis & lout le monde de constater
qu'en se servant d'un petit filet d'ean, pour se laver les mains,
on ne consomme (quune trés petite quantité de liquide :
3oo grammes environ, et que le temps nécessaire est d'une
minute & peine. En conséquence, il ne parait pas exagéré
d’admeltre quun homme puisse disposer par joyr de trois la-
vages partiels, c'est-i-dire d'un litre d'eau supplémentaire.
Ce qui porterait @ 3 litres par jour (y compris les 2 lires accordés
pour le lavage corporel total ) la quantité de liquide nécessaire & s0
‘toilette,, sans compter que des marins, pour une raison ou pour
une autre, échangeront enx-mémeslenr lavage total contre denx
ou trois lavages partiels, consommant ainsi moins de liquide.

Enfin, comme on le verra, ces lavages corporels partiels se
trouvent assurds, grice i un concours henreux de eirconstances,
par les mémes rampes chargées par le méme procédé d'assurer
le nettoyage des ustensiles de plat. De sorte qu'en étudiant les
ingtallations nécessaires & la toilette partielle de la journde,
nous sommes amené & traiter corrélativement la question do
nettoyage des plats et des ustensiles de plat, qui offre, elle
aussi, des difficultés inhérentes i la vie du bord.

Critigue des laveries. — On sait que pour cet usage il est
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19 aofit 1903 ) deux laveries avec serpentin de vapeur pour le
Mchaullage, de la contenance de abo litres environ, et di-
¥isées chacune en plusieurs compartiments, afin de permeltre
iux hommes de plat d'opérer, sans qu'il y ait de confusion
dans leurs ustensiles. Ces laveries sonl situées généralement
dans le premier entrepont, dans deux locaux distinets (un &
bibord . I'autre & tribord) ou tout au moins dans denx points
de cel entrepont pouvant étre facilement transformés en lo-
caux; le pont qui sert de parquet est cimenté en ces deux
endroils, el 4 bonne portée se trouvent des manches & saleté,
conduisant & Pextérieur les débris provenant des plats.

On sait également que ces sorles d'éviers n'onk jamais [one-
tionné sur nos hitiments en tant que laveries, mais seulement
eomme réservoirs-distributenrs d'eau chaude. Les raisons de
eelte dérogation au but de ces appareils sonl nombreuses,
Ainsi, & la fin des repas, au moment du nelloyage général des
plats, Tean des laveries devient rapidement praisseuse, a la
suite des plongées successives et nombreuses des ustensiles;
elle contient d'abondants débris, de sorte que les derniers
ustensiles sont plongés et nettoyés dans un liquide parfaite-
ment sale.

On a cherché & remédier a cet élat de choses en renouve-

. lant & plusieurs reprises 'eau de la laverie; mais le remplis-

sage el le réchauffage de cette caisse plusieurs fois elleciués
enlrainent beaucoup de temps. D'autre part, les compartiments
%ont trop peu nombreux, trop aceolés les uns aux autres, et,
ftant donné le grand nombre des hommes de plat (8o sur un
grand croiseur cuirassé), il y a encombrement. Enfin, chose
mportante an point de vue de Thygitne, les ustensiles prove-
nant de celle eau grasse, mélangée de détritus, ne peuvent
Mre considérés comme propres.
C'est done pour ces diverses raisons qu'on a considiré les
ies comme devant étre désormais des réservoirs distribu-
teurs d’can chaude. Aprés chaque repas, Thomme de plat vient

- prendre d'abord un peu de liquide pour laver sa gamelle;

puis, avec cette gamelle, il ransporte & sa table une certaine
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quantité de liquide qui lui sert & nelloyer tous ses ustensiles.
On voit toute la défectuosité de ce dernier systtme : transporl
de I'eau chaude & travers les entreponts, entrainant des bri-
lures pour le porteur et pour ses camarades; refroidissement
rapide du liquide; nettoyage médiocre des ustensiles el second
transport du liquide & travers les entreponts.

Au contraire, dans le nouvean mode de nettoyage des nsten-
siles de plat, eeux-ci seront toujours en conlact avee une eau
sans cesse propre et bouillante. On n'aura méme pas & s'oc-
cuper en lemps ordinaire de la quantité d'eau dépensde,
puisque, dans la grande majorité des cas, c'est 'eau salée (i
sera utilisée : eaun salée en rade ouverle ou 4 la mer, ean douee
en rade [ermée, ol justement lapprovisionnement en eau
douce est trés facile, Le point important est qu'il y ait un
nombre suffisant de rampes & jets pour faciliter la rapidité de
lopération, que les locaux soient assez grands pour éviter
Pencombrement, et qu'on place des étagbres en tole ajouréed
proximité pour recevoir les plais ébouillantés, dont le séchage,
en l'absence de servielles, doit se faire de lui-méme. Quant i
la question du temps nécessaire, on peut la considérer comme
résolue, si réglementairement 15 minutes sont accordées
apres les repas aux hommes de plat pour netloyer leurs usten-
siles, Aprés le petit déjeuner du matin, 5 minutes sont sufli-
santes,

Caractéristiques du nowvean procédé, — Nous avons considéré
Jusqu'iei, en nous appuyant sur les essais effectués & bord dv
Masséna, les points sur lesquels reposait ce nouveau mode de
lavage corporel :

a. Substitution de rampes i jets aux euvelles, bailles et
douches i eau douce;

b. Matériel colitanl peu cher et pas du tout encombrant,
quel que soit le nombre des rampes avec leurs supports;

¢. Fixité ou immobilité de ce méme matériel, et pas de four-
bissage;

d. Emploi de 1'ean couranie en petits jets directement regus
sur les poinis & nettoyer;
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e. Quantité d'ean déliveée & chaque homme trés minime :
2 litres pour le lavage corporel tolal, et 1 litre pour les la-
vages partiels de la journde;

/- Relations assez étroites entre la quantité d'cau consommée
et la durde du lavage (deux minutes en moyenne pour 1'éeou-
lement d'un litre);

g. Pas de chances de contagioni;

h. Propreté corporelle rationnelle.

Telles sont les caractéristiques de ce nouveau procédé de
propreté corporelle, qui nous parail absolument supérieur &
tous ceux qui ont éié jusqu'ici employés.

Il nous reste maintenant & envisager sa mise en pralique
définitive, en préeisant autant que possible tous les détails,
d'abord sur les cuirassés on grands eroiseurs cuirassésen con-
struction, ensuite sur les biliments en serviee,

Pour un cuivassé en construction : A, Matériel pour propreid
corporelle totale el générale. — Que faudrail-il en effel sur un
grand croiseur cuirassé ayant un équipage voisin de 730 hom-
mes? Tout d'abord a2 eaisses 4 eau de boo litres, se rempﬁs-
sanl a l'aide d'une pompe, ayanl serpentin & vapeur pour le
réchauffage, et & disposer & 2 métres environ au-dessus du
pont.

D'autre parl, il faut 5 rampes & jets, longues chacune de
b mblres, rigides, & parois trds épaisses pour pouvoir résister
aux choes et manipulations, présentant une seclion inlérieure
de aa millimétres. Sur chaque rampe, 10 robinets & orifice
externe rétréei, disposés & Ho cenlimitres de distance 'un de
I'autre (mais alternativement sur deux lignes opposées) et dont
laxe est dirigé horizontalement. La section de lorifice externe
de chaque robinet ne doit pas dépasser 2 millimétres. Les
extrémités de ces rampes sont libres et peuvent se fermer i
volonté avee un bouchon ordinaire.

A prévoir des supporls, reposant sur le pont. maintenant
les rampes & une hanteur de 1 m. 5o presque horizontalement
u-dessus du pont, au nombre de deux pour chaque vampe.

ABGH, DE MED, NAV., — Mars 1gog. 'Y | |
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Les placer suivant les espaces laissds libres par les embar-
cations, panneaux, ete,, mais lonjours de fagon que les
hommes puissent s'aligner de chaque ¢dté et se mouvoir faci-
lement. Relier, en série on en balterie, par des conduils
souples (de caoutchoue ou en loile), les réservoirs aux rampes
i jets.

]Enﬁu, pour donner des douches d'eau salée & la lempéra-
ture ambiante, quelques appareils Barrois, relids soit au cha-
teau dean salée, soit aux manches & incendie, seront disposés
sous les passerelles.

B. Fonetionnement de ces installations. — 1l est & considérer
gue eces cing rampes,avee leurs bo robinels, sont plus que sul-
fisanles pour assurer la proprelé des 431 hommes du per-
sonnel du pont : use rampe, fonclionnant pendant a4 mi-
nutes, permet & 3 bovdées de a0 hommes (chaque bordée
occupant 8 minutes, avec 2 hommes par jet) de procéder a
leurs ablutions. Autrement dit, Joo hommes peuvent y trouver
place pendant les A5 minutes alloudes pourle lavage corporel
gendral du matin et pour le pelit déjeuner; il restera encore
a utiliser les 2 rampes & jets, wobiles, placées une dans chacun
des 2 fulurs lavabos du personnel du pont : soit 190 places.

Du reste le nombre des rampes peut dtre augmentd pour
amsi dire @ volonté, n'étant limité que par les causes dlen-
combrement du pont. Em outve, ceux qui veudront, le matin,
se conlenter de lavages parliels, pourvont aussi bien se rendre
dans les lavabos.

Bien souvent malheureusement un abaissement considérable
de la température extérieure, um venl violent ou diflérenies
circonslances de la navigation empécheront que celle propretd
corporelle tolale et gémérale ne se fasse sur le pont. Clest
pourquoi nous prévoyoens : 1° le transport des rampes mobiles
du pont, avec leurs supporls, dans la partie avant du premier
entrepont ou de l'entrepont principal, ce qui entraine natu-
rellement la suppression du lineléum sur le parquet; 2° Fin-
stallation de dewx rampes semblables dans les lavabos du per-
sonnel du pont. Disons une bonue fois pour toutes que, dans ¢
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cas ob I'on viendrail & wtiliser l'entrepont principal, soil pour le
lavage corporel total et général par I'établissement de rampes
mobiles, soit pour les lavages corporels partiels par la erdation
de lavabos pour le personnel du pont, il y aurait lien de se
servir des eaisses réceptrices d'eau sale, appartenant aux la-
vabos du personnel mécanicien, placées sous euirasse, el d'on
le liquide est ensuite refoulé & la mer par Vintermédiaire de

pompes.
(.. Dispositions pour lavages corporels partiels et pour loveries.

~— Quelles installations devons-nous concevoir, pour résliser
ee double but, & bord de ce grand eroisenr enirassé en ron-
siruction, qui doit servir de modéle? 11 suffit d’envisager I'éta-
blissement de deux grands lavabos, dans le genre de cenx que
posside actuellement le personnel méeanicien et chauffeur,
soit dans le premier entreponl, soit dans Pentrepont prineipal.

Alors que ce dernier personnel comprend Joo personnes
environ et a & sa disposition, jour et muit, b lavabos (voir le
dules-Ferryy), eontenant chacun 14 euvetteset 7 douches i ean
salée et & eaudouce(en tout Jo cuvetles et 35 douches), il ne
peut paraitre exagéré que le reste de Péquipage, soit hat hom-
mes, puisse disposer de deux lavabos, avee A48 rehinets A
eau douce et 4 douches Barrois & eau salée; d'aulant plus,
comme on va le voir, que ces robinefs sont utilisés également
comme laveries ponr les ustensiles de toutes fes tables (80) de
Féquipage. Par ailleurs, I'emplacement ne fait pas défaut A
hord de ces grands bitiments en construction.

En voici le projet : Dans le premier entrepont ou dans I'en-
trepont prineipal, & bdbord et & tribord, un grand local long
de 6 metres au moins, large de 4 mélres, & parquet cimenté,
avec crépines d'évacuation d'ean sale. Dans le voisinage immé-
diat se tromve une manche & saleté, Sur chacun des cotés de
6 métres de ee lavabo, et empidtant sur ta eloison antérienre
ou postérieure, & une hanteur de 1 m. 5o, est disposée nne
rampe de 12 robinets & orifice externe rétréei, sépards Fun de
l'autre par un intervalle de o m. Go. Chaque rampe est cn
communication : 1° avec une caisse de 2bo litres emviron,

1.
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accolée au pont supérieur, ayant serpentin de vapeur, et rece-
vanl de T'eau salée par l'intermédiaire du tuyautage général
du bord; 2° avee la caisse & eau douce correspondante du
pont, alimentant les rampes mobiles. A 1 mitre au-dessus du
parquet, el i o m. Ho au-dessous de chaque rampe, uu cani-
veau d'évacuation des eaux i U'extérieur, Deux robinets seule-
ment, & Pexteémité de la rampe, projettent leurs filets d'eau
dans un petil caniveau situé an niveau du parquet et destiné
au lavage des pieds. Dans tous les cas, les robinets, dont
l'axe sera vertical, seront bien dégagés, de facon que les
hommes puissenl passer la téle en dessous, sans renconlrer
d'obstacle. Au-dessus de la rampe, large étagére en métal
ajouré, destinde & recevoir les ustensiles de plat apris leur net-
toyage et a favoriser leur séchage.

Enlin, dans le grand axe du loeal, en communication avec
la caisse & eau douce du pont, une rampe A lavage corporel
général de b métres de longueur, semblable aux rampes du
pont, pouvant se placer & volonlé & 1 m. Ho au-dessus el an
milieu du parquet, ou étre accolée au pont supérienr. Deux
douches Barrois & eau salée el une manche d'incendie avee
lance pour Ventretien méme du local, reliés au luyautage géné-
ral du bord, complétent les installations du lavabo.

D. Fonetionnement des lavabos-laveries du personnel du pont, —
Par les dispositions prises el par les explications données plus
haut, on se rend bien compte que ces lavabos : 1° contribuent
au grand lavage corporel du matin par les deux rampes pla~
cées a la parlie centrale, et par les appareils a douche Barrois,
dans les mémes conditions que sur le pont; a° qu'ils assurent
la propreté des mains, de la téle et des pieds & toule heure,
par l'intermédiaire des rampes fixes sur caniveau; 3° qu'ils
servenl, aprés les repas, de laveries pour les uslensiles de
plat de tout I'équipage. En résumé, voici les dillérents mouve-
ments concernant la propreté corporelle et le netloyage des
ustensiles, qui seront & effectuer au cours de la journée :

a. Avantou pendant le branle-bas :
Remplissage des caisses & eau du pont avec réchauffage &

i
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2b degrés en hiver; mise en place des rampes mobiles (7)

du pont et des lavabos.

b. Propreté corporelle et petit déjenner : 45 minutes. Les
2/i premitres minules sont utilisées par les hao hommes plus
particulitrement pour leur lavage corporel total ou pour des
lavages partiels (un robinet étant ulilisé par 2 hommes i la
fois et pendant 8 minutes). Arréter tout fonctionnement apris
une demi-heure.

¢. A la fin du petit déjeuner

Elahlir communications entre caisses 4 eau salée bouillante
el rampes fizes des lavabos.

lio robinets pour Bo tables, 2 minutes et demie pour chaque
homme de plat; durée totale, 5 minutes.

d. Avant les repas et pendant malinée et aprés-midi :

Communications entre caisses du pont avec une ou avec les
deux rampes fixes d'un ou deux lavabos, suivant les besoins;
les lavages partiels durent chacun une demi-minute i peine,
et ne sont accordés au cours de la journde (en dehors du la-
vage réglementaire des mains avant le repas) que sur aulori-
sation.

e. Ala fin du diner ou dusouper, mémes opérations que pour
le petit déjeuner, avec celle dilférence, que chaque homme de
plat disposera de 7 minutes; durée totale : 15 minutes.

Désormais, il ne peul y avoir que des avanlages i conformer
les lavabos des mécaniciens et chauffeurs aux lavabos qui vien-
hent d'étre déerits pour le personnel du pont.

Pour les bdtiments en service. — Afin qu'il n'existe absolument
tucun doute sur l'efficacité de ce nouvean mode de lavage cor-
porel, dont nous nous sommes efforcd de faire ressortir les
bienfaits; afin d'ouvrir la voie & d'autres perfectionnements
toujours possibles sur cetle question d'hygitne, afin de per-
mettre le plus tot possible aux équipages- de faire de la pro-
preté corporelle rationnelle, il y aurait lieu daccorder &
thaque batiment armé T'aulorisation nécessaire pour entre-
prendre, par les moyens du bord, des installations se rappro-
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chant de celles qui viennent d'dtre exposées, ot cela sans porter
alleinte aux choses exislantes.

Les bitimenls (armés on en réserve),a quai ou aux appon-
temenis, pourront, toujours a I'aide de leurs pompes, faire le
plein de leurs caisses i eau douce (attendu que le liquide se
trouve & leur portée), et utiliser leurs rampes de lavage cor-
porel & cau courante. ;

Ne parlons que pour mémoire des dépils, services & lerre,
stations des [ottilles, ete.) qui, ayant & leur disposition de
Pean et des locaux, peuvent réaliser dans cet ordre d'idées la
plus grande séeurité alliée & la plus grande commodité.

Nous atlirons spécialement l'altention sur la situation des
équipages des bilimenls au bassin dans les arsenaux, qui ne
peuvent pratiquer leur lavage corporel que d’une fagon tout &
fait défectuense. On sait qu'ils ne peuvont se laver & bord; et
bien qu'ils aient de I'eau douce & bonne portée et en quantité,
ils sont amends & se livrer & leurs ablutions & terre, un peu
partout en commun dans les bailles, et en s'exposant aux in-
tempérios.

Il serait facile, croyoms-nous, de disposer des abris, dont
le sol serait cimenté, de manitré i faciliter 'écoulement des
eaux sales a la mer, el d'y placer, dans les conditions indi-
quées, un cerlain nombre de rampes i lavage corporel.

CONCLUSIONS,

Persuadé de I'excellence de ce nouveau mode de lavage cor-
porel appliqué & nos équipages, de ce proeédé qui fait con-
sommer par jour el par homme un maximum de 3 litres d'eau
douce (2 pour la propreté générale du matin, 1 pour 3 lavages
partiels); quidonne une proprelé rationnelle et évite toate con-
tagion; qui néeessile un malériel pas cher et peu encombrant;
(ui assure accessoirement le nettoyage des ustensiles de plal,
nous demandons

1" Qu'un cuirassé ou croiseur-cuirassé en constructiop
recoive les installations prévaes pour le ponl et pour les fa~
vabos du personnel du pont, ainsi que du personnel méeani-
cien of chaoffeur;
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2° Que Pautorisation soit accordée aux bitiments armés,
d'installer par les moyens du hord des rampes a lavage cor-
porel, sans modifier le systéme actuel des douches et des
cuvelles, de maniére a faire disparaitre définitivement le lavage cor-
porel en commun dans les bailles, maintes [ois condamné;

3° Que la propreté corporelle précide toujours le petit
déjeuner du matin et que le temps accordé pour le lavage
corporel du matin et celui accordé pour le petit déjeuner
soient fusionnéds. La durée de ces deux opérations serait de
A5 minutes;

h* Que des abris soient constitués, dans le voisinage des
hassins dans les arsenaux, afin de recevoir les lavabos & rampes
de lavage corporel, nécessaires aux équipages des bdtiments.

II. Emploi du robinet & écoulement lent, précédemment décrit,
pour la distribution de 1'ean potable anx éguipages.

Les rampes dont les robinets sont & l'orifice externe rétréci
ou @ écoulement lent, et dont nous avons étudié 'atilisation :
1* pour la propreté corporelle tolale et générale du matin;
2° pour les différents lavages corporels partiels de la journée,
el 3° pour le nettoyage des ustensiles apres le repas, sont
susceplibles de recevoir une autre application aussi, pour ne
pas dire plus importante: c'est leur emploi a la distribution
de T'eau potable aux équipages. '

Les moyens et les appareils utilisés dans ce but, tant en
France qu'a I'étranger, sont, comme on le verra toul i I'heure,
médiocres; car tantdt ils sont établis contre les lois de hygitne,
lantl ils nécessitent la présence d'installalions relativement
compliquées , dont U'entretien est génant et qui finissenl par
fonclionner comme les premiers, c'est-d-dire contre les lois de

- l‘hrgiﬁne. Le prociédé qui, & notre avis, conviendrait absolu-
ment, ne tombe pas dans ces deux défauts. On pourra lappli-
quer d'ores et déji aussi bien sur les bilimenls en service a
I'heure acluelle que sur les nouveaux bitiments, quel que soil
leur tonnage.
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Critigue des gobelets, plaques et pipettes en usage, — On connait
le systeme suivant lequel le marin, pour dlancher sa soif, se
serl d'un gobelet commun, dit quart, altaché par une chainetie
d un grand récipient, appelé charnier, rempli deau potable.
Point n'est besoin d'insister sur cette pratique détestable qui
expose les hommes & s'inoculer la syphilis ou & contracter la
tubereulose.

Sur quelques hitiments, on a cherché & remédier & cet élal
de choses en exigeant que chaque homme ne se servit désor-
miis que de son propre quart, pendu i la ceinture ou non.
Mais cette mesure n'est guire pratique : elle mécontente les
hommes, détériore les ustensiles el en conséquence ne peul
¢lre suivie scrupulensement.

Dans d'aulres cas, a chaque homme a été déliveée une
écuelle en euir bouilli, personnelle, qu'il portait dans sa poche,
mais gui se délériorait el se salissait trés vite. On a proposé
des biberons i bee démontable, chague homme disposant d’une
embouchure lui appartenant ou qu'il trouve en grand nombre
dans un récipient voisin. On a proposé encore la distribution
de plaques en fer-blane mobiles devant éire adaplées au rebord
du quart, puis désinfeclées,

Différents procédés, qu'il n'est guere pnasihle'de rapporier,
ont ¢1é snivis en divers pays, reposant presque tous sur I'em-
ploi dun gobelel commun ou au contraire d'un trés grand
nombre d'ustensiles : ils v'onl pas donné de résullat salis-
faisant,

Pour nous. tous ces proeédés ont encove le grave défaut de
compler sur lintelligence et les bonnes disposiions des hommes, et
exigent dewr de Uattention et des végles i suivre,

[l convient de sarréter plus parliculibrement sur Pemploi
fui est fail en essais, sur plusicurs de nos bitiments, de I'ap-
pareil Le Méhauté (voir Avchives de médecine navale, décembre
1o ). :

Rappelons fes points sur lesquels est basé le mode de distri-
hution de 'eau potable par cet appareil :

=Pour éviter les inoculations de maladies contagieuses par
Fusage d'un gobelet, M. le médecin principal Le Méhauté a eu

ol

page 201 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=201

P

Tecours & une disposition originale qui consiste dans l'installa-
tion d'un poste de distribution d'eau, constitué an moyen de
deux rampes semi-circulaires reliées i un collecteur provenant
d'un chiteau d'eau et munies chacune de quatre soupapes
i pression, dont trois présentent leur orifice d'écoulement &
45 degrés vers le haut, el la quatribme i 45 degrés vers le bas.
Les premikres regoivenl des pipettes en éhonite, sur lesquelles
Ihomme qui veul boire applique ses lévres en pressanl sur le
bouton de la soupape; une main courante lui sert d'appui, Les
pipettes proviennent d'un distribulear automatique qui per-
met au buveur de ne toucher que celle dont il a besoin. Celte
pipetle st ensuite placée dans I'ajutage de la soupape a pres-
gion de la ram pe i distribution; lorsque homme a bu, elle est
relivée el jelée dans un panier qui, & certaine période de la
Journde, est enlevé par un infirmier,

* Les pipettes conlenues dans le panier sonl enfermées dans
un pouel de toile, stérilisées dans 'ean bouillante, et, aprés
refroidissement, replacées dans un distribuleur automatique.

vLe chiteau d'eau est installé avec les mémes précautions
qne les caisses & eau. Toutelois on a disposé & l'intérieur un
Mservoir pouvant conlenir une cerlaine quantité de glace desti-
uée & refroidir 'ean; un tuyaulage de purge avee robinet per-
met d'expulser I'eau de fusion de la glace.

»Les deux autres soupapes i pression dont il a été question
Plus haut et dont 'ajutage est dirigé vers le bas sont termindes
Par un bout de tuyau, et servent au remplissage des carafes.»

Excellent en principe, cet appareil ofire des inconvénienls
3ssez nombreux en pratique, & savoir : les pertes nombrenses
de pipettes qui sont laites malgré la surveillance exerede; l'in-
Hlruction spéciale & donner sans cesse, malgré Iaffichage, aux
'Ilipruntis et & toul nouvel embarqué; les séances de désinfec-
lion, d'autant plus nombreuses que les pipettes deviennent
Plus rares; surveillance constante des distributeurs automa-
Uiques; indifférence des hommes qui trouvent plus commode
de puiser dans le panier, ou de se servir d'une pipette person-
Belle qui traine dans leur poche; humidité du parquet prove-
Uant des gouttes d'eau tombant des robinets ou de la bouche.

ETUDES D'HYGIENE NAVALE, 201
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Nouvelle méthode. — En 1906, dans le rapport sur hygiéne
et le serviee médical & bord du Jules-Ferry, dont il a éLé déja
parlé, nous disions : « En attendant qu’on ait trouvé un moyen
simple et pen coltenx de distribuer 1'eau potable aux équi-
pages, un moyen qui satisfasse en méme temps aux régles de
'bygitne, le meillear parait dtre encore le suivant, employé,
parait-il, déja sur quelques bdtiments italiens ; les hommes
boivent & la régalade, et 1a bouche du robinet est barbelée de
pointes métalliques, afin de les empdcher d'y porter les
levres.

«La grande objection faite & ce procédé, c'est-i-dire la perte
considérable d'eau qu'elle entraine, n'est guére fondée; il saffit
de réduire, dans les proporlions voulues, la grosseur du jel
d’eau, parun robinet ad ho¢, de maniére que tout le liquide soit
ingurgité au fur et & mesure qu'il lombe. A ce faire, il n'y
auncune dilliculté, ni aveune habileté. D'un autre edlé, on ne
tient pas compte de la perte d'eau que presque chaque homme
fait subir & approvisionnement général lorsque avant de baire
et par un sentiment naturel bien eompréhensible, il rince le
fameux quart. »

Ainsi done, les points sur lesquels repose l'emploi des
rampes & éeoulement lent, pour la distribution a la régalade de
F'eau potable, sont les suivants: 'homme qui désire boire doit
en arrivant se pencher de ¢dté et mettre la bouche au-dessous
du robinet & orifice externe rétréei sans toulefois y porter les
livres; prenant un point d’appui sur le robinet qu'il ouvre en
méme temps plus ou moins, il regoit direclement dans la
bouche le faible jet d'eau qui s'en échappe et qu'il ingurgite
presque tout entier. Il est & prévoir que, malgré loutes les
précautions, du liquide provenant soit des robinets, soil des
fiwres du buveur, tombera sur le parquel.'

Applications sur les bdtiments armés. — Afin d'adapler le maté-
riel en service & bord, c'est-i-dire I'appareil Le Mébauté et les
charniers Lacollonge, & ce nouvean mode de distribution de
l'eau potable. qui parait non seulement conforme aux rigles
de I'hygitne mais encore commode et pratique & la fois, let
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Propositions suivantes peuvent dtre faites pour tout bitiment en
service, comme pour le Masséna.

En co qui concerne Pappareil Le Méhauté, il faut que les
Soupapes de distribution soienl relournies vers le bas, et
tecoivent & demeure soil une pipette d'ébonile, soit un bout
de tuyau & orifice externe réteéei (3 millimbtres de seclion),
disposé verticalement. Les tuyaux de remplissage des bouteilles
resleront en place,

D'autre part, une plaque métallique triangulaire (12 centi-
métres sur chaque edtd) légirement concave, prenant appui par
un de ses angles sur le robinel, est placée av-devant de la
pipe!be de lacon que son bord inféricur se trouve & 7 eoenli-
Wetres environ en avanl et en dessous de 'embouchure de la
pipetie; cette plaque-garniture maintient ainsi i distance les
livres du buveur et frole sa joue.

Enfin un caniveau sullissamment large est placé pour rece-
Yoir les gouttes d'ean qui s'échappent de la bouche ou de I'ap-
pareil.

Il est & remarquer que V'orifice externe de la pipette en ébo-
Bite donne un jet trop volumineux, mais que ce défaut est i
corriger par le buveur, qui appuie plus ou moins sur la sou-
pape de pression afin de modifier le volume du filet d'eau. Par

“tilleurs, quelle que soit la hauteur de la chute d'ean, afin que

telle-ci eoule en bavant, il vaut mieux régler définitivement le
débit des soupapes de distribution en réglant & I'avance la
eourse du piston. Nolons encore que l'axe de la pipette en ébo-
bile est oblique, ce qui oblige & augmenter les dimensions du
eaniveau, Ce réglage dans le débit des soupapes et cet accroisse-
ment dans les proportions du canivean ne sont pas nécessaires
#vee I'emploi du bout de tuyau i orifice externe rétréei 4 3 milli-
métres, dont le jet est rendu vertieal,

Pour les bitiments armés qui, pour une raison quelconque,
D'ont pas ou ne peuvent pas avoir de chiteau d'eau, ni de
caisses & eau un peu volumineuses, il est encore des disposi-
lions (aciles & prendre; il faut dans ces cas utiliser les char-

" niers Lacollonge en les plagant suivant leur volume et suivant

les lieux, tantdt & la partie supéricure de entrepont, lantot
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sur le pont supérieur, de maniére a engendrer de la pression :
alors le robinet spécial ou la rampe avec ses robinets & écoule-
ment lent se trouve & une hauteur convenable pour le buveur.
Bien entendu, ces déplacements des charniers ne doivent con-
stituer aucun obstacle & leurs nettoyages réguliers.

Dans ces conditions on ne porle pas de nouvel accroc av
principe de la circulation de l'eau en vase clos que T'on vou-
drait bien sauvegarder; mais n'est-il pas un point d’hygiéne.
encore plus important. qui est de tout tenter pour que le gobe
let commun, vemplacé imparfaitement par les pipettes individuelles,
disparaisse , a 'instar dulavage corporel en commun dans les bailles , i
tout jamais de la Marine ?

Installations sur les bdtiments newfs, — Pour le nouveau cui-
rassé ou grand croiseur cuirassé qui nous sert de type, il
convient d'envisager, en plus de la question des rampes et des
robinets & écoulement lent, la question des caisses & eau repré-
sentant les charniers Lacollonge et disposées dans les entre
ponts. La distribution d'eau potable en effet y est trop directe-
ment allachée, susceptible qu'elle est de subir les conditions
mauvaises ou au contraire trés bonnes dans lesquelles se tron
vent ces pelits chiteaux d'eau,

Comme réservoirs, interealés enire les caisses citernes & eau
distillée de T'entrepont cellulaire et les robinets a écoulement
lent des différents postes de distribution, réservoirs deslinés i
assurer la circulation comme en vase clos, il convient de pré-
voir deux grandes caisses de boo litres, placées, une dans le
deuxitme entrepont ou sur le pont, 'autre dans le premier en-
trepont; toutes deux bien & I'abri des causes de réchauffage.
D'autres caisses de 160 & Ho litres, remplagant en fait el
en usage les charniers Lacollonge, sont disposées définitive-
ment dans chacune des chaufferies et des machines, dans 'in-
firmerie, dans le compartiment des tubes sous-marins, et aut
postes des blessés dans I'entrepont cellulaire.

Grandes et petites, les caisses devront avoir les dispositions
prévues pour les citernes contenant de l'eau distillée, c'est-d-
dire : un cimentage, un trou d'’homme latéral, un mancho?
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d'aération avec coton protecteur, des tuyaux de remplissage et
d'évacuation, un tube & niveau d'ean, de manidre en un mot
fue la caisse ne soit l'objet d’aucune manipulation et que
lean circule jnsquau point ol elle doit étre consommée, en
restant & I'abri de toute souillure.

L'avantage des grandes caisses est de pouvoir alimenter les

. rampes de distribution et non les robinets isolés, D'un autre
| edté, par le maintien des petites caisses, a la place des char-
i niers, on évite que l'eau en séjournant dans le tuyautlage avant

ta distribution n'ait le temps de s'échaufler par suite de son
_ passage & travers différents locaux, ainsi que cela se passerait
I #il existait & bord un grand chiteau d'eau unique alimentant
direclement toutes les rampes et lous les robinets,

Quant aux rampes, elles ne pourront naturellement ére
placées que dans I'étage inférieur ou sur un pont inférieur i
telui qui supporte les caisses, i cause de la légére pression

| Déeessaire & leur marche. Ajoutons (u'un tuyautage spéeial
i partant du chiteau d'eau on de ces caisses se rend aux
- offices.

Disons maintenant la constitution de ees rampes & distribu-
tion d’eau potable. Elles portent un certain nombre de robinets
i orilice externe vétréci (3 millimetres de section) et dont 1'axe
est dirigd verticalement vers le bas; il n'y a pas & se dissimu-

. ler que Temploi des soupapes de distribution (qui coiltent plus
. ther) est plus indiqué que celui des robinets ordinaires : elles
entrainent "arrét immédiat de 'éconlement diés que Phomme se
. teléve. Des garnitures de préservation en fort métal, dont un
modéle a été déja donné alfeclant différentes formes (plaques,
cloches, tulipes, entonnoirs, ete. ), sont adaptées aux robinets.
Enfin il faut établir un caniveau et une main courante au-des-
%ous de ces rampes.

Le robinet unique, semblable & ceux déjh déerits pour les
rampes et fixé & 1a partie inférieure de la petite caisse & eau,
- devradtre dans un endroit frais, ainsi que le récipient du reste,
4 1m. 10 environ au-dessus du parquet pour la plus grande
tommodité du buveur : un petit baquet remplace le cani-
Yeau.
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Caractéristiques du nouveau procédé, — Par ce nouveau procéde
on arrive done aux résullats suivants :

a. Suppression définitive des quarts et des pipeltes;

b. Plus de séances de désinfeclion des pipettes, télines ou
plaques;

c. Plus de distributeurs automatiques, ni de paniers, ni de
surveillance particulitre;

d. Plus de régles & enseigner aux apprentis ni aux nouveau
embarqués;

e. Plus de chances de contagion;

J- Tndifférence ou mauvaises habitudes des hommes réduites
au minimum ;

g- Plus dhumidité au parquet;

h. Eptretien facile des rampes, garnitures de préservation
et caniveaux ;

i. Circulation comme en vase clos.

CONCLUSIONS.

La distribution de 1'eau polable & la régalade par I'intermé-
diaire de robinets on de' soupapes & éconlement lent, disposes
isolément ou sur des rampes, protégés contre tout contaet des
levres, disposés sur eaniveaux ou baquels, conslitue un pro-
cédé conforme 4 I'hygiene, simple, non dispendieux. Sa supé'
riorité sur les autres est manifeste; c'est pourquoi nous désirons
que les installalions nécessaires soient eflecluées en tolalité sur
un cuirassé en construction. Faisons en outre remarquer que ¢
prix de ces soupapes ou de ces robinets(le modéle une fois adoplé)
sera peu élevé i cause du grand nombre qui sera a fabriguer.

Sur les bitiments possesseurs ou mon d'un chiteau d'eav
distillée, il sera facile de construire, par les moyens du bord,
des robinets & faible écoulement, des garnilures de préserva
tion des rampes el des caniveaux; il sera facile égalemen!
d'exhausser les charniers. En conséquence, nous demandons que
ce procédé soit porté b la connaissance des commandants et des
officiers pour qu'ils puissent en tirer profit pour le plus grand
bien de nos équipages.
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NOTE

SUR DES LESIONS DETERMINEES
PAR L'EMPLOI
DE LA TELEGRAPHIE SANS FIL \ DORD DES BATIMENTS.

par ls Dr P. BELLILE,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MANINE.

Le service de la télégraphie sans fil est trés chargé pour
tous les bdtiments stationnant ou croisant sur les ebtes du
Maroc; mais il a été particulitrement intense pour le Des-
tartes, pendant un séjour de prés de quatre mois en rade de
Tanger, puisqu'il servait alors d'intermédiaire entre le Minis-
lére ou la Légation et le navire-amiral en rade de Casablanca,
de relais entre le cible Marseille-Tanger et les communications
par télégraphie sans il de la force navale. Les télégraphistes
testaient dans lear poste en moyenne huit heures par jour. 11
semble a prioi qu'ils ne devaienl pas impunément s'exposer
4 une action aussi prolongée de courants de grande fréquence
6t de haute tension. L'atmosphére électrique dans laguelle ils
Testaient plongés devait réaliser un milieu électrodynamique
8pécial, dont on peut parfailement concevoir les influences
Organiques ou fonclionnelles.

Ces hommes se plaignaient assez fréquemment de troubles
de la vision et nous avens nolé chez eerlains d'entre cux de la
tonjonctivite plus ou moins intense déterminée vraisemblable-
ment par {'action directe de 'étincelle. Ces aecidents seraient
&0 somme des coups de lumidre et auraient une véritable analo-
gie avec ceux que produisent les lampes & are vollaique dans
la manipulation des projecteurs. Jusqu'ici, eeux que nows avons
ohservés n'ent pas eu, en général, de gravité réelle. Toutelois,
Une comjonctivite, aprés quelques réeidives, s'est compliquée
Q'une kératite, avec taie conséentive de la cornée droite, située
dans l'axe vertical, de forme irréguliére, ayant comme dimen-
sons 2 mullimétres de hauteur et 1 millim, & de largeur, em-
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piétant pour la moitié de sa hauteur sur la pupille et dimi-
nuant sensiblement 1'acuité visuelle.

Bien que cet homme ne fit plus partie du Descartes, mais (il
embarqué sur I'lsly an moment de la constatation de ces lé-
sions cornéennes, par le D' Faucheraud, les relations de cause
& effet nous ont parn délerminées de fagon préeise. Nous lui
avons done déliveéd un certificat d'origine dans lequel nous
avons estimé que la conjonetivite, affection primilive et déter-
minante des ldsions ullérieures plus graves, avait été causde ef
enlrelenue par l'action directe el répétée de 'étincelle dans la
manipulation des appareils d'émission des ondes heriziennes
et qu'elle avait été netlement aggravée aprés Tinstallation
bord de I'émission indirecle,

Si eet accident présente déjd une cerlaine gravité, enlrai-
nant la présentation pour la réforme, il est logique de prévoir
que dans les mémes condilions peuvent se produire des suiles
plus sévires encore, comme des Lroubles congestifs ou ische-
miques du cdié de la papille qui, & la longue, s'aggravant,
pourraient déterminer une alrophie du nerfl oplique ou une
rélinite pigmentaire.

Une Iésion qui nous a paru dgalement causée et entretenue
par I'étincelle électrique est un eczéma récidivant du poignel.
Un autre télégraphiste a présenté, coincidant avee une conjonc:
tivite, un pelit eczéma assez rebelle de la paupiire inférieure,
au niveau de l'angle externe.

Enfin, nous avons ecru devoir atlribuer & Vinfluence de 1ef-
fluve électrique 'apparition de palpitations nerveuses chez un
chel de poste employé a la [élégraphie sans fil depuis une di-
zaine d'années. Survenant aprés des stations prolongées devant
les appareils d’émission, elles étaient parfois assez pénibles el
saccompagnaient de douleur précordiale. Indépendantes de
toute lésion organique perceplible, elles dénotaient, & notre
avis, une modification dynamique de Papparéil d'innervation
du ceeur, Ajoutons que ce méme homme, quartier-maitre de
limonerie, accuse depuis quelques années une diminulion proe-
gressive de Tacuité visuelle, déja assez considiérable pour lui
avoir créé des diflieultés lors de sa derniére réadmission dans

-
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les équipages, sans que nous ayons pu relever une lésion bien ca-
ractéristique du fond de I'eeil ou une anomalie du dioptre oculaire.

Tels sont les faits que nous avons observés. Il est possible
que d'autres troubles organiques ou fonclionnels soient la ré-
sullante du fonctionnement de la télégraphie sans fil & bord;
mais ils ne se traduiraient pas d'une facon aussi manifeste que
ceux qui atteignent un organe délicat comme celui de la vi-
sion, ou certains téguments prédisposés. Ils s'installeraient
d'une facon lente, progressive et discréte, comme ceux qui
apparaissent sous I'influence des rayons de Reentgen. D'ailleurs
les malades, soumis aux courants de grande fréquence et de
haute tension dans un but thérapeutique avec le résonnateur
solénoidal de Oudin ou la bobine & deux solénoides de d'Ar-
sonval, n'éprouvent aucune sensation bien notable, quel que
s0il le mode d'application adopté. Et des modifications parfois
considérables de I'état nerveux et de la tension sanguine, et
Wéme certaines transformations histologiques de Lissus peuvent
se produire pour ainsi dire silencieusement.

On peut aller plus loin encore et se demander si le person-
nel affecté & la télégraphie sans fil est bien, & bord, le seul in-
fluencé. Quand Tappareil fonctionne et émet des ondes, des
courants induits s'établissent manifestement sur tous les objets
bons conducteurs et parcourent les parois mélalliques du bi-
timent, comme il est facile de s'en rendre comple en produi-
sant des étincelles par le rapprochement d'un doigt et d'une
partie dénudée d'un objet isolé. Peut-8tre, bien que ce ne soit
qu'une hypothése fort discutable, faut-il chercher dans I'exten-
sion de plusen plus considérable de I'électricité & bord des na-
Vires de guerre, l'explication de certaines modifications de la
lension nerveuse que l'on observe si fréquemment aujourd'hui
thez les marins, et il est possible que beaucoup d'états neuras-
théniques n'aient pas d'autre cause.

Le temps révélera peut-btre des inconvénienls que nos
Woyens actuels d'invesligation sont impuissants & découvrir.
Na-t-il pas fallu un usage assez prolongé de la radioscopie
Pour se rendre comple des altérations pathologiques qu'elle
Wprime & certains organes el pour trouver les moyens de les

Anca, pe uEp. nav. — Mars 1gog. XCL — 14
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éviter ou de les atlénuer? Et n'est-il pas aujourd’hui scientifi-
quement démontré que de grandes analogies physico-chimiques
el physiologiques existent entre V'effluve électrique, les
rayons X el les radiations les plus réfrangibles du spectre ?

Aussi, des expérimentations méthodiques ot I'on ferait in-
tervenir I'histo-pathologie, seraient peut-étre & entreprendre

_ dans les postes de télégraphie sans fil, conduiles de fagon sen-
siblement analogue & celles qui ent été faites pour les rayons
de Reentgen, en particulier par le professeur Bergonié de Bor-
deaux et nos camarades le D* Tribondean de la Marine et le
D Récamier des troupes coloniales,

En attendant, comme conséquence des faits observés, nous
croyons pouvoir dis maintenant tirer des conclusions pratiques
au point de vue prophylactique. Nous avons demandé i notre
commandant, pour éviler les troubles visuels, de faire déli-
vrer aux télégraphistes de service des lunettes, soit en verre
bleu foncé, soit de préférence en verre jaune ou orangé. Nous
croyons qu'il est indispensable de généraliser ces moyens de
préservalion et de rendre réglementaires ces verres protecteurs
dans tous les postes de télégraphie sans fil. Cette mesure 8'im-
pose d'autant plus que l'on procéde actuellement sur tous les
biliments de combat & I'installation des appareils & émission
indirecte, dont I'éincelle, plus courle, mais mieux fournie,
est conslituée en majeure parlie par des rayons chimiques et
ultra-violets. On évitera ainsi bien des déboires au personnel
si dévoud el si méritant de la télégraphie sans fil, tout en mé-
nageant les intéréts bien compris du Trdsor. Nous sommes en
effet persuadé que nos camarades se sont déjh trouvés ou se
trouveront certainement, quand leur atlention aura éié attirde
sur la possibilité de pareils faits, dans I'obligation ol nous avons
é1é, de délivrer des certificats d’origine ouvrant des droitsa la
pension pour des lésions observées dans les mémes conditions.

Qu'il nous soit permis, en terminant, de conslater que,
suivant la loi commune, chaque étape dans la voie du progrés
en matiere scientifique est malheureusement marquée dans les
annales pathologiques et impose un nouveau chapitre d’h]f-
gitoe et de prophylaxie.

i
A
) gim i
' o i

page 211 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=211

¥

EUM g

LE DISPENSAIRE DE RABAT. 21

LE DISPENSAIRE DE RABAT,
par le D* D'AUBER DE PEYRELONGUE,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

{ Suite ot fin. )

g Evipmaytass, — L'éléphantiasis, déjh signalé par le
Dr Raynaud ), directeur de la Santé, & Alger, comme particu-
lier & Rabat, s'y montre en effet sous les aspects les plus divers
depuis les simples formes lymphangitiques diffuses conduisant
au phlegmon sans porte d'entrée apparente jusqu'a I'empite-
ment lent et progressif qui envahit tout un membre.

Ces éléphantiasis doivent-ils étre classés dans la catégorie
des éléphantiasis des pays chauds? Sont-ils d'origine filarienne ou
d'origine streptococeique 7 lei encore le microscope seul pourra
faire la lumibre, :

Ce que I'on peut constater, e'est qu'ils sont plus fréquents
chez la femme que chez 'homme, qu'ils marchent paralléle-
ment avec des troubles inteslinaux, avec T'obésité, avec des
troubles de nutrition que Waring el Francis Bey ont signalés en
traitant du rble de I'hérédité dans I'étiologie de ces affectiona

II. Blesséa.

Les plaies opératoires sont rares au dispensaire.

Les jardiniers, les caravaniers, les terrassiers, les barcas-
tierg, toutes les professions de plein air, en un mot, acceptent
Fopération el avee confiance; mais le Marocain bourgeois est
Pennemi né de toute intervention sanglante,

La chloroformisation est diflicilement acceptée. Nous avons
it un jour de quelle maniére on peut exploiter le falalisme

Wusulman et combien plus forte est son influence que celle

Que nous pouvons nous vanter d'exercer par la seience. Un

- Malade, porteur d'un volumineux phlegmon du cou, ne voulait

Pas se laisser endormir de crainle de ne pas se réveiller. « Pour-

U D" Ravmasn, Etude sur Phygidne et los maladies du Maroe, 1gos.
1h.
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quoi trembler, lui dit notre confrére? S'il est éerit que tu ne
dois pas mourir, tu ne pewr pas mourir.» A ces paroles convain-
cantes, le patient n'opposa plus la moindre résistance.

Mnis il n’est pas toujours aussi facile de rassurer les malades.
De longtemps encore il ne faudra pas songer i faire la chirurgie
au dispensaire d'une fagon sérieuse.

Quelques opérations assez importantes y ont été pourtant
pratiquées : redressement d'un pied bot, ampulations, cures
radicales d’hydrocéles, fracture du maxillaire inférieur. Les opé-
rés [urenl gardés quelques jours dans la maison du médecin.

Il est regretlable qu'on ne puisse opérer davantage sur des
sujels qui présentent une endurance au mal vraiment remar-
quable. La suture du maxillaire que nous avons citée a éld faite

_ au fil d'argent sans aucun anesthésique et supporlée sans un
eri. — Les jours qui suivirent la déroute de la méhalla nous
avons vu revenir des soldals porteurs de plaies énormes, graves
souvent. Elles ne les avaient pas empéchés de faire des kilo-
métres & cheval,

(e sont surtout des blessures de tout genre que I'on soigne
an dispensaire : plaies par coup de coutean, par coup de poi-
gnard, plus souvent abeés, blessures accidentelles, infectées
la plupart du temps, irritées par des applications de goudron
d'arac.

Les uleéres de toule nature sont l'objet, de la part des Maro-
cains, d'un traitement spéeial. lls accordent loute leur confiance
aux sources dites de «Mouley Yaccoub», sises sur la route de
Fez, & deux jours de marche de cette ville. Leurs eaux ont une
célébrité régionale incontestable. Elles sont probablement sul-
furées, sodiques ou calciques, froides, et aménent rapidement,
il faut 'avouer, I'assbchement des vieilles uleérations syphili-
tiques et variqueuses.

III. Vénériens.

Vula place énorme qu'occupent ici les maladies vénériennes,
nous ne pouvons les passer sous silence.

A Rabat comme ailleurs, la syphilis reste «el mard el kébirs,
la grande maladie, = noouer», la fleur la plus répandue dans le
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. whled», od elle s'épanouit avec une diversité de teintes vrai-

ment éfonnante.

Les manifestations cutanées et muqueuses sont les plus fré-
quentes : syphilides en gros amas impéligineux, syphilides
kératoniques, syphilides en corymbes, grandes lésions uleé-
reuses. On peut toul imaginer, tout supposer; »notre imagina-
tion se lassera plus tot de concevoir que la nature de fournirs.

Les lopiques, la cure d'iodure intensive, donnent d'ailleurs
les meilleurs résultats. Quand Tiodure de potassium n'est pas
toléré, I'iodure de sodium 1'est toujours; lavieille souche arthri-
tique s'accommode fort bien de ce médicament.

Le D* Mauran a essayé sans résultats le traitement par
oxychlorure de mercure et le cacodylhydrargyre. Il est davis
que la toléranee des malades dépend du sel employé. 1l a vu
souvent uhe faible dose de calomel provoquer ume salivation
abondante.

Les affections parasyphilitiques sont rares. On observe
cependant quelques cas de paralysie générale.,

Les hydrocéles, simples ou doubles, volumineuses, sont exces-
sivement fréquentes a Rabat et & Salé. Les Marocains acceptent
la ponetion, moins facilement la cure radicale.

Les orchites & répétition sont aussi extrémement nombreuses,
ce qui est dit surlout & l'usage immodéré du cheval chez des
urétraux invétérés.

CONCLUSIONS.

1° Nous n'avons pas pu voir suffisamment les autres dispen-
saires de la cdte marocaine pour établiv une comparaison,
mais le commandant Dyé déclare que celui de Rabat est le
mieux installé M)

2° Cest & son esprit désintéressé, b son fonctionnement régulier,

“qu'il doit d'étre venu a bout de la répugnance que les indi-

&

Btnes manifestirent pour lui au début,
Le nombre des consultations annuelles suit une progression
Croissante.

€' Drt, loc. ait.

i
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4° La pathologie du Maroc est loin d'dire élablie d'une
fagon nette. L'affection considérée jusqu'd ce jour comme de
la typhoide ou du typhus exanthémalique, semble se rappro-
cher plutdt de la paratyphoide ou de la grippe infectieuse,

4* Malgré tous les bienlails de I'assistance médicale, pou-
vons-nous affirmer qu'elle ait plus fait pour I'influence fran-
gaise que la frégate dont les canons sont supposéds porter jus-
qu'a Fez? En ce qui concerne Rabat, cesl peut-étre un peu
téméraire. Ceux de nos confréres qui ont pratiqué en Algérie
allirment que cela est vrai li-bas, mais I'Arabe marocain est,
disent-ils, bien différent de 'Arabe algérien. Leur confiance
dans I'avenir n'est done pas si grande.

Nous ne devons leur en reconnaitre que plus de mérite de
savoir éviler malgré tout «l'engouement avec ses désillusions,
le sceplicisme avec son impuissance el son inertien.

PREPARATION DU LAIT DE KEPHIR

AU MOYEN DU LAIT CONCENTRE,
l BORD DES NAVIRES OU .'!. TERRE, AUX COLONIES,

par M. P. GUEGUEN,
PEARMACIEN PAINCIPAL DX LA MARINE.

Dans notre étude sur le képhir (Archives de médecine navale,
mai 1908), nous mentionnions que la boisson fermentée dési-
gnée sous de nom de lait de képhir, «lait képhirs, résultail
essenliellement de la fermentation lacto-aleoolique du lait de
vache ou de brebis.

On peut facilement se proeurer la matidre premitre en
France et & terre, car ces deux laits, le lait de vache surtout,
se trouvent & la portée de tout le monde et de Loutes les
bourses. Il n'en est plus de méme & bord des navires faisant
campagne ou aux colonies, ol le lait de vache, & I'état frais,
devient un aliment trds rave qu'il est quelquefois méme impos-
sible de procurer au prix de I'or! En supposant méme que le
lait frais ne Mt pas défaut, le plus souvent on ne peut alors
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lui accorder qu'une confiance limitée en raison de sa prove-
nance douteuse et de I'absence de serupules de certains four-
nisseurs.

A défaut de lait frais, on pourrait se servir, il est vrai, des
différents laits stérilisés, mais ceux-ci présentent certains in-
convénients : leur conservation n'est pas illimitée; c'esl ainsi
qu'on constate, sans que l'on puisse en donner une explication
scientifique, qu'au bout d'un temps trés variable la maliére
grasse du lait prend une odeur de suif toute particulibre qui
le fait rejeter de la consommation ; certains laits cessent d'dire
buvables au bout de trois i six mois. Il est aussi quelquefois
assez difficile de s'en procurer, et leur prix de revient est de
beaucoup supérieur & celui du lail concentré, C'est done le luit
eoncentré, d'une conservation pour ainsi dire illimitéde et d'un
prix minime, qui offrirait le plus de garanties aux médecins,
qui se voient forcés de substituer ce lait au lail nature, dans la
médication lactée.

Malheureusement, cette excellente conserve de lail présente,
elle aussi, un inconvénient fort grave : ¢'est de causer aux me-
lades et méme aux bien portants, au bout d'un certain temps,
une répugnance insurmontable due & la forte proportion de
sucre contenue dans ce lail et qui donne alors & la boisson ainsi
oblenue une saveur des plus sucrées qui devient ainsi le gros
écueil de ces laits condensés,

Dans ces conditions, nous nous sommes demandé si, par
lacte de la fermentation, celta saveur exagérée ne se modi-
fierait pas, et s'il ne serait pas possible de transformer en
képhir, préparation i agréable au godt et qui flatte surlout
par sa saveur acidule, cette boisson nauséeuse oblenue avec le
lait condensé.

Tel est le but de cetle étude ol nous relatons les résultats
des nombreux essais auxquels nous nous sommes livré en vue
de la préparation du lait de képhir au moyen du lait con-
tentrd,

Tout d'abord, une difficulté se présentait. Quelle quantité
d'eau fallail-il ajouter & une dose déterminée de lail concentré
pour obtenir un lait de képhir représentant, dans la limite du
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possible, les qualités alimentaires et thérapeutiques du képhir
préparé avec le lait nature ? .

I était, dis lors, de toute nécessité de connaftre exactement
la composition centésimale des conserves de lait sur lesquelles
nous opérions; en principe, le lait conceniré est tout simple-
menl du lait de vache refroidi immédiatement aprés la traite
et additionné de sucre dans des proportions convenables; et,
ici, comme dans les confitures en général, c'est le suere qui
joue le réle de conservateur, Le lait sueré, évaporé en consis-
tance de miel blane, constitue le lait concentré ou condensé.

Ce qu'il nous importait surtout de savoir, cétait la dose
exacte des sucres (saccharose et lactose), facteurs importants
dans I'acte de la fermentation képhirique donnant naissance au
lait de képhir.

Or, d'aprés les divers auteurs qui se sont occupés de la
question des laits concentrés, il y avait, au point de vue du
saccharose entrant dans cette préparation, des dearls si considé-
rables dans la proportion de sucre ajontée aulait, écarts variant
de 66 & 75 grammes jusqu’i 150 et 160 grammes de sucre par
litre de lait, que l'analyse senle nous permettait, parun dosage
rigoureux , de connaitre exactement la proportion de cet dlément.

Parmi les différentes espéces de lait concentré livrées par le
commerce, nous avons choisi de préférence les laits de la Com-
pagnie anglo-suisse (marque commerciale » Petite fermiére») et
ceux de la Société des usines de Vevey (marque «H. Nestlé»)
pour les motifs suivants : ce sont les marques les plus répandues
dans le commerce, généralement adoplées par la Marine,
susceptibles. par suite, de se trouver & bord des navires o ils
sont, en effet, d'un usage journalier, soit pour le personnel em-
barqué, soit pour le service de I'infirmerie. La conserve anglo-
suisse présente, en outre, celte qualité primordiale de pouvoir
se conserver en parfait élat un temps trés long aprés louverture
de la boite ; c'est ainsi qu'une boite entamée peut rester exposée
i I'air pendant un cerlain lemps, huit & dix jours, sans s'al-
lérer ! La surface du lait se recouvre d'une eroiite saccharine, et
cette croite devient assez compacte pour proléger les parties
inférieures contre les germes.
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Ce méme lait, en boite hermétiquement close, présente une
remarquable propriétd de conservation.

(est ainsi que nous devons & l'obligeance de M. le médecin
général Hyades, & qui nous adressons nos respectueux remer-
tiements, d'avoir pu analyser un échantillon de lait anglo-
suisse dalant de 1879.

A Touverture de la boite, on percevait une trés légire odeur
butyreuse qui dispavait rapidement, et la solution lactée
obtenue, d'un godt trés agréable, ne présentait, comme toute
modification, qu'une faible coloration café au lait provenant
sans doute d'un commencement de caramélisation due & I'im-
perfection du proeédé primitif d'obtention de cette conserve, il
Y a une trenlaine d'années.

Voici la composition moyenne de ces échantillons de lait,
résultats fournis par trois analyses failes par trois procédés
différents qui n'ont donné entre eux que des éearts inappré-
ciables de quelques centigrammes :

PREPARATION DU LAIT DE KEPHIR. 217

§ L] : CONSERVES
™ —ceng
wemrLi. AR LO-STI4AR,

paur soao. pour ioo.

Saccharose. . ....... e cenn 89.23 Eﬂ:.ﬁn
Lactose.. .. .. e T SRR 13.05 15,0,
T R R G 10.718 11.50
Sels (cendres) . .....ocnnniniann 1.60 1.90
Bearre. oo vviiias VessriaseEras 10,50 8.5o
Extrait doad. .. covvivcsssonnsnnss 75.00 73.51
e e R e i a5.00 abi &g

Il élail intéressant de savoir si ces conserves de lait avaient

- @é plus ou moins modifiées depuis la premidre date de leur

fabrication qui remonte & 1847, pour les conserves frangaises

faites d'aprés la méthode Martin de Lignac, et & 1874 pour

celles dela Compagnie anglo-suisse, qui a établi sa fabrique sur

les bords du lac de Zug, & Cham, situé & 12 kilométres de la
ville de Lucerne.

En consultant le Jowrnal de pharmacie de 1874, nous avons,

¢n effet, trouvé une analyse de M. Muntz qui, en opérant sur
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deux échantillons différents du lait anglo-suisse & son origine,
a reconnu & chacun la composition suivante :

CONSERYE ANGLO-SDIBSE

"1, " 2.

I:I]'ﬂr 100. I:ﬂ'll'lﬂo.
Baccharose. ... .ovuveeiinenaianass 38.8 2g.4
SBucre intervarti. .. ....... .. 0000000 1.9 19.4
thOm o v et i i o g 13.3 1.9
1 P oY PR 9.5 8.5
Caséine, albomine, sels........ 000000 11.0 13.0
- L I or e P 23.8

De son coté, la Compagnie anglo-suisse assigne 4 ses con-
sarves la composition actuelle :

Baccharose.....oovavieiieiiiiaianess dg.od bo.o p. 100

Dl s s T T e s 11.04 13.0
Boubrh, o iis auiiasansi kR e g.54 10.b
Albumine et caséine. .. ... sonvnnrwnnsny A ERan.B
Bl o e e e a.04 a,s

B i i e o ali.bdab.c *

Les laits concentrés sont, parmi les produits commerciaux,
les préparations qui ont été le plus souvent analysées par un
grand nombre d'expérimentateurs, et tous sont arrivés & des
résultats sensiblement analogues.

Voici celles données par Sidersky au Congrés interpational
de laiterie (1gob )} :

l]ﬂ'll:lfll

p— unm-nlﬁ_m. amfriciine.

Pﬂ'l." 108, Fllr 100, EHJIIE 100.

Succharose, .. ... [ [ Y 1] li1.09 Bg.ge
Lactosn « oo oo s g o 13490, 11,48 10.8g
Beurre.. couevoranrasss 1d.3g .56 g.66
Albumine , casdine . . .. ... 10.09 11.10 8.06
B e e 5.00 2.00 1.56

Bablssusasnsinasianiia l‘.ﬁ. ok, 66 98,03

Un examen rapide de ces diverses analyses permet de tirer
les conclusions suivantes : d'ost que le lait concentré n'a, pour
,  ainsi dire, pas varié dans sa constitution chimique depuis I'ori-
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fine de sa fabrication; la seule modification heureuse qui se
%il produite, c'est que les laits préparés avec les perfectionne-
nents modernes ne renferment plnu de sucre interverti, comme
¢ signalait la premitre analyse de Muntz.

Lindet (Le lait, la créme, le bewrre, les fromages, 1907),

g ses analyses de lails concentrés, n'a jamais déeelé la
Moindre trace de glucose ou de lévulose ; nous-méme, dans nos
U8R0is, nous n'avons pas également constalé l'existence de ce

~ Suere, dont la présence, & I'origine, dans les laits concentrds,
lenait probablement & ce que les laits dont ils provenaient
@vaient é1é évaporés quelque temps aprés la traile, et que leur
Gcidilé avail tant soit peu augmenté et produit 'inversion du
Saccharose.

L'auto-inversion du sucre est, en outre, aclivée par la
présence de certains métaux et spéeinlement du cuivre, dont
la chaudiére d'évaporation du lait est faite, tandis qu'elle est
paralysée par des traces d'aleali.

Aujourd'hui, le travail est différent de celui qu'on pratiquait
i celte époque, et I'on congoit que des laits, pris dans le plus
grand état de fraicheur possible et restant au contact du cuivre
le minimum de temps, peuvent dtre concentrés sans qu'il y
At formation de sucre interverti aux dépens du saecharose
#outs,

(est ce qui explique F'absence totale de cet élément dans
les conserves actuelles. :

Au_point de vue de leur préparation, nous voyons donc que
les laits concentrés, ds leur premibre apparition, ont montré
Pour ainsi dire le maximum des qualités que doit présenter
out bon produit; aussi, devant l'invariabilité de leur formule
Tobtention, peut-on appliquer & ces produits alimentaires
‘s mols célebres du’ pére Ricci pour défendre Iintégrité
des principes primordiaux de sa société : Sint ut sunt, aut
han sint, .

Considérons maintenant le lait naturel, et examinons sa
omposition centésimale par rapport au lait concentré,

(e sont, en effet, les données sur lesquelles nous allons nous
APpuyer et qui vont nous permetire, par un simple caleul, de
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reconstituer dans les limites du possible, avec le lait concentré,
au point de vue de sa transformation ultérieure en képhir, un
nouveau liquide plus ou moins similaire au lait naturel.

Les analyses qui fixent la composition du lait de vache son!
innombrables; les plus anciennes sont dues & Poggiale (184g).
Bussy et Boudet (1856, laits de Paris et des environs), Bous
singault (1857), et enfin Marchand (185g). De toutes ces
analyses qui concordent trés bien avec celles qui ont été faites
depuis, on peul déduire que le lait de vache présente la com-
position cenlésimale suivante :

COMPOSITION DU LAIT DE VACHE NATUREL.

Lactost.. .o oonvnasvanssnsns sv-sv.r h,o0 & B.a2b p.o1o0
Bourre....ovecennsorrrasessasrans 3.650 &4 5H.bo
Maliéreazotée | albumine, caséine)....... 3.b6o & 3.00
Matitre minérale (sels).............. o0.60 & 0.75
Bkreit s v s unnsassasnsnnnnssnacsns 11,604 16,50

En vue de I'obtention du képhir par le lait conceniré, nous
nous sommes surtout basé sur la moyenne adoptée par le
Conseil d'hygiéne et le Laboratoire municipal :

Laetonh oo s i e e v b s e 5.0 p. 100
BT o i d R e S e e h.o
Matitre azolée. . ocvcissiisasnsnnsanrrinns s 3.4
Matiére minérale. ...oeveeniiiiinnnine, veen 0.8
. A R e PP S L 13.0

Mettons, en regard de cette composition centésimale du lait
normal, la composition pour 100 du lait concentré telle que
nous T'avons reconnue par nos analyses faites avec les marques
Nesté et Anglo-suisse : :

LiIT

WOHMAL. l-]l‘- . ANGLO-ADIREE.

pour 100,  pEIF 100, pour 100,

Taclone. . ....covnivauins 5.0 1d.05 13.61
Beurre....... e &0 10.50 8.50
Matidre azolée........ wan el 10,78 11.50
Mati¢re minérale......... 0.6 1.60 1.70
El.u.. -------- EEEET L a?.'ﬂ' .EI-0° .ﬁ‘ﬁg
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Considérons un quelconque de ces éléments primordiaux,
le lactose par exemple; nous voyons que 100 grammes de lait
naturel renferment 5 grammes de ce produit, tandis que nos
laits concenirés en renferment, au contraire, 13.13 en
moyenne. Pour reconstituer alors avec ces laits un liquide ana-
logue au lait de vache normal, en prenant pour base la pro-
portion moyenne du lactose, nous posons I'égalité suivante qui
va nous donner la quantité d’eau a ajouter pour obtenir la di-
lation voulue en opérant sur 100 grammes de lait concentré.

8i nous désignons par x celte quanlité d’ean, nous aurons :

PREPARATION DU LAIT DE KEPHIR. 221

1343 =
=
te qui donne pour x la valear de 228.46, c'est-d-dire qu'il
| Bous faudra ajouler & 100 grammes de lait conservé 228 gr. 46
- deau, et, pour les hbo grammes renfermés dans une bolte
¢ conserve, cetle quantité d'eau s'éléverail i 1,028 grammes,
tomme le montre la deuxibme équation dans laquelle nous
“ Mprésenions encore par x celle nouvelle dose d'eau :

100 h5a

—_— o —

aa¥, hb o

® qui donne pour la valeur de z — 1,028 grammes,

Ainsi donc, il faudrait ajouter 1,028 grammes d'eau & une

bolte de lait concentré de 450 grammes pour reproduire un
ii Hquide semblable au lait normal comme composition et pré-
' Bentant, par suile, les qualilés alimentaires et nulrilives de ce
 Produit. -

- Nos premiers essais faits avec cette proportion deau nous
Yat donné des résultals qui laissaient beaucoup & désirer au
point de vue du lait de képhir ainsi obtenu.

Sous l'influence de la fermentation képhirique, qui, comme
tous I'avons déjh dit dans notre premibre élude, est provoquée
Par la symbiose de différents organismes (levures, genre Sac-

- tharomyces cerevisiee) el bactéries ( Dispora caucasica), une grande
Partie du saccharose est transformée en alcool et acide earbo-
Bigue ; néanmoins, il en reste encore une quantité assez con-
tidérable pour donner & la boisson fermentée une saveur trop
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sucrée el rappelant par trop encore le goit typique du laif
coneentré, qui venait ainsi masquer en grande partie la saveur
acidulée du képhir qui fait en quelque sorte le charme d¢
celle boisson. De plus, I'énorme quantité d'acide earbonique
accumulée dans les bouteilles aurait pu faire craindre, & up
moment donné, une brusque rupture des récipients au cas
ol la fermentation edl continué & s'opérer un temps plus ov
moins long.

Devant ces résultals négatifs et sans nous rebuter, nous
avons poursuivi nos essais en suivant, si nous pouvons nous
exprimer ainsi, la méthode des titonnements, en augmentant
progressivement la quantité d'eau additionnelle jusqu'a ceque
nous edmes enfin obtenu un résultat excellent en employant la
dose optima nécessaire el indispensable pour nhtemr un bon
lait de képhir.

Nous sommes arrivé & cette dose optima en prenant une
partie de lait concentré pour cing parfies d'eau, et nous avons
alors recherché le pouvoir nutritif d'un tel mélange compard
au lait normal en prenant pour base de nos caleuls les propor
tions moyennes des divers éléments du lait concentré données
par nos analyses.

Voiei, comparée au lait normal, fa composition de ce liquide
devant servir & la préparation du képhir, ramenée au litre :

EEPHIR. LAIT NORMAL.

—_ —

pour 1,000. PoUr 1,000,

Baccharose. oo oovveivvnnnneniranas b7.00 i
TAELORE oo uvnmwn vwnnywnans dinsene AL L0 50
Benrra. . o vvnine e rgnspesspinisn:  EaBd ho
Caséine , a!]:umlne o e e 18,60 36
Sels,. .. T N TS Y | 2
P SN SN sensenrees 884,88 B0y

En comparant entre elles ces deux mmpusitiohs, nous
voyons que le liquide qui ya nous servir & préparer le képhir
représente, au point de vue nutritif, la moitié environ de Is
valeur de celle du lait normal; par suite, les malades qli'
absorberaient deux litres de Itéphar (lait concentré) ne pren~
draient, en ré-uhté qu'un seul litre de Im nature. Mais le gott
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de cette conserve ainsi modifide est si différent que les estomacs
les plus fatigués du régime lacté ordinaire supporteraient bien
plus aisément deux litres de cette excellente préparation qu'une
quantité méme négligeable de lait ordinaire ou concentré dont
8¢ dégodilent si vite et avec jusle raison lés malades soumis un
cerlain temps & ce régime.

Pour nos camarades embarqués qui désireraient préparer le
lit de képhir avec les moyens du bord, c'est-i-dire en em-
ployant le lail concentiré qui fait partie du réglement d’arme-
ment (articles du médecin, infirmerie), nous allons indiquer,
en quelques mots, la marche & suivre, gui est d'ailleurs la
méme, soit que l'on opére avec le lait concentré ou le lait de
Vache frais. Geux qui désireraient de plus amples renseigne-
Ments n'auraient qua consuller les Archives du mois de mai.

- (Etude compléte du lail de képhir.)

1° OUBTENTION DU LIQUIDE LAGTE.

Se servir de préférence des lails concentrés (Anglo-suisse,
Marque Petite fermiére, ou Nestlé).

Prendre une partie de lait pour cing parties d’eau bouillie
légbrement refroidie et, par suite, stérilisée,

Pour 1 litre de képhir & obtenir, voici les doses de ces deux
Produits : .

LIH.mnﬁﬁnlré,.....n..-----.-..-.-- 15ﬂm’lml
Eau bouillie. ... .v.onnniny sassaaneas b —

® qui fait, en poids, goo grammes de solution lactée, quantité
Sufficante pour 1 litre, ear il faut loujours laisser un certain
Yolume d'air dans le récipient pour permettre le dégagement
des gaz de la fermentation et faciliter 1'agitation.

2° PREPARATION DU FERMENT DE KEPHIR
ET BA TRANSFORMATION DE KEPHIR INACTIF ENX KEPHIR ACTIF,

Le meilleur ferment est fourni par la Pharmacie centrale de
Fﬂﬂm, rue des Nonnains-d'Hybres, n® a1, a Paris. A tout
Wmédecin qui en fait la demande, celte pharmacie envoie, & prix
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réduit, la plus minime quantité de ferment. 15 & 20 grammes
suflisent largement et la dépense est faible, le kilogramme de
ferment revenant actuellement & 75 [rancs.

Le ferment tel que le livre le commeree est en quelque sorle
en léthargie; cet état ‘particulier est obtenu par une dessicea-
tion & fond qui permet au ferment de conserver trés long-
temps, au moins deux ans, toute sa puissance fermeniescible.
Il faut done le réveiller et lui rendre sa vitalité premiére.

A cet ellet, prendre 5 grammes de ce ferment inactif; les
faire macérer six heures dans de l'eau tidde; releler cetle eau
et nourrir ensuite le ferment pendant huit jours en hiver,
quatre ou cing jours en été, avec du lait frais (5o & 6o grammes)
renouvelé toules les vingl-quatre heures. On reconnait le réveil
du ferment lorsque, voulant décanter le lait, on s'apercoit que
tout est pris en masse, ressemblant & de l'empois d’amidon ;
ce moment, nolre ferment a retrouvé toute son énergie et va,
par l'acte de la fermentation dite képhirique, transformer en
excellent képhir la solution lactée obtenue avec le lail con-
centré,

3° Osrention pu LaIT DE KEPHIR,

Introduire ces 5 grammes de ferment actif dans fes
goo grammes de solution lactée mis auparavant dans un ré-
cipient quelconque, le pot & tisane ordinaire par exemple;
laisser ainsi se faire la fermenlation & lair libre, pendan!
vingt-quatre heures, & la température de 19 & 20 degrés facile
& obtenir.

Le lendemain, passer le lait fermenté & travers une petite
passoire de coisine placée sur un entonnoir dont la douille re-
pose sur le goulot d'une bouteille pouvant se fermer herméti-
quement (bouteille & bikre par exemple); l'usage d'une pas-
soire est beaucoup plus pratique que le lambean de mousseline
que nous avions primitivement indiqué comme moyen de sé-
parer le ferment du lait pour permeltre un nettoyage ullérieur-

Laisser la fermentation s'opérer de nouveau vingi-quatre
heures en vase elos el, le surlendemain, on aura tout prét a
étre bu un excellent képhir n° 2.
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4* Soims A DONNER AU FERMENT.

Le ferment laissé sur la passoire est lavé i grande eau
Jusqu'i ce que les eaux de lavage sortent limpides et incolores
de troubles et blanchitres qu'elles étaient au début; remettre
te dernier dans une nouvelle quantité de solution lactée et
opérer ut supra; c'est, en un mot, le méme cycle des mémes
opérations avec le méme ferment dont Pactivité est en raison
directe de la fonction, c'est-i-dire que plus il travaille, plus il
acquiert de vitalité,

Le lait de képhir obtenu dans ces conditions présente les
mémes propriétés physiques et organolepliques que celui pré-
paré avec le lait de vache frais. C'est une creme épaisse forte-
menl mousseuse et douée d'une saveur acidule agréable due &
Pacide laetique, mais légirement plus faible, puisque, sous le
méme volume, le lail concentré renferme environ la moitié
moins de lactose que le lait normal. La fermentation a trans-
formé en grande partie le saccharose en alcool et en acide car-
bonique, et c'est ce qui explique pourquoi le godt sucré si
fortement prononcé dans le lait concentré a pour ainsi dire dis-
paru. La boisson ainsi obtenue n'a pas une saveur beaucoup
plus prononcée que eelle du képhir avee le lait frais additionné
de 50 & 6o grammes de sirop de sucre par litre comme édul-
corant,

La seule différence que I'on constate consiste dans I'élat
gazeux de la préparation qui rappelle énormément le lait so-
daté des Américains, par suite de la présence d'une plus forte
proportion d'acide carbonique. :

D'ailleurs, la présence de ce léger excis d'acide carbonique
Nie saurait avoir qu'une influence heureuse au point de vue du
traitement lacté, en remplacant avanlageusement dans les cas
de vomissements, par suile de non-tolérance du régime lacté,
la vieille potion de Rividre.

Pour salisfaire une curiosité bien légitime, nous avons re-
cherché & quel prix revenait un litre de képhir préparé avec les
conserves de lait.

ABcs. bk Mk, Nav. — Mars 1goy. XUl — 15
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Nous avons acheté dans le commerce, & raison de o fr, 75 la
boite, les conserves qui mous ont servi pour nos essais ; chaque
boite conlient environ 450 grammes de produit; aprés addi-
tion de 5 fois son poids d'eau (hbo 4 hbo x5 = 2,700)
on trouve que les Abo grammes de lait condensé étant délayés
avec 9,250 grammes d'ean reproduisent 2,700 grammes,
c'est-d-dire environ a litres et demi et 2 déeilitres; donc, notre
solution lactée transformée en képhir revient & o fr, 75 anx-
quels il faut ajouter le prix du ferment; ce dernier esl insigni-
fianl et atteint i peine o fr. o1, puisque 3o grammes de fer-
ment au prix de 75 franes le kilogramme suffisent amplement
pour képhiriser 200 litres de lait au minimum.

Nous posons ;

3.700 ©0.758

T000 @

et nous avons ainsi pour valeur de = représentant le prix d'un
litre la faible somme de o fr, a8.

A P'hopital maritime, ol le lail de képhir est trés en vogue,
puisque la pharmacie de détail dans une année a déliveé aux
salles de malades 9,376 bouteilles, le prix du litre fait avec le
lait de vache frais revienl & o fr. 20. En 1874, 1a boite de lait
concentré se vendait .couramment 1 fr. 10, ce qui faisail re-
venir & o fr. o le prix du litre de lait régénéré en'se servant
des conserves d'alors. ’

La matiére premiére entrant dans la eomposilion du képhir
représentant, comme on le voit, un prix minime, il y a donc
un grand intérdt & préparer soi-méme son képhir. C'est ainsi
qu'a 'hépital de Brest le commerce local livrait au prix de
o fr. 6o la bouteille un pseudo-képhir qui n'avail de commun
avec cetle excellente préparation que le nom; le bon képhir s
vend, en effet, dans la pharmacie, & raison de 1 fr. 5o &
2 francs le litre. Du seul fait de la préparation de son képhir
par ses pharmaciens, 'hdpital a done réalisé un bénéfice net
de 3,750 francs par an sur le prix auquel lui seraient revenues
a l'industrie les 9,376 bouteilles de képhir consommées par le
service hospitalier.

Terminons cetle élude par quelques conseils pratiques & nos
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~ Jeunes collégues qui seraient appelés & analyser les conserves

de luit.

Le procédé qui nous a paru le plus pratique, le plus rapide
ot présenter en méme temps le plus d'exactitude et par suite de
garantics, an point de vue du dosage des différents sucres
(saccharose, lactose, sucre interverli) et surtout de I'obtention
dela liqueur d'essai , c'est-d-dire du laclo-sérum, est celui adopté
bar le Laboratoire municipal de Paris et suivi au port de Toulon.

Cette méthode consisle & diluer le lait ordinaire si 'on avait &
#nalyser du lait frais ou la solution lactée obtenue avec le lait
ctoncentré avanl sa précipitation par acide acétique ; si l'on opé-
rait directement la défécation du lait par Paddition de quelques
goutles d'acide acétique, on risquerait, dons ces condilions, en
dosant ensuite les sucres au saccharimitre, en se servanl du
lacto-sérum, d'avoir une rotation trop faible et de [aire une
erreur de dosage. L'acide acélique, agissant, en effet, sur le lait
Bon dilué, maintient en solution I'albumine el une partie de la
Caséine, celle qui se trouve dissoute par le phosphate de chaux
(Lindet).

Ces substances possédent un pouvoir rotatoire qui leur est
Propre et qui est inverse de celui du laclose,

Le procédé officiel est peu pratique, du moins pour I'oblen-
tion du laclo-sérum, vu la lenteur désespérante avec laquelle
filtre la solution hydro-alcoolique acétique qui a servi & préci-
piter la caséine, On emploiera, an contraire, avec avanlage la
deuxieme partie de la méthode officielle pour corroborer les
Tésultals obtenus avec le procédé municipal ou loulonnais que
Bous allons exposer rapidement en ne nous occupant que du
dosage des sucres, vu que le dosage des autres éléments ne pré-
sente aucune difficulté et se trouve clairement exposé dans

i lous les traités classiques.

Procédé du Laboratoire municipal de Paris
- powr Lobtention du lacto-sérum destiné au dosage des sucres,
Préparer tout d’sbord une solution de 20 grammes de lait

concenlré dissous dans quantité sullisante d'eau distillée pour
p lEl
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obtenir 100 centimétres cubes. Dans un filtre taré & plis main-
tenu dans un entonnoir & robinet, verser trés exaclement
6o centimétres cubes d'une liqueur acétique ( 1,000 centimitres
cubes d'eau distillée pour a centimétres cubes d'acide aeétique
cristallisable }; ajouter goutte i goutte dans ce liquide, & I'aide
d'une pipette, ho cenlimbtres cubes de la solution lactée. On
opérera done ainsi le dosage des sucres sur 8 grammes de lait
concentré; laisser en conlact une demi-heure, La caséine s'est
coagulée ; ouvrir alors le robinel el recevoir dans un verre les
100 centimitres eubes du mélange, qui doit étee trés limpide;
sinon, repasser une deuxiéme fois sur le filtre jusqu’a limpidité
parfaite. C'est en effet ce liquide qui constitue le lacto-sérum,
lequel, examiné sans dilution dans un tube de 20 centimitres
cubes, va nous donner la déviation saccharimétrique totale due
& l'ensemble des sucres.

En opérant ainsi, nous avons obtenu au saccharimétre
a6 degrés pour les déviations combinées du saccharose et du
lactose.

Dosagre des sucres (lactose et saccharose).

La méthode que nous venons d’exposer a T'avantage qu'elle
permet de ne pas tenir compte du volume de la caséine el de
la matiere grasse contenues dans le lait, ce volume étant né-
gligeable par rapport & la quantité d’eau dont le lait a é1é dilué.

Par suite prendre 20 grammes du lacto-sérum sans s'occuper
sl ce dernier représente ou non exactement les 100 centimétres
cubes primilifs; ajouler 20 cenlimitres cubes d'eau distillée el
doser la laclose & la liqueur de Pasteur ferrocyanurde (indice
terminal, Causse-Bonnans-Répiton, teinte jaune d'or) en em-
ployant la dose optima de ferrocyanure donnée par 5 centiméires
cubes d'une solution & 5 p. 100 el en mullipliant par 0.84 les
résultats obtenus. Pour connaitre le pouvoir réducteur du lac-
tose anhydre, par rapport au glucose, il sullit de multiplier le
litre de la liqueur de Pasteur par rapport au glucose, c'est-i-
dire 0.05 par le nombre 1.39, ce qui donne 0.0695, el apris
la correction du (0.82) le coeflicient de réduction du lactose
anhydre devient exactemenl 0.056gq (Denigés).

page 229 sur 481



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=229

PREPARATION DU LAIT DE KEPHIR, 220

Dans nos laits concentrés, ce dosage nous avait donné
to gr. 7o de laclose anhydre par litre de lacto-sérum, lequel
ne renfermail que 8o grammes de lail concentré,

Pour connaitre la quantité exacte de lactose anhydre ren-
fermée dans 100 grammes de lait concentré, nous posons
P'équation :

10.70 &

8o 100

ce qui donne pour la valeur de x cherchée — 13 gr. lo.

Notre lait concentré renfermait done 13 gr. ho de lactose
anhydre pour 100.

Connaissant ee volume, il s'agit alors de calculer la déviation
saccharimétrique que donne au polarimétre cette quantilé de
lactose. Pour pouvoir effectuer cette détermination par le
calcul, il faut connaitre la quanlité de laclose anhydre qui

B correspond & un degré saccharimétrique, et cette quantité

B

Sobtient en considérant le pouvoir rotatoire du saccharose par
rapport au lactose.

Nous posons : 66°5 (pouvoir rotatoire du saccharose) est &

- 85°3 (pouvoir rotatoire du lactose anhydre), comme z, quan-

tité cherchée, est & 1 gr- 63, quantité du saccharose qui corres-
pond & une division ou degré saccharimétrique.

Ce qui nous donne la premiére dquation :

66° b £

—_— e ——y

66"3  1.6s

- d'od nous tirons pour valeur de z = 1 gr- 9k, cest-i-dire que
- thaque division saccharimétrique correspond & 1 gr. gh de

lactose anhydre.

Connaissant cetle valeur, nous posons la deuxiéme dqualion
Suivanie, en représentant par x la déviation cherehée, c'est-a-
dire le nombre de degrés saccharimétriques correspondant &
10 gr. 70:

X 1.90=10gr. 70,

% qui nous donne pour valeur de z=5"bo.

.\~ En reiranchant de la déviation saceharimétrique totale
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(26 degrés) précédemment oblenue et représentant le pouvoir
rolatoire du mélange des deux sucres (saccharose et lactose), la
déviation due au lactose seul, c'est-a-dire b° bo, il reste pour
le pouvoir rotateire du saccharose :

26° — §® bo == a0 ho,

En multipliant le nombre de degrés de déviation par la
quantit¢ de saccharose correspondant & un seul, c'est-d-dire
par 1 gr. 63, nous aurons enlin la quantité de saccharose ren-
fermée dans un litre de lacto-sérum :

1.62 % 20.50=233.a1.

Comme le lacto-sérum ne renferme, par litre, que
8o grammes de lait concentré, ces 33 gr. 21 de sacchavose ne
correspondent done, en réalité, qu'a 8o grammes de celle con-
serve ei, pour avoir la lemeur p. 100 en saccharose, nous
-posons celte dernitre dgalité en reprdsentant toujours par x ls
quantité réelle de saccharose cherchée :
33.a1 T

—— T ——

1
Ho 100

ce qui donne pour valeur de @ :

re= Eﬁ;uﬁfﬂ = b1 gr. bo.

Les chiffres indiqués dams nos analyses, 3g.13 et 38.4o0,
sont les moyennes de trois essais dont 1'un nous avait bien
donné la valeur de 41 gr. 50 comme quantité pour 100 de
saccharose renfermée dans le lait concentré,

Pour contriler les résultats oblenus, on fera’alors 1a deuxiéme
partie du proeédé officiel, qui va nous donner le lactose par un
dosage & la liqgueur de Pasteur comme dans le premier pro-
cédé; mais, pour obtenir le saccharose, on ne se sert plus de
T'essai polarimétrique; on dose ce dernier par interversion do
laclo-sérum. Voici la marche 4 suivre :

bo cenliméires cubes du lacto-sérum quia déji servi & doser
le lactose sont placés dans un ballon jaugé de 100 centimbtres
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cubes; ajouter 1/2 eentimétre cube d'acide chlorhydrique, et
yiler surtout un exebs, pour les motifs suivants : Sous 'action
des acides, le lactose se transforme en un mélange de glucose
el de galactose dont le pouvoir réducteur est le méme que celui
du mélange de glucose et de lévulose provenant de Vinversion,
par les acides, du saccharose ; mais, comme le lactose présente
i I'inversion une bien plus grande résislance que le saccharose,
il faut n'additionner le mélange des deux sucres que d'une
quantité d’acide insuflisante pour invertir le lactose, mais sufli-
sanle pour inverlir le saccharose.

Agiter le mélange, et placer le ballon pendant dix minutes

sur un bain-marie a 1'ébullition. Laisser refroidir, cqmpléter i

1op centimetres cubes. '

On dose de nouveau le sucre réducteur, & la liqueur de
Pasteur ferrocyanurée, Soit P le poids du suere calculé en glu-
cose avant l'inversion; soit P’ le nouveau poids aprés inver-
sion; alors P' — P représente en glucose la quantité de sae-
charose qui a été invertie. Pour le retransformer en saccharose,
il suffira de multipliec P’ — P par o, 95, sachant que par I'in-
version 95 parlies de saccharose se transforment en 100 par-
ties de glucose. Le résultat final, mulliplié par 2 pour tenir
compte du volume primitif, donnera la quantité de saccharose
contenue dans Do cenlimétres cubes de lacto-sérum ou
o grammes de lait concentré.

Le pourcentage sera donné par la formule :

(P"—P)o,95 % 2 ¥ 100
I = ;
ho

Si 'on a bien opéré, la quantité de saccharose tronvée au
polarimétre dans le premier proeddé doit coincider avec celle
donnée par le dosage i la liqueur de Pasteur.

Procédéd sommaire
pour reconnaitre la présence du sucre interverti dans le lait,

On se sert du lacto-séram primitivement obtenu. et on dose
la liqueur de Pasteur ferrocyanurée la quantité de laclose.
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Soit P ce poids de lactose p. 100 renfermé dans le lait con-
centré, supposé un moment ne pas contenir de sucre inter-
verli. Transformons ce poids P de laclose en son équivalent en
glucose : soit P’ ce nouveau poids.

Intervertissons le lacto-sérum en y ajoutant une quantité
d'acide chlorhydrique, jusie suffisante pour transformer le
saccharose, sans influencer le lactose : soit () le poids du
sucre réducteur obtenu; alors ) —P’ ¢ 0,95 donne la quan-
tité p. 100 de saccharose.

Dans un troisieme essai, intervertissons complétement notre
lacto-sérum par un excés d'acide de fagon & transformer le lac-
tose en glucose et galactose dont le pouvoir réducteur est 100,
cest-ii-dire le mime pouvoir réducteur que le mélange de
glucose et de lévulose provenant de I'inversion du saccharose;
litrons de nouveau & la liqueur de Pasteur ferrocyanurée. et
soit Q' le nouveau poids de sucre réducteur obtenn :

La valeur de Q' doit correspondre & I'ensemble des poids P’
de lactose, et (Q — P') de saccharose, calculés directement en
glucose. Si Q' est supérieur ou inférieur & cette valeur, c'est
I'indice probable de la présence du sucre interverti, car lo
valeur du lactose, calculée primitivement en fonction du
glucose, ne peut dtre, dans ce cas, qu'erronée, le pouvoir ré-
ducteur du sucre interverti étant différent de celui du glu-
cose seul.

(e procédé nous parait plus simple que la méthode classi-
que consislanl en un jeu de combinaisons d'essais polarimé-
triques el de dosages & la liqueur de Pasteur, qui ont pour
résultat d'établir des données d'équations & trois inconnues,
du 1* degeé, il est vrai, mais dont la résolution vous oblige &
des calculs toujours plus ou moins longs et surtout fastidieux
i elfectuer. '

Néanmoins, ’est la seule méthode a suivre, quand on veut
opérer un dosage rigoureux du sucre inlerverti.

Depuis notre premiére élude de mai 1go8 sur le lait de képhir, oit
nous nous occupions spéeinlement de sa préparation au moyen du lait
de vache frais, nous avons eu la bonne fortune d'avoir entre les mains
un travail sur le méme sujet, daté de 1goa, par le docteur russe
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W. Podwyssolsky, doyen de la Faculté impérisle de médecine
d'Odessa,

Au point de vue de la constitution et du rble physiologique du
ferment de képhir, nous n'y avons vu relalé auenn fait nouveau ; il en
est de méme en ce qui concerne la préparation et les propriétés
générales du lait de képhir; seul, le chapitre consaeré & Ihistorigue
du ferment de képhir nous a paru présenter un certain intérét; c'est
ainsi que le képhir, dans les temps reculds, était considéré comme le
koumys de vache par analogie an koumys de jument ou lait fermenté,
dont 1a valear nutritive et thérapeutique est établie depuis des sideles.
Hérodoete en fait mention; et certaines indications historiques et ar-
chéologiques témoignent que plusicurs siéeles avani I'ére chrétienne,
les Scythes en connaissaient la préparation.

Quant & V'origine du lait de képhir et de son ferment, il est un fait
eerlain, c'est qu'il provient d'une série de transformaltions successives
du lait de vache fermenté qui, dans les temps primitifs, était ahsorhéd
& divers degrés de fermentation.

Un premier degré donnait un produit désigné sous le nom de
Djouurt, analogue au lait caillé et pauvre en acide laclique; aprés

+ avoir commencé par le Djouurt, les indigines passaient & 1'Airan, qui
contenait déji une plus grande quantité d'acide lactique, de 'acide
carbonique, et parfois aussi de Pacide acétique.

Ce n'est qu'en dernier lieu qu'on voil apparaitre, sous les noms
de Hippé, Khapou, Képhi, Kiaphir, la véritable boisson que I'on a
ﬂésignée dans la suite sous le nom de Képhir; d'ailleurs, toutes ces
désignations ont une seule et méme racine (Keph) qui veut dire en
langue turque et arabe : vsensation agréable, plaisirs.

Cette énumération, peut-&ire un pen longue, des différentes phases

| de I'évolution du képhir nous était cependant nécessaire pour nous
permettre d'exposer une nouvelle hypothése scientifique sur la genése
des grains de képhir. |

On suppose que les premiers grains de képhir se sont formés spon-
lanément aux dépens des nombreux germes des vases et ustensiles qui
servaient & préparer le Djouurt et 1'Airan. Le Djouurt était toujours
préparé dans des pots de terre ou de fonte; I'Airan, dans de petites
cuves en bois ou dans des outres. Les pots et les outres, d'une malpro-
preté excessive, car ils n'dtaient jamais Javés, laissaient s'ensemencer
de nombrenx germes; et le hasard semble done avoir joud le rdle
principal dans la déeouverte des grains de képhir : c'est au fond d'une
outre contenant de I'Airan que se formérent tout probablement les

~ Premiers grains ; l'attention fut attide sur enx et on les utilisa pour

ke
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fabriquer une boisson plus agréable et de qualité supérieure ; et c'est
le Tiquide obtenu, ainsi que les grains ou le ferment, qui farent dési-
gnés sous le nom de képhir ou de képi.

Cetie hypothése sur P'origine premiére du ferment satisfait, a coup
sir, plus Tesprit, que l'explication miraculeuse des indigénes, pour
qui le ferment de képhir est sacré,

C'est, en elfet, Mahomet qui passe pour avoir donnd les premiers
grains; aussi les montagnards les désignent-ils sous les noms de
millel du Prophéte, désignation trés heureuse, car, & T'état sec, les
plus petits grains rappellent tris exactement, par la forme et la cou-
leur, celles des grains de millet. :

Voiei. dans lonte sa saveur primilive, celte légende sur I'origine du
millet du Prophite telle qu'elle est répandue chez les Karatchaiévtai,
peuple montagnard qui habite le haut Kouban et la base de I'Elbrous
( pic du Canease) :

vAu siécle d'or ou le trés haut Allah s'entretenait avec quelques
musulmans pour témoigner sa bienveillance & la race honorable et
authentique des Karatchaiévtzi, il leur envoya une nourriture dési-
gnée sous le nom de Képi, pour attester que jamais la famine ne
fera disparaitre ce pouple : un vicillard trés aflfaibli par les ans et qui
avait vu mourir non seulement tous les hommes de sa génération,
mais encore tous ses petits-fils el arriére-pelits-fils, et qui, de plus,
avait été un infatigable destracteur de Giaours (chréliens ), causait un
jour avec Allah le trés haut, et celui-ci lui remit lui-méme du képi,
en lui montrant comment il fallait s'en servic pour préparer I
hoisson, »

Fn dehors de cette légende empreinte d'un caractéve saeré, il cir-
cule aussi d'autres versions parmi les indigines; c'est ainsi que les
premiers grains furent, dil-on, trouvés & une époque trés lointaine,
dans un buisson, sur les hautes cimes, an voisinage des neiges dler-
nelles| D'autres aflirment que les premiers grains se développérent
dans upe outre remplie de lait, et insuffisamment nettoyée. Cette der-
niére version populaire se rapprocherail beaucoup, & notre avis, de
la triste vérité, qui donnerait ainsi i ce bienfaisant ferment une ori-

giue par trop vulgaire.
CONCLUSION PRATIQUE.

Par ses propriéids nutritives et aurj{;ut anlisepliques duaali
la prdsence de l'acide lactique, le lait de képhir, administré
dur malades comme simple boisson hygiénique, rend déj

page 235 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=235

EETUH

]

PREPARATION DU LAIT DE KEPHIR. 285

Journellement de grands services dans toutes les aﬂl!(‘:ﬁﬂl}lﬂ in-
lestinales : les entérites chroniques, les aflections hépaliques,
la tuberculose pulmonaire ; d'aprés Hayem, cel aliment-médi-
cament convien! & tous les malades dont le travail secrétoire de
lestomae est insuffisant. el serait surlout recommandé aux
typhigues.

L'action du képhir se trouve considérablement augmentée
par l'addition d'un peu de lactate ferreux, nolamment chez los
anémiques, qui ne supportent pas ou supportent tris difficile-
ment le fer pur.

Nous ne saurions trop recommander b nos camarades em-
barqués 'emploi du lait de képhir an lactate de fer si préeo-
nisé par le D° W. Podwyssolsky; le képhir ferruginenx a été
essayé & I'hopital de Brest, dans le service de M. le D" Avérous,
médecin de 1 classe, chargé des typhiques. Les heuroux
effets de cette médication se sont surtout fait sentir dans le
traitement de la convalescence des typhiques, toujours si
longue, et dont lorganisme a souvent besoin d'étre fortement
reconstitué. Les autres sels de fer ne sauraient étre indiqués,
puisque sous linfluence de T'acide lactique libre du képhir, ils
se transformeraient tous, méme le fer réduit par P'hydrogine,
en lactate de fer.

Pour que la boisson fermentée ainsi modifiée n'ait pas de
golit métallique désagréable, et que tout le fer introduit soit
absorbé par le sang, il faut en mettre de tris petites doses,
o gr. ob & o gr. 10 par bouteille; le mieux serait d'additionner
cette dose de fer de o gr. bo de lactose. :

Par le régime du képhir ferruginenx, des anémiques ont
va leur état s'améliorer tris sensiblement déja au bout de
quinze jours; d’une fagon géndrale, on peut dire que le képhir
ferrugineux fournit & larsenal thérapeutique une préparation
ferrugineuse d'un prix peu élevé et d'une action trés puissante
méme dans les anémies les plus graves.

Le lactate ferreux ne fait pas partie des médicaments
prévus par le réglement d'armement; nédanmoins les médecins
qui désireraient essayer, A bord, ce nouveau traiterent, ob-
liendraient facilement de Tautorité supérieure I'autorisation

page 236 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=236

@RI A R g e o e SRR S

236 PREPARATION DU LAIT DE KEPHIR.

de se munir de ce sel, en supplément d'armement, vu le prix
modique de ce produit, et la dose minime nécessaire, 25 a
30 grammes environ, pour ferruginer 3oo litres de lait de
képhir,

En résumé, et comme conclusion pratique de cette étude,
nous pensons avoir suffisamment démontré que par l'usage
simultané, & bord des navires, des divers laits stérilisés, pas-
teurisés ou condensés, par leur transformation ultérieure en
képhir ou en yoghourd (lait caillé bulgare), dont nous avons
également, dans une autre étude, indiqué la préparation par
la lacto-bacilline , nous espérons ainsi, disons-nous, avoir
fourni & nos camarades embarqués, le moyen de varier & I'in-
fini la médication lactée , sans que cette dernidre puisse amener
chez les malades ce dégoit, cette répugnance méme insur-
montable, que leur cause si rapidement I'usage continu du lait
condensé en nature.

BIBLIOGRAPHIE.

Cliniques de la « Charitén» sur la chirurgie journaliére,
par le professeur P. Recuus. — Paris, Masson, 1g0g.

Conlinuant la brillante série des Cliniques de la Pitié et de I'Hbtel-
Dieu, les Cliniques de la « Charité», qui viennent de paraitre, consti-
tuent un événement chirurgical et une bonne fortune pour les prati-
ciens. Cenx qui ne peuvent goiler le charme et le froit de la parole
du Maitre, éloquente, chaude, pemmui\re seront un pen dédom-
magés par la lecture de ce heau volume oit la elarté du texte se com-
pléte par celle de nombrenx dessins originaux.

Les Cliniques de la Charité marquent une étape dans la carridre du
professeur Reclus, qui va transporter & 'Hétel-Dieu son enseignement
par la précieuse méthode socratique, car chacun sait que I'éminent
chirurgien est un subtil obstetriz animorum, Ces pages fines, substan-
lu:llea, spirituelles, sont empreintes d'on charme qui évogque le sou-
venir des Cliniques de Trousseau. C'est le livre d'un dururgmn aussi-
habile que sage, ouvert a toutes les nouveaulés, maip répugnant aus -
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exagérations de la mode. Ses tendances conservatrices s'accusent dans
cetle formule qui termine la préface : #Prévenir le mal en diplomate
avisé par un rarbitrage sans éelat, il est veai, mais du moins sans
rpérils.

Essayons de donner un apergn de 1'ouvrage.

La deuxitme et la troisitme lecon sont consacrées i Panesthésie
locale . dans la pratique de laquelle M. Reclus s'est acquis un renom de
maitrise incontestée. D'abord adoratenr de la cocaine, il brile la
cocaine pour adorer la stovaine, qui lui fut Jongtemps une eompagne
fidéle. Plus tard, & l'instigation d'un de nos collégues, il donne ses
préférences au mélange de la cocaine et de la stovaine et acceple le
mariage «de la branche ainde avec la branche cadeltes; mais au hout
de quelque temps il répudic le mélange pour un nouvel alealoide, la
novocaine, qui lui donne acluellement toute satisfaction. Le Maitre,
s'adressant aux médecins isolés et sans aides, aux chirurgiens mili-
taires et de la Marine, déclare avec raison que =s'ils ignorent les ad-
mirables ressources de l'anesthésie localisée, ils trahissent vraiment
leur profession=.

Un pea plus loin on lira avee plaisic un ardent plaidoyer en favear
de l'eau chaude employée en chirurgie. L'eau chande pent, faute de
glace, remplacer la vessie qu'on applique sur le ventre dans les cas
d'appendicite ; elle peut faire d'antres merveilles qui épargneront aux
malades de longs et de cotiteux voyages i Dax, Luxenil, ete.

Le traitement des blessures par balles de revolver retiendra 1'atten-
tion des chirurgiens militaires el de la Marine. M. Reclus est partisan
de Pabstention, sauf dans les cas d'entrainement de fragments de
vélements dans la plaie, el exceplion faite également quand un organe
important (viscire, vaissean ) est lésé,

I'auteur estime que la guérison est plus rapide dans les anthrax
on opérds que dans les anthrax opérés ; il attend, d'autre part, que
la méthode de Bier ait fait ses preuves dans le traitement des furoncles
et des anthrax.

Suivent d'excellents conseils sur le traitement des brilures par la
pemmade polyantiseptique dont M. Reclus est I'auteur, et qu'on peut
modifier selon les cas.

A propos du pronostic du cancer, devant les incerlitudes du pro-
nostic et le mystére de la malignité, le clinicien nous invite & 1a mo-
destie en nous montrant que nous ignorons presque tout de ce mal.

Une lecon particuliérement instruclive a trait aux abeés chroniques

~ Qui ne sont point seulement, comme plusienrs le croient, des abebs

froids,- mais des collections purulentes produites par des infiniment
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petits d'origine variée et trop souvent méeonnus, comme dans hsporn-
trichose. Un peu plus loin une clinique sur actinomyeose cervicor
faciale complbte la série de ces documents,

Le professeur Reclus condense pour la premitre fois, daps deus
lecons, ses idées personnelles sur une forme inédite de eaneer qui ap-
parait sor les muqueuses recouvertes de plaques lencoplasiques. Faible
volume de la tumeur qui rappelle le papillome, base indurée, absence
de retentissement ganglionnaire, développement lent , bénignité ordi-
naire, récidive possible, aprés ablation, loin du sidge primitif, tels
sont les caractdres que le maitre assigne & ces épithdliomas en surface,
acquisition dont la seience lui est redevable,

En 1906-1g08 une malade fit sensation & I'hopital de la Charité, II
wagissait d'un exophtalmos pulsatile consécutif & un anévrysme fai-
sant communiquer la carolide interne avee le sinns eaverneux, d'ori-
gine syphilitique, et qui ful heureusement modifié par des injeetions
intra-museulaires de sérum gélating i 2 p. 1o0. Mais on dut bientdt
recourir & la ligature de la carotide primitive gauche, qui donna un
suceés malheurensement de courte durde. Une trds intéressante autopsie
montra un anévrysme arlérioso-veineux devenu bilatéral et vidé dans
le veotricule latdral droit.

L'anteur expose ensuite ses idées sur les branchiomes du cou,
les kystes muqueux thyro-hyoidiens, Iisthmectomie thyroidienne, les
plaies par coupure du conduit laryngo-trachéal, la lipomatose symé-
trique cervicale,

Pour le cancer du sein, le professeur recommande Iablation selon
le procédé de Halsted wodifié par lui et dégagé de toute nsuren -
chérex. 11 fait I'ablation systématique des deux pectoranx, 1'évidement
du ereux de l'aisselle et respecte en général les antres werenx». Cette
opération produit eomme survie des résullats supdrieurs b ceux que
donnaient les anciennes techniques,

Depuis trente ans, grice aux travaux de M. Reclus, la maladie kysti-
que de la mamelle a pris pied dans la pathologie chirurgicale. Son crés-
teur I'a soigneusement dégagée des épithéliomas el a proelamé résolo-
mentsa bénignité, Deux cliniques développent ces idées el formulent
comme traitement ['abstention pure et simple.

Dans 1'hémothorax, I'suteur conseille de #'abstenir quand la vie ne
paralt pas directement menaede, ;

Les cliniques suivantes ont trait gux affections de I'abdomen.

La gastrostomie, telle que la pratique 'sutear, sous I'anesthésic
loeale, semble une opération d'une simplicité sans paveille. :

La question de la pathogéuie de I'appendicite a mis aux prises dous
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brillants orateurs, le professeur Diealafoy et le pru[emul'-liadus: La
premier a soutenu la théorie du vase elos, condilion essentielle, dit-il,
de la toxi-infection. A cette théorie M. Reelus a opposé celle de la
stagnation , admettant que dans les trois quarts des cas I'iu.l'lan:.lmahul!
delate dans nn vermiom largement ouvert dans le eiecum. L'appen-
dice, caseum d'un emenm, cul-de-sae d'un eul-de-sac, pent dlre com-
paré, quand il est enflammé, & une fistule borgne inlerne ol slagnent
les eultures microbiennes, Toutes les inflammations intestinales, enté-
rites , enléro-colites , peuvent déterminer lappendieite.

Les legons qui suivent nous rappellent la joute oratoire qui et lien
i I'Académie de médecine entreles deux contradicteurs. Li oit M. Dieu-
lafoy ne voit qu'une appendicite’ smicroseopiques, M. Reclus voit une
appendieite chronique i conséquences sérienses. Le ehirurgien de la
Charité aflirme que les cendres mal éleintes montrdes par le miero-
seope peuvent fort bien rallumer Pincendie, et il invoque a Fappui de
son dire I'autorité de Gornil et de M. Letulle, aux yeux desquels 'ap-
pendicite chronigue est généralement le prélude obligé dé tonte appen-
dicite aigué.

Suivenl d'intéressantes considérations sur la symplomalogie protéi-
forme de I'appendicite chronique. On pourrait, en parodiant un mot
eélébre, dire que Pappendicite est une épée dont la garde est au
tweum el la pointe partout! ?

Pour les kystes du foie, le professenr Reclus se rallie & I'opération
de Quénn, ¢'est-a-dire incision courle, évacuation du liquide aprés in-
jection d'une solution formulée & 1 p. 100 laissée en place cing mi-
hules, <

I.'auteur envisage enshite le traitement des affections los plus fré-
| quentes du reclum et de I'anus. Le traitement des hémorroides par la
l . méthode de M. Reclus constitue nn triomphe pour anesthésie locale.
- 1 faut Pavoir vu faire pour en comprendre tout intérét et la merveil-

leuse efficacité,
Pour le traitement des cancers inopérables du rectum, M. Reclus

. Avait déja imaginé Popération d'un anus iliaque en deux temps. En

tes temps derniers, il a fait mienx. Pour éviter Iaflaissement ¢t la dis-
parition de 1'éperon, chstacle & la dérivation féeale, il sestionne I'S
liaque entre deux fils, fend le mdsocdlon, abouche séparément i la
pean les deux extrémités inlestinales en les séparant par un pont de
Peau qui s'oppose 4 la formation d'un cloaque commun. De la sorle,
les deux orifices restent indépendants et tout se passe le micux du
- monde.

Les legons qui suivent ont trait aux affections des organes génitaux

- |
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de la femme. Pour la fistule vésico-vaginale, I'anteur donne la préfé-

rence au procédé Braquehaye précédé d'une transfixion vaginale & In

Chaput. '

Le professear Reclus est mieux qualifi¢ que quiconque pour parler
du trailement de la tuberculose des organes génitanx de I'lhomme, Il
pense que des guérisons durables sont possibles avee le temps, la pa-
tience et le traitement médical. Anssi est-il eonservateur, & moins que
la suppuration ne lui force la main.

Dans le traitement du varicoctle, I'excision serotale lui suflit. Dans
Phydrocéle de la tunique vaginale, il retourne la séreuse.

Les médecins de la Marine, qui connaissent le mémoire de Cras sur
les ruptures !rnumatiques de T'urétre, liront avec intérdt une lecon
consacrée & e sujel.

Plusieurs clinigues sont consacrées  I'élude el au traitement des
affections des membres. L'une d'elles envisage les bons effets du traite-
ment de la fracture de la jambe par un appareil de marche que l'av-
teur emploie depuis une dizaine d'anndes.

Le traitement des varices et de I'hallux valgus terminent la partie
chirargicale pure de ces cliniques.

L'auteur a réservé ses derniéres lecons i I'dtude des accidents du
travail, Le lecleur y trouvera les considérations les plus intéressantes
sur le rdle ingrat et difficile du médecin vis-i-vis de la loi de 1898 el
sur les interprétations diverses anxquelles elle donne lieu. Il ya Ia une
série d'enseignements précienx pour tous, médecins civils et mili-
laires, qui y trouveront des régles siices pour I'établissement des certi-
ficats, les expertises, T'examen du blessé, Ia rédaction du rapport,
I'évaluation des incapacités de travail. Celle étude se termine par une
discussion serrée de I'appréciation de I'rétat antérieur »,

Les Cliniques de la «Charité» seront bientdt dans les mains de tous
les chirurgiens. Praticiens novices ou expérimentiés, tous auront i
glaner richement dans ces pages aussi bien congues que bien derites.

Coureaum.

Iurninenie warionae. — Mars 1gog.

i
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DE LA CURE OPERATOIRE DU VARICOCELE,
par M. le Dr CAZAMIAN,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Ayant pratiqué dans le service de M. le médecin en chef
Duval, depuis le début de I'année, 31 interventions opératoires
pour cure radicale de varicoctles, nous avons en l'occasion
d'expérimenter un certain nombre des procédés ordinaires :
réseclions scrolales plus ou moins élendues, extirpation tolale
ou partielle des paquets variqueux, ablation des veines com-
binée & la résection d'une portion variable du scrotum. Nous
avons pu nous rendre compte que loules ces maniéres de faire
ne laissaienl pas que de présenter quelgques inconvénienis,
surtout au point de vue des suites ¢loignées ou méme pro-
chaines de l'opération; que, si elles pouvaient paraitre indi-
(uées pour certaines formes de lésions, aucune ne pouvail
permettre d'escompter & coup sir de trés bons résultats.

Nous nous sommes alors adressé & un procédé encore assez
peu connu en France, le procédé de Parona, totalement diffé-
rent du classique mode opératoire, et nous avons pu constater
qu'on ne pouvait que se louer de l'avoir employé, particulibre-

‘ment dans les cas, les plus nombreux d'ailleurs, de varicocéles

avec orchidoptose ou de varicocéles douloureux,

Avant d'exposer comment nous avons pratiqué le Parona,
nous voudeions ici. a l'aide de nos ohservations personnelles,
exposer quelques considérations sur les inlerventions habi-
luelles, leur adresser quelques critiques, de lagon & mieux
faire ressortir les avantages de la suspension direcle du testi-
cule au pubis, orchidopexie isolée ou combinée & I'éversion de
la vaginale, dans le traitement systématique du varicocdle.

Notons, tout d'abord, que mous sommes intervenu chez
tous les varicocéleux qui se sont présentés & I'hdpital avec I'in-

~ tention de se faire opérer. Cerles, dans certains cas, les lé-

sions dont ils étaient porleurs ne paraissaient pas bien accen-
tuées : phléboselérose légire, limitée & une partie des veines

inca. e win. xav. — Avril 1909, XClI — 16
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du cordon, du moins en apparence, et pas d’orchidoptose pro-
noncée. Mais nous avons opéré quand midme, pour plusienrs
raisons : 1° parce qu'il n'y a souvent aucune proportionnalilé
enire le volume du varicoctle et les troubles qu'il entraine;
que dans quelques cas, par suite probablement de I'état névro-
pathique spécial du sujef, un varicocéle minime occasionne
des tiraillements douloureux le long du cordon, une sensation
de géne et de pesanteur particulitre; o° parce que parfois,
nous avons vu le malade trés prédoccupé par sa lésion et sou-
cieux de la voir disparaitre; 3° et surtout, parce que, méme
avee le port d'un suspensoir, il est si difficile d'obtenir qu'un
varicoctle soit constamment bien soutenu, que les 1ésions ne
font que progresser avee le temps et qu'il est préférable,
nolre avis, d'opérer de bonne heure, avant que Fon ait laissé
les veines par trop se scléroser et le {esticule peut-étre s'alro-
phier, D'autant que le varicocéle de moyen volume est plus
aisément el plus radicalement curable que le varicoctle ancien
et trés volumineux. :

L'on emploie couramment, dans les hopitaux de la Ma-
rine, la résection scrotale, V'ablation des paquets variqueux,
ou bien encore I'on combine les deux méthodes opératoires.

L'excision d'une grande partie du scrotum, pratiquée seule,
est une fort ingénieuse méthode, et Cooper, qui, le premier,
s'en servil, se proposa ainsi de relever le testicule d'une ma-
niére permanente et solide, pour rendre fout suspensoir
inutile». Annequin en parle en ees termes : «La cure da varico-
céle par la résection du scrotum consiste & retrancher tout le
superflu du serotum, en le réduisant & la longueur strictemen!
nécessaire pour contenir les testicules et les éléments du cor-
don. Elle est basée sur la pathogénie des troubles du varicoctle
et sur les résultats hienfaisants que produisent le repos hori-
zontal et Femploi du suspensoir. En effet, les phénoménes dou-
loureux et trophiques déterminés par le varicoctle sont la
conséquence directe du liraillement du cordon et de la disten-
sion que Taction de la pesanteur produit sur les veines vari-
queuses et sur les vasa vasorum des nerfs du cordon, letout
déterminé par I'atonie et 'allongement primitif ou secondaire
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des tuniques scrotales. Diminuez la hauteur de la colonne
sanguine qui pése sur les veines spermatiques, mettez le cor-
don dans le relichement; faites supporter ce dernier par un
plan résistant qui reléve le cordon et vide les veines turgides
en les rapprochant des anneaux et en les comprimant douce-
ment, et vous supprimerez, du coup, les tiraillemments, les
douleurs, la stase et les divers phénoménes trophiques ou
fonctionnels qui en dérivent. Bien plus, si les lésions ne sont
pas trop avancées, vous obtiendrez nmon seulement Parrét du
progres des lésions, mais la régression de la plus grande
partie du varicocéle, I'augmentation de volume du lesticule, le
raffermissement de la(unique fibreuse, un meilleur fonctionne-
ment du erédmaster, qui se trouvera, du fait de la suspension,
mieux irrigué, mieux innervé, et soustrait i la traction con-
tinue du testicule.n Ce programme si séduisant, la résection
secrotale s'eflorce de le réaliser d'une manitre indirecte, en
substiluant un suspensoir naturel & un suspensoir arliliciel,
mais sans agir sur la glande elle-méme; or, tout procédé indi-
rect, par définition méme, est moins efficace qu'un proeédé
direct. L'indication fondamentale de la cure du varicoctle, la
suspension haute du testicule, est-elle assurée définitivement
par I'ablation, méme de la presque totalité des tuniques scro-
lales? Nous nous permetirons d'en douter. De plus, celle ma-
uitre de faire n'a-i-elle pas quelques inconvénients, n'est-elle
pag, enfin, d'une application difficile en pratique? C'est ce que
Nious pensons.

Il suffit, tout d'abord, de songer & la laxilé, & l'élasticité
Propres aux parois des bourses et surtout & leur alonie dans
les cas d'orchidoptose prononcée, od le testicule descend pres-
que & mi-cuisse, pour se rendre compte que l'excision d'une
Partie du serolum, si élendue soit-elle, ne saurait srement
Wettre & Uabri d'une récidive, Certes, au point de vue esthé-
lique, e résultat de la résection subtotale des bourses est
tris becw, immédiatement aprés T'acte opératoire, lorsque,
Surtout, l'on a cu une bonne réunion des levres de la plaie;
Wais, & la longue, si Torchidoptose ne saurait redevenir con-
sidérable, le testicule peut, de nouveau, étre mal supendu et

16.

e
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les lésions peuvent se reproduire. Un de nos malades, reva par
hasard, quatre mois aprés l'intervention, présentait de nou-
veau des douleurs sur le trajet du cordon,

Comme inconvénient inhérent & I'acle opératoire lui-méme,
nous signalerons la nécessité, dans le eas d'un varicoctle uni-
latéral, de réséquer non sculement, comme le précunisail. a torl
Reclus, la moilié correspondante du serotum, mais aussi
'autre moilié; fanle de quoi l'opération serait illusoire & brel
délai, ear la portion enlevée se reconstituerail presque aussitit
aux dépens de la parlie restante. L'on est done contraint, sys-
tématiquement , a accoler contre le pubis non le testicule seul
du cité lésé, mais encore I'organe sain symétrique, ee qui n'esl
peul-élre pas sans désavantages.

Est-il facile, d'autre parl, de réséquer «lesuperflu» du sero-
tume? L'on n'ose, en pratique, aller trop loin, de peur de
géner I'érection de la verge el de ne pas avoir assexz de sac
pour recouvrir les glandes et les paquets variqueux; el si T'on
esl trop ménager, I'on s'expose a une récidive. Bien plus, si
on laisse juste assez au moment de intervention, cela sera

~ siirement trop, quelque temps aprés. Il faut beaucoup de doigté
pour se rendre exaclement compte de ce qu'il faut enlever,
pour tailler ce suspensoir snaturel» sans lui donner trop
d'étofle on trop peu.

L& manuel opéraloire n'est pas extrémement simple. Il faul
prendre des précaulions contre un hématome possible. Si la
wdécortication du scrotum», imaginée par le D™ Piton (V) dans
ce but, parait superflue, il faut néanmoins faire une hémo-
stase trés soignée et Ton est conduil & multiplier les ligatures
au calgut, ee qui est Jong et facilite les possibilités d'infection
de la plaie opératoire. Il ne nous a pas paru d'une bonne pra-
tique de placer les fils d'avance, avant de réséquer le serolum,
car I'on ne saurail ¢ire jamais siiv ainsi de ne pas avoir laissé
d'artériole saignant dans la profondeur. Dans les-onze inter-
venlions par résection scrotale élendue que nous avons dirigées

4 Prros, in Thise Margerie : La cure radicale du varicocéle par la décor-
ticalion dw serotum. Thése Bordeaur, 1goo, n® b,

Iy
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contre le varicockle, c'est une fois les pinces-clamps enlevées
que nous avons lié, dans la plaie béante, tous les vaisseaux
qui donnaient, particulitrement nombreux, au niveau de la
cloison scrotale. Nous avons ensuile réuni transversalement les
tuniques aux agrafes de Michel soigneusement serrdes de fagon
i faive I'hémostase de la peau. Nous n'avons jamais eu d'hé-
matome avece ces quelques précautions. Mais, nous le répétons,
si le procédé est loin d'étre mauvais, il ne nous parait pas
dire idéal el & employer sans discussion.

La résection des paquels variqueux, seule ou combinde i la
réseclion du scrotum, ne nous semble pas devoir dtre consi-
dérée comme une meilleure intervention; biem au contraire,

elle est passible de reproches plus graves.

Nous avons employé qualorze lois ce_proeddé opératoire, en :
ne touchant largement au serolum que dans le eas d'orchido-
ptose accentude. Avant d'insister sur les inconvénienls de ces
réseclions veineuses, nous mellrons en lumiére un fait anato-
mique qui nous a été révélé au eours de nos intervenlions el
que nous n'avons pas vu signaler par les auteurs.

La plupart des traitds opératoires conseillent de ne pas pra-
liquer I'ablalion de toules les veines des groupes antérieur et
postérieur du cordon, pour ne pas trop bouleverser la eircula-

lion du testicule et ne pas risquer de sectionner l'artbre sper-

nalique, mais ils ne lonl aucune distinclion entre les troncs
Veineux qui se présentent aprés l'incision des plans super-
liciels.

Or, & coté des veines proprement dites du cordon, épais-
sies, indurées et dilatées, qu'il peut dtre logique de réséquer
dans la mesure ol le testicule n'en souffre pas, nous avons,
dans un cerlain nombre de cas, noté la présence de certaines
veines qui nous paraissent devoir élre respectées au cours de

_ lintervention ; ce sont des trones parfois volumineux, situés en

dehors de I'enveloppe fibreuse commune du cordon, qui s'ana-
stomosent en haul avec les veines sous culandées abdominales
ou fes honteuses externes, et servent de veie de décharge,
relativement facile, au testicule chroniquement congestionné.

Ces veines anastomoliques, nous ne les trouvons pas déerites
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par les anatomistes, probablement ‘parce que leur calibre ne
devient imporlant que lorsque la voie de retour par les veines
du cordon est devenue insuffisante. Nous p'avons pas non plus
trouvé trace de leur description, d'ailleurs, dans les trailés de
pathologie externe ou de médecine opératoire.

Les auteurs ne s'occupent guére, en éludiant I'anatomie pa-
thologique du varicoctle, que des veines satellites du déférent,
fque l'on divise classiquement en trois groupes: un groupe an-
Lérieur, constitué par les veines spermatiques ou funiculaires
antérieures, anastomosdes en un plexus qui accompagne |'ar-
lére spermatique; un groupe moyen, beaucoup moins impor-
tant, accolé au déférent et & Darlére vésiculo-délérentielle;
c'est le groupe des veines funiculaires moyennes; enfin, un
groupe poslérieur, qui comprend les trones veineux marchant
de conserve avec I'artere funiculaire ; ¢'est le groupe des veines
funiculaires postérieures. Ces différents paquets veineux son!
souvent inégalement ectasiés dans le varicoctle; il est rare,
cependant, que la phlébosclérose se cantonne uniquement i
I'un d'entre eux,

L'on décrit également, chea les varicocéleux 1), les altérations
des veines du parenchyme testiculaire, «Certaines veinules pé-
nétrent dans le parenchyme, dilatées et plus flexueuses qu'a
P'étal normal; d'autres tapissent la face interne de I'albuginde,
qu'elles [inissent par amincir en raréfiant son tissu; de li des
godets, de véritables lacunes, analogues & celles que 1'on
trouve sur le tibia des sujets fort variquenx; d'autres, enfin,
serpentent & la face externe de la glande, sous le feuillet
viscéral de la vaginale. »

Li se bornent les constatations des auteurs qui ont éludié
les lésions du varicoctle. Cependant Carta® signale la pré-
sence, & la partie postérieure du cordon, en dehors du cré-
master, d'une veine qui s'anaslomose en bas avec le plexus
pampiniforme; mais il n'en précise pas le point d’abouche-
ment supérieur,

M Cumwima, in Arrou, Chirurgie de I’appnm'! génital do homme, p. a7h.
@ Canra, 150 eas de cure chirurgicale du varicocile, Giorn, di med.
milit., juillet 1908, in Semaine médicale, n® 51, 16 décembre 1908, p. 600
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D'autre part, en anatomie normale, on figure des anasto-

‘moses entre les trois groupes veineux funiculaires sur le bord

-

supérieur du testicule; on note les relations de ces paquets
veineux avec les veines scrotales inférieures au niveau et par
lintermédiaire du- ligament scrotal. Par ailleurs, les veines
spermaliques communiquent, au niveau de la racine des
bourses et de la verge, avec la veine dorsale superficielle de
cel organe et les veines honteuses externes. Il existe enfin,
de droite & gauche, ainsi que I'a montré Périer ('), des anasto-
moses transversales pré-pubiennes ou sus-pubiennes entre les
spermatiques droites et gauches,

Pratiquement, lorsqu'on a élé conduit & réséquer en bloc
les veines du cordon, I'on ne compte plus, pour assurer la cir-
culation de retour, que sur le canal veineux situé en plein liga-
ment scrolal et unissant les veines funiculaires poslérieures
aux veines des tuniques. (Vest grdce a celte anastomose que
Fon peut se permeltre de pratiquer l'ablation de toutes les
veines du paquet antérieur et du paquet postérieur. Lorsqu'il
g'agit d'une glande telle que le testieule, il y a lieu, en eflet,
de s'inquiéter de sa circulation; et 'on ne saurait en user
comme au niveau d'un membre ol les voies de décharge ne
sauraient manquer; la rdsection des deux saphines au membre
inférieur ne compromel pas notablement le cours du sang
veineux. Iei, au contraire, beaucoup hésitent & pratiquer une
ablation plus ou moins compléte des veines du cordon qui
vsupprime, sans les remplacer, des voies de retour indispen-
sables précisément parce que la circulation 8'y effectue mal» (),
L'on a de plus en plus tendance, & I'heure actuelle, & ne pas

- lrop enlever de veines du cordon; oulre qu'il est presque im-

possible, en réséquant le groupe antérieur, de ménager l'artére
spermatique, I'on envisage fort justemenl les risques que l'on
fait courir au testicule, en le privant ainsi des moyens de dé-
plétion, Carta, pour sa part, n'enléve absolument que les
veines dont le volume est excessif,

) Pémen in Pornien, Anatomie, Angéinlogie, L 11, fase, 1, p. ggh.
M Annou, loe. cit., p. a8, .
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A plus forte raison, selon nous, doit-on sefforcer de res-
pecter ces voies de dérivation qu'il nous a été donné d'observer
pendant P'opération et que 'on sacrifie d’ordinaire si 'on n'a
pas l'altention attirée sur ce point particulier.

En dehors du erémaster et de la gaine fibreuse qui englo-
bent les paquets variqueux satellites du déférent, nous avons
vu, & plusieurs reprises, un ou plusieurs troncs veineux, par-
fois gréles, parfois notablement dilalds, serpentant en bas a la
surface du feuillet pariéial (et non viscéral) de la vaginale tes-
liculaire; nés dans le voisinage de la queue de I'épididyme, ils
se dirigent en haut et en dehors pour se rendre aux plans su-
perficiels de la paroi abdominale, tandis que le groupe ectasié
des veines du cordon pénitre dans le (rajet inguinal avee le
déférent. Ces veines nous ont paru intéressantes & étudier avee
quelques détails , de fagon & savoir les reconnaitre le cas échéanl
et & les distinguer du bloc veineux & enlever systématique-
ment,

I. Fréquence. — Souvent T'on apergoit, aprés lincision des
plans superficiels, i la surface de la gaine du cordon, de pe-
Liles veines sans importance. Il est néanmoins nécessaire de les
respecter le plus possible, car elles pourront en acquérir plus
tard. Mais, dans un tiers des cas ol nous sommes inlervenu
sur les veines variqueuses, nous avons observé la présence i
ce niveau d'une ou deux veines volumineuses atteignant ou dé-
passant le calibre d'une plume d'vie, parfaitement visibles el
de conservalion aisée,

II. Situation, — Ainsi que nous I'avons indiqué, ces troncs
ne doivent pas &tre rattachés aux veines du cordon proprement
dites, satellites des arléres spermatique, védsiculo-déférentielle
ou funiculaire, dont ils sont séparés par toute I'épaisseur de la
lunique fibreuse, Ce sont des veines appartenant au scrotum,
par la majeure partie de leur trajet tout au moins, mais plus
profondément siluées que celles qui dessinent un résean dans
le derme secrotal. Elles cheminent dans la couche celluleuse,
appliquées contre la zone externe de la fibrense, i od Barrois

e
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figure une couche vasculaire presque continue, & 'état normal.
Les fibres du crémaster s'entrelacent avee elles. Plus superfi-
cielles, plus accessibles, elles sont donc faciles & distinguer des
veines funiculaires,

1. Aspect et direction. — Leur aspect est essentiellement
variable; parfois il existe un seul trone serpentant i la surface
de la fibreuse ; parfois il y en a deux & direction sensiblement
paralléle; ces troncs peuvent étre remplacds par un réseau i
mailles allongées. Au niveau de la vaginale tesliculaire on peut
les voir croiser en baudrier la fuee externe de la glande. En
haut, au lien de pénétrer dans le trajet inguinal, ils remontent
en avant de lui, s'inclinent en dehors et se jettent d'ordinaire
dans une des sous-cutanées abdominales, dont les valvules
dirigent le sang vers 14 saphéne interne. '

IV. Structure. — Ces veines, lorsqu'elles sont grosses, ne
sont pas dpaissies, peu ou pas sclérosées; elles ne restent pas
béantes a la coupe et leur tranche de section ne rappelle nulle-
ment celle d'une artériole; méme lorsque le paquet funiculaire
est fortement variqueux, ces veines sont encore souples et &
parois minces.

Il s'agit manifestement li d'une voie collatérale dérivative
vers le systeme de Ja saphine interne, voie développée ap fur
€l & mesure que la circulalion de retour devenait insuffisante
par les veines funiculaires, voie d'ailleurs meilleure que l'an-
cienne, Si I'on réfléchit au long trajet des veines spermatiques
vers la veine cave ou la rénale, au trajet encore aseez com-
Pliqué des veines du groupe postérienr vers la veine épigas-
trique & travers le canal inguinal, on reconnaitra sans doule
que I'issue du sang vers la saphéne est une excellente voie de
décharge.

Ce ne sont pas, aussi bien, ces veines qui occasionnent des
phénoménes douloureux sur le trajet du cordon; elles ne sont
pas au contact des filets nerveux; elles ne sont pas dégénérées.
Dis lors, est-il logique de supprimer systématiquement des
Voies de retour faciles vers un lerritoire veineux inlact le plus
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souvent, lorsque surtout, par I'ablation de 1a presque totalité
des veines du cordon, I'on prive le testicule de ses moyens de
décharge habituels? Ne faul-il done compter que sur les ana-
slomoses veineuses du ligament scrotal?

Nous ne le pensons pas, et ne saurions par-dessus tout nous
borner, comme nous T'avons vu faire, & réséquer, au cours de
l'intervention, uniquement ces veines trés apparentes aprés l'in-
cision de la peau, en laissant en place les veines du cordon
masquées par la fibreuse, noyées, chez les jeunes sujets, au
milieu de la graisse. G'est 1a, & notre avis, une pralique illogique.

Coneluons done sur ce point spéeial de la eure du varicocile :
chaque fois qu'aprés section des tuniques superficielles, on
{rouve en dehors de la gaine du cordon quelque trone veineus
de calibre, & parois minces, il faut le respecter, passer outre,
ouvrir la fibreuse et agir alors sur les veines funiculaires ecta-
si¢es et sclérosées. Les veines superficielles laissées en place
fonctionneront pour assurer le retour du sang veineux.

Aprés avoir exposé ce point d'anatomie pathologique et ce
détail opératoire qui nous tenait & cceur, passons & la valeur
méme du procédé de la résection massive des veines dans la
cure du varicoctle, :

L'excision des paquets variqueux, théoriquement, ne saurait
dtre d'une bonne pratique, car en enlevant en bloc les veines
ectasives T'on compromet gravement la circulation et par suite
la nutrition du testicule, En réséquant le groupe aniérieur
lolalement, nous n'avons pu, pour notre compte, jamais trouver
el isoler l'arlére spermalique, que nous avons dd sacrifier. No-
rath (d'Utrecht) indique bien un moyen d'éviter la section de
F'artére : c'est de ligr les veines trés haut dans le canal ingui-
nal, Il incise sur le trajet du canal comme dans une cure radi-
cale de hernie, découvre le cordon, isole ses éléments, dissd-
que aussi haul que possible les veines isolées, et les sectionne
prés de I'anneau inguinal interne entre deux ligatures, Les
bouts centraux se rélraclent et disparaissent dans 'abdomen;
les bouls périphériques sont disséqués trés bas et sectionnés
entre deux ligatures au niveau de I'anneau inguinal externe.
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Le cordon spermalique est alors alliré en haut et I'on termine
lopération ecomme dans la cure radicale de hernie par. le
Bassini. L'artére spermatique pourrait étre conservée dans celte
opéralion, car elle est plus facilement isolable dans le canal.
Mais, méme & ce nivean, nous croyons l'artére diflicile & trou-
ver et d’autre part Lucas-Championniére, qui revendique la pa-
ternité du proeédé, le déclare mauvais, «car les récidives sont
presque fatales»,

Quoique la ligatare de la spermatique ne semble pas entrai-
ner atrophie du testicule & coup sir, il y a néanmoins 1A un
point d'interrogation et bien des auteurs font des réserves i ce
sujet. Nous avons été frappé, dans le cos ol rous avions prati-
qué une résection étendue des veines, de constater la plupart
du temps, quelques jours aprés l'intervention, un gonflement
parfois trés notable du testicule, méme en dehors de toute

* espice d'infection de la plaie, et 'apparition d'un léger épan-
chement daus la vaginale. La glande réagit manifestement et il
ne nous semble nullement prouvé qu'elle ne souflre pas. « A lous
eeux, dit Arrou, qui ont réséqué la plus grande partie d'un
varicocéle, il manque d'avoir revu leurs malades; ceux-ci, ayant
encore un bon lesticule, ne viennent pas se plaindre. . , »

Se contente-l-on d'enlever quelques veines les plus ectasides
apris les avoir soigneusement isolées, Talfection est vouée & la
récidive, puisqu'on laisse un grand nombre de veines malades,
que la position du testicule n'a pas changé, que les conditions
de la circulation ont peu varié.

Apres la résection pure et simple des veines, si I'on n'a pas
en méme lemps réséqué le scrotum, le testicule, mal suspendu,
&5t en mauvaise posture pour se décongestionner; il est, jl est
‘Vrai, une petite manwuvre (Monod et Vanverls) qui permet
d'obvier en partie & cet inconvénient. Lorsqu'on a placé des
ligatures au catgut sur les deux extrémités du segment vari-
queux & enlever, on peut, au lieu de couper les fils, les nouer
les uns avec les autres et suspendre ainsi le testicule aux tron-
toni veineux subsistanis. Mais celle suspension ne semble pas
devoir étre définitive; le pédicule veineux va s'allonger de nou-
Vean sous la traction d'une glande alourdie.
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Dés lors, pour que I'intervention soit, au moins immédia-
tement, efficace, il faut combiner la réseclion serotale
Iextirpation des veines, soil que T'on profite de la plaie serotale
pour agir sur les veines comme nous le faisons dordinaire,
soit que l'on pratique I'ablation des paquels variqueux par une
incision spéciale & la facon de Le Dentu. A cette condition
seulement le résultat opéraloire parait lout & fait salisfaisant :
le testicule est suspendu; la tumeur variqueuse a presque com-
plétement disparu.

Mais nous avons dit combien ce résultat ne pouvait étre que
lemporaire; peu & peu le scrotum va se dilater, la glande
tomber, les veines funiculaires respectées s'eclasier el se sclé-
roser, les douleurs reprendre parfois; bref, V'affection, apris
des délabrements considérables, comprometlant peut-dtre la
nulrition des deux teslicules, va récidiver dans un avenir plus
ou moins loinlain.

N'ayant pas eu & 'nous louer de ces deux modes opératoires :
résection scrolale, rédsection veineuse, isolés ou associds,
nous nous sommes adressé au procédé de Parona et nous avons
suspendu le testicule malade, non plus d'une fagon indirecte,
en abrasant les bourses, mais direclement, par une orchido-
pexie au catgut. Ce procédé nous avait séduit par sa logique:
modifier 1a cause pour supprimer leffet, et non plus chercher
i supprimer U'effet sans toucher & la cause. 1l est évident que
la chute du testicule commande en trés grande partie le va-
ricoctle et surloul ses tiraillements douloureux; si, de bonne
heure, on élive la glande le plus possible, si on la place
méme au-dessus de sa position normale, les lésions des veines
(qui ne seronl pas trop avaneées rélrocéderont peun & peu dans
des conditions bien meilleures de cireulation; la résection
veineuse devient inutile, Et il en sera de méme de la grande
réseclion serolale, car, une fois le testicule remonté, les tuni-
ques, si plastiques, se rétractent et viennent d'elles-mémes
s'appliquer exaclement sur la glande.

Nous avons, coup sur coup, employé le Parona pouf
cing varicoctles, tous les cing volumineux, avec,orchidoptose
prononeé, et entralnant des tiraillements douloureux le long

.
g |
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du cordon jusque dans I'abdomen. Les suites opératoires nous
ont permis de nous rendre comple de excellence du procédé :
minimum de dégits et maximum de résullats.

Nous avons trouvé la méthode décrite avee quelques détails
par Avrou'V. Voici la facon dont nous I'avens appliquée, avee
quelques petites modifications secondaires :

1 temps, — Le malade étant anesthésié an ehloroforme, on
fait sur le scrolum une ineision en raquette eoudée, dont la
quene remonte & un bon travers de doigt au-dessus de Torifice
exlerne du canal inguinal; elle descend, linéaire, sur la racine
des hourses, au-dessons de l:ull.u-.lle elle se porte, en 5‘é]ur~gis~
sant, en bas el en dedans. Nous [aisons an bistouri le manche
de la raquette et, d'un coup de ciseaux courbes, enlevons toute
la peau de T'ovale de la raquette, réalisant ainsi une petite
résection scrolale dont nous réunirons les bords de haut en
bas & la fin de intervention. 1l faut absolument que Iinei-
sion remonte haut et empitte sur le trajet inguinal; ponr cela,
une bonme pralique est de repérer, avanl de commencer i
seclionner les léguments, I'annean externe en y enfoncant la
pulpe de Pindex chargé des parties molles. Faute d'aller assez
haut, T'on s'expose & étre géné ullérieurement. 1l n'est pas néces-
saire, par contre, que la section descende trés bas, ear il est
facile de faire sorlir le testicule par l'incision, en le chussant
de bas en haut. Nous faisons une raquette au lieu d'une inei-
sion linéaire, pour avoir plus de jour, pour diminuer I'¢lendue
des luniques serolales, el nous la condons, pour pouveir en
réunir plus facilement les lévres dans le sens verlical, ce
qui modilie plos heureusement la forme de la loge scrotale
deshabilée.

En profondeur, aprés avoir sectionné le serotum el le dartos,

F'on garréte, en pleine tunique cellileuse, au erémaster el &
la fibreuse.

2" temps, — On profite de la celluleuse comme d'un plan
de clivage pour décoller complitement de leurs enveloppes le

W Ammou, loc. eit., page dod.
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testicule et le cordon variqueux, de facon & les énucléer par
l'incision; ce temps de l'intervention est analogue & l'un des
temps fondamentaux de la castration; il est facile de eliver la
celluleuse avee le doigt, en avant el sur les cdtés; en arribre,
la libération est plus pénible, car il faut rompre le ligament
scrotal et tous les tractus celluleux reliant le testicule & ses
enveloppes périphériques. Bien déiruire les adhérences est
essenliel; sans quoi le résultat sera mauvais : une fois le
testicule fixé A lannean, s'il est encore relié & la partie dé-
clive du scrotum, il sera liraillé et sollicité vers le bas, non
sealement par le poids des bourses, mais par celui de T'anlre
testicule qui lui sera transmis par les liens celluleux.

\ un moment donné, il faut avoir dans la main, comme
lors d'une castration, le testicule (entouré de la vaginale et de
la fibreuse) et le varicoctle; le cordon ayant été bien isolé jus-
qu'd I'anneau inguinal externe, il faut voir cet anneau ou tout
au moins le sentir facilement avec le doigt.

3¢ temps. — Sur la face antérieure de la vaginale, on fait,
laide d'un pli soulevé par une pince, une petite incision au
bistouri et on I'agrandit aux ciseaux; elle doit permettre I'issue
du testicule et de I'épididyme et Véversion de la vaginale. Les
bords de 1a vaginale sectionnée saignent un peu parfois, ce
qui esl sans lmpnrtante, il est nécessaire aussi, dans certains
cas, pour pouvoir retourner la vaginale, de detrmre quelques
brides d’adhérences. Finalement la vaginale, rabattue, est
sulurde au catgut fin par un surjet (qui sera hémnstntique)
autour de la partie basilaire du varicoctle, du plexus pampini-
forme ectasié; on serre légirement le surjet jusqu'd ce que
le paquet variqueux soit doucement comprimé. Ce 3* temps
se rapproche, on le voit, du temps fondamental d'une cure
d’hydrocéle par retournement vaginal.

& temps. — I s'agit de fixer le testicule non, & proprement
dire, & 'anneau externe, mais un peu au-dessous de lui; on

place la glande en direction bien normale (épididyme en
dehors, pour ne pas tordre le déférent; puis, avec une aj

: .f:l.:.i"‘.. ' i
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courbe, on passe un point de fort catgut dans le tissu fibreux
de la face antérieure du pubis, au-dessous de I'anneau; le fil
traverse ensuvite les deux feuillets de la vaginale adossés en
arritre du varicoctle. On ne serre pas le fil et on met une
pinee sur les chefs,

On passe un autre catgut dans le pilier interne de lorifice
inguinal externe, et ensuite sur la face interne de la portion
éversée de la vaginale. Une seconde pince ragsemble les extré-
mités de ce catgut.

Un troisitme fil est syméiriquement placé, en dehors, &
travers le pilier externe de l'anneau et la partie externe de
la vaginale éversée.

Les points sont alors serrés; d'abord le postérieur, puis les
deux latéraux, jusqu'd ce que le testicule soit bien accolé aux
plans profonds, ce qu'il faut soigneusement obtenir; & ce mo-
ment la glande est suspendue an pubis, immddiatement au-
dessous de la racine des bourses; au-dessus d'elle se trouve
une petite masse formée par une’ partie du varicoctle replié
Sur lui-méme et enserré dans la vaginale.

4° temps. — Avant de refermer.on peut diminuer, comme
nous 'avons fait, T'espace mort du scrotum déshabité par un
point en capiton au catgut pour éviler une accumulalion
possible de sang en cetle partie déclive.

Drain et suture des plans superficiels aux agrafes de Michel.

Nous enlevons le drain et desserrons les agrafes le 4° jour;
le 6* jour on ote les agrafes. La réunion se fait le plug souvent
par premiére intention,

Nous ne résumons pas ici les observations de nos cing ma-
lades, qui sont identiques et n'ont rien présenté de bien saillant.
Nous envisagerons seulement les résultats opératoires.

Ces résullats ne sont pas immédiatement esthétiques : la
peau ayant été réunie, I'on constate, au-dessous du testicule,
une portion serotale flasque et vide et, au-dessus de la glande,
i la racine des bourses, une masse arrondie qui est le varico-
etle. Mais rapidement les choses changent; le serotum se ré-
tracle sur le testicule suspendu el prend un excellent aspect;
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d’autre part, le varicocéle comprimd, et par la vaginale éversée
et par les téguments qui l'accolent contre le pubis, régresse et
s'efface pen & peu. Dans nos cing observations, il avail presque
enticrement disparu aprés trois semaines de séjour a hopital.
Les douleurs ne se sont plus montrées aprés lintervention; il
n'y a pas eu de récidive chez nos deux premiers malades, opérés
déji depuis plusienrs mois,

Le procédé de Parona mous a paru essentiellement recom-
mandable el nous élions déeidé & appliquer systématiquement
dans tous les cas de varicoctle, lorsque nous avons été ament,
par un petit incident survenu au cours d’un Parona, & un faire
encore plus simple, & la seule orchidopexie sans éversion de la
vaginale,

Au milieu d'une nouvelle intervention, au moment d'inciser
la vaginale pour la retourner autour du varicocéle, nous mous
sommes Lrouvé dans l'impossibilité de pratiquer celte manceuvre
par suile d'une symphyse presque totale des deux feuillets
séreux, conséculive probablement & un processus ancien d'hy-
drocble. Nous avons alors continué simplement I'opération en
lixant le testicule en avant du pubis par deux gros calguls
passant par les piliers externe et interne de I'orifice inguinal
externe et traversant d'autre part la parlie supérieure de la
vaginale.

A la suite de cette simple fixalion testiculaire nous avons vu
le varicoetle rétrocéder comme d'habitude. C'est quen effel,
an niveau de la racine des bourses, 1a oli vienl se pelotonner
le varicoctle lorsque T'on éléve le teslicule, la peau est bien
moins fliceide et mobile que plus bas; et les tuniques superfi-
cielles, collant les paquels eclasiés contre le pubis, ont pro-
duit la légire compression nécessaire & I'affaissement du varieo-
ctle et & sa régrwaiﬂn suppléant & la pression de la vaginale
dans le Parona lypique.

Nous voici donc arrivé & une formule op-a’ral;mm simple ¢
I'orchidopexie; plus n'est besoin de suspensoir naturel ou arli-
liciel, puisque l'organe est lui-méme suspendu.

Daprés Carta, il resterait parfois, & la suite de l'orchi-
dopexie, sous la peau, au niveau du pli de l'aine, un¢

i
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tumeur persistante due au pelolonnement des vaisseaux vari-
queux :

#Dans les formes graves, dit-il, ce gonflement est tenace el
peut occasionner des douleurs; pour éviler cet inconvémient,
il faut ainsi intervenir : du niveau de l'orifice inguinal inlerne,
# un point silué & 4 centimétres au-dessous de la racine des
bourses, on fait une incision paralléle i la direction du cordon.
Un incise 'aponévrose du grand oblique comme dans les her-
nies, On extrait alors du canal inguinal le cordon et on
l'améne au dehors avee le teslicule, aprés avoir détaché ce
dernier des vesliges du gubernaculum. On disséque ensuile
le crémaster au voisinage de 'anneau inguinal interne et on le
résique dans la direction de 'anneau externe sur une élendue
de 2 & b centimétres; puis on atlire le cordon en bas el en
dehors et on récline le petit oblique en haut et en dedans, ce
qui met en vue le fascia transversalis, dans lequel, & partir du
bord interne de l'orifice inguinal interne, on fait une incision
capabled’admettre la pulpe du médius, Cette incision déconvie
les vaisseaux épigasiriques silués dans la graisse sous-périlo-
néale. C'est dans cette bréche ainsi formée qu'on enfoncera celle
partie du cordon qui, en se pelotonnani sous l'influence de
la suspension, est devenue trop saillante. L'opéralion se pour-
suit en passant un fil dans chacune des lévres de la bréche du
faseia, mair on ne les lie pas pour l'instanl. Avee denx fils on
fixe le erémaster réséqué aux bords de I'anneau inguinal in-
lerne, aprés s'dtre assurdé que la quewe de Pépididyme se
trouve & mi-hauleur des bourses; on veille aussi & ce que le
erémasler s'engage sous le bord inférieur du petit obligque.
Avec un instrament mousse on refoule ensuite le paquet le
plus saillant du cordon dans la direction de Touverture du
fascia et I'on serre les fils que I'on avail passés dans chacunc
de ces ldvres. La bréche est ainsi occluse, Il ne reste plus qu'a
reconstituer la continuité de I'aponévrose et de la peau...MM.»

Pour notre part, nous pensons que celle manceuvre com-
pliquée n'est pas nécessaire dans la trbs grande majorité des

" Canra, in Semaine médicale , loc. cil.

ARCH, DE WED. Miv. — Avril 1gag. XCl — 1y

page 258 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=258

258 DE LA GURE OPERATOIRE DU VARICOGELE.

cas. Dans nos six observations d'orchidopexie, la tumeur vari-
queuse recouvrant en cimier de casque le testicule fixé s'est
toujours spontanément affaissée et rapidement,

D'ailleurs, 'il était par hasard nécessaire de dérouler le cor-
don, nous pensons qu'au lieu de la technique difficile de Carta,
l'on pourrait fendre I'aponévrose du grand oblique en allon-
geant beaucoup en haut la queve de la raquelte et se com-
norter comme nous avons été conduit & le faire au cours
d'une intervention pour eclopie testiculaire inguinale coexistant
avec une hernie volumineuse, Dans ce cas, loin d'dtre trop
court et de s'opposer i la descente de la glande, le cordon
s'était trouvd trop long et avail une tendance & se pelotonner
dans le canal inguinal, Nous I'avons alors fixé par des points
de calgut tout le long du berd inférieur du petit oblique et du
tendon conjoint, lui faisant déerire ainsi une courbe douce qui
permit d'empécher son enroulement.

S5i donc nous eonstations, au cours d'un Parona lypique ou
modifié, une masse variqueuse trop exubérante a loger, au
niveau de la racine de la bourse, au lieu d'aller refouler le
peloton jusque sous le péritoine et de L'enfouir aveuglément
dans une bréche du fascia transversalis, nous aurions recours
i cetle fixation, en are de cerele allongé, du cordon & la paroi
supérieure du trajet inguinal, qui permet de gogner quelques
cenlimébres sans couder le déférent.

Quoi qu'il en soit, nous nous permetirons de conclure,
d'aprés notre expérience personnelle basée sur 31 interven-
lions de nature diverse pratiguées pour cure opdratoire de
varicoedles, que T'orchidopexie simple ou avec éversion de la va-
ginale & la facon de Parona parait étre le procédé actuel répon-
dant le mieux aux indications de l'opération, le plus simple
4 exécuter, le moins nocif pour le testicule, et le plus efficace.
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L'EAU POTABLE
A BORD DU NAVIRE DE COMBAT,

par la D' Georges VARENNE,
MEDECIN DK 3™ CLASSE DE LA MARINE.

Avant-propos.

Si la facon dont fonctionne actusllement le service de 'eau
potable & bord de nos navires de combat peut &tre considérde
i bon droit, avec les hygiénistes maritimes contemporains,
comme un des triomphes de I'hygitne navale, il faul recon-
naitre cependant que ce Iriomphe est bien modeste, et qu'il
resle encore beaucoup & faire pour tirer, des méthodes exis-
tantes, une formule plus en rapport avec I'imporlance des
néeessités qui s'imposent.

En étudiant, depuis ses origines déji lointaines, Chistorique
de la «Question de I'eau potable», on ne larde pas & se con-
vaincre que le progrés fut, de tout lemps, fort lent et fort
inégal dans cet ordre d'idées. Nous ne redirons pas ici les
phases, pourtant si attachantes, de cette histoire que d'autres
ont, depuis longtemps, magistralement écrite. (est dans le
livre toujours jeune de Duhamel du Monceau, c'est dans I'euvre
définitive de Kéraudren qu'il faut chercher les origines et
la genise de la question. Sil'on passe ensuite aux ouvrages
des modernes, el méme & ceux des conlemporains, on verra
que 'accord est loin d'éire fait entre les hygiénisies, méme de
nos jours, non seulement sur les conditions accessoires, mais
encore sur les données capilales de cel important probléme.

La théorie pasteurienne, prise dans son sens le plus large,
o fait admettre, comme condilion sine qua non, la nécessité o
l'on est, & bord des navires de combal, de ne consommer, si
possible, que de I'eau parfaitement stdrile,

Les hygiénistes se divisent déjh sur la question du mode de
production : distillation ou stérilisation. Les deux partis sont
encore en présence, prélendant arriver, chacun dans les meil-

11...
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lewres conditions possibles, au but dgalement poursuivi : oble-
nir de I'eau exemple de miero-organismes,

Si Ton est unanime sur ce point, il n'en est pas de méme
en ce qui concerne les propriétés physiques et chimiques de
I'eau de boisson, comme nous le verrons par la suite,

Enfin, Teau polable élant oblenue, la polémique est rou-
verte sur la question de la conservation et sur celle, non moins
importante, de la distribution finale.

Synthétiser, morceau par moreeau, Phistoire de I'élat actuel
de la queslion ne manguerail assurément pas d'intérél, Je
n'aurai garde cependant de m'y hasarder, et cela: pour plu-
sieurs molifs.

En premier lieu, faire de Thistorique contemporain esl une
tiche vaine, périlleuse et fertile en mécomptes. 11 faut, pour
juger impartialement les eauses hisloriques, pouvoir les em-
brasser d’un seul coup d'wil, dans le recul du temps éeould.
En outre, cetie question de I'eau potable est anjourd’hui trop
étroitement lide & celle des appareils de production; et cela en-
trainerail a des comparaisons, & des appréeialions qui, dans
un sens comme dans lautre, pourraient dlre suspecles de
partialité,

Je poserai done en principe que lout ee qui va suivre repré-
sente en quelque sorte une thise générale, traitant du sujet
qui nous occupe en faisant autant que possible abstraction de
toules les conlingences qui ne seront pas absolument uliles &
'exposé de la question. Entrons-y maintenant de plain-pied :
toul avant-propoes, pour indispensable qu'il soit, ne saurait
sans superfluité s'élendre au deld du strict nécessaire.

1. Production de 1'ean potable.

Les données du probléme que jaborde sonl celles qui
exislent dans la Marine militaire frangaise. 1l n'est pas inulile
de le spéeifier tout dabord , plusieurs perfeclionnements usités
& I'étranger étant encore pratiquement inconnus chez nous, &
I'heure ob cetle étude est entreprise. Comme je le disais plus
haul, toul en admetlant qu'il faut avant tout fournir aux équi-
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pages de nos navires de combal une eau exempte de micro-
organismes, les hygiénisles francais modernes ne sont pas lous
d'accord sur le procédé & employer. Deux méthodes sont en
présence : la stérilisation et la distillation.

I. Srémisamion. — A vrai dire, la stérilisalion n'est, jus-
qud nouvel ordre, pour la distillation, & bord de nos navires
de combat, qu'une rivale & peu prés théorique. Non pas qu'il
n'existe de nombreux stérilisaleurs, lant en France qu'a Pétran-
ger; mais le bouilleur conserve encore sa souveraineté indis-
culde, un peu peut-8tre en vertu de P'adage maritime qu'est le
culte de la routine, beaucoup aussi pour des motils parfaite-
ment bien ‘ondés, ne [il-ce qu'au poinl de vue propulsion,

La polémique est connue : les partisans de la sidrilisalion
résument leur préférence en la basant sur un ensemble de mo-
lifs dont les principaux sont :

1* La modicité du prix de revient de I'eaun stérilisée;

a° Les défauls, pour ne pas dire ia'prétz-m}uc insalubrite,
de I'cau distillée,

Peul-étre lrouvera-t-on que je pose la question gresso mado ;
je crois absolument superflu d'entrer dans le délail des théo-
ries particulitres. On trouvera dans lous les ouvrages conlem-
porains d'lygitne navale didactique Pexposé on ne peut micux
délaillé du débat engagé entre stérilisateurs et distillateurs. Dans
le sujet qui nous occope, il me suflit d'avoir, dbés le début,
aflirmé mon inlention d'étudier le probléme en thése générale
pour me dispenser de colliger la totalité des données acces-
soires, lravail de compilation monotone, inutile et vain. Exa-
minons plutbt dés maintenant la valeur des deux arguments
invoqués par les partisans de la stérilisation.

Bien que les prix indiqués varient notablement, pour une
méme quantilé, selon les auleurs, il est incontestable que,
afin de stériliser une tonne d'eau, on fait une dépense pen éle-
vée en comparaison de celle qui est nécessaire pour distiller la
méme quantilé. j .

Maintenant, il s'agirail de savoir quelle est la valeur absoluc
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de 'argument. Sans entrer dans des digressions oiseuses, con-
tentons-nous donc de rappeler que, comme on I'a fait observer
avanl nous, le prix vrai de la tonne d'eau stérilisée n'est pas
seulement reprdsenté par le coit de la stérilisation elle-mime.
Il faut encore y faire entrer le colit de I'ean douce prise & terre,
le codt de la manutention et celui du transport. Or je erois inu-
tile de faire remarquer que, dans cerlaines escales, ces diffé-
rents éléments du prix total alteignent parfois un chiffre forl
élevé. Il en résulte que le prix de revient réel de la tonne d’eau
slérilisée n'est pas toujours anssi modique qu'on veut bien le dire.

Néanmoins il reste évident que, dans la grande majorité
des cas, T'eau stérilisée coile moins cher que T'eau distillée.
Cela parait peut-éire & premidre vue suffisant pour lui médriter
la préférence, & qualités égales (V). C'est ce que croient pouvoir
affirmer quelques auleurs, D'aprés eux, non seulement I'ean
stérilisée est moins chire que 'eau distillée, mais elle n'a pas
les imperfections de cette dernibre. Voyons donc maintenant
quelles sont ces prétendues imperfections.

On peut les diviser en deux classes :

1° Les essentielles, qui sont inhérentes aux propriélés phy-
siques et chimiques de I'eau distilldée; :

2° Les accessoires, dues uniquement aux condilions méca-
niques de la distillation, telle qu'on Teffectue dans la pra-
tique.

le résume ici, dans une sorte de tableau synoptique, les
imperfections reprochées, dans cetle théorie, a lean dis-
tillée :

. a. Privée de gaz.
E""’""h% b, Privée de sels.
Imperfections. e, Chargée de sédiments,
d. Douée d'une odewr et par-
Accessoires . fois d'nne saveur spi-

cinles, désagréables.
& Lourde et indigeste.

1 Je laisee & dessein de cbté Iinconvénient péremptoire qu'a le stérilisa-
teur de faire double emploi avec le bouilleur, ee dernicr étant indispensihle
itla vie méme du navire, comme nous le verrons plus loin, "
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Nous réprendrons I'une aprés l'autre, quand nous aborde-
rons l'examen critique de la distillation, les divers griefs for-
mulés ci-dessus. Pour le moment, contentons-nous de recher-
cher si 'eau stérilisée n'est pas passible d’accusations analogues.
N'est-elle pas privée de I'uir et de 'acide carbonique libre par
Pébullition ¥ Voild déja, par conséquent, un défaut qu'elle par-
lage avee I'eau distillée. Evidemment elle n'est pas privée de
sels (ni d'ailleurs de sédiments); mais on sait que cette ri-
chesse en substances minérales, loin d'en augmenter la valeur
hygiénique et d'en assurer la conservation, représente au con-
traire fréquemment une cause d'insalubrilé, et une condition
des plus favorables aux contaminations possibles.

Quant aux imperfections de I'eau distillée que j'appelle i
dessein accessoires, on me permetira de dire qu'il faut n'en
lenir aucun compte dans un jugement équitable; car, si elles
existent parfois comme conséquence d'un mauvais fonctionne-
ment ou d'une imperfection quelconque des appareils employés,
il faul en laisser la responsabilité aux constructeurs et aux ma-
nipulateurs; on peut avjourd’hui oblenir de I'eau distillée chi-
miquement pure, el prélendre le contraire eslt faire preuve
d'une évidente partialité,

Je ne voudrais pas reprendre ici, & mon lour, les critiques
adressées, par des voix plus autorisées que la mienne, au pro-
cédé de la stérilisation. Je me contenterai de demander aux
stévilisateurs ce qu'ils feront de leur méthode préférée quand il
leur faudra, en temps de guerre, lenir la mer pendant plu-
sieurs semaines? Pensenl-ils méme que les brives reliches
effectuées, & la faveur d'un heureux hasard, et fébrilement
consacrées, sans doule, au renouvellement du stock de char-
bon et des. projectiles, leur permettront de refaire & loisir leur
plein d'eau douce? Enfin, les bouilleurs restant indispensables
il la vie du navire (propulsion, ele.), penseat-ils que les au-
teurs de plans de navires de combat, déja si avares de place
pour lout ¢e qui ne contribuc pas directement & augmenter la
valeur militaire du bitiment, vont aceepter la nécessité d'en-
combrer le peu d'espace resté libre & bord par l'installation des
stérilisateurs et de leurs dépendances ?
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Le houilleur est un organe normal du navire; le stérilisa-
leur n'est, lui, qu'un appareil prothétique. Qu'il régne & lerre
en souverain, mais qu'il ne prélende jamais s'imposer & bord
pour y faire inutilement double emploi, avec la certitude de
devenir, en temps de guerre, un vrgane inulile et génant dé-
barqué dés la mobilisation, au méme titre que les baleiniires,
les tentes et autres conlorlables impedimenta du temps de paix.

Enfin I'expérience démontre que, mdme & lerre, le stérilisa-
teur peut parfois étre incapable de rivaliser avee le bouilleur.
Pendant les opérations militaires entreprises autour de Casa-
blanca au début de la campagne acluelle, 'eau potable dis-
ponible & terre étant insuffisanle pour Iapprovisionnement des
troupes, on dut se décider i distiller de 'eau de mer. Un
groupe de bouilleurs fut installé, par les soins de la Marine,
sur la plage de Sidi-Belliodt; les résultats [urent rapidement
trés salislaisants, et 'eau potable obtenue étail digne d'éloges,
comme en témoignent les analyses qui en furent [aites par
mon distingué camarade M. Chaix, pharmacien de 2° classe
de la Marine & bord du Vinh-Long. Ces résultats furent d'au-
tant plus remarquables que l'inslallation avait été faile rapide-
ment, sans que I'on edl beaucoup 'embarras du choix pour
Femplacement, et de telle sorte que I'ean de mer employée
dlail particulitrement riche en résidus sédimentaires et orga-
niques susceptibles d'encrasser trés rapidement les appareils
distillatoires.

En résumé, la stérilisation de I'eau douce destinée a V'ali-
menlation du personnel embarqué me semble dtre un procédé
offrant, avec I'avantage inconlesté d'un prix de revient peu élevé
en moyenne, [inconvénient de superfluité inhérent & toute
installation non indispensable & bord d'un navire de combat,
surlout quand cette installation, susceplible d'étre compléte-
ment inutilisable en temps de guerre, n'offre en temps de paix
aucune supériorité évidente de fonctionnement sur le procédé
de 1a distillation.

Alordons donc maintenant I'examen critique de ce procédé.
Nous y verrons ce qu'il faut penser des reproches d'imperfec-
lion que je résumais précédemment , et ce qui reste & faire pour
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oblenir, sans grandes difficultés, un rendement qui réponde
pleinement aux exigences de la situation.

II. Dismicvamion. — La méthode de production de I'eau de
boisson, & bord, par la distillation de I'eau de mer est anté-
rieure de beaucoup & 'apparition de la vapeur comme moyen
de propulsion du navire,

Mais cette derniére découverte, relativement moderne, en
donnant & la distillation de I'eau de mer un rile capital dans
la vitalité do navire, a, selon un principe fondamental en
Marine, fait bénéficier par hasard I'hygiine des perfectionne-
menls réalisés dans un but avant tout fonctionnel. e méme
que T'amélioration des conditions de la conduite de la chaulle
el de la conservation des explosils a nécessité la réforme, encore
incompléte daillears, des procédés de ventilation, de méme
le probléme de I'alimentation des chaudibres marines a suscité
l'invention des différents modéles de bouilleurs.

Au fond, le principe de la distillation, dans chacun des
types actuellement en service dans les différenles Marines
du monde, est utilisé selon des modalités assez peu varides.
Quant & entreprendre la crilique des appareils en usage, et
surtout quant & les comparer enire eux au point de vue des
avantages du fonclionnement el du rendement moyen, c'est
une tiche difficile ; délicate, et irop peu uile au probléme géné-
ral que nous étudions pour que je puisse dtre tenté d'en faire
l'essai. Sans sortiv du cadre de celle étude, nous nous conten-
lerons d'examiner ici I'appareil purement théorique que jap-
pellerais volonliers «le bouilleur en géndral». Tout en conve-
nant de I'apparence insolile et assez imprécise d'une semblable
appellation, je pense que tout le monde y verra exprimée,
tomme moi, U'idée d'un bouilleur dont la structure schéma-
lique comprend lous les éléments nécessaires et suflisants

dont la présence se retrouve d'une fucon constante dans
les modiles existants.

A. Bouilleur en général et ses annexes, — a. Bouilleur propre-
ment dit. — Tout d'abord, il convient de remarquer que celte
dénomination de bowillenr est inexacte, Cette parlie de appa-

L
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reil & distillation devrait dtre appelée vaporisateur, puisque c'est
i son niveau que se fait la vaporisation de I'eau. On sait que,
dans la pratique, le vaporisatear présente une structure & peu
prés invariable :un faisceau de tubes, droits ou spiralés, ren-
fermés dans une caisse. Dés lors, denx seules modalités : ou
bien la vapeur, circulant dans le faisceau de tubes, vaporise
Peau contenue dans le caisson; ou bien au contraire l'ean d
vaporiser circule dans les tubes, & travers un caisson plein de
vapeur. L'hygiéniste n'a pas ici & prendte parii, pas plus
qu'il ne lui importe de critiquer les dispositifs d’écrans, d'en-
tonnoirs, de diviseurs, de caissons accessoires, ete., deslinés
& éliminer (plus ou moins) les projections d'eau salée avanl
la récolte finale de I'eau de boisson.

Il ne lui appartient pas davanlage de discuter la valeur des
différents types de condenseurs, réfrigérants, ete., pas plus
qué de s'attacher & la solution du probléme du eycle écono-
mique, ou, pour parler plus explicitement, & la recherche du
type d'appareils dans lequel les différentes phases de la distil-
lation s'accompliraient avec I'utilisation eptima du calorique,
c'est-a-dire avee le minimum de dépense.

Aujourd’hui, il etiste plusieurs types de bons bouilleurs.
(Quelques-uns méme approchent de I'excellence. Et il faut avouer
que bien tes imperfections mises & leur actif sont souvent impu-
tables & ceux-la seals qui les emploient. Les fi¢heuses « projec-
tions d'eau de mer#, la saveur saumdtre que possdde trop fré-
quemment l'eau distilléc pour la boisson, pnufrn_ient dire
évildes si la conduite des appareils distillatoires #tait tolijours
effectuée avée le soin désirable, el si ces apparéild eux-mémes
ftaient tenus en bon étal de fonctionnement,

La premiére condition n'est que rarément négligée, ot gé-
néralement on met le imauvais fonctioniement des bouilléurs
sur le compte de ledr encrassement par les dépdts, parfois
fort abondants, de matibres minérales. De Fait, celte minéra-
lisation est telle qu'elle rend souvent tréd difficile 1a mise en
état d'un bouilleur, démonté aprés quelque temps de service.
Il se forme parfois, a lintérieur de 'appareil, de véritables
pétrilications, qu'il faut attaquer alors absolument comme de
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Ia roche! Clest done la un fait indiscutable. Est-il possible
tependant de remédier & ce grave inconvénient?

Il ne parait guere facile de mettre par elles-m@mes les parties
constituantes du bouilleur & méme de résister & celle mindra-
lisation en surface. On est done tout naturellement conduit &
se demander s'il ne serail pas possible d’empédcher le phéno-

* méne de se produire, en soumettant 'eau de mer & un traite-

menl chimique approprié, avant de I'enm}'er dans le vaporisa-
teur. (est cette idée que, pour un molil différent, Ribner ¥
a préconisée, en proposant de traiter I'ean de mer, avanl dis-
tillation , par agitation prolongée avec un lait de chaux, la tem-
pérature étant élevée ensuile jusque vers - Go”. Get hygiéniste
recherche la fixation de la magnésie pour supprimer fa salure
de 'eau de boisson. Mais, dans le probléme spécial qui nous
occupe actuellement, il faudrait avant tout rechercher la préei-
pitation prédistillatoire des sels qui constituent la partie ré-
sistante des incrustations minérales citées plus haut. On con-
toit sans peine qu'une ean déminéralisée dans la mesure du
possible serait d'une distillation plus facile et que les vapori-

‘saleurs pourraient alors fournir, avee un rendement moyen

toujours plus élevé, une dutﬁe de services beaucoup plus
longue. Evidemment c'est li une conceplion toute spéculative
pour le moment, Pratiquement, il faudra tenir comple d'un
certain nombre de diflicultés : impossibilité d'avoir recours i
des réactifs corrosifs ou toxiques, s'ils doivent se trouver en
exces aprés In réaction; augmenlation variable du prix de
revient de la tonne d'eau distillée; modifications & apporter
aux appareils existants, elc., ete. Cependant, lout bien consi-
déré, il faut songer que le sel le plus génant, celu_i dont il
faut débarrasser & tout prix I'ean de mer avant son entrée dans
le distillateur, est le sulfate de chaux, Or ce sel se lrouve,
d'aprés des analyses récentes, dans une pruporl‘.mn moyenne

~de t gr. 25 p. 1000 dans 'eav de mer prise au large. Clest

donc en somme sur d'assez faibles quantités moyennes qu'il
vesterait @ opérer. Au reste, peut-tre pourrait-on, dans un

W Riibmer : Lehbuch der Hygione.

L
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autre ordre d'idées, rechercher &'l serait possible, en visant
l'obtention d’un eycle éconemique, de ne livrer aux bouilleurs
quune ean déji distillée par des chaudiéres & gros tubes du
modéle primitif". Quoi qu'il en soit, et pour conclure sur la
question du bouilleur :

1* Cet appareil demande un entretien constant et une sur-
veillanee des plus rigoureuses;

2° Il serait & souhaiter que l'on trouvil le moyen de démi-
néraliser 1'ean de mer avant de la distiller, on tout au moins
de 1a débarrasser de son sulfate de chaux ;

3° Malgré leurs grandes qualités, les appareils en usage
acluellement devraient dtre modiliés de fagon & permelire en
quelque sorte la décantation des produils minéraux, ou toul
au moins cetle opération que 'on désigne en chimie sous fe
nom distillation fractionnée.

b. Annexes du bouilleur, — Je ne réunirai sous celle ap-
pellation que deux organes, dont I'élude est des plus inléres-
santes au point de vue qui nous occupe, Ce sont : I'aérateur el
le filtre.

Aérateur. — Tous les systbmes modernes comprennent des
aérateurs. Leur structure varie en complexité et méme en ingé-
niosité. Il est seulement regrettable que cetle ingéniosité ait
¢été employée & perfectionner un lel organe.

Eneffet, que l'aspiraleur soit 4 aspiration ou & simple mé-
lange par différence de pression (Mouraille, Yarian), qu'il soit
méme muni d’une lurbine comme dans certains moddles, on
s'explique mal & quelle nécessité il répond elfectivement, Des
auteurs éminenis, des hygiénisles universellement écoutés
répetent, les uns aprés les aufres, et & peu d'exceplions prés,
que l'aérateur est nécessaire pour rendre & 'eau Pair qu'elle a
perdu pendant la distillation! Supposons, — ce qui bien
entendu est inexact, — supposons que la condensation et I

) Jo ne signale que pour mémoire les essais de décapants qui ent été
faits dans notre Marine pour désincruster chimiquement les bouilleurs.
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transport de T'eau dans la caisse terminale s'opérent dans le
vide; on me eoncédera hien qu'il imporle peu, jusque-li, que
Feau ne soit point wadréen !, Il importe beaucoup plus, en
revanche, quelle ne soil point souillée; et c'est lh, malheu-
rensement, le rdle & peu prés exclusil de Padratenr, Je passe

sur ses inconvénients secondaires pour ne retenir que celui-la,

T

si capilal, et assez indisculable pour que, & mon avis, la cause
de I'adrateur soit jugée sans appel 2, Qu'on supprime done cet
aceessoive dont la raison d'étre ne réside que dans la survivance
d'une hypothdse douteuse et nuisible.

Filire. — Lui aussi, il est nuisible et dangereux. Est-il vrai-
ment besoin de le démontrer, est-il méme nécessaire de
Pallirmer? N'est-elle pas étrange, cette idée de filtrer de I'can
distillée? Je sais bien que l'on va me répondre en invoquant le
besoin de relenir au passage les produils ocreux (1) entrainés
au cours de la distillation. Mais outre que M. le médeein en
thel Guézennee a (ixé la technique & suivre pour en débarrasser
los luyautages et récipients d'eau distillée, on me permelira

- Qespirer que nous aurons un jour la possibilité d'empdcher

lout simplement. la production de ces malencontreux produits.
Croil-on sincérement que, en employant des appareils bien
tenus, bien conduils, munis dans leur ensemble de revédtements
intérieurs empéchant autant que possible les oxydations, croil-

| o, dis-je qu'il ne soil pas possible d'éviter la production, et,

il

tonséculivement, la projection de souillures minérales jusque
dans les réservoirs terminaux ¥ 7 Sans vouloir faire de person-
Balités, je constale, incidemment, que le distillateur Yarian ne

' Pemploie ee lerme, bien qu'il soit impropre, parce qu'il est consacrd
Par ['usage,

' G'est depuis longlemps Vopinion professée par les hygiénistes mari-
limes frangais, Cf. Coureaun el Gimamn : L'hygidue dass la Marice de
Querre moderne, p. 199. :

" Je tiens & rappeler que le D® Le Méhauté, médecin principal de la
Hirinc, avail déja été conduit & conelure & la suppression du filtre ot de
Vaérateur. Voir & ce sujel ses études parues dans les Archives de médecine
Mangle,
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comporte pas de filtre lorsqu'il est employé & 1a distillation de
l'eau. (Il peut en recevoir un pour le traitement des sucres
et mélasses, ete.) J'en reviens & la question des projections de
produils ocreux. Avee des appareils convenablement installés
et soigneusement dirigés, on ne doit pas avoir & craindre cette
cause de souillure. Celle-ci étant mise hors du débat, nous ne
voyons pas que I'ean distiliée puisse rien contenir en suspen-
sion. Je erois inutile, en effet, de supposer que l'eau puisse
contenir de la rouille. (Il va de soi que nous tolérons unique-
ment, dans une installation convenable, des caisses munies
d'un revétement interne. — Cependant j'ai eru devoir ouvrir
cette parenthise; car, an moment ol jéeris ces lignes, plus
d'un navire de guerre [rangais porte encore dans ses flamcs des
caisses sans revétement, et, par suite, de I'ean potable souillée
de rouille, comme au bon vieux temps de Fonssagrives!)

Pour en revenir au filtre, quelle est donc, en fin dernidre,
son utilité? Elle est nulle, nulle absolument. L'eau distillde est-
elle, oui ou non, chimiquement el bactériologiquement pure? Si
oui, pourquoi le filtre? Qu'on supprime done cet impedimentum,
ce barbarisme de T'hygitne navale, capable, comme assez
d'exemples l'ont prouvé, de devenir & I'oceasion une cause de
contamination , voire méme d'épidémie. Et je ne m'altaque pas
ici seulement 'l au filire & noir animal, le plus suspect et le
plus inexcusable de tous, mais & tout appareil qui, par des
raisons inexplicables, semble avoir la singuliére prétention de
faire la correction de l'eau distillée.

le ne voudrais pas quitter cetle question des annexes du
bouilleur sans attirer I'attention des hygiénistes maritimes sur
un point qui me parait présenter une imporlance capitale : j'ai
souvenl conslaté par moi-méme, & bord de différents navires
de combat, que le personnel chargé de la conduite des bouil-
leurs avait volonliers pris I'habitude de «godter~ l'eau distillée
pendant le fonctionnement des appareils distillatoires, A la
faveur d'une solulion de continuité qui, malheureusement,.

11 n'est question, en tout ceci, que du filtre annexé & I'appareil dis-
tillatoire, La filtration de I'eau provenant de la caisse n'a pas sa place iei.
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existe & I'état normal sur le trajet du bouilleur-i la caisse, on
voit de braves gens, forts d'un parfait mépris de la logique et
de Ihygitne, recveillir I'eau dans le creux de la main droite
et la rgodter» en connaisseurs. On imagine, soil dil en pas-
sant, I'état de propreté que présentent ces mains huileuses et
enduites de charbon ou autres résidus des fonds... Si étrange
que cela puisse sembler, cette habitude est vieille dans notre
Marine, et elle est loin d'y constituer une pratique d'exception.
Il va sans dire que je me saurais [aire des cas que j'ai observés
une loi générale; mais telle que je la connais celle élrange
pralique se passe de tout commentaire. Resle & savoir qui, la
encore, aura le dernier mot, de hygitne ou de la rouline.

B. L'eau distillée, — Quelques mots, maintenant, sur le
* produit de la distillation. On n'a pas perdu de vue I'ensemble
~ des eritiques qui lui sont infligées par les partisans de la stéri-
lisation, Le moment me parait venu de voir, une fois pour
| loules, ce qu'elles ont de fondé.
s ['eau distillée serait, nous disent los « stérilisatenrs =,
* privée de gaz, privée des sels contenus normalement dans
Ueau de boisson, additionnée en revanche de sédiments insa-
lubres, sinon toxiques, douée parfois d'une saveur et d'une
odeur empyreumatiques, lourde enfin et indigeste,
Qu'y a-t-il done d’exact dans ce réquisitoire?

1° L'eau distillée est privée de gaz. Clest rigoureusement

vrai au moment de sa production. Mais n'en est-il pas & peu
prés de méme pour l'eau stérilisée? Au reste, quelle impor-

| lance cela a-t-il 7 Pense-t-on, par hasard, que I'eau, & sa sortie
- du condenseur, eircule dans le vide barométrique jusques et y
tompris dans la caisse terminale? On me répondra peut-dire
que si P'eau distillée est aérde; bien qu'imparfaitement, dans
Son parcours, c'est grice & cel aérateur dont je demande la
suppression. Je pense, pour ma part, que I'eau a déj trop
d'occasions de s'aérer, sans mellre en ceuvre ce néfaste adra-
leur. Passages successifs du tuyautage dans la caisse, de la
taisse dans les points de distribution, puis dans des carales,
enfin dans des verres. .., voili bien des occasions de s'aérer !

\
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Non, I'eau dislillée, au momenl ot on la consomme, n'esl pas
privée de gaz; elle n'a éié, je le répdle, que trop souvenl
exposée au contact de I'air.

2* L'eau distillée est privée de sels. Ceci est vrai. Pratique-
ment, il arrive trop souvent que c'est inexact, et que l'eau
présente une saveur saline bien connue des navigateurs. Mais,
dans les conditions normales de distillation, I'eau doit étre
exempte de toute minéralisalion. 11 reste & prouver que I'ab-
sence de sels rend T'eau distillée insalubre. De tous les sels
dont la présence esl constante dans I'eau douce dite naturelle,
bien peu semblent étre vraiment utiles; leur teneur lotale, qui ne
doit pas, hygiéniquement dépasser les limites comprises entre
o gr.ob ct ogr. bo par litre (Langlois), comprend, pour la
méme unité, une valeur de o gr. 050 & ogr. 300 de carbonale
el bicarbonate de chaux, seuls sels dont I'influence bienfai-
samle soil effective en d'aussi minimes proportions; mais celle
pauvreté en sels de chaux est trés lacilement compensie par
une alimentation carnde convenablement fépartie, ce qui esl
généralement le cas & bord de nos navires. On voil done que
celte imperlection réelle de 'eau distillée est limitée, au point
de vue hygiénique, aux seuls carbonales calciques, et encore
n'esl-ce-ld qu'un inconvénient facile & compenser, et, pour
tout dire, plutdt théorique.

3° Nous avons vu précédemment ce qu'il fallait penser de
la présence des oxydes el composés métalliques dans T'eau
distillée. Je n'y reviendrai pas.

4° On reproche parfois a I'eau distillée d'avoir une odeur
et une saveur empyreumatiques. Ce grief est & joindre au pré-
cédent, étant lui aussi la conséquence d'une distillation effec-
tuée dans de mauvaises condilions. Une eau convenablement
dislillée est inodore et insipide.

6 L'eau distillée est lourde el indigeste. G'esl la une aceu-
salion toute graluite. Ne perdons pas de vue tout ce que
Ihygiéne navale doit & celle boisson dans la prophylaxie des
maladies; et ‘songeons que les défectuosités de I'alimentalion
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en campagnoe, les éearls de régime et la carie dentaire sont,
bien plus que l'usage de l'eau distillée, coupables des dys-
pepsies observées & hord des navires,

Comme on le voit, ces griels se réduisent finalement & bien
peu de chose. Plusieurs sont assez fallacienx. I'en formulerai
un, omis par les adversaires de I'eaun distillée, el qui me parail
dtre, cependant, d'une importance bien plus sériense. L'eaun
distillée, mise en présence des métaux oxydables, les attaque
nolablement, en vertu de réactions encore mal connues; eetle
particalarité a son importance, comme nous le verrons tout i
Iheure, dans le probléme de la conservation de Tean de
hoisson.

En dépit de ses détracteurs, 'ean distillée reste P'ean de
boisson idéale pour le marin. Pour la libérer des quelques
vraies imperfections organolepliques qu'elle présenle encore
parfois, nous devons seulement demander une mise au point
nouvelle dans le perfectionnement des méthodes actuellement
en usage chez nous, el plus de soins, parlois, de la part du
personnel chargé de les meltre en ceuvre.

L'eau de boisson étant produite, je vais aborder maintenant
I'élude de sa conservation.

II. Conservation de l'ean potable,

L'eau distillée, pour se rendre du condenseur & la caisse,
suil un tuyautage d'apport. Elle va ensuile de la caisse aux dil-
férents points de prélevement par un tuyautage de distribution.

Nous aurons done i étudier successivement :

1* Le tuyautage d'apport;
2° La caisse 4 eau;
3 Le tuyautage de distribution.

De parti pris, je laisse hors de mon sujet certains organes
fceessoires comme la caisse & relais; ce sont la des éléments
qui n'ont pas une importance sullisamment notable dans cette
étude.

anca. o wip. ¥av. — Avril 1gog. XCI — 18
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1. Tuvavrace n'areort. — Il y a, somme toute, bhien peu
de chose & dire & son sujet. Jo erois inutile de répéter une
fois de plus des vérités depuis longtemps démontrées, comme
le danger des joints au minium, et la nécessité de leur substi-
luer partout et toujours ceux qui ne sont pas toxiques. La
seule question importante, c'est celle du revélement intérieur.
Tout en rendant hommage au procédé connu sous le nom de
paraffinage, j'avoue que je lui préférerais le zineage ou I'éla-
mage, peat étre moins parfaits, mais assurément plus pra-
tiques el plus résistants, Je ne fais qu'indiguer pour le momen!
cetle préférence, me réservant d'y revenir quand je parlerni
des caisses & ean.

Ce luyautage doit étre aussi court et aussi peu sinueux que
possible. Un point capilal & fixer, c'est qu'il doit arriver jusqu'a
la caisse. Si. extraordinaire que cela paraisse, le tuyautage
métallique amenant I'eau au réservoir de conservalion s'arréle
généralement au plafond de la v cale & cau. Je sais bien que,
sur les navires les plus récents, il y a eu de grandes améliora-
rations apporiées dans cetle installation du tuyaulage, et j'en
donne acte volonliers aux constructeurs. Mais il n'en reste pas
moins que, sur un grand nombre de nos navires actuellement
en service, la situalion est la suivante : Du point terminal
du tuyaulage dapport jusqu'au réservoir de conservation,
le liquide, cette eau distillée si malmenée déjh, emprunte la
voie innommable d'une manche amovible qui mérile une
mention toule spéeiale. Cest généralement un tuyau de cuir,
renforcé au moyen d'une spirale métallique, el terminé
i chaque extrémité par un filetage de fer. L'un d'eux se
raccorde au tuyautage d'apport, et Vautre. .. ne se raccorde
généralement & rien. Dans le prineipe, il pouvait peut-&tre bien
correspondre au fileltage complémentaire d'une lance, ces
manches semblant plutdt destinées & des pompes & incendie.
Mais c'est li une hypothése toute gratuite. Ce qui est cerlain,
c'est que celle manche, par son exirémité libre, est plongée
simplement dans la caisse & remplir ou & vider (car la méme
manche serl aussi i I'évacuation par aspiration). Quand ['ap-
pareil ne sert pas, il est abandonné le plus souvent & lui-
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méme, allongé sur cette sorte de plate-forme que conslituent,
par leur juxtaposition, les faces supéricures des caisses groupées
dans 1a v cale & eaus. On congoit aisément combien ce tuyan de
euir humide constitue, dans I'atmosphére humide et chaude
de la cale & eau, un admirable milieu de culture pour la flore
des bactéries, des ferments et des moisissures. Dis lors on
voil, sans qu'il soit utile de s'en expliquer longuement, quelle
formidable hérésie représente cette manche intermédiaire. On
peut essaver d'y remédier. I'ai, pour ma parl, modifié son
emploi, & bord du Brennus (), de fagon & en pallier, dans la
mesure du possible, les graves inconvénients. Mais il faut agir
radicalement ici, et 1la hideuse manche en cuir devrait aller
rejoindre, dans le musée des piéces i conviction de histoire de
i‘hygiéne navale, le filtre & charbon animal, T'aérateur et 'abo-
minable charnier. (Je sais bien qu'on me taxera d'exagération ;
car, dans le cadre agréable des vues théoriques, lous ces dispo-
sitifs alfectent des apparences fort satislaisantes. Mais jen
appelle & tous les hygiénistes pour qui ces questions ne com-
mencent & étre inléressantes que sur le terrain de la réalité;
ceux-la ont eu dans les mains la manche en euir, humide et
sale; cenx-ld ont apprécié toule la honteuse imperfection du
tharnier, et onl compris combien cette question de I'ean de
hoisson reste encore aujourd’hui mal résolue, probablement
parce que mal posée.) Donc, pas de manche intermédiaire :
tuyautage méta]hquv continu Jmlquu. la caisse, aussi couri el
aussi peu sinueux que possible, et aboutissant finalement an
réservoir de conservation lui-méme.

2, Cusses & eav, — Dans la question qui nous oceupe, le

rile du réservoir de conservation apparait comme capital. Il est

toncevable, en effet, que I'on peut, au prix de modifications
représentées surtout par la suppression pure et simple d'or-
ganes inutiles, faire en sorle que le parcours du bouilleur & la

' eaisse terminale s'accomplisse sans risques de souillure pour

M Voir 1 Conservation de 1'eau distiliée & bord du euirassé Brennus in
dArehives de médecing navale (novembre 1906).
* 18,
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Peau distillée. Mais toules ces rélormes resleraienl vaines, ec
perfectionnement serait nul ¢t non avenu si la eaisse n'offrail
pas loutes les garanties de propreté désirables.

(Iei, il faut ouvrir une parenthése, pour mettre hors d'équi-
voque un principe primordial : Je n'ai pas parlé de eaisse
»aseplique», pas plus que je n'avais, auparavant, émis la pré-
tention de rendre aseptique le parcours d'apporl price aux
modifications que je propose. Clest qu'en effet il me semble
que la véritable asepsie resle un peu comme une praligue de
laboratoive, réalisable quelquefois, @ foree de soins, dans une
salle d'opérations; mais; & bord d'un navire de combat, et dans
un serviee o Uantorité médicale ne posstde qu'un rdle de
conlrdle el de surveillance, il serait inutile d’espérer la pra-
lique de Tasepsie vraie. Je ne voudrais voir que la réalisation
d'une propreté et d'une bonne tenue incompatibles avec I'état de
choses actuel. )

L'¢tude critique de Thygiéne de la caisse & ean est longue et
complexe. Aussi bien aurons-nous avamtage & l'entreprendre
avee méthode, en étudiant suceessivement et dans ordre ofi je
les énumére ici :

1° Les matériaux de construction et la construetion;
2° Les dimensions ;

39 Les lormes;

4* Le revétement des parois;

b Les accessoires;

6° Le nombre de caisses nécessaires pour un type de navire .
donné ;

7° Leur disposition ;

8° Leur situation en hauleur;

9° Les réparations & époques [ixes et le remplacement.

Matériaux de construction et construction. — Depuis les temps
héroiques de la baille et du tonneau d'eau douce ot le liquide

destiné & la boisson se purifiait problématiquement, selon les
vites de Vempirisme traditionnel, wen pourrissant & trois
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reprisesn, la construction du réservoir i ean polable a passé
par des phases variées d'évolution tendant vers une perfection
fqui w'est pas encore atleinte. La période moderne commence
i la caisse métallique, en tole, qui, sans autre perfectionne-
ment, se subslitue avee avantage & la tonne de bois.
L'ébullition d'eau douce prise & terre (Cook), puis la distil-
lation de T'eau de mer ouveent Déve des améliorations dans le
service de produetion et de conservalion de l'eau alimentaire,
Mais la caisse elle-méme semble parvenue & un type défi-
nitif, Cest un réservoir en tole, de lorme pura!léiipipérlit]ur,
présentant, au centre de sa face supérieure, un orifice désigné
par Fappellation expressive de « trou d’hommer, et muni d'un
opereule, L'eau renfermée dans ce réservoir ne larde pas i en
oxyder la paroi intérieure. Ce processus d'oxydation alteint,
semble-t-il, son maximum avec U'eau distillée, pour des rai-
sons encore mal connues, Sous Uinlluence des chioes transmis
de P'extérieur (mouvements provoqués par la houle, trépida-
tions dues aux mécanismes el aux vibralions de la coque, com-
molions dues a lartillerie), la couche d'oxydes s'ellrite et vienl
former un dépol sédimentaire généralemenl maintenu en sus-
pension dans l'eau par les causes précitées, Comme résultal,
l'ean de boisson, 'eau alimentaire moderne, ¢'est-i-dire 'eau
iistillée, se trouve étre livede aux consommateurs sous forme
d'un liquide trouble, jaundtre, de saveur légbrement terreuse.
Fonssagrives a poussé oplimisme jusqu'd avancer que celle
| eau, chargée de sédiments ferrugineux, devait conslituer une
hoisson tonique spécialement salutaire pour combattre 'anémie
Iropicale. Il faut rendre i Fonssagrives la justice de reconnailre
qu'il émit 14 un aphorisme ingénieux. Mais, malheureusement,
son eau anti-anémique est seulemenl quelque peu indigesie
el astringenle, propriété qui ne semble pas devoir dtre recher-
chée & bord des navires, méme dans les parages ol le sym-
plome diarrhéique est endémique sous des formes varides.
On est d'ailleurs trts vite revenu de Loplimisme de Fonssa-
Brives, et 'tre des essais de revétement date de ce moment-li,
Je ne referai pas ici Ihistorique de cette intéressante phase
de fa question. Il ¥en dégage surtout cette conclusion que,
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pour obvier & I'inconvénient des sédiments ferrugineux, on ne
songea qu'a isoler le métal de T'eau, sans se préoccuper de
savoir 8'il ne vaudrait pas mieux remplacer tout bonnement le
métal par une substance inoxydable. Je [lais cette observation
en restant, bien entendu, dans le domaine de la pratique;
car, dans la sphére spéculative, il est toujours facile d'imaginer
l'idéal & peu de frais. Des différents modes de revétement je
ne parlerai que plus loin, pour en finir avec la question «Ma-
lériaux et construction»; je reprendrai par contre l'observation
précitée pour l'examiner de plus prés. Ne pourrail-on songer,
praliquement, & construire des caisses & eau en une quel-
conque substance inoxydable ? g

Il est assex dillicile de poursuivre la solution de ce pro-
bléme dans la catégorie des métaux que le contact de 1'ean ne
modifie pas.

lls sont tous, en effet, d'un prix de revienl élevé, souvent
méme énorme, el ne possédent aucune des propriéids physiques
requises par ailleurs. Leur utilisation ne devient partiellement
pratique que sous forme de revétement; el ¢'est, comme nous
le verrons plus loin, un des procédés les plus favorablement
accueillis de nos jours. 1l resterait i entreprendre des recherches
dans une voie moins battue, je crois; je veux parler de l'utili-
sation des substanees qui, depuis des sidcles, entrent dans la
composition de nos principaux ustensiles de ménage : le verre
et les poteries. Bien que je n'en connaisse pas de comple
rendu, il est trés possible que de pareilles recherches aient été
entreprises. Je doute cependant qu’on les ail poussées bien loin,
car il me semble qu'on en aurait obtenu quelques résultats,
ne serait-ce que pour la Marine de commerce. Il ne faut pas,
bien entendu, simaginer que je propose ici l'essai du verre
de bouteilles ou de la faience des nssieltes pour fabriquer des
caisses & eau de navires, Une lelle conceplion ne saurait étre

qu'un plaisanl paradoxe. Mais la queslion revél une lournure

beaucoup plus sérieuse diés que I'on songe & utiliser dans ce
but le verre fondu sous de grandes dpaisseurs ou la polerie
massive & cowverte vitrifice.

L'emploi du verre & grande épaisseur semble particulidre-
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ment séduisant. On aurait la, en eflet; la possibilité d'obtenir
des caisses absolument parfaites au point de vue stérilisation,
¢l présenlant une résistance des plus sérienses & l'action des
Violences extérieures. Je crois absolument superflu d'insister
sur I'intérét considérable que présenteraient ces recherches.
I'ai moins d'estime pour 'emploi du verre armé el des caisses
tomposées de plusieurs plaques de verre réunics par upe ar-
mature métallique. Quelles que soient d'ailleurs les valeurs re-
lalives de ces diverses modalités, il faut souhaiter avant tout
que la question entre au plus vite dans le domaine de la pra-
tique, au moins sous la forme préliminaire de I'expérience.

Si les qualités de résistance, pourtant considérables, du
verre ne semblent pas présenter aux hygiénistes toutes les ga-
ranties qu'ils pourraient souhaiter, au moins pourraient-ils
expérimenter, dans le médme but, Femploi des poleries épaisses
4 couverte intérieure. On pourrait obtenir, avec cette admirable
matibre qu'est la poterie, des caisses solides, parfailement sté-
vilisables et, qui plus est, d'un prix de revient peu élevé.

Il reste & savoir si, malgré tout, lear fragilité, bien que
relalivement peu considérable, conslituerait ou non une cause
de dépense préjudiciable & leur adoption dans la marine
militaire.

Inutile de dire, bien entendu, que par des moyens de sus-
pension et d'arrimage appropriés, om pourrait cerfainement
réduire & fort pen de chose les chances de détérioration de ces
réservoirs & eau potable. Mais c'est trop parler de simples vues
de I'esprit. Pour le moment, I'hygiéne navale pratique n’admet
que le métal comme matibre de construction de la caisse i eau,
Comme nous le verrons plus loin, du reste, le revétement
pratiqué a 'intérienr de ce réservoir devient en réalité la vraie
caisse, dont I'enveloppe mélallique n’est plus, & proprement
parler, qu'une armature de soutien presque extrinséque.

Dimensions et formes, — Quelle est la forme optima qu'il con-
vient de donner & la caisse hygiénique ? Posons d'abord en
principe que la caisse en parallélipiptde actuellemwnt.en usage
est loin de représenter 'idéal du genre. Tout le monde connait
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les eritiques qui lui sont unanimement adressées, et sur les-
quelles Je passerai rapidement pour m’éviter d'inutiles lon-
gmeurs. La plus importante de ces eritiques vise l'existence
d'angles et d’arltes renirantes considérables, disposition qui
est, on le sait, essentiellement anti-hygiénique. Je dois & la
vérité de dire que les caisses & ean d'un modéle moderne ac-
tuellement en usage dans notre Marine présenlent, au point
de vue de la forme, un vague perfectionnement : les ardtes et
les angles sont arrondis, ce qui donne déjh un progrés appré-
ciable. Pour ma part, je erois que la forme la plus parfaite est
la eylindro-conique, et je T'ai déjh préconisée comme élant la
plus satisfaisante, an moins & bord des navires de commerce "',

Sur les bitiments de combat, on peut peut-étre reprocher

i ce type d'avoir un encombrement plus considérable que le
parallélipiptde, Cest une eritique sérieuse, ear on sait avee
quelle parcimonie la place est accordée, sur les unilés mili-
taives, aux compartiments des caisses et 4 tous les dispositils
hygiéniques que 'on considére a bord un pen comme des v pa-
rents pauvres». Dis lors, le suceés de la caisse eylindro-co-
nique est compromis du fait méme de son plus grand encom-
brement,
. I est compromis en outre, — et bien plus gravement, —
paree que la fabrication d'une caisse de cette forme colte plus
cher que celle d'une caisse du type parallélipipede. Mais avant
d’en arriver & écarter définitivement I'emploi de la caisse cylin-
droconique, il faudrait se résoudre & mellre ce nouveau type
I'élude. Ge n’est pas dans ceite voie que I'on s'engage en pri-
nant, certainement pour des motifs qui n'ont rien d’hygiénique,
la généralisation des vasles et néfastes citernes & eau dis-
tillée. -

Les dimensions nous semblent devoir étre ealculées sur une
base individuelle de cing lilres d'eau alimentaire par jour, On
doit cependant, en outre, i mon avis, viser & augmenler le
nombre des caisses, et, par conséquent, & adopter un type

W Bunrnuady ot Vanmxue, Manuel d'hygitne navale & lusage des eapi-
taines , des afficiers et des dléves de ln Marine marchande.
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beaucoup plus petit que celui actuellement en usage. Je ne fais
quiindiquer cette donnée pour le moment. Nous y reviendrons
un peu plus loin.

Enfin, ne perdons pas de vue qu'il sagit ici senlement de
I'eau alimentaire et que la question des citernes & eau douce
rimpropre a I'alimentation» resie en dehors de celte élude,

Bevétement des parois, — Nous avons déji jeté un coup d'wil
sur cette importante question. Je ne reviendrai pas sur ce que
Jen ai dit préeédemment, et je désire aborder seulement ici
l'élude eritique et comparative des procédés acluellement en
usage, apris avoir posé en principe qu'un revélement conve-
nable doit remplir les conditions §uinntu:~, que je considére
avec Belli comme sine quibus non : = Ktre lisse, durable, de lacile
application, d'une composition lelle qu'il n'altére pas les pro-
priétés de I'ean; qu'il forme un revéfement uniforme sur toute
la surface interne des caisses, et qu'il ait le méme coellicient
de dilatation que la tdle (V)5

Passons done maintenant en revue les dilférents modes de
rendement consacrés par 'usage, et cenx qui entrent dans la
période des essais.

Aujourd’hui, en France surlout, le seul procédé d’un usage
vraiment courant est le cimentage. Il serait superflu que j'en
donne le modus faciendi, connu de tous les hypiénistes mari-
limes. Sans répondre rigoureusement aux conditions stipulées

| plus haut, le cimentage est un revidtement qui a fail ses
preuves,

Il est durable, de facile application; il altére 'eau distillée
dans des proportions insignifiantes, du moins aprds avoir été
suffisamment débarrassé de ses parties solubles en surface par
un premier lavage; il forme un revétement aussi uniforme
qu'une peinlure; son élasticité au choc et aux variations de
température est suffisante. Mais il est loin d'étre parfailement
lisse, et, en cas d'infection, je doute qu'il soit toujours d'une
stérilisation bien aisée. Enfin, en dépil de sa solidité, il w'offre

M) Bew, Igiens navale 1905, chapitre xiv, page 184,

L
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pas toujours une adhérence parfaite & la paroi métallique sous-
jacente; il se produit parfois, de la sorte, des décollements
plus on moins étendus; T'ean s'infiltre dans ces cavités anor-
males; le métal s'oxyde, se boursoufle, et le ciment, subissant
des poussées lentes de dehors en dedans, se fendille et g'eflrite.
Ce processus, rare lorsque le cimentage a éé pratiqué dans
une caisse de tole neuve et parfaitement exemple de traces
d'oxydation, est presque la régle lorsqu'il sagit d'une caisse
vieille, mal décapée, et dans laquelle le ciment masque la
lente floraison de la rouille, Alors — et le cas est fréquent —
c'est lu poussée d'oxydation qui l'emporte, et le revitement
n'est plus qu'un mythe, Conclusion pratique : le cimentage
est, pour le moment, ce qui se fait de mieux en France; non
idéal, mais satisfaisant 8’1l est effectud dans des caisses neuves
¢l non oxydées, il est éphémére et illusoire lorsque la tole des
caisses est préalablement attaquée par la rouille.

Du paraffinage je dirai peu de chose. L'idée d'employer
comme isolant un corps inerte est des plus séduisantes. Mais
dans le cas particulier, il s'agit d'un corps dont la température
de fusion esl manilestement trop basse pour en pouvoir espé-
rer un usage yraiment pratique; c'est du moins ce qui parail
résulter de quelques observations, dont la plus récente ful
faite dans une caisse 4 eau distillée du croiseur cuirassé Victor
Hugo 1Y), .

Il me reste & parler des procédés encore & I'dlude, ou qui
n'onl regu qu'une conséeralion partielle par I'usage.

Je passe bien entendu sous silence les diflérents genres de
métaux émaillés ou vitrifiés; les types ne manquent pas, que
l'on pourrail au moins expérimenter, car je suppose que c@
n'est pas i cause des risques problématiques d'appendicite gu'on
a jusqu'iéi négligé d’en entreprendre la mise en essai. Venons-
en maintenant aux revétements métalliques. Dans cette caté-
forie, deux types sont yraiment dignes de relenir Uattenlion.

Le premier de ces types, le zincage, est une méthode d'ori-

0 GF. D* Dowsann, médecin de 1™ classa de la Marine, Etude hygidnigue
di eroisenr cuirgssé Viclor Hugo, in Areh. de méd, wav., novembre 1go8.
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gine frangaise qui, apris avoir subi chez nous de mombreux
ivatars, refleuril aujourd’hui i la faveur des études entreprises
par les hygiénistes italiens, Dis 1830, Kéraudren proposait le
zineage des caisses. Des expériences furenl enireprises el la
méthode tomba dans I'oubli, sous prétexte que ce revétement
n'étail pas exempl de dangers. Cependant, plus récemment,
dans la Marine militaire italienne, on reprenait I'étude du zin-
cage. Sestini () et Belli®®), & la suite de leurs expériences ét
de leurs recherches, augurbrent bien de lemploi du szine
eomme revétement inlerne des caisses i eau; toutefois Garne-
vali ' pense que le zinc, inoflensif’ en présence d'ean douce
naturelle, met en liberté des produits insalubres quand il est
au contact de 'eau distillée.
Pour ma part, je ne crois pas a priori que le zinc soit suscep-
lible de donner naissance, en présence d'eau distillée conve-
nable, exempte d'acides libres, i des sels en quantité suflisante
pour avoir une influence mauvaise sur l'organisme. Mais je
% pense qu'avant tout il y aurait lieu, évidemment, de reprendre

tes expériences, non pour vérifier et contrdler ce qui a éé fait
pricédemment. mais pour rechercher de nouveau s'il y a vrai-
ment possibilité de rdactions nuisibles au point de vae qui
nous oceupe, i condition d'employer du zine et de 'eau vrai-
menk purs,

D'ores et déji, toutefois, il existe, i bord de certains navires
de guerre italiens ( Vardse), des caisses & eau zinguées (caisse
dite subsidiaire), et i1 ne semble pas que la santé du per-
sonnel s'en ressente.

En résumd, il serait intéressant au plus haul degré de re-
prendre expérimentalement cette question du zincage.

Pour étre aussi complet gue possible, je rappellerai que la
méthode de I'étamage des caisses & ean mérite aussi d'dlre étu-
diée, L'étain, lorsqu'il est chimiquement pur, et surtout exempt
de plomb, occupe, en hygitne ménagbre, une place bien méri-

W Ssrint, Aunali di medicing navale 1900, p. ggo.

M Betwr, op. eit.,

@ Canwevant, Aviono delle acque sul materisli dei serbatoi per conte-
erle o distribuirle. Annale d'igiens sperimentale; 1903,
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tée. Son emploi est commode et relativement peu codteux.
Mais & son égard aussi, il y aurait lieu de rechercher la nature
des réactions qui se développent ou qui semblent se déve-
lopper lorsqu'on place certains métanx en présence de I'eau
distillée.

Je conclus sur la question de revitement : le cimentage est
un passable pis-aller. Mais la solution de I'avenir est dans un
revélement, encore & trouver, qui réponde complélement aux
desiderala de I'hygiéne, tout en restant dans la possibilité des
réalisations budgétaires.

Accessoires. — Les accessoires acluels de la caisse classique
sont représenlés en tout et pour toul, comme nous l'avons
dit déja, par un orifice nommé trou d'homme. Pour toules les
raisons que P'on connait, le trou d’homme doit disparaitre,
et 'intérieur de la caisse doil dtre absolument inviolable hors
les cas ol le démontage en est fait dans les formes voulues.
Pour la stérilisation, les moyens ne manquent pas. Je retien-
drai, parmi plusicurs, P'excellent procédé par la vapeur sur-
chauffée, préconisé jadis, dans un but différent, par Kérau-
dren. La caisse hygi¢nique, cylindro-conique ou analogue, doit
avoir comme accessoires :

1 Au péle supérieur, un joint non loxique reliant sans
discontinuild la caisse & la canalisalion d'arrivée d'eau dis-
lillée;

2" Sur un point quelconque de la calotte conique ou hémi-
sphérique supérienre, un purgeur d’air d'un modéle garantis-
sant toute impossibilité de souillure;

3" Latéralement au corps de la caisse, un niveau d'eau gra-
dué en litres el d'une lecture facile;

4® Au pole inférieur, un joint non toxique muni d'un robinet
el unissant la caisse & la canalisation de distribulion;

6° Enfin, celle caisse ainsi agencée doit dire maintenue dans
la position verticale au moyen d'un trépied, de colliers, ou de
lous autres supports métalliques qui la tiennent ainsi dégagée,
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enlourde dair, suffisnmment distante des caisses voisines, el
ahordable & la vue par lous ses points.

On m'objectera peat-dlre qu'une caisse ainsi dépourvue de
trou d’homme est impossible a visiter en cas d'avarie. A cela je
répondrai que, dans cette conception suivant laquelle la charge
Wcau lolale est divisée par petiles fractions, la eaisse n'alleinl
plus que des dimensions réduites, et devient de ce fait une
piéce commodément isolable, transportable et interchangeable.

Nombre des caisses. — Sans vouloir prétendre quiil faille s'en
lenir & une capacilé unique, je veax prendre comme exemple
ici le type qui me paraitrait le plus convenable : c'esl une
caisse contenanl 200 litres,

Soit, comme nous I'avons dil plus haut, 5 litres la valeur
de la eonsommation quolidienne individuelle moyenne.

Pour un type de navire donné (lype d'unilé de combat a
Boo hommes, eelui de I'avenir), on a 8oo x b = h,000 lilres
de consommation quotidiennne totale moyenne.

Si done nous admettons qu'il faille disposer d'une avance
constante de vingt-quatre heures, soit du double , nous devrons
avoir le nombre de caisses vouln pour contenir 8,000 litres
d'ean distillée. Avec le type de caisse & 200 litres, il nous
Hoo00
ano

fandra donc = lo caisses i eau.

Situation, — Reste & défittir quelle doit &ire la répartition
optima des caisses. Sans vouloir remettre sur champ les diffé-
rentes opinions émises, je me permettrai de rappeler que I'on
commence a accuser une tendance de plus en plus marquée i
rsortirs les caisses & eau des fonds du navire. 1l semble que la
sagesse soit dans une distribution espécialiséen. Que l'on
mette le nombre voulu de caisses auprés des locaux culinaires;
que T'on munisse également de caisses les points de distribu-

~ tion d'eau (charniers actuels, nous en reparlerons plus loin),

les offices, I'hopilal et les postes de blessés, la région inférieure
ol vil le monde des chaufferies et des machines. Le total de

ces caisses ne représentera qu'une faible partie du stock total
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de I'eau quotidienne. Le gros de l'approvisionnement pourra
dtre maintenu comme aujourd’hui dans un compartiment sous
cuirasse, disposition qui assure la proteclion d'un slock mini-
mum toujours suffisant en temps de guerre,

Réparations & époques fizes, Remplacement, — Le remplace-
ment des caisses & ean est subordonné, bien entendu, a leur
usure, variable selon les cas particuliers. Quant aux répara-
tions & époques fixes, elles devraient dtre conséentives & des
visites réglementaires. On devrail visiler périodiquement el
réparer, s'il y a lieu, les caisses & eau, de méme que Y'on vi-
site et que Fon répare périodiquement les chaudiéres, par
exemple. Faute de quoi, je le sais par expérience, la conserva-
tion de l'eau potable risque de devenir singulitrement défec-
tueuse, ce qu'il est toujours possible d'dviter.

3. Tuvavrace pe pistmisorion, — J'en dirai peu de chose. |l
est indispensable qu'il ne présente pas de solution de conti-
nuité, et que les pompes qui ont pour but d’y faire cheminer
I'eau potable soient l'objet de la surveillance la plus rigou-
reuse. C'est 14 une source constante de dangers, comme trop
d’observations 1'ont depuis longlemps démontré. Mais lout 8
été dit sur ce sujet, Passons done sans plus tarder & I'uitime
question, celle de la distribution de I'eau potable.

III. Distribution de l'san de boisson.

On sait comment, & bord des unités de notre Marine, s'el-
fectue la distribution de I'eau de boisson. Je n'apprendrai rien
i personne en aflirmant que 'on a tort d'effectuer, dans la
plupart des cas, cette distribution par intervalles, sous pré-
texte d’empécher le gaspillage. Il en résulte que, trop souvent,
du moins en ce qui concerne les divers, ~oflicesn la difficulté
est tournée par de regrettables procédés : par exemple, on
peut voir des agents de service se rendre au compartiment
méme des caisses & eau pour y puiser & leur fantaisie — et
quelle fantaisie! Je me prétends pas que ce soit la régle, mais
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seulement que ce fait n'est pas exceptionnel, et qu'il prouve

qu'il serait bon de changer la manikre de faire actuelle : mieux

vandrait distribuer I'ean plus largement, et par contre aug-
menter la surveillance qui doit toujours dtre exercée autour de
cette distribution.

Ce que je viens de dire s'applique surtout aux approvi-
sionnements des étals-majors et postes. Si les carrés et les postes
s'approvisionnent, théoriquement an moins, & des prises d'eau
spéciales, les hommes de 1'équipage vont, eux, chercher leur
ean au charnier. Le nom seul de cet ustensile est fait pour in-
spirer un sentiment de malaise; je ne referai pas le procés du
charnier; ses différentes modalités, méme les plus perfection-
nées, sont incapables de satisfaire aux desiderata de hygiéne
moderne: et le réquisitoire prononcé contre ce survivant de la
vieille Marine est présent a la mémoire de tous les hygiénistes.
Supprimons done le eharnier. Mais cela ne suflit pas : lui dis-
paru, il s'agit de trouver un remplacant qui donne loute satis-

. faction. On n'a, & ce sujet, que I'embarras du choix. En Franee,
} i bord du Duguay-Trowin, M. le médecin principal Le Méhauté
- avait, alors qu'il était médecin-major de ce bdtiment, fait
“melire en service un disposilif de son invention, sorte de dis-
tributeur d'eau antomatique & embouchures stérilisées, qui
passe & bon droit pour [ort remarquable. Tout au plus pour-
rait-on reprocher & ce disposilif d'étre d’un prix relativement
assez dlevé et d'exiger beaucoup de surveillanee,

Les hygiénistes maritimes italiens ont fait metire & V'essai
sur leurs unités de combat deux systémes absolument diffé-
Tents. Dans la premiére catégorie se rangent une série de
Pipettes individuelles, fonetionnant comme dans T'appareil du

y-Trouin , mais restant la propriété de chaque homme, el
Prenant place méme, dans certains modéles, parmi les acees-
Soires fixés au couteau réglementaire suspendu & la ceinture.
Telles sont les embouchures & boire imaginées par Carbone el
Bosati, et tel le couteau & pipette formant clef sur les prises
deau du bord dont un modile fut présenté & I'exposition de
Milan par e professeur Pasquale dans la section de la Marine
militaire italicnne.
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Daps la seconde catégorie il faul placer les différents mo-
deles de fontaines permettant de boire a la régalade el pas
autrement. Tels sont les modéles proposés par Repetti, Oreflice
el Accorimboni, el eelui construit par lingénieur Vian selon
les données de Belli, et dont j'ai pu appréeier par moi-méme
le bon fonctionnement & bord du croiseur cuirassé Francesco
Ferruecio,

Sans parlager complétement la bonne opinion que mon émi-
nent ami le [* Belli professe pour ces systémes, il me pa-
rail indiscutable gu'ils conslituent en tout cas un énorme pro-
gres en regard du lamentable et classique charnier.

Quoi qu'il en soit, I'exemple oblenu par M. le médecin prin-
cipal Le Méhauté & bord du Duguay-Trouin ne doit pas rester
comme un triomphe isolé de I'hygiéne dans la Marine fran-
caise. L'exemple des améliorations réalisées & I'étranger nous
trace la roule & suivre: il reste & pouvoir compler sur 'appui
maltériel indispensable pour entrer dans la voie nouvelle; per-
sonne ne saurait songer & désapprouver les dépenses consenties
pour améliorer les conditions d'existence du personnel : c'est li
un placement de prévoyance; inutile de le démontrer.

En développant les considérations qui précédent, j'ai voulu’
surlout essayer de remetlre un pen a l'ordre du jour une ques-
lion qui marque le pas, si j'ose m'exprimer ainsi. Or, il faut
qu'elle progresse, comme toute question prédominante en ma-
tiere d'existence collective; 'hygiéne navale a encore trop &
faire pour pouvoir songer & se reposer sur de trop vieux el
trop maigres lauriers.

Enfin, pour conclure, dans lout organisme spéeialisé en vue
de la lutte, le rendement sera toujours fonction des condi-
tions de la nutrition. La ventilation, le service de I'eau potable
et I'éloignement des nuisances restent les fonctions capitales
de la physiologie du navire de combat.
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ETUDE DE GEOGRAPHIE MEDICALE
DU GOLFE PERSIQUE,

par le Dr L. MOREAU,
MEDECIN DE 9° CLABSE DE LA MARINE, MEDECIN-MAJOR DE LiL 0SDBPRISEN,

~ Le golfe Persique est cette partie de 'océan Indien qui se

prolonge entre I'Arabie & I'Ouest et la Perse & 1'Est, for-
mant un vaste cul-de-sac dont Textrémité touche presque i
I'Empire ottoman. Mesurant environ 460 milles de longueur
sur 120 milles de largeur, sa profondeur diminue graduelle-
ment & mesure qu'on sapproche de 'embouchure du Chatt-
el-Arab, & cause des couches superposées d'alluvions apportdes
par ce fleuve.

Si c'est autour du golfe Persique, ainsi que le disait, il y a
quelques années, le Times of India, que se préparent les orages
politiques de 1'avenir, il n'en est pas moins vrai que la ques-
tion présente, au point de vue médical, un réel intérét. Sa
situation aux portes de I'Inde et de I'Avabie, foyers constants
| daffections pestilentielles, ne favorise pas seulement I'éclosion
| d'épidémies redoutables dans les terrvitoires qu'il limite, mais,
grice aux nombreuses Compagnies de navigation qui font des
. escales régulitres dans ses ports, permeltrait encore une dissé-
| ination rapide des germes infectieux soit dans le golfe lui-
| méme, soit au dehors. Nous avons passé sur la Surprise plus
. e deux mois dans le golfe Persique, i I'épogue méme ol la
presse francaise, sur le cri d'alarme poussé par I'Académie de
Wédecine, menail une campagne ardente contre 'insuffisante
protection de I'Europe dans le golle et la mer Rouge, qu'on
déclarait déja infectés. Nous avons pu nous rendre comple
Par nous-mémes de I'état sanitaire de la plupart des ports du
golfe, et nous avons cru inléressant d’exposer ici quelques noles
de géographie médicale concernant une région peu connue des
bitiments francais. Ce ne sont gure, en cffet, que des bateaux
U commerce anglais, russes et allemands, qui pénktrent dans
Iﬂgulfa. Il y a une dizaine d'années, un paquebot des Messa-

anc. e wén, vav. — Avril 190, XCl = 1y
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geries maritimes allait, de temps en temps, de Bombay a Mas-
cate; mais il cessa bientdt ce service a la suite d'une épi-
démie de peste. Ajoutons que certains bitiments de la Marine
royale de I'lnde y proménent assex fréquemment le pavillon
anglais.

La Surprise, partie de Mascate, aprés avoir touché aux prin-
cipaux ports de la cote persane, remonta le Chatt-el-Arab jus-
qu'd Bassorah, ol elle séjourna prés d'un mois, puis redescen-
dit le golfe en suivant la cdte arabique.

Nous étudierons ces deux cbles, en mdme temps que la
région du Chatt-el-Arab avoisinant le golfe. Toulefois, bien
que faisant partie — physiquement du moins — du pays
arabe, nous ferons une étude & part de 'Oman, ol nous avons
d'abord fait escale , et qui est si différent du reste de I'Arabic.

I. Etude de 1'Oman,

Etat physigue. — L'Oman esl cette partie du Sud-Est de
I"Arabie, qui est baignée & la fois par les eaux du golle Per-
sique, de la mer d'Oman et de l'océan Indien. Confinant i
I'Ouest & de vastes déserts (désert de Dahna, désert el-Akhaf),
au dela desquels I'Yémen et 'Hadramaeut éparpillent le long
de la cite leurs villages et leurs oasis, il est limité au Nord par
les hauts plateaux du Nedjed. La région réellement habitée et
habitable est situde & I'Est, regardant le golfe d'Oman, el
c'est la que s'est batie la ville la plus importante — la capi-
tale — Masecale, ol réside le sultan on iman. L'Oman est un
Ktat indépendant, et son sultan, Said-Fessal-ben-Turkee, n'a
rien qui le rattache au souverain de Constantinople. C'est &
I'Est encore, et plus exaciement au détroit d'Ormuz, que vient
mourir la chaine de montagnes partie du golfe d'Akaba, el
cetle seule région de la cdte véritablement accidentée montre
des cimes lelles que le Djebel-Akhdar et le Djebel-Nakhl, dé-
passant ou alteignant presque 3,000 méires.

Mascate doit, sans aucun doute, son importance & sa situa-
tion au confluent maritime des routes de I'Arabie, de {'Inde et
de la Perse. Situé au fond d'une échancrure bordée de men-
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tagnes qui lui forment comme une sorte de lit naturel, ce port

est cependant mal abrité contre les vents du Nord-Est et du
Nord-Ouest. Cette particularité du reliel permet d'émettre I'hy-
pothése qu'autrefois s'élevait 14 un volean, qui fut peu & peu
envahi par les eaux, el c'est prés de ces vestiges que s'établit
Maseate.

Climatologie. — Contrairement & celui de I'Arabie, qui est
en général chaud et sec, le climat de 'Oman est remarquable
par sa chaleur, mais aussi par son humidité. Cette particularité
est due sans doute au phénoméne suivant : tandis que la cdte
de I"Arabie, qui touche & la mer Rouge, reste séche a cause
de la surface d'évaporation relativement faible de celte mer, la
eite d'Oman est exposée & I'évaporalion incessanle des eaux de
locéan Indien. Telle est I'hypothése que nous avons entendu
émettre, & laquelle d'ailleurs semblent se raltacher les yéo-
graphes. Nous nous permettrons cependant une double objec-
lion : comment la chalne de montagnes qui se lermine au
détroit 'Ormuz — et que nous avons précédemment signalée
 — n'arrdte-t-elle pas cette humidité, et, d'autre part, pour-
quoi la mer Rouge, malgré son aire soi-disant insuflisante, ne
donnerait-elle pas lieu & des phénoménes d'évaporation, alors
que le golfe Persique, & peu prés aussi resserré, dégage, dans
la saison chaude, une humidité considérable? Pendant le sé-
Jjour que nous fimes, au mois de janvier, dans différents petits
ports de la cdte africaine de la mer Rouge, nous fimes, en
effet, frappé de I'état hygrométrique de I'atmosphére.

Le climat de I"Oman est done tantét see, tantdt humide.
L'hiver, qui dure de décembre & février, est marqué par I'appa-
rition de quelques pluies. A Mascate, il n'y a jamais plus de
16 & 18 centimétres de pluie par an, et le thermométre ne
descend pas en hiver au-dessous de 20 degrés. Un fait, qui a
son originalité, montre combien les pluies sont rares et peun
thondantes, C'est une coutume que les bitiments de guerre
qui mouillent en vue de Mascate laissent en souvenir de leur
Passage, — @ la grande joie du sultan, — une inscription gi-
Bantesque de leurs noms, & la peinture blanche, sur le flane

10,
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granitiqye des montagnes qui limilent la rade; ces inscriplions
jouissent, en verlu de la sécheresse du elimat, d'une indélé-
bilité telle que certaines sont encore lisibles aprés plus d'un
demi-siécle,

\ partir du mois d'avril, la lempérature s'éleve el atleml
rapidement 3¢ & Ao degrés. En mai, juin, juillet, elle monte
jusqu'a 45 et méme A8 degrés, pour descendre en aoilt a
33 et 3o deprés. Pendant les mois de chaleur maxima, un
vent, particulier au golle d'Oman, souflle presque sans tréve :
cest le vent du désert que les indigénes appellent le «gharbi».
Il [aut s'enfoncer davantage dauns le golfe Persique pour y
trouver le wshemals, ou vent du Nord-Ouest. En régle géné-
rale, la température de 'Oman est moins eapricieuse, subil
des éearts moindres que sur les cites d'Arabie el de Perse.
Cependant le climat est trés pénible a supporter pour les Eu-
ropéens, et il ne leur reste méme pas la consolation d'aller
chercher sur les hauteurs avoisinantes une température moins
déprimante, Le Djebel-Akhdar, le Djebel-Nakhl leur seraient
difficilement accessibles, élanl donnés, d'une part, les troubles
incessants qui agitenl et divisent le pays, et, d'autre part, le
nombre des tribus pillardes qui infestent ces régions. Aussi
émigrent-ils an plus forl de 1a saison chaude & Kuralehi, dans
I'Inde, ot ils trouvent des conditions d'existence moins in-
clémentes.

Population, — La population est essentiellement flottante el
composée d'unités trés variées. Cependant les Arabes prédo-
minent dans d’assez fortes proportions. Les Béloulchis, venus
par immigration, atteignent un chiffre respectable, i peu pris
égal d'ailleurs & celui des ndgres émigrés de la cole orientale
de I'Afrique ou Souheilis. Les Indiens, amis du trafic, y sont
représentés par les Banians el les Louwatia; enfin, on comple
quelques Persans, Goanais (habilants de Goa) el Parsis (Per-
sans chassés autrelois de la Perse et rélugiés dans I'Inde).
Le mol compter est peut-&tre impropre, car jamais un recen-
sement régulier n'a été fait dans 'Oman, et il serait bien diffi
cile de fixer des chiffres, Cependant ceux cités ci-apris son
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~ceux communément adoptés, malgré leur approximalion; ils
nous ont été donnéds par le Consulat de France.

T L e R o R R 300,000
BELORIEENR, 1. . cm oo om0 e s Ho,000
T e e L L «fio,000
Banisms . 500 s e 1,000
Louwatia............. F ey e 700
Persame..scovivinas- R Sy Soo
Goaneis, Parsis. « o oo s vvseessasonecsvossss hoo

TordL, .. vss e hoa,bfion

Par rapport & son étendue, 'Oman n'a done pas une nom-
breuse population. C'est que cette province est, en majeure
partie, constituée par un désert. Autrefois cependant la silua-
tion de I'Oman était & ce point de voe plus florissante,
puisque le nombre d’habitants se monta & un million et plus.

| Mais les mauvaises conditions d'hygiéne au milieu desquelles

§ vit cette population ont angmenté la mortalité dans de no-

s tables proportions; la tuberculose y fait actuellement de grands
ravages, el nous ne voyons pas comment ce mal puurrait, dire
enrayé, car il ne faut parler aux Arabes ni. d’hygidne ni de
suralimentation. C'est surlout parmi les nouveau-nés que la
tuberculose fait le plus de victimes, et cela sous loutes ses
formes. Les guerres inlestines, en outre, sont un facteur inter-
mittent de dépopulation dans les diverses tribus, pillardes et
batailleuses. De sorte que, sans les Béloulchis et les Souheilis,
dont le nombre parait augmenter chaque année, la ville méme
de Mascate, qui, avec ses faubourgs et Mattrah atteint
30,000 habitants, ne tarderait pas & voir ce chiffre réduit
la moitié.

Meurs, religion, comtumes. — La nonchalance proverbiale
des Orientaux ne regoit pas en Oman de démenti. Comment
pourrait-il en étre autrement, puisque la majorité de la popu-
lation est composée d'Arabes? Pour eux, la vie végétative seule
est la vraie, et c'est la seule qu'il faille vivre, d'aprés les lois de
Mahomet. Fatalisme, pessimisme résigné, mépris de la vie
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présente les ont vite conduits & la contemplation, seeur de I'in-
dolence. Pécheurs pour la plupart, en dehors des heures con-
sacrées & leurs occupations malinales, qui leur procurent des
moyens d'existence précaires, mais dont leur condition se
contente, ils renoncent a tout effort, et le grouillement tumul-
tueux du bazar n’est pour I'étranger séduit qu'un rompe-I'wil
cachant bien des oisivelés.

D'un caractére fait pour se plier et obéir, c'est & peine ce-
pendant s'ils reconnaissent la souverainelé du sultan de Mas-
cale, de sorte que 'autorité de ee dernier est plus nominale
gqu'elfective. Le sultan Feyssal-ben-Turkee, dont la dynastie
remonte & 1701, date de Vexpulsion des Persans, recoit du
Gouvernement britannique une rente annuelle de ho,000 cou-
ronnes,

Homme intelligent, ayant de fanatisme juste ce qu'il faut,
il réserve aux Francais un accueil toujours cordial dans son pa-
lais, Malheureusement l'influence francaise, et en pgénéral
européenne, en ce qui concerne I'amélioration sanitaire du
pays, est bien peu considérable, car le sultan, qui se défie de
ses sujets conslamment en révolte, a fort & faire de s'occuper
de la situation intérieure de son Elat,

Les Indous, qui détiennent le commerce du détail, repré-
sentent la partie la plus aristocratique de la population; cer-
tains ont réalisé de petites fortunes suffisantes & leur assurer
quelque bien-étre. Leur mollesse naturelle est au moins égale
4 celle des Arabes; accroupis sur des nattes 'au seuil de leurs
boutiques, ils parcourent d'un il distrait de volumineux
livres de compte, en fumant leur narguilé ol brdle du tabac,
et plus rarement de I'opium.

Comme les Indous, les Arabes de 'Oman sont plutdt opio-
phages , et leur passion s'accommode fort bien des rigueurs du
ramadan, grice au subterfuge des enrobements paraffinés de
plusieurs pilules prises avant le jedne, qui leur permettront
de rester, pendant toute sa durée, sous I'influence du poison-
Appartenant a la secte musulmane des Abadites, ils demearent,
-malgré tout, trés fanatiques. Quant aux Indous, ils sont ped
bouddhistes ou brahmanistes, la plupart mahométans.
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Les Béloutchis et les Souheilis s'emploient aux travaux
pénibles. Ils portent des fardeaux, s'atltellent & de lourdes
charrettes, car les animaux de trait manguent dans 'Oman, et
le sultan de Mascate, seul, posstde une quarantaine de che-
vaux qu'il monle & tour de rile avec ses fils. Le chameau,
dont T'Arabe [fait son fidéle compagnon el qui mesure sa ri-
chesse, n'est pas utilisé comme béte de trait; il serl seulement
aux caravanes, dont le plus grand nombre partent de Mattrah.

L'habitation de Tindigine, méme aisé, est rudimentaire.
Les murs des maisons sont conslruils avec des pierres trés
[riables ou des coraux réunis par de la terre ou du sable; aussi
ne resteni-ils pas longtemps debout, et g'effondrent-ils & la
moindre occasion. Si I'indigéne n'est pas plus souvent enseveli
sous les décombres, c'est quil ne vit pas chez lui, mais au
dehors. La ventilation, qui, grice aux moucharabiehs, pourrait
dire excellente, n'existe pas, car leurs pertuis sont obturés par
la poussibre qui &'y dépose en épaisses couches. D'uilleurs
I'Arabe de I'Oman n'aime pas son inlérieur; il lui faul la
lumiére et le soleil.

Toutes les habitations ne sont pas des btisses en pierre. La
majorité est représentde par des paillottes en feuilles de pal-
miers recouvertes de boue. Le village de Gédape, prés de Mas-
cate, est I'agglomération d'une irentaine de ces masures, C'est
sans doute parce qu'il est mal défendu dans son habitation que
lindigtne de I'Oman est d'un natarel défiant, et méme belli-
quenx. Dés qu'il a quelque argent, il fait emplette d'un fusil
¢t d'une cartouchidre, qu'il a soin de toujours porter garnie. Il
serait dangereux, pour un Européen, de s'aventurer en dehors
de Mascate, une fois les portes de la ville fermées. Parce qu'il
est belliqueux, I'Arabe a un saint respect, renforcé d'une assez
forte dose de crainte, pour les choses de la guerre, et la vue
d'un canon européen éveilla toujours sa_curiosité,

La femme ocenpe dans I'Oman le dernier degré de I'échelle
sociale. Efle sort peu de son habilation. Farouche, sauvage
méme, elle s'enfuit & Papproche des Européens, ou, si elle ne
peut les dviter, avant d'étre croisde par eux, elle se rélugie dans
5‘enmignum d'une porte et s'arréte, fuisant face & la muraille.
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("est faire injure & un Arabe que de lui parler de sa femme,
tant sa condition est jugée par lui inférieure.

Vétement. — L'indigéne est, en général, vétu d'étoffes de
colon légéres, recouvertes, selon la saison, de manteaux fails
de drap ou de poil de chameau, La classe la plus élevée revél
des manteaux bordés de broderies d'or et d'argent. Le turban
est la coiffare commune, recouvrant une calotte légere en Loile
ou en soie. Les [emmes ont les traits cachés par un masque
rigide, rappelant nos wasques d'arlequin.

Alimentation. — Dattes et poissons conslituent 'aliment or-
dinaire de l'indigtne. Les cbtes sont trés poissonneuses, i telle
enseigne méme que chaque annde la péche attire plus de
trois mille pécheurs étrangers, dont la plupart sont originaires
du Mékran et de 1'lle Socotora. Sur la cite, le poisson est con-
sommé [rais; dans Vintérieur du pays, & cause de la longue
durée des caravanes, on ne peut le recevoir que séché. Sar-
dines, raies, dorades, bonites, rougets, thons, tels sont les
principaux poissons que raménent les filets. Les requins, abon-
danls aussi, ont une chair trés appréeiée. :

Les dalles, autre ressource alimentaire, sont V'objet d'une
cullure loute spéciale. On en compte plus de vingt variétés;
mais les plus godtées sont la variété dite «fard», datle pelite
au noyau long et effilé, et la variété dite «Missilehn, plus
grosse, a noyau épais et court. Une autre variété dite « rotabn,
la plus répandue, est aussi la plus consommée, Ne rapportant
que vers la cinquitme année et la récolte ne se faisant que de
juillet & octobre, le palmier—dattier doit dtre entouré de soins
constants pour une produclion maxima. Les palmeraies, comp-
lanl en moyenne irois & cing cents palmiers, sont confides &
des « bidars», ouvriers qui s'occupent de leur entretien i raison
de ua pour cent palmiers. Quand la récolte est bonne, le bidar
en recoil une partie, parfois la moitié, Les engrais dont il se
serl, ol qui atteignent en général un prix trés élevé, sont
constitués par du poisson pourri, du fumier de beuf ou de
chameau. Des puits ou des canalisations & ciel ouvert assurent
Pirrigation de la palmeraie.
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Outre le dattier, 'Oman produit encore le cilronnier, le
grenadier, le manguier, le bananier, le figuier et le mdrier.
Mais leurs fruits sont ou exportés ou peu consommés par suite
de leur rareté. La vigne prend mal, bien qu'il en existe quelques
plantations, Sur certains sommels, le Djebel-Akhdar en parti-
culier, le blé pousse en fort petite quantité, de méme que les
légumes (oignon, radis blanc, concombre).

L'indigéne se nourril peu de viande. C'est un mels trop
coliteux pour lui, et, s'il en consomme, ce sera i l'occasion
d'une cérémonie, d'une féte musulmane, d’un mariage. Car
les animaux sont rares dans I'Oman, el si l'on trouve des
chizvres, des moutons, de la volaille, on ne rencontre que fort
peu de beeufs. Ce sont des beeuls & bosse, de petite taille, dont
la chair, généralement bonne, est achetée surtont par les bati-
ments de passage. L'Arabe préfere, en fait de viande, celle de
la chévre et du chevreau chitré. Il la mange crue ou & peine
saisie par le feu.

Dans les grandes circonstances encore, un mels tres godté

1 est le «halwan. C'est une pite oblenue en pétrissant de I'ami-

. don, du sucre el du beurre, pite déliquescente contenue dans
un vase d'argile qui circule 4 la ronde et ol chaque convive
plonge la main, qu'il lave ensuite dans de petites bassines
d'eau,

La boisson la plus répandue est le calé. Mais beaucoup d'in-
digénes sont obligés de se contenter d'eau, le café, venant de
I'Inde, étant un produit relativement dispendieux. Il existe
dans 'Oman un assez grand nombre de puils, dont le systéme
est calqué sur celui de la «noria» antique : quatre poutres lor-
mant, en se croisant deux par deux & leur parlie supérieure,
un support & une roue en bois sur laquelle s'enroule un cible.
Ce cible, auquel est altaché un vaste sac en cuir, est tivé par
un beeuf, qui met ainsi en marche l'appareil. On trouve peu
de systémes se rapprochant du = chadouf» en usage en Egypte et
dans la Turquie d'Asie.

Conditions d'existence des Européens. — Les Européens sont

trés peu nombreux & Mascale. Nous n'en avons compté que 8 en
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1908 : 3 Anglais (le consul, un médecin et sa femme), 1 Amé-
ricain (consul des Etats-Unis), 4 Frangais (le consul, un
second-maltre fourrier de la Marine attaché au consulat et gar-
dien de notre dépit de charbon, un commergant, un mission-
naire). De temps en temps, un stationnaire anglais, le Read-
breast, vient mouiller en rade de Mascate, ol il séjourne
quelquefois plusieurs mois,

Les Euaropéens fixés & Mascate sont , en général, bien logés,
mais ceux qui sonl de passage, ne trouvant ni hotels, ni im-
meubles en location, sont obligés de demander I'hospitalité
des consulats.

La vie matérielle est relativement bon marché, mais les vivres
que l'on trouve & Mascate seraient insuffisants & assurer le con-
fort nécessaire & lout Européen. Aussi s'adresse-t-on- i Bombay
pour les approvisionnements.

Depuis ['établissement du commergant [rancais, on paul. s
procurer quelques conserves & Mascale, et quelques spiritueux.
Les bitiments ne trouvent & embarquer que des animaux asset
misérables, Occasionnellement les indigbnes fabriguent un
assez bon pain, L'eau douce esl apportde dans des lonneaux,
chargés sur des pirogues.

Le vitement ordinaire et indispensable est la toile blanche;
il est confectionné dans des conditions trés avantageuses par les
Indous.

Le casque est toujours utile, méme en hiver.

Pathologrie. — La pathologie du pays est dominée par le pa-
ludisme, ce qui n'est pas étonmant, étant donnée la présence
de marais au dela de Mascate. Les Européens ne sont pas
I'nbri de l'infection, mais les cas de malaria ne sont pas trés
sévires, bien que cerlains se soient accompagnés d’hématurie.
La médication préventive quinique donne d'excellents résullats.
1l serait possible, en metlant & contribution les indigénes, d'en-
treprendre des travaux d'assainissement du sol; mais le sultan
de Mascale s'est toujours refusé i faire combler les marais,
source d'entretien de la malaria. /

Ainsi que nous T'avons dit, il n'existe & Mascate qu'un mé-
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decin anglais, appartenant & I'vIndian medical Service». Un
dispensaire et un hépital tout rudimentaire, auquel est altache
une sorte d'infirmier indien, re¢oivent des malades indigénes,
qui y viennent en général pour des allections externes, des plaies.
la plopart du temps phagédéniques. I'année dernidre, quelques
cas de dothiénenterie farent trailés & I'hopilal, et Tun d'eux
Saccompagna d'une entérorragie mortelle.

Les indigbnes, sans avoir une confiance absolue dans la mé-
decine européenne, se montrent assez dociles, et d’aulant mieux

quon leur donne plus souvent des médicaments & ingérer, U'in-

gestion ayant pour eux une vertu supréme. La majeure partie
cependant préférent se livrer aux praticiens empiriques, aux sor-
ciers. Le sultan a quelquefois recours aux soins du médecin
britannique pour ses femmes, qui se confient toutefois plus
volontiers & des matrones.

Le dispensaire et 'hdpital aceroissent évidemment influence
anglaise dans I'Oman. Le consul francais a demandé a plusieurs
reprises |'établissement d'une école Irancaise & Mascate. Mais
pourquoi n’y enverrait-on pas un médecin francais, I'école et
'hopital étant les meilleurs facteurs d'influence, surlout dans
un pays ofi des bateaux indigénes (les boutres de Sour) navi-
guent sous le pavillon frangais?

D'autre part, il n'existe pas de Sanlé proprement dite i
Mascate. Les indigtnes venant de I'Inde subissent bien une
quarantaine de cing jours avant d'entrer & Mascate, mais pour
les bitiments francais (peut-étre méme pour les biliments an-
glais). aucun médecin on représentant de la Santé ne vient i
bord, et c'est le consul qui vise la patente au départ.

Aprés le paludisme, les affections oculaires éprouvent le
plus les indigénes. Ce sont des blépharo-conjonetivites, lais-
sant presque loujours des taies de la cornée, La malpropreté,
la promiscuité complile dans laquelle ils vivent, sont des fac-
teurs de dissémination de ces ophtalmies, dont la plupart sont
d'origine granulense. Le »gharbi», soulevant un sable ténu el
impalpable, reste cependant le facteur prépondérant sur un
terrain aussi favorable, parce que négligé. Car I'Arabe, loin de
8¢ soucier de son affection, la considére comme une géne natu-
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relle, un mal léger auquel il doit payer un fatal tribut. S'il se
proméne, sa quasi-céeité T'oblige & avoir un guide; de 1 sans
doute I'habitude des Arabes de marcher deux par deux en se
dannant la main. Se faire soigner esl une chose & laquelle ils
ne songent méme pas, et c'est pnunquni on rencontre sl sou-
vent, & part les leucomes, des staphyldmes volumineux de la
cornée,

Les plaies, avons-nous dit, sont trds fréquentes parmi les
indigénes de I'Oman, les ulcbres phagédéniques des pays
chauds surtoul. La syphilis doit néanmoins jouer un certain
role. Les plaies, malgré la malpropreté des téguments, n'ont
pas de lendance exagérée i I'infection. Nous avons vu & Mascale
des Arabes se frapper la poitrine avec des poignards | & Tocea-
sion de I'anniversaire de la mort d’'Hussein. Ces plaies se cica-
irisent, en général, par premiére intention.

Si les indigtnes jouissent d'une immunité pour ainsi dire
absolue vis-i-vis des rayons solaires, on me peut en dire au-
tant des Européens. Il est imprudent de s'exposer méme &
'ombre sans casque dans la saison des fortes chaleurs. An mois
de juin 1907, 3 matelots anglais du Readbreast furent atteints
d'insolation, et I'un d’eux succomba, ayant présenté une tem-
pérature buccale de 45 degrés, Faisons remarquer a ce propos
combien le casque francais est incommode et peu pratique,
comparativement au casque anglais, plus léger, a bords beau-
coup plus larges, plus protecteur.

Au premier rang des maladies contagieuses, il faut citer la
variole, qui existe & I'état endémique dans 'Oman. Les enfants
lui payent un lourd tribut, et la mortalité, tant par la tuber-
culose que par la variole, atteint 6o p. 100.

La ltpre a sévi autrefois, et I'on rencontre encore en dehors
des murs de Mascale des Arabes demandant la charité avec
leurs moignons. Les dernitres épidémies de choléra el de peste
ne remontent pas i une date reculée. En 1899 une épidémie
de choléra et de peste ravagea I'Oman et il y eut en 1905 une
épidémie de choléra. Les affections pestilentielles sont im-
portées de I'Inde, Mascate dlant en eommunication constanle
avec Bombay par de nombreuses Compagnies de navigation an-
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glaises et par les boutres naviguant avee les moussons. Divers
points du golfe Persique (en particulier Ormuz, Henjam, Ta-
wilah) sont Torigine des épidémies, car, @ l'approche des fortes
chaleurs, leurs habitanis viennent se louer comme agriculteurs
dang I'Oman.

Nous verrons ailleurs quelle pourrait dtre Iimportance de
Mascate comme stalion sanilaire,

I1. Etude de la céte persane du golfe.

Etat physique. — Moins découpée dans son ensemble que la
ehle arabique, la cole persane aflecte une direction Nord-Ouest.
Jusqu'au détroit d’Ormuz, le littoral offre aspect désolé d'une
plaine & la fois si déserte et si basse que la mer Tenvahit
presque conlinuellement, laissant, lorsquielle se retire, des
dépits de sel blanc, trés visibles du large. Ci et 14 courent
quelques lorrents, qui, presque & see en dehors de la sAIsOn
des pluies, se changent, pris de leur embouchure, en lagunes
d'cau saumitre. Au dernier plan et se détachant sur Tunifor-
wilé des chaines qui fuient il" I'horizon, des pies roux menacent
le ciel de leurs faites aigus. \ la bauteur du détroit d'Ormuz
apparaissent de nombreuses baies alternant avec des pénin-
sules formées de falaises d'argile blanche, auxquelles les tles
d'Ormuz et de Kishm opposent leurs collines claires el, escar-
pées. Plus loin, la cite redevient basse, avec des dunes de
sable, derriére lesquelles eroupissent de vastes marécages, De
loin en loin s'¢tagent les villes et les campements, les pre-
miéres reconnaissables & I'immuable fort carré en pierre blanche
autour duguel se groupent les maisons, les deuxiémes indiqués
par de maigres plantations de datliers. A\ mesure qu'on s'ap-
proche du delta du Chatt-el-Arab, la végétalion, rare jusque-la,
se dessine mieux dans ces larges valldes que les Persans dé-
nomment =Germsires et qu'ils considérent comme les ré-
gions les plus chaudes du litloral. En méme temps commence,
i Bouchir, la chaine mamelonnée qui se poursuit, avec des
fluctuations diverses, jusqu'au Kharoun.

(_4:1 stivre, )
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LES IONS
ET LEUR IMPORTANCE DANS LES SCIENCES BIOLOGIQUES ",

par P. LE NAOUR,
PHARMACIEN DE 1™ CLASSE.

Quand on parcourt les récents traités de physiologie et les
publications diverses des sciences médicales, il est un mot
nouveau qui revient & chaque instant: c'est le mot ion, Si le
mot est d'une consonance peu harmonieuse, si la chose elle-
méme n'offre pas attrait d'une belle page de littérature, vous
me pardonnerez l'aridité du sujet en raison de son importance
et du peu de temps que je vais y consacrer.

D'aprés les théories nouvelles, tout électrolyte, c'est-d-dire
toute solution d'un acide, d'une base ou d'un sel, est dissocié
au moins en partie au sein du liquide en deux éléments appe-
Iés dons, ayant une charge électrique égale et contraire, Ces
ions, par le fait méme de cette charge électrique, ont acquis
des propriétés nouvelles qui en font des moldcules ou des
atomes différents de la molécule ou de I'alome ordinaire de la
chimie. Ainsi le chlorure de potassium KCl se dissocie en
deux rons Cl et K, et I'ion K par exemple n'est plus I'atome
ordinaire K, ear il a perdu sa propriété de décomposer
'eau,

Cette dissociation est la condition sine qua non du passage
du courant électrique dans une dissolution. Les ions sont les
véhicules du courant; le dissolvant et les molécules du sel non
dissocié ne prennent aucune part au courant. Pas d'ions, pas
d'électrolyse. Une dissolution aqueuse de sucre, ne se dissociant
pas en ions, ne laisse pas passer le courant électrique,

Quand le courant passe dans un électrolyte, les ions se
rendent, I'un au pole positif (anode), I'autre au pdle négatil
(cathode), ol ils se déchargent en redevenant des molécules ou

U1 Lecon d'ouverture des cours & I'Ecole annexe de Brest.
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des atomes ordinaires de la chimie. Dés ce moment, notre
atome K redevient capable de décomposer I'eau. -

Er'!m‘miyse médicale. — En. électrolyse médicale, quand on
fait passer le courant & travers le corps humain, les choses se
passent & peu prés comme si le corps étail une dissolulion de
sel marin. Il y a transport de l'ion Cl au pole + et de U'ion Na
au pile —; et au niveau des éleetrodes surtout se manifestent
les propriétés de I'ion débarrassé de sa charge électrique, ¢'est-
i-dire les propridus spécifiques de I'atome Cl et de I'atome Na
sur lesquelles reposent les applications médicales. Si une par-
tie du corps comme la main ou le pied plonge dans une solu-
tion saline et sert d'électrode négalive, Iion métal pénétrera
@ travers les orifices glandulaires de la peau, sera transporté et
diffusé dans T'organisme, oli il pourra exercer l'aclion spéei-
fique de son atome constituant. Cest ainsi qu'on introduira
dans I'organisme I'atome lithium (goutte). que 'on peut relrou-
ver par I'examen spectroscopique du sang.

Affinité chimique. — L'expérience montre que cette aptitude
d'un corps a se dissocier au sein d’une solution traduit égale-
ment son aptitude & réagir, cetle «aflinitén, cetle =force» qui
le caractérise dans les réactions ordinaires de la chimie. En
un mot, la dissociation en ions el I'affinité chimique marchent
de pair et la dissociation pourra servir de mesure i celte
alfinité.

n Forcen des acides et des bases. — Les acides forts et les bases
fortes sont les plus dissocids. La force d'un acide sera mar-
quée par le nombre d'ions H libres, car on sail que tout acide
est caractérisé par un radieal propre uni & un cerlain nombre
d'atomes d'hydrogéne, GIH, Az0°H, SO'H2, De méme, la
force des bases, dont la formule générale est M OH, sera indi-
quée par le nombre d'ions OH libres. En un mot, dans la théo-
rie nouvelle, c'est aux ions libres beaucoup plus qu'aux molé-
tules elles-mémes qu'il faut rapporter les propriétés spécifiques
des acides, des bases et des sels,
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Celle nouvelle manidre d'envisager les phénoménes a jelé
une perlurbation assez sérieuse dans plusieurs points de la
chimie et des scienees médicales qui s'y rattachenl.

Liquides physiologiques. — Ainsi, d'aprés cette doctrine,
l'acidité ou [l'alealinité d'un liquide physiologique sera mesu-
rée par le nombre des ions H ou OH libres, Or, la méthode de
titrage ordinaire ne donne pas seulement le nombre des ions
H libres, mais aussi le nombre des ions H combinés. De telle
sorle que la méthode chimique exprime l'acidité totale ou po-
tentielle, tandis que la méthode physique exprime lacidité
vraie ou acluelle représentée par les ions H libres.

Je ne vous décrirai pas celte méthode électrométrique.
Qu'il vous suffise de savoir qu’elle est basée sur la mesure de
la conductibilité moléculaire d'une solution, conductibilité qui
est proportionnelle an nombre des ions libres.

On a I'babilude dans les traités classiques d'attribuer au
sapg par litre une alcalinité représentée par 2 grammes de
Na OH. Cest le résultat donné par la méthode ordinaire de ti-
trage. La méthode physique, qui ne mesure que les ions H
libres, le montre au contraire identique & I'ean distillée, c'est-
d-dire sensiblement neutre. De méme tous les autres liquides
de Torganisme, saul le sue gastrique et le suc pancréatique,
sont voisins de la neutralité, alors que le titrage ordinaire
leur accorde des valeurs relativement fortes.

Indicateurs colorés. — La théorie des indicateurs colorés se
rattache également i la notion des ions et repose sur la diffé-
rence de coloralion que présenlent les corps suivant qu'on les
considére & I'élat de molécules ou & I'état d'ions. La phialéine
du phénol par exemple rougit vivement au contact des bases
fortes et serl couramment d'indicateur pour les dosages acidi-
métriques. Pourquoi la phtaléine du phénol est-elle incolore en
solution aqueuse et rougit-elle au contact d'une base forte?
Eh bien, c'est que la phtaléine du phénol est un acide trés
faible qui ne se dissocie pas en solution aqueuse, el comme la
molécule phtaléine est par elle-méme incolore, il s'ensuit que
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la solulion est elle-méme incolore. Mais vient-on a y ajouter
une base forte, il se fait immédiatement un sel de sodium qui
se dissocie en permettant & I'ion négatif du sel de phlaléine de se
manilester par une coloralion rouge intense,

Dans l'organisme, oti chacun connait le grand réle des ma-
titres minérales d'abord, puis des acides et des bases orga-
niques, il n'y a pas de doute qu'un grand nombre de réactions
et de transformations : inversion du saccharose, saponification
des éthers, et en général les dédoublemenis hydrolyliques, soient
dans la dépendance des ions. La physiologie se trouve désor-
mais dans la nécessité de prendre en considération les phéno-
ménes de dissociation électrolylique.

Etat colloidal. — A celle question des ions paralt également
se ratlacher celle de «1'état colloidal». Ces liquides colloidaux,
dont le prototype est la solution d'albumine, seraient non pas
des solutions proprement dites, mais des émulsions ol entrent
des granules infiniment petits donnant au liquide des teintes
variant avec la nature de la substance en suspension.

Le plasma du sang, la solution caséeuse du lait ne seraient
que des colloides. On a également préparé récemment des
métaux comme le platine, T'or, I'argent, & I'état colloidal, qui
sont doués de propriélés trés remarquables. C'est ainsi qu'une.
dose infinitésimale de platine colloidal (1/1,300,000 de milli-

. ramme) dans 1 centimétre cube d'eau distillée manileste son
action décomposante sur l'eau oxygénde. La chaleur, certains
poisons paralysent cetle action, de telle sorle qu'on a rapproché
tes propriélés de celles des ferments solubles et que déja
les métaux colloidaux ont fait leur entrée dans la thérapeu-
Mique.

Or, il semble que la persistance de ces solutions colloides
pourrait bien &tre due & la prédsence de charges électriques
inalogues & celles des ions, charges de méme signe qui re-
poussent les granules les uns des autres. Toute eause qui tend
4 supprimer la charge électrique, comme 'addition d'un élec-
trolyte, a pour effet de détruire le colloide, parce qu'alors la
lension superficielle agissant seule tend A réunir ensemble les

ancH, pE Mén. xav. — Avril 1oy, XCl — 30

k
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particules, qui s'agglomérent en flocons et se déposent. Tel se-
rait, basé sur la physico-chimie, le mécanisme de la coagula-
tion du sang et du lait, dont Vexplication a jusqu'ici échappé
aux recherches des savants.

Thérapeutique. — En thérapeutique, il econviendra égale-
ment d'altacher une grande importanee a Paction propre des
ions qui dérivent d'une subslanee active. En effet, 'expérience
montre que les substances ¢lectrolyliques agissent surlout par
leurs ions libres.

Un sel de mercure, par exemple, sera d'autant plus actif
qu'il y aura plus d'ions Hy libres. A égalitd d'ions libres, deux
sels de mercure comme le chlorure et le bromure ont une ac-
tion identique. Toule cause qui diminue le nombre des ions
mercuriels libres diminue aussi l'action efficace de la sub-
stance. Ainsi le chlorure de sodium que l'on a I'habitude
d'ajouter au bichlorure de mercure pour faciliter la dissolution
a pour effet de diminuer e nombre des Hg libres et les expé-
riences prouvent d'une fagon indubitable que la valeur bactén-
cide et désinfectante de la solution de sublimé s'affaiblit dans
de trés notables proportions par I'addition de sel marin. Lors-
quon voudra en thérapeutique oblenir des effets atiribuables
i un ion délerminé, I'ion Hg ou I'ion Fe par exemple, on s'adres-
sera de prétérence aux combinaisons minérales et on laissera de
cbté les composés organiques doués d'un tris faible pouvoir
de dissocialion.

Il se peut que la chose ait. moins d'importance lorsqu'il
s'agit d'effets & produire & longue échéance, parce que dans
organisme il se passe des réaclions qui ont pu modifier la
forme primitive de la substance active; mais on ne saurait I'affir-
mer. En tout cas, quand il s'agit d'antisepsie, la substitution
d'un produit mereuriel organique 4 du bichlorure par exemple
serait une faule grave et I'on a fail remarquer avec raison l'er-
reur de Behring, qui prétendait que la valeur désinfectante
d’une préparation mercurielle dépendait simplement de sa va-
leur en mereure soluble, quel que it le nom de la combinai-
son. De méme introduire dans I'urbtre des combinaisons pro-
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téiques d'argent, c'est pargner & la muqueuse du paﬁcnt la
sensation désagréable, c'est aussi le priver de I'action anlisep-
tique et cautérisante de I'ion Ag.

Dissolvants. — Daprés cette manidre de voir, le choix du
dissolvant d'une substance active n'est pas indiflérent. Il ne
suflit pas que la substance soil dissoute, il faut qu'elle puisse
se dissocier en ions.

L'eau, en général, est le meilleur; certains aulres comme
les alcools méthylique et édthylique, Tacétone, sont d'assez
bons ionisants; la glyeérine, l'acide acétique sont médiocres;
le chloroforme, I'éther, 1a benzine ionisent pen ou point les
substances qu'on y dissout. Ainsi s'explique 'action beaucoup
plus faible des solutions glyeérinées que celle des solulions
aqueuses, Le phénol, si dangereux en solution aqueuse par sa
loxicilé et sa causticité, devient dans la glycérine trés peu
toxique et & peine caustique. 8, Ledue rapporte I'observation
de plusieurs personnes ayant avalé une enillerée i bouche d'un
mélange & parties égales de phénol et de glycérine sans éprou-
ver d'accidenls ni caustiques ni toxiques, alors que la méme
dose en solution aqueuse edt été mortelle.

Farrdte 14 les quelques exemples qui vous montrent le réle
capital joué par les ions dans les sciences biologiques.

Ions cathodiques. ITons du radium, Electron. — Je vous de-
mande quelques instants pour vous montrer comment cetle
nolion des ions électrolytiques se rattache i deux ordres de
phénoménes récemment découverts, Je veux parler des rayons
tathodiques et des rayons émanés du radium de Curie. L'ex-
périence montre qu'une méme quantité d'dlectricité passant
dans un électrolyte libére toujours le méme nombre d'atomes, quel
que soit leur poids. Comme les théories modernes nous mon-
trent cette quantité d'électricité accrochée pour ainsi dire &
Fatome jusqu'd I'électrode od il se rend et od il se décharge,
il s'ensuit que la charge électrique qui accompagne chaque
atome est toujours parfaitement constanle et indépendante de
la nature de I'atome. Cette charge constante a été appelée élec-
tron et la combinaison de l'atome avee I'électron est ce que

a0,
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nous avons appelée L'iox. Or cette charge élémentaire, c'est-
i-dire I'électron, nous avons la surprise extraordinaire de la
rencontrer dans les rayons cathodiques prenant naissance dans
le tube de Crookes et dans les rayons émands du radium.
Eh bien, chose curiense, la charge électrique des corpuscules
cathodiques nés sous 'action de la bobine d'induction est la
méme que la charge des ions électriques, par exemple que celle
de l'atome hydrogéne, bien que la masse de chacun de ces cor-
puscules soit mille fois plus petite que la masse de I'atome d'hy-
drogéne. De méme dans 'ionisation du radium, J.-J. Thomson
a prouvé que la charge est toujours celle de I'électron pour
chaque corpuscule ionisé. Ainsi l'ion hydrogtne, I'ion catho-
dique, I'ion du radium ont la méme charge électrique, celle de
I'électron.

Cette permanence de la charge électrique dans des circon-
slances si diverses, élecirolyse, rayons cathodiques, rayons du
radium, est bien suggestive et parait établir définitivement
la notion de 'atome insécable d'électricité : 1'dlectron.

Appelés & délimiter les frontitres qui séparent la matiére de
I'énergie, les savants en arrivent & se demander aujourd'hui
si ces frontiéres ne seraient pasune fiction, si cet électron dont
la masse serait environ le millibme de celle de I'atome d'hy-
drogéne ne serait pas une véritable matitre, et plus probable-
ment la matitre originelle elle-méme, le pantogéne d'Hinrich
el de Schutzenberger.

Nous touchons ici, vous le voyez, & la doctrine de T'unité
de la matiére et par suite & la possibilité de la transmutation des
corps de la pature. Or, par une expérience saisissante, les
physiciens Ramsay et Soddy ont mis en lumiére la réalité de
cette transformation : un sel de radium placé dans le vide
donne naissance & ce qu'on appelle I'émanation. Au début,
cette émanation examinée au spectroscope me donne que les
lrois raies caracléristiques de I'émanation; puis pen & peu se
dessine le spectre d'un nouveau corps, I'Adlium, qui s'accentue
et devient trés intense. Ainsi pour la premiére fois depuis les
origines de l'amalyse spectrale, il nous a été donné de voir
le spectre d'une substance se modifier complétement, alors
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que ni les réaclions chimiques ni les agents physiques les
Plus puissants ne sont capables d'apporter au spectre des corps
réputés simples la plus légdre altération. C'est done que I'éma-
nalion s'est transformée enm un nouveau corps, 'hélium, et
que vraisemblablement les divers corps simples de la nature ne
diffirent entre cux que par leur constitulion interne et non
par la nature de la mati¢re qui les constitue,

C'est, comme le dit Georges Claude, I'incomparable physi-
cien vulgarisaleur, un argument puissant aux audacieux dont
la foi en la simplicité de I'univers ne voit en notre matidre
unique elleméme que de I'éther en mouvement, mouvement
vibratoire qui serait & la fois I'énergie et la matibre elle-
méme.

BIBLIOGRAPHIE.

Le Dragonneau, Ver de Guinés, Filaire de Médine, par le
D* A Banrer, médecin de 1™ elasse de la Marine.

Dans son «Introduction» Tauteur explique les raisons qui 1'ont
conduit h tenter un essai de monographie de la draconculose, sujet qui
n'a jamais encore été étudié dans une vue d'ensemble, 1l espdre ainsi
fournir aux chercheurs tous les éléments nécessaires a I'élucidation
des points encore obscurs de celte eurieuse maladie. 1l se déclare
partisan, sans la moindre compromission, de la contaminalion par voie
digestive, conviction qui repose sur les données scientifiques les plus
Mcentes et sur l'autorilé des grands noms : Joubert, Leuckardt,
Tedschenko, Manson, Leiper. Il espére enfin que la lecture de son
lravail pourra rendre quelques services a la pathologie exotique et
conduire d la prophylaxie rationnelle et d Uextinction du Dragonneau,

Le chapitre premier comporte un long Historique de toutes les opi-
nions successivement professées sur le Drogonneau, connu de toule
anliquité. Il en est parlé en effet dans I'Ancien Testament, puis dans
les ouvrages des vieux auleurs arabes, grecs, au moyen Age, etc.
Quatre grandes opinions sont successivement passées en revue :

1* Le ver est une veine; 2® Le ver est une tumeur ou un abeds;
3" C'est une partie de nerf: 4° C'est un animal.
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Une définition détaillée du Dragonneau, résumant ses principaus
caracléres, fait dgalement partie de ce chapitre.

Le chapitre u est consacré & la Synonymie, L'auteur y a rassemhlé
toutes les dénominations latines, greeques, eﬂmpéﬂmes asiatiques,
afvicaines el brésiliennes qu'il a pu trouver et qui désignent le parasite.
1l ehoisit 4 la fin le nom de Dragonneau, d'accord en cela avee la plu-
part des éerivains francais, et il en donne les raisons.

L'«Histoire nalurelles eonstitue le chapitee mr. L'anatomie de
V'animal adulte, de U'embryon el de la laree est longuement étudide
d'aprés Ch. Robin, Davaine, Fedschenko, R. Blanchard, Leuckordt,
Manson et Lous. Le passage le plus saillant est Dexplication de la
parterition du Dragonnean par Manson. (On sait que la femelle a,
seale, éé trouvée cheg homme, ) Manson y montre clairement que le
ver de Guinde a besoin de quinze jours & Lrois semaines pour se vider
de ses eru:l:'r}-n:!s. C'est 1o un point & connaitre de loule nécessité,
car on pent lirer de ee fait la canse des insuceés de tentatives d'extrac-
tion da Dragonnean par le procédé del'enroulement, 1'animal résistant
tant qu'il posséde des embryons,

L'embryon est éudié par Fedschenko et Manson dans la cavité gé-
nérale de son hite aquatique le Cyelops guadricornis. On le voit s'y
changer en larve, se débarrassant de sa quewe (fail a retenir) et perfec-
tionnant son tube digestif. Des figures approprides permetlent de
suivre les trois éals successils du Ver de Guinée.

L'autenr consacre denx pages & la_fécondation du parasite, féconda-
tion entourde d'obseurite; il cite plusienrs idées d'indigénes ou des vues
particulitres d'observateurs sur les sexes du Dragonneau; enfin il ter-
mine en signalant, ne serait-ce que dans un but de futures recherches,
une intéressante théorie d'un médecin de la marine Jounent (1864),
qui mérite d'étre eonnue.

Le chapilre 1v esl consaceé : 1" b la Distribution géographique du
Dragonnean; o i Ulnflvence de la nature du sol sur {a genése du para-
site, L'Afrique, I'Asie, l‘I'lumpe el 'Amérique sont successivement par-
conrnes; les deux premitres conlrdes du monde sont les seules oy le
ver de Guinde soit trouvé endémiquement. En Alrique, nolre magnifique
domaine eolonial, qui s'élend sur 7,000 kilométres de longueur de la
Mdiliterrande an Congo, renferme anssi, hélas! le plos gmm! nombre
de foyers de deaconenlose. L'auleur cite tous les poinls principany ol
I'on rencontre le ver, tels qu'ils sont parvenus & sa connaissance,
mais il ne se dissimule pas que ce travail n'est qu'une ébauche et il
exprime le veew que la question soit veprise sur une autre base el
qn'une véritable carte soit dressde de la répartition du Dragonneau.
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De méme, il demande qu'on précise bien, dans chaque colonie, les
individus malades, afin de remonter & lorigine exacte des cas observés
dans nos pnssessluns, £n parli.culigr, certaines races élant Elhn lﬂjﬁlﬁ
que d'antres & contracter affection,

Aun point de yue de Uinfluenee de la natore du sol, 'autenr montre
par de nombreuses cilations que eelle influence est réelle. Cerlains
endroils, méme trés voising les uns des antres, se comportent d'une
facon tout & fait diflérente vis-b-vis de P'endémie,

Certains faits paraissent acquis. Les pays d cave courantes risquent
moins d’étre infestée par le Dragonneau que les régions marécageuses ;
il en est de méme des pays dont les eaux contiennent du nairon (carbonate
de potasse). Le Dragonneaw erviste dans les pays d sol [latéritigue
(fait qui avait été nié). Enfin il est plus fréquent & Uintérieur des pays
incriminds que sur leurs edtes.

L'auteur exprime encore le veen que les observateurs tiennent
compte dans lears études de la nature du sol des pays on ils se trou-
veront pour dresser la future carle de la distribution géographique du
Ver de Guinée.

Le chapitre v étudie les Canses et conditions de la propagation du Dra-
gonneau, le milien favorable & sa pullulation et les époques ol il vienl
faive issue & la pean. La chaleur et I'humidité sont deux facteurs im-
portants de lupparition et la propagation de la Filaive de Médine,
Dans une méme année, l'animal apparalt surtout aux époques ou la
température et 'humidité sont les plus élevées, Ces époques varient
avec les pays. L'auteur pense ici qu'il y aura & Favenir de nouveaux
tableanx & dresser pour préciser les moments de l'annde on le ver
apparail dans chacune de nos colonies. Les renseignements que nous
possidons el sur lesquels on a toujours raisonné jusqu'ici sont plutdt
Vieux et ne concernent que le Séndgal et lude, o le ver n'apparait
que pendant Uhivernage.

Lauteur pense que le Dragonnean peul se rencontrer pendant toule
Pannde dans certaines eontrdes, d'aprés ce qu'il a observé an Dahomey.
1 eroit que dans les pays & deux saisons séches et & deux saisons des
pluies, le ver peat se voir beavcoup plus que dans les pays & une
saison sdehie el i une seule saison pluviense, Le 8° degré de latitude
Nord constituerail & pen prés la limite de ces rdgions, Cest la nne
1d¢:.|5 tunte personneile que lautear serait heureny de voir éladier,

A quel moment contyacte-t-on le Dragonnean ? Quelle est fn durée de
son incubation ? Telles sont les questions abordées duns le chapitre v
& non encore élucidées eomplélement.

En ce qui concerne V'incubation, le minimum parait étre de trow
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mois pour Emily. Manson croit que le ver exige wn an pour arriver b
'état adulte.

Plusieurs tableaux empruntés & Trucy et & divers médecins de 1'Inde
accompagnent ce chapitre,

Dans le chapitre w1, Fauteur signale le Degré de fréquence du Dra-
gronneaw dans divers pays, en s'appuyant sur le témoignage de divers
observaleurs.

Le chapitre vii a pour titre : Nombre, sidge, récidives.

L'auleur cite divers cas de mulliplicité du ver, puis diverses statis-
tiques concernant les divers points du corps ol parait le Dragonneau.
I constale, ecomme tout le monde, sa prédilection pour les membres
inférieurs, mais il montre aussi que le ver ne fail pas issue ailleurs si
exeeplionnellement qu'on pourrait le croire. Il mentionne de nom-
breuses observations de Dragonnesu au scrotum, & la verge, & 1'ab-
domen, au tronc, aux seins, aux bras, anx avanl-bras, aux mains, a
la fuce, dans la langue, au cwir chevelu méme. 11 rappelle son absence
dans I'eil el le diagnostic qu'on doit en faire dans cet organe avec la
Filaria loa, fréquente dans des régions ol au contraire, I'on ne trouve
pas le ver de Guinée.

L'auteur rappelle aussi trois observalions peu connues de Dragon-
neau dans les organes profomds (cas de Prumer et de Smyltan). Si
d'autres observateurs confirmaient de pareils fails, ce serait un argn-
ment de plus & invoquer en faveur de la conlamination par la voie
digestive, et un des plus probants.

Le chapitre vin concerne les Individus frappés; aucune race, aucun
sexe n'est & I'abri du Dragonneau; daprés les faits observés, on peul
trouver des raisons en faveur de la valeur de la théorie de la contami-
nation par la voie digestive,

Le chapitre 1x étudie le Dragonneau en dehors de Pespéce humaine el
cite des cas de ce parasite chez le cheval , le chien , le mouton , le beeuf,
le singe, ele,

La Draconculose est-elle contagieuse ? Tel est le titre auquel le cha-
pitre x répond longuement et négalivement.

Dans le chapitre x1 I'antenr a eu Tidée de «réunir dans une vue
d'ensemble toates 'es idées indigénes qui lui sont parvenues sur le Ver
de Guinde, ne serait-ce que pour les analyser. Les eroyances populaires
sont souvent erronées, mais elles peavent renfermer aussi une part de
véritd. Il faut d'autant mienx les connaltre que les premiers observa-
leurss'en sont inspirés et qu'elles ont cerlainement influé sur les idées
régnant encore aujourd'hui». La encore on retrouve la dualiléd des opi-
nions : inlroduction par la voie digestive ; introduetion par la voje cutande.

page 313 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=313

Eﬁm

BIBLIOGRAPHIE. 313

Le chapitre xu, intitulé Contamination, est un des plus importants
de l'ouvrage. L'auteur y oppose & chaque instant et de la facon la plus
impartiale les arguments des parlisans de l'introduction du ver par la
voie digestive et de ceux de I'introduction par la voie cutanée. 11 cite
tous ces arguments avee les noms de lenrs auteurs. 1l étudie ensuite la
Jagon dont les uns et les autres fons s’introduire le parasite dans T'orga-
nisme et eroit trouver une supériorilé évidente dans les théories des
partisans de la voie digestive. 1I passe ensuite en revue les opinions
miztes, c'esl-i-dire les cas trés nombreux d'observateurs qui n'osent
prendre carrément parti pour I'une ou l'autre exclusivement des deux
théories mises en paralléle. Enfin il s'attarde longnement & 1a théorie
de Fedschenko, confirmée par Manson et par Leiper, théorie qui
semble prouver jusqu'ici que le Dragonnean <'introduit surlout par la
voie digestive. Fedschenko (1871),au cours d'un voyage an Turkestan,

~ est parvenu & démontrer que I'embryon du Yer de Guinde a besoin

pour devenir animal adulte de se muer en larve dans le corps du
Cyclops quadratus, eruslacé microscopique qui pullule dans les eaux
stagnantes de cerlaines mares, Ces eaux sont bues sans précautian,
Les larves du Dragonnean arrivent alors dans I'estomae, et 14, ainsi
que Leiper vient de le prouver tout récemment. Cacide chlorhydrigue
de cet organe permet leur mise en libertd.

Voici P'expérience sur laquelle s’appuie Leiper : En transportant
un cyclope infecté dans une solulion 4 0.0 p. 100 d'HCI, le eyclope
meurt, et au contraire les embryons sont excilés et rendus trés actifs,
§'ils viennent & s'échapper da corps du eyclope, ils nagent librement
dans le liquide acidulé.

Sans HCl, jamais Leiper n'a vu la larve sortir d'elleméme du
trustace,

Leiper en conclut que, dans les conditions naturelles, 'homme
peut étre infecté par l'ingestion de cyclopes porteurs du parasite, 'HCI
de I'estomac agissant comme celui de I'expérience. Pour prouverce fait,
il nourrit un singe avec des bananes renfermant des cyclopes qui avaient
€44 infeclés cing semaines auparavant et qui conlenaient des embryons
bien développés. Six mois plus tard, cing vers furent trouvés dans le tissu
conjonctif de 1'animal , vers possédant tous les caractires du Dracuneulus
medinensis.

En conséquence, 1'auteur pense que hypothése de Ja contami-
nation digestive trouve 14 une importante confirmation.

Il admet avec Manson que le Dragonnean se rend aux points du
corps ou il veat sorlir, soit par le fait de son nstinet qui lui indique
Tendroit ot il trouvera de Teau, soit par un véritable géatopisme
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(idées de Leiper et de Marchoux). C'est eetle derniére hypothése qui
explique la prédominance du ver aux membres inférienrs et peut-ftre
( fait & vérifier) aux parties externes de ces mémes membres, Ce sont
la les parties du corps qui sont le plus en rapport avec le sol oi I'ani-
mal sait qu'il trouvera T'ean nécessaive & sa progéniture.

Cette prddominance du ver aux membres inférieurs, qui est un des
arguments les plus sérieux de lintroduction du parasile par la voie
culanée, s'explique ainsi naturellement par les denx opinions pré-
cédentes, et en somme il n'y a qu'a retourner l'argument employé et
adire : eLe ver ne peinétre pas du sol dans la peau, mais il tend i
perforer la peau pour aller dans le ol. »

Dailleurs, depuis Fedschenko, Manson et Leiper, il est & présumer
que les partisans de la contamination cutanée sont dans I'erveur, paree
qu'ils doivent faire abstraction de la phase larvaire el ne raisonner
que sur la phase embryonnaire. Or embryon n'est pas armé pour
perforer les téguments, et la preuve en est qu'il perd sa quese dans la
cavilé générale du Cyclops, queue avec laquelle Trucy peusait qu'il
pouvait perforer le derme.

Il n'est guere possible de détailler davantage ce chapitre si impor-
tant et trés long. Sa leclure peut seule permellre son élude ap-
profondie.

En le terminant, 'auteur réfute une opinion qui accuse le mous-
tique d'¢tre un vecteur de draconculose, paree que celle-ci s'observe
pendant I'hivernage, saison préférée des premiers.

Celane parait pas possible, car la Filaire de Médine n'est pas comme
celle de Banerofl. Ses embryons ne vivent pas dans le sang. Ils ne
peuvent étre, en conséquence, puisés dans ce liquide el inoculés ensuile
& un autre individo,

Le chapitre xin est consacré h une Symptomatologie détaillée; rym-
ptdmes généranx : fibvre, eéphalalgie, inappélence, nausdes, insomnie,
prostration, dlal gastrique, urlicaire; symplémes locanx : pruril.
phlyeténe , tuméfaction, douleur, wdéme.

L'outenr éndie longtemps Nurticaive, qu'ila, le premier, signalée en
tant que médecin francais, dans cetle affection. Il cile également lo
travail confirmalif de Comméléran, publié neufans aprés son observa:
tion, et il met ainsi an point celte inléressante question , exposéde ddj
dans les Archives de médecine navale de décembre 1907,

Le Diagnostic lait le sujet du chapitre xiv. ~Dans une région d'en-
démicité du Dragonneau, l'animal doit dtre soupeonnd partout,»
Lauteur s'appesantit longuement sar toutes les allections qui ont pu
dtre confondues avec le Ver de Guinde; il montre la réle de cat animal
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dans la production de nombrenx abeds et il attive atlention sur la
crdation par la Filaire de Médine d'abets froids véritables déja vus par
ﬁhmmi-l"a]lmf , Mais pria par cet auleur pour une asseciation de dra-
conculose el de tuberculose, erreur qui se dissipe par les résultats du
traitement, une guérison immédiate suivant I'évacuation dn parasite
mort au milien du pus qui Pentoure et qui Lemoigne de Feffort phago-
eytaire fail pay 'organisme pour se débarrasser de ce corps élranger,

Pronostie, mnrpflcnnaus, durée, état du sang dang o draconculose
constituent |a chapitre xv. On y tmuve quelques rares observations
morlelles, atiribuables plus & Iinfection qu'au parasite (car ces obser-
valions remontent & 'ére préantiseptique ). Comme dans les antres aflec-
tions parasitaires, une énsinophilie prononcde a élé trouvée dans le
sang des malades par Hemliuﬂ'ﬂr, ﬂaynaud. Billet, DIII]H‘I‘.{}]]. ele,,
et Wagner pense que cette éosinophilie tient & une réaction de la moelle
osgeuse sous 'influence des toxines élabordes par le ver,

Trente-cing pages sont consacrdes au Traitement (chap. xvi), L'au-
leur y éludie successivement les méthodes prophylactives el curalives.
La prophylaxie découle forcément de la conception que l'on se fait de la
voie d'introduction du parasite. La théorie de la contamination diges-
tive a I'avantage de micux armer le médecin eontre le Dragimneau,
=l ne faut boire ni cau de marais ni ean de puits, & moins qu'elle ne
soil bouillie (Branellec) ou sans la filtrer b travers un filtre ou plusicurs
épaisseurs de toile (Joubert) ou avee des carafes on des bougies po-
reuses. On recherchera les enux courantes de préférence & celle des
mares, On comblera les marais; on fera la guerre aux eanz dormantes,
el il est pmhab;le que celle mesure, déja employée pour la limitation
des moustiques, aura le double bienfait de faire reculer le pnludmme ol
la draconculose et peut-étre bien d'autres aflections. »

Lauteur éiudie ensuite avec force détails le vienx proeéddé de
V'enroulement, qui sera encore bien ntile dans cerlains cas; T'injection
de sublimé & 1 p. 100 due i Emily, alors médecin de a* classe de la
Marine, Il fait suivre cette méthode des apprdeiations de Blin, Boyé,
de la sienne propre, résullat de sa pratique an Dahomey. U passe en
revue la méthode des injections sous-cutundes iodées de Troey; d'ean
salée sursaturée de Roquemaure; d'ean phénigude d 3o p. 1000 de Can-
tafora, de chloral (Léger), de pdirole (B.Girand), de morphine
(Branellec), de cocaine (Bellet). 1l cite, pour mémoire, sans croire
b sa valeur, la chloro/ormisation de Béclere. 1l cite un sucets obilenn
par la faradisation (Faulkner, 1883). Enfin il critique 1'incision,
procédé tentant, mais qui donne des déboires et qui ne doit ftre
u'exceptionnel.
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11 résume ainsi ce long chapitre : 1° Tenter la méthode d'Emily en
s'inspirant bien des conseils de cet autear. a* On ne délaissera pas 'en-
roulement prademment et paliemment conduit, dans les cas oi le su-
blimé ne donnera pas ou ne paraitra pas donner de succds, 3* Dans
I'intervalle-des injections ou des Lractions on emploiera des pansements
& I'eou bouillie, ou additionnée d'un antiseplique ou de carbonale de
sonde (voir méthodes de Roguemaure et de Bellet). On fera usage
d’onctions mercurielles ; de massage, pétrissage des membres ; du repos,
de purgatifs, et on Lraitera 1'état général, s'il le faut.

I'ouvrage se termine par leschapitres xvir et xvnir, consaerés, le pre-
mier, & I'énomération des nombreux travaux consultés par Pauleor et
e ceux dont il a trouvé les titres au cours de ses lectures mais qu'il n'a
pu consulter, le second & une table alphabétique de 284 noms d'auteurs
signalés dans ce travail; et enfin par une Table des matitres, résumanl
les titres des chapilres,

L'auteur a mis en vedetle dans son livre de nombreux noms de
médecins de la Marine el des Colonies qui se sont particuliérement
oceupés de la question et parmi lesquels nous relevons, par ordre
alphabétique, ceux d'Abblard, de Bellet, Bergeret, Blin, Borius,
Branellee, Carbonnel, Comméléran, E‘mily. Féris, Guillet, Henric,
Joubert, Lacarriére, Laffont, Lasnet, Le Dantec, Léger, Morel, Nielly,
Rangé, Regnault, Reynaud, Roquemaure, Talairach, Trucy, Vallet.
Vivie, elc.

Manuel de thérapeutique clinique des maladies tropicales,
par le D* A. Guiiox, médecin-major de a° classe des Lroupes coloniales ,
professear adjoint & I'feole d'application du Service de santé des
troupes coloniales.

1 volume in-8° de hoo pages, cartonné toile, avec figures dans le
texte, 7 francs,

Untersuchungen iiber die pathologischen Anatomie der Beri-
Beri. — Ein Beitrag zur normalen und pathologischen Anatomie des
peripherischen Nervensystems. — Von Professor D' Heamaxx Dimox,
Prosektor am Pathelogischen Institut der Universitit Minchen. —
lena, Verlag von Gustav Fischer, 19o8. — Preis : 25 Mark.

Biothérapie. Les eaux minédrales en injections hypoder-
migues, par le D" Roger TniéuoLiknes.
Une brochure in-8*; A. Maloine, éditeur & Paris; 1 franc.
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Arztliche Erfahrungen aus dem russisch-japanischen
Kriege zur Ses, von D' Oxumewsi-saningosesstaszanzt, Pola, 1908,

Statlstisscher Banitiitabericht der k. u. k. Krigsmarine fiir
dis Jahre 1008 und 1907, Wien, 1gof8.

Formulaire des Médications nouvelles pour 1900, par le
D H. Gu.rer, ancien interne des hdpitaux de Paris; préface de H. Hu-
thard, de I'Académie de médecine. 1 vol. in-18 de Joo pages, avec
figures. Cartonné, 3 francs. (Librairie J.-B. Baillitre et fils, roe
Hautefeuille, 19, & Paris.)

rLa thérapeatique est assez riche en médicaments, elle est trop
panvre en médications.» Telle est I'idée que j'ai toujours suivie dans
mes volumes de Consullations médicales.

Vivant & l'ombre des doctrines régnantes, comme elles les médica-
lions se fortifient, se transforment, se complétent incessamment, de
sorle que le praticien a besoin d'avoir, non senlement dans sa biblio-
théque, mais sur sa table de travail, loujours & portée de sa main, &
¢dté d'un formulaire des médicaments nouveaux, un formulaire des
médications nouvelles.

Rapidement et clairement, en 300 pages au plus, il fallait nous
apprendre tout ce qu'il faut savoir au point de vue pratique sur les
médications acides, anesthésiques , antifébriles, antiinfectieuses, anti-
névralgiques et antihumatismales. antisyphilitiques et antitubercu-
leuses. sur les médications colloidales, déchlorurantes, hypolensives
ioniques, sur les diverses opothérapies, la photothérapie, la sérothé-
rapie, les sérums antidiphtérique, antipneumonique et antistreplococ-
cique, antituberculeux avee les diverses tuberculines , les sérums arti-
ficiels, ete.

Ce livre indispensable, si désiré, si attendu, le voilal Et je suis
doublement heureux et fier de le présenter aux médecins. Il émane
d'un membre de ma chére famille médicale, puisque l'auteur a été
sutrefois mon interne irds distingué dans mon service dhopital. i
obéit & cette idée maltresse qui a régi tous nos travaux, toutes nos
actions et que nous avens résumée dans celte phrase : «De la prati-
que, encore de la pratique, toujours de la pratique.»

Clest 14 le seul secret du suceds de toutes les ceuvres qui s'inspirent
de la méme pensée, savent allier la briéveté & 1a clarté; c'est le seerel

*
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do sucebs considérable du frére alné de ee livre, du Formulaire des
médicaments nowveavy — de Boequillon , arrivé Asa 91" ddition | Tel sera
celui du docteur Gillet sur les médications nouvelles que j'ai I'honneur
de présenler aux praticiens, et que tous les praticiens liront avec inté-
rét et profit pour eux, pour lears malades,

H. Hucuaro.

BULLETIN OFFICIEL.

FEVRIER 1900.

& février 190y, — Le médecin principal Gaptano , do port de Toulon, embar-
quers sur la Rdpublique.

L médecin de 1™ classe Lg Froxruon remplacera i l'arsenal de Dakar le D' Gor-
TN, rapatrié pour eanse de santé,

e médeein de 1™ 'clasen Cras embarquera sur le Lavoisier,

& février. — Lo médegin de 1™ elasse Castaine servira & Ruafle.

{int élé pommés ;

Au grade de médecin principal : les médecing de 1™ olasse Buesn, Coonmies,
Masvree,

Au grade de médeein de 1™ classe : les médecins de a* eclasse Lesar (G.-F. )
Bentavn-Docuazaon, Pawiseis-Laiuedest,

Au grade de pharmacien principal : lo pharmacien de 1™ classe Avcud.

Aun grade de pharmacien de 1" classe ¢ lo pharmacien de 3* classe Scarvry.

A été nommé au grade de médecin do 3* classs ; Péléve du service de santt
Gokrr.

7 féveier. — Unt 6 nommés :

Au grade de médecin de 3* classe : I'éléve du service de santé (iumnims; au
grade do pharmacien de 3* elasse : 'élive du sorvies de santd Bome. :

g féwrier. — Le midecin prineipal Bareao et le médecin de 1™ classe Dovieit
sorviront & Cherbourg,

1o fhvrier. — ILn médecin princippl Vairor embarquera sar 1o Gloire en rem-
placement du médeein de 1™ classe Nonmano.

I médecin de 1™ classe Ouvien (L.-].) embarquera sur o Latouche-Trewill!

Le médecin da 1™ classe Cuarisenr remplacera & la flottille des torpillenes de
Chine le D* Hiwow, rapatrié pour canse de santé.

Lo médecin de a* elasse Puoey embarquera sur ln .anu@li}w.
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I.'; médecin en chel do 2 classs Goizesngo sera raye des contrdles da I'acti-
vitd Lo & avril 190g.

18 février. — Les médecius de o™ elasse Fioner, embarpué sor Jo Leon-Gam-
betta, ot Crag, embarqué sur le Lavoisier, sont aulorisés i permuter.

a1 février. — Le médeein principal Cossvies conlinuera ses servicss au porl
da Cherbourg.

La démission de son grada offorte par le médecin de 1™ classe Le Frovreos est
irepptéa. i

af février, — Le -phnrmacinu de 2" clusse Soonn conlinuars ses serviess &
Cherhourg.

36 février, — Lo médecin ds 1™ classs Manm sorvirs & arsennl do Dakar.
1o médecin de 9 classe Depiy embariquera sur 1o Borda.
Lo médecin de 2° classe Piossien cmbarquera sur 1o Dusois.

Le médeein de 9* elnsse Le Moewmc chitent ane prolongation de eongs e con-
valeseanes d'un meis & solde entiére.

MARS 19049,

2 ars, — Le médeein de 1" classe Guirrox, du porl de Cherbourg, oblient
un congé de convalescenee de irois mois & solde eniiire.

4 mars. — Le médecin principal Bosns embarquera sur lo Gaulois en rempla=
cegent du I Sravix.

i murs. — Lea médecin prineipal Decuor obtient un congé de convalaseence do
Lrois mois, & solde enlidre.

7 mars. — Le mésdecin do 1™ elasso Pamy oblient un congéd de convalescence
de trois mois & solde entiire,

o mars, — Le médecin de 2° elasse Coguenis, en servica 4 Pile de Sein, sera
maintene dans son posle jusquian 1" novembre 1gog.

10 mars, — Le médecin de 1™ elasse Vigeare vemplira les fonctions de médecin
de division (force navale délachée au Maror ),

Lo pharmacien de 1™ clusse Scnuorr du port de Rochefort continuers ses ser-
vites i I'hapital de Sidi-Abdollah en remplacement de M. Poxcer.

17 mars, — Lo médecin de a® clpsse Cristac pm]nrqnnra sur e ﬂupuﬂ'l—
Thouaps,

18 mars, — Ont &6 promus

Augrade médecin en chel de 1™ classe @ le médecin en chef de 4" classe B~
wr (G.).

Au grade de médecin en chel da 9* elasse : 1 médecin prineipal Pracses,
Au prade de médecin principal : les mddecins de 1 elnsse Granar ot Anpessn.
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Au grode de wedecin de 1" classe : les médecing de 2* classe Dorount (P.-J.-¥.-.1"
Gogeee, Le Muirne, Pamnesiy.

Lo médecin de 2" classe Le Bomexe (E.-J.-¥.-P.} embarquera sur le Copnao o0
remplacement du D' Denots, rapatrié pour raisons de santéd.

Le médecin de 1™ classe Devsvonte remplira le= fonctions de secrétaive apchi-
viste du conseil de sanlé & Lorient.

44 mars. — Le médecin de 1™ classe Le Coxiac embarquera sur le Coseard, 2
Cherbourg, en remplacement du D' Locciaam débarqué pour raisons de sanbé,

af mars. — Le phormacien principal Avcaé remplacera la 1™ aodt 1gog . a0
lnborataire central de pharmacie & Paris, le pharmacien on chef de 2* classe Ro-
RERT.

a# mars. — Le médecin de 1" classe Mesiew-Ponty remplira des fonctions de
secretaire archiviste du eonseil de santd du port de Rochafort.

&1 mars, — Le médecin de 1™ classe Rovx (C.) du port de Charbourg embar-
quara le 16 avril 1gog sur le Céeille (deole des officiers torpilleurs ol méeaniciens
forpillenrs) en remplacemant du D" Mapox.

Iupmunie warionace. — Avril 19og. :
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L'OREILLE ET La:PETONATION.
ETUDE CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE.
prﬁm‘gﬁhﬁ’lﬁ
OBSERVATIONS DU \j{qsxsﬂﬁaﬁ DE CANONNAGE.

Par le DM%J;ANG,

WEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE.

AVANT-PROPOS.

Il y a prés de quatre sidcles que, dés la mise en usage des
bouches i feu, Ambroise Paré en signalait avee un rare talent
d'observation et d'inlerprélation I'action funeste sur les oreilles.
=On voit souvent, disait-il, les canonniers perdre Fouye tirans
les grosses pidces, pour la grande agitalion de Pair qui rompt
la membrane et renverse les osselets du lien naturel.» Puis il
donnait une description trés pittoresque des divers bruils sub-
jectils qui ont leur siége ~dans les labyrinthes», et n'avait
garde d'oublier »l'estonnement, fait d'une grande commo-
tion, esbranlement ou escousse du cerveau s,

Le temps a passé, les armes el les bouches & fen se sont
considérablement transformées, el cependant leur délonation
produit encore surles oreilles des impressions toujours pénibles
el des ellets parfois désastreux.

Les derniéres batailles navales qui & deux reprises diffé-
rentes, a dix années d'intervalle, ont eu I'Extréme-Orient pour
thédtre, fertiles en accidents de ce genre, nous montrent qu'an
jour du combat, alors qu'il faudra compter & la fois avee le
bruit des pidces qui tirent et celui des projectiles qui éclatent
el [rappent les murailles, dans cette ~ tempeste diaboliquen qui
sera, selon I'expression d'un survivant de Tsushima, comme
une hallucination de lenfer, les lésions auriculaires seront
tertainement lrés nombreuses.

Il semble d'ailleurs qu'un peu partout on commence & s'en
inquiéter, et quelques travaux récents parus i T'étranger en

i

ance, px mén. wav, — Mai 1gog. XCl — a1
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font"foi. Giovanni Ostine en 1goh, Lloyd Thomas en 1gob
ont étudié quelques-uns des effets physiques da coup de canon V)
ou passé en revue les 1dsions de I'orgune de T'ouie par la délo-
nation des armes et des bouches a feu™. Plus prés de nous
encore. dans une réunion militaire, la question de la prophy-
laxie ful P'objel d’'une discussion des plus intéressantes, sinon
encore des plus [écondes ™.,

En France, Nimier avait étudié naguére la pathoginie des
aceidents tant dans une communication & la Société de chirur-
grie que dans divers ouvrages qui font toujours aulorité en la
miabiere 1,

Sichez nous, en lemps de paix, les accidents de cette nature
sont assez rares & bord des navires modernes, ils sont par
contre particulierement communs sur le vaisseau-deole de
canonnage, Le pelit calibre des pitces qui servent a instruc-
lion. lenr situation en batterie sur le pont, la durée prolongdie
des séances sonl les cavses parliculitres de celle fréquence, el
si c'est un lait d'observation couranle que beaucoup de nos
vieux canonniers sonl sourds, presque tous, lorsqu'on les
interroge, reconnaissent que c'est i bord du vaisseau, lors de
lenrs séjours comme upprentis, vélérans ou instructeurs, qu'ils
out vu débuter lear dysécie. On n'en sera pas surpris lorsqu’on
saura qu'il se tire en moyenne a U'Eeole de canonnage 18,000
coups de canon par an (de 700 & 1,200 par séance), et que
certains ofliciers ou gradés, plus partienliérement attachés au
lir, n'ont pas assisté en deux ans, i bord du vaisseau ou de
son annexe, i moins de 2,000 coups.

Celle question si inléressanle et si instruetive a été pendanl
deux années l'objet de mon allention et de mes réflexions de
chaque jour. En debors des effels produils par les tirs, jai vu
des accidents causés par deux explosions dont je fus en 1go7 el

U Luovo Tuosss, Journal of miliiary surgeons, juillel 1go6,

™ G, Dsrino, Giornale med. del B, Exercito, mai 1god.

M Asgociation af the Royal United Serviee Iastitutioa, juillet 1go7.

W Niwien, Bull, Soe, chiv., 188q; Avchiv, mdd, milit., 188g. — Nuuim
b Lavav, dow explosifs, lea powdres, lon projoctiles d'ereriice, Paris, 1809:
Len projectiles dex avimes de guevre, Paris, 18gg.
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1908 le lémoin attristé, Les pages qui suivent donuent le résul-
lat de l'expérience que j'ai pu acquérir, EL si les soixante ohser-
vations que je choisis parmi les plus importants des cas que
Jai eu & lraiter ne conslituent pas encore la ~forét de fails-
dont parle Bacon, susceptible de conduire & des déductions
irréfutables, il me semble du moins qu'un enseignement peut
se dégager de plusieurs d'enlre elles, Elles me permellront en
lout cas de faire de ce travail autre chose qu'une revue de ce
fui a été derit sur ce sujel, d'apporter & la question une note
personnelle et d'émettre certaines iddes ou certaines appréeia-
lions que d'autres aprés moi pourront contriler,

CHAPITRE PREMIER.
Revue clinigue des accidents.

(i’est principalement par l'intermédiaire du tympan que la
détonation agit sur I'appareil auditif.

La membrane peut éclater ou se désinsérer de son cadre, el
peénéralement alors, si le lraumatisme n'a pas éié trop violent,
cetle déchirure pour se produire annihile une grande partie
de la force vive et l'oreille interne est relativement pen touchée.
Si elle résiste, au contraire, I'ébranlement, transmis plus
intense par les osselels, exerce sur le labyrinthe des effets plus
nocifs, Dans l'un ot I'autre cas, la caisse peut participer aux
lésions et dire le sitge d’hémorragies, de lésions ostéo-articu-
laires de la chaine, d'inllammations conséeutives,

Par l'intermédiaire du systéme nerveux de l'oreille, la déto-
nation est susceptih!e de retentir sur le sysléme nerveux cen-
tral et de donner naissance & des troubles réflexes dnrm ou @
des aceidents de névrose traumallr[ue

Enfin le séjour prolongé an milien du bruit des pitces d’ar-
tillerie suffit pour amener pen & peu, insidiensement et sans
lracas, de la surdité,

Nous classerons donc ainsi qu'il suit, pour les passer succes-
sivement en revue, les divers troubles ou lésions qu'il nous est
donné de constater aprés les tirs:

1° Lésions du tympan;

Al
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2" Lésions de la caisse;
3° Commotion labyrinthique;
fi* Troubles divers du systtme nerveux;
5° Surdité & évolution lente et chronique.,

I. Légions du tympan.

Lorsque la force qui agit sur le tympan n’est pas trop consi-
dérable, tout peut se borner i de 'hypérémie ou & de petites
extravasalions el nous trouvons des hommes plus particuliére-
ment sujets & ces accidents. J'ai connu ainsi un instructeur
qui aprés chaque séance présentait un état congestif de la
membrane et méme semblait faire parfois des hémorragies
interstitielles. Ces hémorragies, dues & la rupture des vais-
seaux de la couche sous-cutanée, sont signalées notamment
par Hartmann V), Chavasse et Toubert ), Thollon ¥, Pasquier (¥,
tant aprés la délonation des pidces dartillerie qu'a la suile des
traumatismes produisant un ébranlement indirect du tympan.

Mais je n'ai jamais observé d'écoulement sanguin symploma-
tique d'une lésion purement superficielle du tympan ou pro-
venanl du conduit auditif, et bien qu'on ait décrit une otite
externe hémorragique conséeutive & une forte raréfaction d'air
dans le conduit, j'estime jusqu'a nouvel ordre que tout écoule-
ment sanguin survenant aprés une délonation doit étre consi-
déré comme l'indice d'une rupture compléte. C'était évidem-
ment V'opinion dun médecin-major du Sowverain enregistrani
ainsi une 1ésion par détonation :

Ch... (J-A,), se tenant & la volée d'une pibce, a ressenli aprés
un coup de canon une violente douleur de 'oreille gauche; écoule-
ment sanguin immédiat indiguant wne rupture du tympan, diagnostic

W Hawrwann, Les maladies de Poreills et leur traitement, Paris, 18g0.
@ Cuavasss et Tousenr, Diagn. des maladies der youx, des orveillsa, eley
Paris, 1go3, s

W Gazette des hdpitauz, 1899, p. 1ab.
W Pusquien, Traum, de Foreille dans les accid. du travail, these de Pa

ris, 1gob.

page 325 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=325

%UM
[ o

L'OREILLE ET LA DETONATION, 295

confirmé d'ailleurs quelques jours plus tard par Vapparition d'une
abondante suppuration de l'oreille moyenne.

('est done & une rupture da tympan qu'il faut & mon avis
attribuer les deux faits suivants :

T..., canonmier brevetd, élant ocenpé & surveiller le tir, et bien
qu'ayant du coton dans les oreilles, éprouve subitement une eommo-
tion violente de Toreille droite suivie de suintement sanguin (Cou-
Tonne, 1901 ).

Ch. .., second-maitre, me raconte en 1go7 qu'il y a quelques
anndes, & bord de la Cowronne, & la snite d'un tir, il a vu paraitre
subitement un double éeoulement sanguin avee diminution sensible de
l'audition , revenue progressivement & la normale en huit on neuf mois.

La rupture du tympan constitue-t-elle un accident fréquent?
Les médecins japonais en ont signalé un nombre considérable
pendant la guerre de 1goh-1g0b, et cela en dépit des moyens
prophylactiques régulitrement employés(!. Et Lloyd Thomas
déclare qu'on doit la considérer comme commune.

Dans rotre Marine, cet accident s'est montré assez souvenl
au cours de diverses grandes manceuvres, mais en dehors de
tes cireonstances on le considére plutdt comme assez rare.

Je erois, pour ma part, que dans notre milieu de 1'Ecole de
tanonnage, sans élre lrés commune, la déchirure du tympan
est loin d'étre aussi exceptionnelle que U'ont écrit Barthélemy @
ot Moursou . Barthélemy estimait qu'en dehors des accidents
d'explosion elle constituait un fait assez rare. Sur les 18 cas
que j'ai vus se produire en deux ans, 10 étaient dus au tir
el 8 & des explosions de culasse.

Ma conviction, résultat de T'expérience, est que celte lésion
doit couramment passer inapercue si on ne la recherche pas

- #vec le miroir; or nos infirmeries de bord en sont encore dé-
munies. La symptomalologie en est souvent trés incomplite,
Les trois symplomes principaux indiqués par les auteurs comme

" Buzomi, trad. Taéwows, Arch. de méd. nav., 1906,
':r' Archives de médecine navale, 1865.
* Archives de médecine navale, 1870,
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caractéristiques de la déchirure (elaquement douloureux. otor-
ragie, passage de I'air) existent rarement ensemble el peuvent
méme manguer & la fois, Je n'ai rencontré qu'une fois T'otor-
ragie sur a1 ruptures; le claquement douloureux peut n'étre
pas pergu par le sujet au milieu dubruit dela détonation el de
I'élourdissement qui en résulte pour lui; enfin si Ja trompe est
imperméable, sila déchirure est petite et déja obturée au mo-
ment de I'examen par une croilelle sanguine, le valsalva reste
négatif.

Voici au surplus el tout d'abord deux observations auxquelles
on pourra joindre une troisitme relatée plus loin (Obs, LVII),
ali je n'ai vu les intéressés que plusieurs mois aprs 'accident
et ol J'ai cru pouvoir poser un diagnostic rétrospectif

Onsgnvarion |. — Rupture a droite. Commotion & gauche.

b septembre 1906, — S..., fusilier brevelé, se présente & ln visite
sé plaignant de surdité. Aneun antéeddent d'oreilles personnel ou héré-
ditaire. Il y a huit mojs, élant auprés d'une pitce en qualité de mar-
yueur, il éprouva & T'occasion d'une détonation une violente commo-
lion, eul la sensalion que son colon était sorti de ses oreilles el
constata qu'il entendait beaucoup moins. Depuis lors, bourdonne-
ments el parfuis nansées an réveil,

Existence d'un bouchon double, Une injection lidde en améne
Iissue ¢t on peul constater que ces bouchons sont formés de edrumen
el de eoton ¢ au lien d'avoir éud arrachés, les tampons d'ouate avaient
#é profondément enfoneds.

Traitement dmollient et examen de 'oreille le 19 septembre,

Audition

Oreille droite (0, D.) : P. G, (perception ossense & la montre).
fuible; P. A, (perception aérienne  la montre), & 3 cenlimélres;

Oreille gauche (0. G.): P.C., nulle: P. A. : presque an contacl.

Examen au miroir :

A gauche, tympan net, trausparent, normal;

A droite, tympan obseur présentant dans son quadrant p. i. une
petite cicatrice eireulaire.

Il persiste des sifflements,

Trailement jodurd pendant vingt jours i deux reprises successives.
amdliorant Iaudition & droite, ne modifiant en rien celle du coté
gauche , mais diminuant les broits subjeetifs,
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En résumé, on peut vétablic ainsi  rélrospectivement
Ihistoire de cet homme : sons Uinfluence do souflle les denx
tampons de coton sont enfoneés ; le tympan droit se déchire et
il existe conséeutivement des signes d'olite moyenne que Viodure
améliore; le tympan gauche résiste, d'oi commolion du laby-
rinthe et surdilé contre laquelle le Iraitement enlrepris senle-
ment an honl de huil mois reste impuissant.

Onsenvarion 1l — Rupture du tympan,

D.. emimrqup comme apprenti canonnier le 1 juillet 1907, pro-
venant de I'Ecole des mousses, Kn 1'examinant, je constate & I'extré-
mité libre du marteau droit 'existener d'une cicatriee de la grossenr
d'une 18te d'épingle: Vaudition est un pen diminude de ce edté,

[l me raconte qu*'ﬂ ya six mois, ancours d'nn Uir anx canons de 65
a terre, il ressentit une violenle ot subite douleur dans celte oreille,
sans éeoulement sanguin, suivie d'ane légire surdité: apparition d'un
‘eonlement purulent quelques jours aprés.

L'observation suivante, prise sur le fait, montre bien la
nécessilé de 'examen instrumental :

Ogseryation I1l. — Rupture du tympan et commeotion chez
un adénoidien.

N..., apprenti canonnier.

3 septembre 1906. — Entend mal et souffre des oreilles, surtoul &
droite, depuis le dernier tir, N'a dprouvé aucune sensation de claque-
ment, n'a pas eu d'otorragie. L'annde demiére, b bord do Hache, ost
resté sourd plusieurs jours & la suite d'une chute & la mer.

Audition : 0.D. : P. C., faible; P. A., au contact,
(., G.: P. C.. bonne: P.A., b 8 eenlimbires,

* Au miroir : le tympan gauche est normal. A droite, déchirure
lindaire en arriére du marteau , réeente,, ear il y adu sang desséché sur
ses bords,

Le Valsalva n'est positif que dans les fortes expirations.

Il exisle des végétalions adénoides; la cathélérisme , facilo b gauche,
né peut éire réussi i droile. La cloison du nez est dévide & droite,

Cicatrisation compldte le 1a septembre; le sujet débarque le 3o,
iyant une andition trés améliorde,
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Dans ce cas, des trois symptdmes cardinaux un seul existait,
le passage de l'air, et seulement dans les fortes expirations, et si
on n'avait pas vu la déchirure on edt pu penser & une otile
catarrhale aigué.

En dehors de ces fails, j'ai vu passer sous mes yeux 14 cas
de lésions du tympan (13 ruploves simples ou bilatérales el
1 décollement) dont la relation peut apporter quelques ensei-
fnements.

En voici d’abord une premitre série :

Osservamion V. — Rupture du tympan.

Le M. .. (Pierre), apprenti canonnier.

A la fin de juillel 1go7, étant & une pidee voisine de celle qui
tirait, eat le coton de oreille ganche arraché, éprouva de la donlear
et de la surdité, sans otorragie. Trois jours apris, écoulement de pus.

La déchirure, & I'emporte-pidee, siégeail 4 la partie moyenne dun
tympan en arriére do marteau,

L'otorrhée guérit, puis récidiva. Hopital le 15 septembre.

Onservarion V. — Rupture des deux tympans.

Le N. .. (Adolphe), apprenti canonnier.

Le a aoit 1907, élant dans le voisinage d'une pidee qui fit explo-
sion, éprouva une vive douleur, plus marquée i gauche, sans olor-
ragie. Audition abolie. N'avait pas de coton, mais bouchon cérumi-
neux des deux cdids,

& aoit. — Les bouchons enlevds, on conslate une double déchi-
rure, centrale & gauche, un peu en avant de la spatole & droite.

P. C. et P. A. trés affaiblies des denx edtés.

Tamponnement sec aseplique.

8 aoiit, — Ecoulement de pns & droite.

Uctobre. — Guérison avee andition presque normale. La déchiruré
est guérie & gauche; elle persiste a droile.

Ossenvarion VI. — Rupture & droite. Commotion & gauche.

L. .. (Maurice), apprenti canonnier.

Blessé le 2 aoiit dans les mémes conditions, N'avait pas de colon-
N'a pas en d'otorragie.

¢
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A droite, déchirure linaire le long du manche; & gauche. aspect
nornual,

Audition ; P. C., affaiblie & droite, nulle a r,'-'lllt‘lll!.

P. A, au contact des denx edlds,
Tamponnement aseptique, repos, révulsion.
1o uoil. — Un pen de suppuralion i droite, tarie le 17.
14 septembre. — Déchirnre cicatrisée.

Audition : P. ., bien améliorée 4 droite, bonne i ganehe.
P. A., & b centimitres des deux edbés,

Onsenvation VIL — Rupture & gauche, Béveil dolorrhée &
draite,

Le G... (Jean), apprenti canonuier,
Blessé le 2 aoiit dans les mémes conlitions. N'avait pas e coton,
N'a pas en d'otorragie.
Tympan gauehe perforé an nivean el trés en arvibee de Fombilie,
L lympan droil a une |rf:|'lhm|[ul1 anetenne, suile d olorehes,
| Audition : 0, G.: P, (.., assez bonnes . AL, & 6 cenlimilies,
0, Do PG, bonne s P AL au contact.

& aoit, — Reéveil de Votorrhée duedté droit, qui persiste jusqa’en
seplembre,

g0 aoif, — Cicalrisalion & gavehe avee retonr & laudition
normale,

Ousenvarion VI

Rupture du tympan
K..., apprenti canonnier,

3 avit 1907, — \ la suite de Pexplosion d'hier (navait pas de
totun ), douleurs de Uovetlle droite, Perforation le Ilmﬂ‘ iln bord anté-
- rienr du manche,

I G honnes P AL 4 6 eentimétres; R, {dpreuve de Rinne) —.

20 aoit. — Cicatrisation el retour & une audilion voisine de la
normale.

Onsenvarion IX, — Rupture du tympan.

(... (Auguste), apprenti canonnier,

Le & scplém]jm 1907, pi"llvl‘lul'lh un liv sux eanons de 100 sur le
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Chavlemagne , éprouva subitement de la sueditéd droite. Se présenta o
lendemain & la visite, oft, en mon absence, on lui it une irvigation.
Deux jours apeés, léger deoulement, Avait du coton demeuré en
IJ ACE.

L 1o septembre, aprés nettoyage de 'oreille, je vois le siége de la
iléchirure en bas et en arridre,

P, C.. conservée, mais affaiblie; I'. A.. au contact; R. —.

[2 & octobre Péeoulement est tari. . C.. assez honne: P. A, &
oeenlimélres,

Vers le ao, ponssée catarrhale, réveil de Potorrhée. Envoi i
l'hﬂl‘lilaii,

Orsemyanion X. — Rupture du tympan,
T... (Alexandre ), apprenti canonnier.

a0 septembre 1gog. — Il y a quinze jours, & bord du Charlemagne,
itant en qualité de pourvoyeur 4 2 métres en dehors d'une pidee qui
tirait, il eut le coton de son oreille droite arraché et éprouva une
doulenr subite sans otorragie, Trois jours apris, éeoulement puralenl
léger, qui s'est aceentué aprds le tiv dhier, ce qui le décide & venir
la visite.

Déchirure eirculaire tout & fait centrale,

P.C., conservée; P. A., i a cenliméres; R, =,

Cicatrisation et retour & l'audition presque “normale le 3 oetobr,

Onsenvarion XI. — Rupture des deux tympans.
L. .., apprenli canonnier,

Au début de septembre 1go7, pendant un tir sur le Charlemagne,
élant servant de panche, éprouva subilement un sifflement violent
dans les denx oreilles sans otorragie. Diminution notable de Iaudition.
Dit qu'il avait du colon resté en place.

Trois ou quatre jours aprés, olorrhée b droile. Sept ou huit jours
apris, méme c:}mphmlmn 4 gauche. Se décide alors & venir & la visite.

\ droite, on voit, un peu en avant du martean, une déchirare en
grain d'orge; & gauche le sibge n'en peat dtre déterminé,

19 pelobre, — Guerison avee cicalrisation & droite.
Audition de ce ediéd ; P.C., nulle; P. A, 4 3 nmtlmétm
On eommence le massage du tympan.

do octobre, — 0. D, : P, ., passable; P. A., b centimbtres.
Il y a encore un peu d'écoulement & gauche. L'homme débargue.
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Osservarion X1 — Rupture du tympan.
Le S... (Louis), apprenti canonnier.

En septembre, aprds un tiv & bord da Charlemagne, sapergul qu'il
entendait mal de 'oreille droite. Avait du eoton resté en place, Pen-
tlant les deux jours qui snivirent, s'apercut que le colon qu'il mettail
tdans son oreille étail souillé de sang. Dix jours aprés, deoulement purn-
lent qui le détermine A venir A la visite.

Guérison en gix semaines avee pecsistance de la déehirnre.

Ossenvation XL — Rupture des deux tympans avee dis-
jonction probable des osselets i gauche.

Del. . ., apprenti eanonnier.

Le 15 janvier 19o8, étant en parfaile santé, montait sur le pont
lorsqu'un conp de canon pariit & sa gauche toul prés de lui. Clague-
ment doulourenx dans les dewx oreilles sans éeoulement de sang. Dou-
leur pendant les jours qui suivent, puis bienldt apparition d'an double

« éeoulement qui le déeide & venir & la visite,

14 janvier, — 0. D. : P, C. trés bonne: P. A. o centimétres; B.—.
0.G. : P.C., tréa bonne; P. A, contact; B, —.

Au miroir : & droite, Lympan & peu prés normal, déchiré dans son
quadranl p. i.; & gauche, tympan trés déformé, segment supériear
bourseuflé; on ne voit que 'apophyse externe et il semble que le mar-
teau ait baseulé en dedans; perforation centrale: il y a lien de penser
i une disjonetion du mariean de ce ¢dté.

L'écoulement est guéri des deux edids vers le ao février.

9% février. — Les perforations semblent cicatrisdes.

Audition : 0.D. : P.C., trés bonne; P A., 15 centimdtres; R, .
0.G. : P.C., trés honne; P, A., contact; R, —,

La lecture |de ces ohservations impose avant tout trois
remarques.

Elles permettent tout d'abord de constater que, le plus
souvent, les hommes, ne soupgonnant pas ce qu'ils ont, ne
Viennent & la visite que plusieurs jours aprés l'accident,
lorgque Tassonrdissement se prolonge ou qu'un écoulement
purulent s'est moniré. Si done & ee moment-lh le médecin ne '
Pense pas & rechercher la relation qui peut exisler entre un

[
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tir effectué & bord et le début des accidents, il pourra en
méconnaitre l'origine réelle et penser & une otite ordinaire.

En second licu, nous voyons aceident se produire méme chez
des hommes qui avaient leurs oreilles garnies de colon, fail
que nous Ironvons signalé dans la relation de la dernidre
fruerre navale japonaise.

Enfin ces observations confirment un fait hors de doute &
I'heure actuelle, établi depuis longtemps par des faits bien
avérés (Hartmann, Liibliner V), & savoir gque la déchirure el
le décollement du tympan, s'ils sont parfois favorisés par des
causes pathologiques sur lesquelles nous reviendrons, n'en sur-
viennenl pas moins aussi chez des sujels n'ayant aucan anté-
eédent pathologique ni aucune affection acluelle,

Il semble qu'on puisse résumer ainsi la symptomalologie de
la rupture du tympan :

Elle est le plus-souvent annoncée a I'homme par une dou-
leur brusque, par une sensation d'éelatement; mais fréquem-
menl aussi la_douleur est médioere ou méme nulle. Puis sur-
viennent des sifilements, quelquelois des vertiges, symplomes
réduits a lear minimum si la commotion labyrinthique conco-
mitante n'a pas été trop forte.

I"apparition de sang i 'extérieur parait exceplionnelle, puis-
que sur vingl-lrois eas eitds dans ce travail el représentani
vingl-neul ruptures, nous ne la trouvons que Irois fois.

Au miroir on apergoit la déchirure, qui peut étre ovalaire ou
arrondie, variant de la dimension d'une léte d'épingle a celle
d'une graine de lin, ou hien lindaire, longitudinale, suivant la
dircetion du marleau, beancoup plus rarement transversale.
Ses bords, ainsi que la portion voisine du tympan, sont infil-
trés de sang, el si les eechymoses qu'on peut ainsi observer
onl tant soit peu d'étendue, clles présentent, nous dit Guer-
der 2, celle particularité de ne pas se résorber sur place, mais
@'émigrer lenlement vers la périphdrie ot elles disparaissent.

L'épreuve de Valsalva (que d'aillenrs il vant mienx éviter de

U Rew, hebd, de Laryng. o d'Bialogie du D* Moune, a lév. 1907,
* Guenoeny, Manuel dos maladies de opeille, 1883,
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rechercher) est positive, sauf en cas de déchirure petite ou
fermée par un caillot, ou en cas d'obstruction lubaire.

L'examen fonetionnel de V'oreille fournit des vésultats diffé-
rents selon que Toveille interne a été plus ou moins intéressée.
Dans le cas oii elle est restée sinon élrangbre au traumatisme
{jn crois que c'est bien rare), mais peu fortement touchée, le
Rinne est plus ou moins négatif, le Weber latéralisé du edtd
malade, le Schwabach normal ou prolongé; les résultats sont
inverses dans le cas contraire.

Plusieurs auteurs, Polilzer " en particulier, ont signalé ce
fail que, le lympan, pour se déchirer, utilisant une grande partie
de la force vive, T'action sur le labyrinthe est par ce [ait affai-
blie. Nous en avons vu une conlirmation dans deux observa-
tions (I et VI) ot loreille interne est beancoup plus affectée du
colé of le tympan a résisté, Cela n'est cependant point absolu
et en cas d'ébranlement violenl une commotion grave peual
coexister avec une déchirure. Je pouvais défa citer & eet égard
le cas de T'agent civil G . ,, de la Couronne, qui, il y a quelques
années, & bord du Cowrbet, se trouvant i la poulaine directe-
ment au-dessous de 1a volée d'une pitee qu'il I.‘.!'Cp}'ilil ne pas
devoir prendre parl au tir, eut un tympan déchivé avee commo-
tion labyrinthigue violente el surdité trés marquée et défini-
live du méme edlé. L'explosion d'une culasse d'une pidee de 100
m'en a fourni de nouvelles preuves avee les trois laits suivants :

Osservarion XIV. — Ruptlure du tympan droit. Gommolion
double.
D..., 43 ans, second-maitre canonnier.

Il s'agit ici d'un vieux canonnier déja un pen dur d'oreilles,

Au moment de I'explosion le coton fut arraché de ses oreilles, il
fprouva une violente commolion avee sifflements, sans otorragie
et devint tout & fail sourd.

Examen des oreilles le 3 acit, lendemain de Uaccident

Au miroir : 'l. droite, déchirure lindairve 1e long du manche ;
A gauche, rougeur le long du martean.

" Povireen, Traits des maladies de Uoreille, trad. franc. , 1886,

#
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* Audition : 0. D.; P. G., nulle; P A., nulle;
0. G.: P. C.. nolle; P. A., & & cenlimétres,

Révulsion des denx ediés, Huile mentholéde & droite.

# aoiit, — Méme surdité, Vesicatoire aux denx mastoides,

& aoidt. — Un pen d'olite catarrhale b gavehe.

Des deux edids : P. G.. nulle: P. A., an contact.

Du 10 au 20 aofil, leailement iodurd : du a1 aoit au 1o ler.ilembl'ﬂ-
dix injections de stryehnine.,

11 septembre, - Pas de progeés dans 'audilion.

Malged de nouvelles séries de (raitement joduré et d'injections.
malgré lemploi fréquent du mussage pneumatique, il n'y avait auenne
améliorution cing mois aprés.

Onsenvariox XV. — Rupture du tympan. Gomuiotion laby-
rinthigue,
Le Se. .. (Yves), canonnier breveté,

Le eoton de T'oreille gauche a été arraché par 'explosion.

Déchirure i la partie moyenne du tympan en arriéve do manche.

Il o'y & pas en d'hémorragic.

Audition : P, C., nulle; P. A., ao contact; R. 4.

Pansement huile mentholée, révalsion, puis KI.

an goill, — P, G., nulle: P. A., & 4 centiméires.

Fn dépit des divers trailements mis en ceuvre, la situation ne 'était
que peu améliorée cing mois aprés,

Opsenvarion XV — Ruplure du tympan. Commotion laby-
rinthique.
Le l. .. (Toussaint), canonnier breveté.
Le colon, de T'oreille gauche ful arraché et le tympan déchiré dans
son quadrant 4. s. Tympan droit, normal. Pas d’olorragie.
Audition le 3 aoit : 0. G.: P. G, nulle P.A., confact; R. +
0.D.: P.G., nulle: P. A., & 3 centim.: R, +-

Webe: latéralisé b droite , Sehw. diminué des deux cbiés.
Tampon mentholé. Révulsion. Vésicaloire le 7.
Traitement iodord du 7 au 19,

1g aoit. — 0, G. : P. C., onulle; P. A, & a centimétres.
G- D 1 P. G-, m“ﬂ; P ﬁl! ' 5 mii"ﬂlﬂa

¥
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1§ septembre, — On ne voit plus race de la déchirure,
Audition presque normale & droite.
\ gavehe, P.C., trés faible; AL, b b centimitres,
En dépit des traitements mis en onvee, il 0’y avait pas d'ameélin-
ralion 1o 15 jonvier,

Il pourrail arriver, lovsque la déehivure intéresse le quadrand
# 8., que la corde du tympan fdt blessée; le diagnostic en
serail fait par une sensation de froid et de chalouillement
accnsée dans la moilié correspondante de la langue. Cetle com
plication, d'une (rbs grande vareté el que je n'ai pas cucore
rencontrde, est, parail-il, sans gravité,

Les déchivaves qui ne s'infectent pas guérissent le plus sou-
vent dans Pespace de quelques jours ou en lrois ou quatree
semaines, et d'une fagon si complite que dans les cas ob elles
sont linéaires ou ponetilormes, on ne peat bien souvent en
relvouver lrace aprés quelque temps, analogues en cela aun
perforations de la paracentése. Celles qui sont ovalaives on eir-
ﬂu'ilil'ﬂs, surlont celles ql.]i ont Hu'lpuré, laissenl vue eicalrier
qui permel d'va faire ultéricurement le diagnostie rétrospectif.

Mais soil quon ne les ail pas dés le début traitées par
lasepsie (laquelle, d'ailleurs, & bord des pavires est parlicu-
litrement diflicile a réaliser, il faut le reconnaitre), soit yu'on
leur ait prodigué (ce qui n'est que trop fréquent) des soins

_ irralionnels et intempestifs tels que lavages el injections, les
ruplures du lympan par délonation semblent aboulir souvent
i la suppuration. Nos waring n'ont pas loujours les oreilles
propres; en oulre, s'il W'y a pas écoulement sanguin i Texté-
vieur, il y a forcément un peu d'épanchement dans la caisse
dont la situation est plus déclive ot on sait combien le sang
constitue un bon milieu de culture.

Non inlectées, elles ne laissent ordinairement subsister
comme troubles auditils que ceux qui sont lids aux aulres
lésions de la caisse ou du labyrinthe, et le retour i audition
normale ou & peu pris normale est la terminaison la plus fré-
quente (2/3 des cas dans la statislique japonaise de 18g5h,
/g dans la ndtre ol nous n'avons pu suivre longlemps tous
les malades). Aprés suppuration , les conditions sont beaucoup
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moins bonnes, mais ici encore cependant, & la faveur de I'in-
tervention thérapeutique, le retour & une audition & peu prés
intégrale est possible.

Un point & établir, qui peut avoir son importance i I'ocea-
sion ou qui peut tout au moins nous offrir un intérét de curio-
sité, auquel nous aurons alfaire lorsque nous discuterons la
question de la pathogénie, est celui du siége habiluel de
la rupture, et & cet épard diverses opinions ont élé émises.

Hartmann lear assigne la moitié inférieure du tympan.

Pour Bonnier'!, les ruplures de cause externe siégenl en
général en avant du manche du marteau.

Urbantschilseh et Treitel (eités par Poirier) placent ce siége
dans le quadrant a. 1.

Mais en dehors de ces observateurs, c'est dans la moili¢ pos-
térieure du tympan, en arrlene du manche, souvent paralléle-
ment & lui, que la plupurt des auteurs {Lemardeley, Miol,
Politzer, Poulet et Bousquet, J.-M. Lévi) placent le point ordi-
naire de la rupture, et 8. Dup]ny déelare que Ia partie poslé-
rieure du manche est le sitge pour ainsi dire constanl des
raplures par détonalion.

Plusieurs de ces statistiques font figurer avec les ruptures
dues aux détonations ou aux explosions celles que produisent
des soulllets appliqués sur Foreille. Or, dans eo cas-la, le mé-
canisme dillére et la rupture muge généralement en® avanl,

Dans les 17 observalions que je rapporle, avec 21 ruplures,
le sitge a pu étre déterminé pour 18, Or ia déchirure sibge
3 fois seulement franchement en avant, 7 fois en arribre, el
8 fois le long du manche ou au niveau de sa spatule.

Le 1h mai 1908, & bord de la Justice, pendant un tir &
charge de combal aux canons de 305, les nommés S. .., R...,
et de C.. ., quise lrouvaient sur la plage arritre par le travers
de la volée, eurent lenrs deux tympans déchirds, J'ai pu exa-
miner les blessés & Thapital de Todlon. Sur ces six déchirures,
eing occupaient le quadrant p. i., une seule le quadrant a. -
Il v’y eut an moment de P'accident d'otorragie chez aucun;

0 Bowmmn, L'oreills (Encyclopédie Léautd).
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thez de C. .. seul un suintement sanguin se montra d'un seul
eblé le troisibme jour et persista plusieurs jours,

Lors de 'accident du Latouehe- Tréville, Vapprenti D. . . eut
le coton de son oreille ganche arraché et le tympan déchiré
gans écoulement de sang. La déchirure, Lrés pelite, d'aspeet
presque lindaire, sidgeait derriére le manche du marleau, non
loin de son extrémilé libre (D* Gaubin).

De leur coté, dans leur Relation de la guerre sino-japonmise de
189 hi-1895, Saneyoshi et Suzuki rapportent quinze observa-
tions détaillées et indiquent le sibge pour treize. H ocenpe :
t fois la partie supérieure (déchivure transversale), 1 fois la
partie inférieure, 3 fois le quadrant antéro-inférieur, 2 fois le
eentre el 6 fois la partie postérienre.

En réunissant tous ces [ails qui ne visenl que des accidents
d'artillerie, on arrive & un total de 38 déchirures du lympan a
diagnostic bien établi et donl le sibge se réparlit ainsi :

En avant du manche : 7, soit 18,42 p. 100.

En arritre du manche : 14, soit o p. 100.

Le long du manche ou & son extrémité libre : 10, soit
26,31 p. 100.

Nous verrons dans un autre chapilre quelle conclusion tirer
de ces constatations.

Nous n'avons parlé jusqulici que de la rupture du tympan

_dans sa continuilé. Une violenie détonalion peut aussi amener

le décollement de 1a membrane en la désinsérant du sillon
tympanique ofi elle est enchdssée. I'en ai observé un cas :

Ogservation XVIL — Déeollement du tympan.

F... (Pierre), apprenti canonnier.

13 septembre 1906, — Bonne santé acluelle. Pas dantéeédents
d'oreilles, Pendant le tir d'hier, transportail des projectiles et avait,
dit-il, du coton dans Jes oreilles. Un coup de canon parlit brosque-
ment & sa gauche & petite distance. Souffre et entend mal de Poreille
gauche depuis lors,

Audition & G. : P. (., affmblie; P. A., au esntact.

Le tympan gauche est arraché de son cadre en hant et en arridre.

Par le Valsalva, sifflement iniense, bruit de drapeau.

Pansement huile mentholée, recommandations sévires,

amcn. ok uéo, wav. — Mai 1909, XLl — aa
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ar aeplembre. — La cicalrisation parait compléle; la montre esl
enlendue a 10 eenlimdlves.
24 seplembre. — Cicatrisation eonfirmée. L'andition s'améliore.

Cette observation est d'autant plus intéressante qu'elle enre-
gistre une guérison alois que dans les cas semblables, disent
Testut et Jacoh . les lésions sont difficilement curables.

il. Lésions de la caisse.

“En dehors des eas of le tympan peut étre déchivé par It
détonation, derit Garnanlt ', ce sont les lésions de Toreille
interne que l'on constale sans participation de Toreille
moyenne, -

le n'aurais pas cru nécessuive de mentionner cetle citation
pour lu réfuter si jo ne conslatais que, dans les quelques trailés
ou travaux ayant vapport & la chirurgie navale qui font allu-
sion & celle question, les lésions de la caisse sontl ordipaire-
ment passées sous silence ou méme mises en doule,

Théoviguement il serait bien extvaordinaire que 'oreille
moyenne reslit loujours indemne dans un troumatisme qui
intéresse le Lympan el le labyrinthe, si 'on songe que des
relations vasculaives élroites réunissent tous les territoives de
loreille (Polilzer, Bonnier), que la caisse esl tapissée par un¢
muqueuse fine et fragile, et que lo tympan est relié a la fenétre
ovale par des osselets mainlenus en place dans celle caisse par
des ligamenls suspenseurs cl réunis entre eux par des arlicu-
lations tres délicates dont les capsules, nous dit Poivier, s
déchirent avee la plus grande facilité.

Holt déji avait parlé de lésions probables de la chaine des
osselets, et Nimier estimait que la mature des sensations ¢!
des bourdonnements ne permettait pas de croive & une intégrite
constanle de Fappareil de transmission,

Si la langue est le mivoir de I'estomac, la membrane est le
miroir de la caisse el elle en (raduit les aliérations. Or, dan*

0 Trstur et Facon, Traité d'auatome topogr.. 1905, p. 283,
" Gawsarer, Prdeis des maludies do Poveilla, 1895,
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bien des cas, nous voyons celle membrane se congestionner,
perdre son brillant, présenter plus tard des points de caleifica-
lion. La congestion passagive ou durable de son segment supé-
rieur (membrane de Shrapnell) est un sympldme d'une trés
grande [réquence et qui suflit dans bien des cag & nous mon-
trer la participation de 'oveille moyenne, car 'est la que eon-
vergen! les vaisseaux du tympan et ceux de la caisse.

Toules les commotions peuvent déterminer des hémorragies
de la caisse (Bonnier), el T'ébranlement n'a méme pas besoin
d'élre tres considérable (Urbantschitsch). Dans les explosions
de bombes on voit se produire des ruptures de la muqueuse
(Libliner). Les bruits violents on répélés dans des espaces
exigus et sonores suflisent, surtout chez les pens prédisposés,
i produire en méme lemps que de Polite interne des lésions
d'otite moyenne calarrhale ou héworragique. Pourquoi et com-
menl la délonation n'aurait-elle pas la méme influence ?

Et en réalité nous voyons fréquennment la caisse parliciper
au traumalisme qui frappe le labyrinthe ou le tympan, comme
nous la veyons aussi éire le sibge principal on exclusil’ des
lésions. L'exnmen au miroir nous permet d'en déterminer la
nature exacle ou probable. mais déjh nous en avons la connais-
sance par les résullats que nous apporte I'examen fonctiounel
de Pandition. L'épreuve de Rinne négative nous révile la dimi-
nution de la perception sonore par la voie aérienne et sa per-
sislance par la voie osseuse, tandie que celle de Weber latéralise
le diapason du c¢dté maiade, indices d'une altération de 'appa-
reil de transmission.

Ces manifestations du eoté de P'oreille moyenne consisteront
lantdt en hémorragies, tantdl en troubles inflammaltoires. En
outre la détonation réveillera chex certains sujels d'anciennes
oliles avee ou sans écoulement.

Lésions hémorragriques. — Wassiliew, en 1903, dans P'artillerie
russe ol il ne voyait pas prendre de précautions, n'observa
aucune rupture du lympan, mais fréquemment des hémorragies
endomyringiennes. Chavasse et Touberl rapportent qu'on a pu
trouver des hémorragies de la caisse en dehors de toute lésion
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concomitante du tympan. Nous avons encore le fait de Schwarize
qui a vu un hématolympan se produire & la suite d'un coup de
fusil tiré dans le voisinage immédial de Toreille.

Les deux observations suivantes renirent dans celte calé-
gorie :

Owsknvarios XVIIL — Otite moyenne hémorragique ancienne.

P... (Frangois), apprenti canonnier. ;

14 septembre 1go6. — Vers la fin de mai, pendant un tir, se trou-
vant anprés d'une pidee et ayant négligé de se munir les oreilles de
coton, sentil tout & coup une vive douleur de loreille droite ot l]E[JIIi5

lors n'entend plus de cetle oreille.

L'andition est normale & ganche.

A droite : P, C., trés faible: P. A., nulle.

Au miroir : la moitié inférieure du tympan est & peu prés normale,
mais la moibid ﬁuplim'ﬂu'e est sombre, blenitre, boursouflée. Je pra-
tique en ee point une paracentése qui me permet de eonstater 1'épais-
sissement de la membrane. Le Valsalva fait passer 1'air, mais sans issue
d'aucun liquide.

Mobilisation du tympan , institution pendant vingt jours d’'un trai-
tement ioduré porté progressivement 4 a gv. So.

Le ah septembre, la montre est entendue an contact du conduit ;
le 15 actobre elle est percue 4 8 centimétres en méme temps que la
pereeplion erdniénne s'estaméliorée. Le sujet débarque le 31 oetobre.

Dans celte observation 'action rapide du traitement, I'aspml,
la saillie et I'épaississement du tympan m'ont permis de penser
qu'il y avait eu naguire hémorragie de la caisse. La localisation
au segment supérieur du tympan donne le droit de penser que
la lésion primitive a pu siéger dans la chaine, J'ai appris depuis
lors qu'an mois d'avril suivant P. . ., & la suite d’un tir & bord
du Jaurdguiberry, avait en une nouvelle commotion de la méme
oreille,

Opservarion XIX. — Hémorragie de la caisse.
T... (Frédéric), 1g ans, apprenti canonnier,

Le 96 mars 1907, pendant un tir, était en qualité de servanl
“auprés de la culasse, l'oreille droite towrnde vers 1a bouche de
la pice. Au moment de la détonation il éprouva de la douleur et e
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eoton de cette oreille fut arraché, Depuis fors et d'une maniére pro-
gressive il constata que son audition baissait et continua & sonffrir.
Ne se présente & la visite que le 2 avril.
g avril, — 0, D.: P, C., conservée; P, A., & 2 cenlimdtres; R, —,
Tympan trés hombant, uniformément rouge fone, ne laissant voir
ancun délail, présentant dans sa partie p. i. un point brillant perlé.

e pratique une paracentése qui donne issue & du sang foned et je
panse i I'onate séche flambde.

3 weril. — Le tampon retiré est imprégné de sang. Le tympan est
moins ronge et on distingue le manche du martean.

16 arril, — la pi*rf’nrul iom e la paracentdse persiste : le tympan
reste rouge dans son segment supérienr et le long du manche du
martean. P.C., trég bonne: P. A., & 5 eentimétres,

a4 aoril. — Elancements, menace de suppuralion enrayée par les
émallients,
5 mai. — Les douleurs reparaissent el un éeoulement s'installe

pen & peu, mon encore guéri le aa juin au débarquement de
'homme.

A ces deux cas d'oite hémorragique je peux ajouter le sui-
_vant : lors de l'accident du 12 aodt 1908, I'apprenti P.. .,
placé & gauche de la pikee qui fit explosion ef sur la limite du
cine de souffle, fut blessé par un éclat de douille en méme
temps que brilé légérement au visage et anx membres. Trans-
porté @ Thapital, il présenta le lendemain un écoulement de
sang d'une oreille. En raison des pansements qui envelop-
paient sa tdte, il ne ful pas possible de V'examiner objective-
ment, mais le double caractére de celle hémorragie dédtre
lardive et prolongée laisse & penser qu'il s'est agi li d'une
rupture du tympan avec lésion de la caisse.

Lésions inflammatoires. — L'olite aigué peul résulter d'une
simple action réflexe, ainsi que U'a fait remarquer Schwartze 1;
et Urbantschitsch ® explique de cette facon les cas dans lesquels

N Scawanvze, L'orsille (Trad. Rattel), Paris, 1897

# (nnawrscirrscn, Traité des mal, do Coreille (Trad. Colmette), Paria,
188y,
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aprés un ébranlement se produit une inflammation de la caisse
alors qu'il n'existe pas de lésion appréciable.

R. Miiller (cité par Ostino) a signalé des injections tris
vives du conduit auditif externe et du lympan, injections telles
qu'on ne pouvait distinguer la limite des deux. Cet aspect, sl
je ne me lrompe, est un signe de myringile et celle-ci n'esl
qu'une manifestation d'une olite moyenne aiguné. Or l'inflam-
malion du lympan ne me parail pas trés rare aprés la déto-
nation. Caractérisée par de la rougeur diffuse ou limitée, par
de la douleur, de la plénitude, des bourdonnements el une
sensible diminution de I'acuité auditive (j'insiste surce signe),
elle est plus ou moins intense et laisse pendant un assez long
lemps apris sa guérison persister un léger degré d’hypérémie.
Les deux cas suivants en sont des exemples :

Ossenvamion XX. — Commotion double. Otite moyenne
aigué & droite.
N... (Joseph), apprenti canonnier,

g avril 1go7. Pendant le tir anx canons de 164.7, étant pointeur,
¢l bien qu'ayant du coton dans les oreilles, éprouva subitement une
vive doulear des denx colés, surtout & droite, Le D* Marin, qui lui
donna les premiers soins, conslala le lendemain une injection vascu-
laire légére & gauche, trés accenlude & droite, fit de la révulsion et
mit Fhomme au repos.

Je I'examine le 15 et je trouve :

Douleurs de Poreille droite.

Audition : 0. D, : P. C., affaiblie; P. A., au contact: R.
0. G.: P.C., assez bonne: P. A., b6 centimélres; R. +,

Au miroir : Le lympan est rouge sur toule sa surface; la rougeur
sétend & la paroi inférieure du conduil externe, A gauche, il n'y a
d'injection que le long du manche,

Je continue la révalsion,

L'ouie est redevenue normale i gauche dés la fin d'avril, Elle s'est
améliorée progressivement & droite, Le 17 juin la P. G, était devenuve
assez bonne de ce c0té, le Rinne faiblement positif, 1a montre était en-
tendue 4 8 cenlimétres.

Traitement ioduré du 1 an 15 juin.

En fin de juin, au moment du débarquement de homme, e
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refour b Paudition était trés satisfaisant, sans dtee (ontefois encore
complet.

Celte observation nous fournit la démonstration que le
tympan n'est pas seul en jeu dans le traumatisme, et que son
inflammation correspond & une inflammation analogue de la

caisse. Fn ellfet, comme le remarque Politzer, une altération

il

i
B
E

de T'ouie accompagnant la myringile n'est pas sous la dépen-
dance des modifications du tympan; car au moment ol les
phénoménes sont le "plus marqués, on ne trouve en général
quune légére diminution de Vouie. Certains auteurs, Tillaux
nolamment, signalent méme Vhyperacousie comme un des
sipnes de-la myringite pure.

Ossenvarion XXL — [/Otite movenne aigné par déto-
nation,

Bl... (Eogene), 21 ans, malelot de pont.

7 mai 1908. — Avant-hier était sur la dunelte, sans eoton dans les
oreilles. lorsqu'il ent I'0. D, | tournée du edté de la pitee qui tirait,

violemment ébranlée; depuis lors entend mal de ecette oreille et se
plaint de sillements.

P. C., assez bonne; P, A., au contacl; R. —.

Le Weber est latéralisé du edté malade.

Le tympan esl uniformément rosé et mat, Fapophyse externe senle
visible, le triangle lumineux trés atiénué,

Révulsion , instillations chaudes ; potion iodo-bromurde.

20 mai, — P. A, 4 3 centimétres. On commence le massage.
a6 mai. — P, G.. trés bonne, P. A,, & 8 cenlimétres.

Je rapporterai plus loin, en parlant du traitement, une
autre observation qui se rapproche beaucoup des deux préed-
dentes.

Enfin dans certains cas, dont les deux suivants sont des
exemples, les symplomes ne se présentent pas avec le méme
caraclére d'acuité; le tympan, au lieu d'étre rouge, perd sim-
plement son aspect brillant et poli, #'éclaire mal au miroir, et

¢'est sarlont 'examen de l'audition qui révdle la localisation &
la caisse,
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Ossenvation XXII. — Otite moyenne par détonation chez
un adénoidien.

F..., apprenti eanonnier.

t 8 septembre 1907.— Est sourd de 1'0. D. r]cpuis un bir fait il y 2
quinze jours. P. C., affaiblie: A., an eontaet, R.. franchement —.
Tympan obseur et vélractdé, a peine mobile. Bourdonnements. le
aujn:l, a le facies adénoidien et dit dtre n,-eujet. anx eoryzas,

Traitement iodo-bromuré. Poudre & priser.

1" octobre.— P.C,, bonne, P. A., & 6 cenlimitres; K., laiblement —.
Pomdre & priser. &Iauagﬁ du tympan.

1o octobre. — Aun débarquement, amélioration tris nette de 'au-
dition: le tympan s'éclaire mieux et est plus mobile.

Osseavarion XXIIL — Otite moyenne par détonalion
droite, commotion labyrinthique double.

B...{Jean), 19 ans, apprenti canonnier.

ta septembre 19o7. — Sourd depuis le tir d'hier & bord du Charle-
maghne.

Audition : 0. G, : P, C., nulle; P. A.; 2 centimdtres, R. +;

0.D.: PG, nulle; P AL, nolle, B, —;

Tympan : normal & ganche, obscar & droite.

Hepos. Révulsion. Quinine et ergoline ( trois jours ).

17 seplembre, — Amélioration & G. (P. A., 6 em.).

Méme élat & droite. La montre n'est pas entendue.

Du 17 an a7, je pratique 7 iujéclirms de steychnine de 5 milli
gramines. s

Dig Ia 3 injection , la perception crdnienne se réveille.

a7 septembre. — 0. D). : P. €., honne; P. A., au contact, R.;

Un mois plus tard méme élat, Je fais du massage.

En novembre, le Rinne est devenu positif,

Hémorragie on inflammation dépendent le plus souvent sans
digule d'une lésion de la chaine des osselets, qu’il s‘agissa
d'une entorse, d'une disjonction , d'une arthrite. Un diagnoslic
posiil’ est assurément bien délicat, mais une douleur de
l'oveille’ qui persiste, une rougeur un peu vive localisée av
manche du marteau et & la membrane de Schrapnell & Pex-
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elusion du reste du tympan. une audition qui dans les jours
qui suiveont l'accident diminue au liew de saméliorer,
doivent faire penser d une arthrite des osselets.

Jai déja rapporté plus hant (obs. XIII) un eas qui me
semble trés net de disjonetion da martean : disparition du
manche, saillie de l'itpnphyse, délormation du lympan, per-
sislance de la lransmission osseuse, disparition de la trans-
mission aérienne autrement qu'au contact, ancune amélioralion
apres six semaines. Je w'hésite pas & ratlacher de méme i une
ldsion de la chaine les symplomes présentés par les malades
qui font Tobjet des observations XIX et LVII et des deux
suivantes ;

Opservation XXIV. — Lésion de la caisse & droile. Commo-
tion labyrinthique double.

5. .. [ﬁlivier ), b ans, quartier-mailee canonnier,
Avenn antéecdent d'oreilles.
Vers le b décembre 1go7, au cours d'un tiv oiv il était appréciatenr,

éprouva de la commotion des denx oreilles, plus marquée a droite, el
suivie de dyséeie. Révulsion.

Le 17 décembre, 'examen de 'audition donne ;

0. 0. : P, C., nulle; P, A., au contact; R. —,
0.6 PG, nalle; LA, & 2 cenliméteess B 4.

Weber localisé & droite, Sehw. diminud des denx edids,

Lo lyrnp:m droil est mngfrslimmé lix |m1.g du manehe et an niveau
de la membrane de Shrapnell. 11 bombe légivement et le manche est
ahsolument vertical. Sensation de plénituile légirement doolonreuse.
Le malade aceuse quelques vertigres.

le a0 décembre, des deus edtds, P, C. nulle, P A 4 5 eenli-
mitres. :

Traitement iodo-bromuré, .

I‘Je d janvier, audition & peu pres novmale i ganche,

A droite ; P, O, li{gﬁ'.rt:!:p- A.. b cenhimblres, B, —.

Le lympan a un aspect terne. Le manche lnuimlrﬁ injr'cié |‘e|1mn|!
son obliguité. y

Le 10 janvier, méme élat , plus aueune doulenr. Massage,

Lo aa février, P. C. honne, P, A. B centimitres, K. 4. Tympan

Presque normal.
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Onsenvarion XXV, — Olite moyenne par détonation,
M. X. ... enseigne de vaissean. 32 ans.

Navait en 1go1 ancun antéeédent d'oreilles personnel ou hérédi-
taire. En 1go1 . & Lorient. an eours d'un tir d'expériences, éprouva
une commotion de '0. G, avee nansées, vomissements et vertipes.
Dans les jours qui suiviren!, élant en permission dans sa famille & Ia
veille d'un départ en eampagne. il recul les soins d'un anriste qui
porta le diagnostic d'hémorragie de la caisse et de disjonction des
osselets. Depuis eet aceident V'acuité anditive de I'0. G, est trds nola-
blement diminuée el les tirs aménent toujours de la fatigue.

Le 8 janvier 1go8, & bord du Latouche-Tréeille, & la suite d'une
longue séance de tir anx eanons de b7, fut pris de nouvean de phéno-
mines semblables : nausdes, puis vomissements, verliges, troubles
de Péquilibre, nécessité de rester couché sur le edté sain. .

L'examen de 'audition pratiqué le lendemain donne pour le cbid
malade :

1* A la montre. la P. C. exisle, mais faible; an contact du con-
duit, le tic-tac est pluldt pressenti que pergu:

' Au diapason : P. C., bonne; P, A., presque nulle; R. franche-
ment —, Malgré cette dysdeie il y a de I'hyperesthésie avx bruits un
pen intenses. Le tympan est un peu obscur.

Béveil danciennes otites, — Sous I'influence des lirs on peut
voir se réveiller d'anciennes otites demeurées latentes. Nous en
avons déja eu la preuve dans le cas qui fait Pobjet de P'obser-
vation VII, ol une explosion détermina la rupture du tympan
gauche el réveilla & droile nne ancienne otorrhée. Voiei trois
autres fails semblables :

Onsenvarion XXVIL
Le Gl. . ., quarlier-maitre armurier.

Assiste de temps en temps aux lirs pendant des séances prolongdes.

A en de T'otorrhée 4 droite dans son enfance. !

Dés la premiére séance de tir & laguelle il a assisté, a va son oreille
droite suppurer pendant plusiears jours, ot I'deoulement reparait de
méme aprés chaqu:s séance.

Opseavation XX VIL

li. . ., quartier-maitre canonnier.
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Embarqué sur le vaissean en juillet 1go7 comme éldve chel de
settion. ‘

Iy a trois ans, i bord du Valmy, pendant le tir d'une pidee en
barbette sur le pont, a éprouvé une doulear vive die 1'0. G, suivie
Wassourdissement. Apris quelques jours, apparition d'une otorrhée
vile guérie,

Depuis lors cel éeoulement a reparu souvent aprés les tirs, et no-
lamment ces jours-ei a hovd du Jules-Feeey. 1L est actoellement tari,
Réapparition de éeonlement en aoit. Cet éeoulement est P'objel de
soins atlentifs et lm‘l!tmgﬁs. Il ne se veproduit pas aux tirs snivants.

Opzervamion XXVIIL

V..., apprenti eanonmier.

Embargué en juillet 1go7. A ruily a quelques mois un éeonlement
hdroile, La perforation est cicalrisée et laudition assen honne.

En anit, assiste & deux Lirs, et chague fois le tir réveille des dou-

leurs passagives dans cette oreille. A la fin d'aodt, dans les mémes
conditions . poussée d'otite catarrhale plus aipue.

Catelan, un de nos premiers maitres de I'cole de Rochefor!
et un de nos prédécesseurs sur ls vaisseau canonnier, avail
signalé nagubre ' que les olites el les otorrhées sont défavora-
blement influencées par les commotions des délonations, et,
ainsi que Vavait formellement prononeé Mavéchal ) quelgques
anndes avant lui, il estimait que toule otite ou olorrhie
devait, dans le recrutement de la spécialité, entrainer 1'édlimi-
nation d’une manitre absolue. J'examinerai plus loin dans
quelles conditions on peut mainlenir dans le canonnage ou en
fliminer les sujets porteurs de 1ésions anciennes de Toreille,

III. Commotion labyrinthique,

~ Les troubles produits par la détonation du edté de 'oreille
interne sont de beaucoup plus communs, et dans ce milieu du
vaisseau canonnier il est pen de gens qui ne ressentent pas les
effels de tirs aussi prolonges et aussi répélés, Le labyrinthe est

U Rapport manuserit 1 870-1875 (Collection de PHbp, de Toulon ).
1 Ayehives de médecine navale, 1BGR, 1 1X.
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un organe d'une exquise sensibilité que le moindre choe
affecte. Tantdl ¢'est une simple irritation on un épuisement
du nerf délerminé par le séjour au milieu des pitces, el qui-
conque assiste & un ir, quelques précautions qu'il prenne,
éprouve des sifflements el un certain degré d'ussourdissement
passager. Tantdt il s'agit d'une véritable lésion occasionnée par
une détonation en p.lrlnuimr.

La lésion anatomique n'est évidemment pas toujours la
méme, ni comme nature ni comme localisation, En vertu de
la théorie delaccommodation fragmentaire de Helmholtz qui,
malgré les objections qu'on lui a adressées, reste encore la
plus classique des théories de Uaudition, Toreille interne.
harpe géanle el microscopique lout & la lois, esl constituée par
plus de trois mille cordes qui vibrent par sympathie pour un
son spéeial. On comprend dés lors que les manifestations fone-
tionnelles puissent étre tris variables, d’on le réel intérét que
présentent leur observation et leur étude.

le crois quion peut schémaliquement considérer trois degrés
dans la commotion labyrinthique, et envisager une forme
légive, une [orme moyenne et une forme grave.

Je rangerai dans les formes légbres celles dont les consé-
quences sont de pen d'intensité, mais surtout d'éphémire
durée, Ce sonl ici les bruits subjectifs qui dominent, bruits
d"autant plus lorls et désagréables que Virritation des éléments
nerveux a ¢lé plus grande. La surdité peut dtre léghre ou tris
|||.1I'l|ll.+.‘l.'-‘.

Luzzati V), d'aprés ses observalions failes sur lui-méme, 8
déerit les symptomes subjectifs et fonetionnels de la commo-
tion. Aussitol le premier coup de canon il ressentit un grand
trouble et un bruit de «pluie qui tomben; & la fin du tir il
avail la sensalion d'avoir la tdte enveloppée dans de I'ouate el
s propre voix lui paraissait lointaine et voilée. L'ouie redevint
normale en qualtre jours avec persistance de que&quea bruits
ijui dispararent un pen plus lard.

(est la marche ultérieure des événements, la disparition

W Annali di medicing navale, 1900,
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plus ou moins rapide ou le persistance des troubles fone-
tionnels qui distingueront les formes moyennes des formes
graves, car le début est le méme, et telle surdité & pen pres
absolue disparaitra en peu de jours, tandis que telle autre,
moins accusée peul-éire dans les heures qui suivenl immédia-
ment accident, persistera pendant des semaines on des mois
ou méme sera définitive. Le pronostic est fonction de la 1ésion
el rien au début ne permet de connaitre cette lésion.

Au moment de la détonation qui lui est funeste, I'homme
éprouve la sensation d'un vielent ébranlement, accuse des
silllemenlts forts et désagréables, et constate qu'il est devenu
sourd d'une oreille ou des deux oreilles; surdité plus ou moins
marguée, mais qui, je le crois, est rarement compliéte. Saul
exceplions trés rares, la voix moyenne, a faible distance, esl
toujours entendue. La montre n'est plus enlendue par la voie
osseuse, mais il est rare que, au conlact du conduit anditf,
son lic tac ne soil pas percu. Cest dire que I'éprenve de Rinne
continue i étre franchement posilive. Si une seule oreille est
lésée, ou si les deux le sonlt inégalement, 1'épreuve de Weber
latéralise le son du edté le moins touché. Enfin le Schwabach
est diminué.

A Pexamen au miroir on ne voil souvent rien du ecoté des
tympans ou bien tout se borne a un peu d’hypérémie ordinai-
rement limitée au manche du marteau.

Puis dans les heures qui vont suivre, a loccasion d’une
réaction inflammatoire, apparaitront parfois un certain degré
de céphalalgie ou une sensation de plénitude, indice d'une
tension exagérée du liquide labyrinthique.

Dans les cas légers et moyens, ces accidents s'atlénuent assez
vile et disparaissent intégralement en quelques heures ou en
quelques jours. Lors de l'accident du 20 avril 1906, on avait

- observé chez P'apprenti Cal. .. une surdité trés intense mais
momentande, et chex I'apprenti G1... une surdité presque
i tomplite, guérie en quatre jours. De méme, lors de la cala-
strophe du 12 aodt 1908, Uenseigne Th..., renversé par
l'explosion, eut le coton de ses oreilles arraché et conserva pen-
dant une douzaine d’heures un assourdissement trés accentué,
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Parmi beaucoup, voier quelques exemples de cos types
légers et moyens :

Ougervation XXIX. — Commotion labyrinthigue.

A.... apprenti canonnier, embarqué lo 1 mars 1gob.

\ son premier tir, sifllements et surdité & gouche; durée & jours.
\ son débarquement le 1+ novembre, andition normale, tympan

noemal.

Opsenvation XXX. — Commotion labyrinthique double.

| ['Ie.m_a. a[lpﬁmli canonnier,

Pas d'antécédents doreilles. A la suite de son premier tir, en aoril
1gob, resta sourd pendant une Lenre environ. .

Le 11 septembre, bien quiayant du colon dans les oreilles, a e
de nouvean assourdi et n'entend presque plus la parole d'aueun
etd,

P. C. et P, A, nulles. Tympans normaux.

Le 14 septembre, vers 3 heures du soiv, ad heures aprés l'acei-
dent, l'sudition commence 4 s'améliorer. Le 13, il y a un pen de
P. C, el la monire est enlendue & 10 centimélres, Le 15, Vaudition esl
redevenue normale.

Onservarion XXXI. — Commotion labyrinthique,

B. .. (André). 19 ans, quartier-maltre armurier.

Le 3o janvier 1go7, & bord de I'annexe, se trouvait dans le voi-
sinage d'une toneelle, lorsque b la suite d'un coup de eanon il épronva
un ébranlement violenl avee surdité & droile.

Révulsion el tamponnement.
I'ouie commence & revenir deux jours aprés (P, G, faible, P. A.

8 cenlimélres ).

Le G février, audition & peu prés normale. Cependant il y a encore
surdité pour les sons aigus, constatée an Galton ., et le sujet constate
que si on sillle i cité de lui, il n'entend pas le bruit de ce sifllet.

Traitement iodo-bromurd. Guérison le a1 février.

Onzservation XXXI1I. — Commotion double. Sensations mu-
sicales,

e apprenti eanonnier. )

1" mars 1907, — Aprés un tir, se plainl d'entendre mal ef surtout
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d'éprouver dans les deux oreilles des sensations auditives ‘l-[l.s“.‘-vl]ﬂ'l'l,;ubh'lﬂ.
Il disiingun mal la voix basse, et la parole un pen forte est percue
avec un timbre musical. 11 Tni semble que tout le monde chante
aulour de lui.

lepos. révulsion el lamponuement ovalé,

Les phénoménes persistent sans modilication pendant qoatre jours,
pmis disparaissent le 5 mai duns Pespace de queliques henves,

L& 8 mai. andition normale.

Oeservarioy XXX - — Commotion double.
L. .., quartier-maftre, éive chel de seclion.

Pas d'antéeédents d'oreilles. Dit entendee bien.,
Le 7 mai 1go7, dans un tiv, lonenait le dos a la piéee quand e
coup pal'ﬁl, Commaolion double, ||lus necentude i G,

& mai. — Audition : P. C., nolle des deax edtées,
P AL aweontael 4 (5., & g centimiélees & 1),
Rinne. +.

L]

Tympans normans,
Pédiluves chauds, révulsion aux masloides.

g mai. — I'. G., assez honne a G., faible i D.
P. A., i B centimétres i G., & & centimétres i 1),

( \ remarquer que c'est Poreille la plus assourdie an début (qui
s'améliore le plus rapidement. )
Retour & Paudition normale en cing jours,

Oeservamos XXXIYV., — Commotion légere.
M. .., quartier-maltre armurier.

ag-novembre 1go7. — Assourdi de I'0. G, avee sifllements, & la
suite d'une longue séance de tir.
~ PoCoonulle; P A, & 9 centimétres: R, +. Tympan normal.
Révulsion,_tampon ouaté, potion bromuyée,
Retour & I'élat normal en quatre jours.

Opsenvarion XXXV, — Commotion légere.
L.. .. apprenti canonnier.

28 novembre 1907, — Assourdi de 1'0, D. avee siflements depuis
le tir davant-hier, P, C., nulle; P. A, an contact; R, +,

Tympan un peu réiracté (légére angine).
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Révulsion, tampon ouaté, mobilisation du tympan, gargarisme.
L'audition est normale cing jours aprbs aceident.

Onservarion XXXVI. — Commotion double.

D... (Jean), 21 ans, apprenti canonnier.

19 septembre 1g07. — Dyséeie double depais e tiv d'hier. \vail
du coton.

0, G.: PG, teis faible; )AL 3 centimétres; R. + 3 Schw. diminué.

0.0.:P.C., nulle; P, A, 1 centimdtre:; R, 4: Schw. diminué.

Bepos, révalsion.

Retour progressif & I'élat normal en vingt jours.

Dans ces diflérents cas nous voyons la guérison obtenue en
quelques jours sans autre Lrailtement le plus souvent que la
révulsion. Mais dans d'autres fails c'est par semaines ou par
mois qu'il faut compter. Mon prédécesseur & bord avait déliveé
a M. le lieutenant de vaissean R. . ., au moment de fon débar-
quement, un certifical constatant qu'd la suite d'un tir pro-
longé cet officier avait été alteint d'affaiblissement de I'onie @
droite avee bourdonnements, lourdeur de tdte el verliges, et
que deux mois aprés L'accident la perception auditive s'élail
nolablement améliorée.

Voici déja quelques observations de commotions plus
yraves: d'autres paraitront ultérieurement dans les chapitres

suivanls :

Onspnvation XXXVIL — Commotion labyrinthique double.

Le B.. ,second-maitre canonnier,

a2g aoit 1go7. — Il y a denx jours, b bord du Latouche-Tréville,
étail sur la passerelle au-dessus dune piece. Eut e coton de 1'0. D.
arraché, Ebranlement et dyséeie. N'accuse aueun antéeédent d'oreilles.

Audition : 0. D.;: P. C., nulle; P. A., an contact; R. +.
0. G.:P. C., nulle; P. A., & a cenlimélres; R. +.

Tympan droit rouge dans le segment p. s. (ce qui me semble étre
le signe d'une réaction inflammatoire de la chaine), Tympan gauche
normal.

Révulsion, Ergotine.

Amélioration graduelle, mais lente, sans aueun traitement.
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En octobre : P. C., bonne des deux edlés; P. A., 5 centimétres 4D,
12 centimétres & G,

En novembre : P. C., trés bonne, P. A.: 12 cenlimétees & [D.,
20 cenliméires 4 G.

Onsenvarion XXXVIIL — Commotion labyrinthique double.
T... (René), a0 ans, apprenti canonnier,

19 septembre 1go7. — Sourd des deux oreilles depuis le tir " hier
& hord du ﬂku!'fl'mugucq Entend la voix lorte, mais nullement la
montee,

Bourdonnements. Les denx lympaus sonl normaux.

Bepos, révulsion, ergotine pus quinine,

D 15 an a1, traitement iodo-bromuré, I]I:Ii fail cesser les bowe-
donnements,

a1 seplembre. — 0. G. : P, C., passable; P. A., b cenlimélres.

0. D, PG mualle: PLALL 1 cenlimblee,

Du 24 seplembre au b oclobre, six injections des trychnine (5 milli-
grammes’.
%4 octobre. — 0. G.: b pen prés normale,
0.D.: . C., nulle; P. A., 3 centimélres,
14 octobre, — O, D, : P. C.. tris faible; P. A., & centimétres.

15 novembre, — 0, 10 ; P, G, triés faible: P. A., 8 centimétres.
En décembre le sujl?.h‘l un ]ép;el' é:'}'sip&]e de la face et, upré\gguéri-
son, on eonslale ehez lui la . C. bonne, sans changement de la P, A,

Osservation XXXIX. — Commotion labyrinthique double.
V... (Paul), apprenti canonnier.
Audition normale bonne, aucune otopathie antérienre.

7 mai 1§07. — Gommotion double pendant un tir. Examiné deux
heares aprés 'accident : siflements, surdité, n'entend que la voix
forte, Le diapason n'est entendu qu'a 2 cenlimétres. Tympans nor-
maux,

Repos, révalsion.

ao mat. — (. (. : P. G, nulle; P. A., au contacl.
0.D.: P, C., nalle; P A & 3 centimitres.

Traitement iodo-bromuré pendant quinze jours, qui atlénue puis
fait disparaitre les bruits subjectifs sans améliorer audition.

ancH, i wip, sav. — Mai 1q09. XClL — 23
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A partir du 4 juin, série de dix injections de steychuine.

Au terme da traitement la P. C. existe des deux oités; la montre
est entendue i 6 centimitres. L'homme débarque,

Deux mois aprés, V..., embarqué alors sur le Masséna , m'éerivait
qu'il était & pen prés revenn a P'élal normal antérienr.

Onservarioy XL, — Commotion labyrinthique double.

Vit. .. (L), 33 ans, second-maitre canonnier,
o amit 1go7. — Depmis Pexplosion du 2 sodl esl irés assourdi.
Etait a la [}it'-[:iz voisine, Avait du colon dans les oreilles. Celui de
IO G, oaéle enfoned, selui de 1'OL D, arcaché,

Aspeet normal des deux Lympans.

Aundition : 0, G.: P. €., en avant seulement; P'. A, 2 cenlimdtres ; K. -+

(. D.: PG, nulle: PoAL, an contact; B +-.

Schwabaeh diminué des denx edlds.
ltepos et rdvalsion.

& aoilt, = 0. G. : P. G., nulle; P, AL, au conlact.

n D PG, bonne; B AL, 5 centimitres,

Le tympan gauche s'est assombii: on n'en (]inliuguc p]uu les détails.
Co sympldme. joint i la diminotion de Pawdition de ce edté, indigque
nne réaction inllammatoire du edld de la eaisse,

Traitement iodo-bromurd,

a0 apit, — O, G. 1 P, C,, faible; P, A, 3 centimétres,

0. D, : presque normale.

Teinture de noix vomique pendant dix jours; sans changement. Du
11 an a5 seplembra six injoetions de stryehnine (de 3 4 5 milli-
grammes J.

ad septembre. — P. G, normale; P.Y 5 cenlimétres.

On eommenee alors du massage. En novembre la montre est en-
tenidae & 12 eentimetres.

Le I Gaubin a bien voulu moe l'.ﬂl]ill.':l]l:liquE.}‘ les deus o8
suivants, qu'ila observés et Lraités apris laccident du Latouche-
Tréville ;

1* B, ., second-maitre canonnier,

28 septembre 1908, — A eu, an moment de Paccident {hier, 1¢
eoton da son 0. G. arrachd. Bourdonnements et surdité o ce cdid.
Un pen de rowgeur dn tympan.
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P. C.. nulle; P. A., 8 contimitres; K. +.

Au Galton, diminution de la perception pour les sons aigus.

liévulsion, quinine et ergotine, KBr.

Le cinquiéme jour on commence une série d'injections de strychnine
(2 milligrammes).

a7 oclobre. — P, G., assez bonne: P. A., & 20 centimétres.

2" B. ... quartier-mailre canonnier.

Bourdonnements et surdité des denx cilds, A eu Ini sussi ses
eotons arraches,

0. D.: P, C., affuiblie; P, A., nulle; B, -,

0.G.: P, C., nulle; P. A., 15 conlimétres; I, 4.

An Galton, diminution de la perception pour les sons aigus,

A droite 1o tympan parait étre le Hi@_:gr. d'une réleaction ancienne
an-devant du manche; rougeur du manche el de la membrane de
Shrapnell.

Repos, révulsion, quinine et ergotine, KBr.

Puis on fait deux séries d'injections de stryehnine, une de six in-
jections, lantre de huit (2 et J milligrammes).

27 oclobre. — 0. D, : aucune amélioration.

0.G. : P. ., bonme: P. A., 35 centimétres.

L'amélioration a done élé trés nette el assez rapide chez ces
deux blessés, sauf pour l'oreille droite de B. ... Mais il est
évident, élant donné le résultal de T'examen fonctionnel et
Paspect du tympan de cetle oreille, qu'on se trouvait 1a en
présence d'une ancienne olite par obstruetion tubaire,

Du moment que les troubles engendrds par une commotion
de l'oreille inlerae ne sonl pas entiébrement dissipés au hout de
plusieurs jours, celle commotion doit étre rangée dans les
formes graves, car elle laisse pressentir une lésion susceptible
d’aboutir & l'atrophie et & la sclérose des élémenis sensoriels el
partant & une surdité plus ou moins aceentude et peut-éire
définitive,

Moyenne ou grave, la labyrinthite améne des troubles fone-
tionnels et subjectifs variables el souvent curieux.

Suivant la tonalité du son, la membrane de Corli & laquelle
aboutissent les lerminaisons nerveuses de I'acoustique le per
toil dans une partie différente (Nuél, Bonnier). Les sons aigus

ad.
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naissent vers la base, les graves vers le sommet du limagon
(Morat et Doyon). La commotion peut done déterminer la sur-
dité pour certains sons seulement. Schwartze et Moos en ont
rapporté des exemples reslés classiques. Sur 2,000 observations
recueillies chez les artilleurs, Wassiliew a vu que 1,24q per-
cevaient mieux les sons aigus el 605 les sons graves. Dans ma
pratique personnelle, plus restreinle assurément, jai au con-
traire trouvé bien plus fréquente, au Galton, la diminution de
perception des sons aigus,

Dautres fois les impressions sonores éveillent aprés 'acer-
dent une sensation douloureuse : la surdité est remplacée
par I'hyperesthésie. D'autres fois encorele trouble se traduit par
une modification du timbre des sons percus, Dans une obser-
valion rapportée par Brinner, nous voyons une femme, apres
un coup de carabine tiré tout prés d'elle, devenir sourde pour
les bruits musicaux exclusivement; elle entendait frapper les
touches d'un piano mais sans en percevoir la nole musicale.
Hartmann signale qu'il n'est pas rare chez les artilleurs
de constater la coincidence du bruit de chant avec la dureté de
l'ouie; notre observation XXXII entre dans cette catégorie de faits.

Lloyd Thomas enregistre la perte du pouvoir de distinguer
les sons acquis par 'éducation el il écrit qu'il y a des exemples
de médecins ayant perdu leur finesse d'ouie pour auscultation
el méme la faculté d'interpréter les bruits normaux ou patholo-
giques du ceeur et des poumons, La trés intéressante observa-
tion suivante, que veut bien me communiquer P'un de nos plus
distingués camarades, en est une preuve, el elle sera lue avec
inlérdt :

Onsenvarion XLI. — Trouble des sensations auditives.

A 1a suite d'une éeole i feu, m'derit le D" X. .., Javais ﬁ.prmwé
pendant quarante-huit heures des bourdonnements et une légire sur-
dité des denx cdtés, (ninze jours apris Paceident, je n'avais plus con-
science de rien d'anormal dans mon audition lorsqu'en auscultant
avec l'oreille gauche un coeur au foyer aorlique je fus surpris de con-
stater an deuxiéme lemps un claquement valvulaire trés marqué, &
timbre métallique, et se prolongeant par un souffle trés net. En con-
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trédant avec I'oreille droite, je pus me rendre compte que le deuxibéme
bruil élait normal, que le claquement exagéré el le souflle n’existaient
pas. Je remarquai dés lors que mon oreille gauche était atteinte d’hy-
péracousie avec modilieation notable des bruits percus, et pendant
quelque temps je pus me servir de cette oreille comme d'un stéthoscope
amplificatenr pour la recherche des bruits faibles, quitte & vérilier avee
Poreille droite 'existence el les caractéves de ees broits, Ces troubles
dans le fonctionnement de mon oreille gauche sontallés en s"alténuant

prraﬁmaui\'&ment el dix mois environ aprés leur apparition il n'en
restait plus trace.
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Un autre trouble fonctionnel, que signale aussi L. Thomas,
consiste dans la diminution ou la perte du pouvoir de coor-
donner les sons. Peu alteint dans son andition lorsqu'il est en
conversation avee quelqu’un, le sujel par contre est incapable
de distinguer en méme temps ce que disent & cdté de lui une
ou plusieurs autres personnes, J'ai rencontré un officier que ce
trouble génait plus particuliérement :

Opservation XLIL. — Commotion. Troubles auditifs consé-
culifs, '

M. N..., lieatenant de vaisseau & bord de la Couronne, depuis
deux ans, avail assisté i lous les lirs sans jamais rien éprouver du
eité des oreilles. Le 20 avril 1gof il éait placé & 2 métres en arriére
d'une pitee de 164.7, sur une ligne faisant avee l'axe de celte pitee
un angle de ho degrds, lorsque la enlasse fut arrachée. Ses vétements
furent déchiquetés, le colon de ses oreilles ful arraché et il éprouva
de la douleur, des sifflements et un reclain degré de surdité surtout &
gauche. Ces phénoménes rétrocédérent en quatre ou cing semaines,
mais dans la snite reparurent plus atténnés aprés chaque nouveau tir.
Mais ce que M. N... nole plus particuliérement, c'est que si la
diminution de son andition est pen marquée, par contre il est hors
d'étal de suivre deux on plusieurs eonversations particuliéres.

IV. Retentissement sur le systdme nerveux.

Depuis de Cyon, qui le premier a bien moniré la relation
existant entre les troubles oculo-moteurs et les lésions labyrin-
thiques, plusicurs auteurs ont signalé des phénomenes réflexes
divers dans le domaine des nerfs dont le noyau est voisin de
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celui de I'auditif (nerfs moteurs de 'eil, facial, vague, glosso-
pharyngien, ete.). Outre gue ces noyaux peuvent dtre irrités
= par enjambement» , il existe entre eux et la voie auditive des
communicalions certaines dont quelques-unes sont bien con-
nues. De plus le systtme du grand sympathique met l'oreille
en communicalion avee le systime nerveux central et avee dif-
férents visebres, el nous savons que le centre vaso-moteur
général est situé dans le bulbe au niveau de T'union du noyau
interne du nerf vestibulaire et du noyau glosso-pharyngien.
(ies connexions nerveuses suflisent & expliquer les troubles
réflexes, vaso-moteurs ou séerétoires, que nous pouvons observer
ou que nous trouvons mentionnds,

On a signalé, en effet, aprés la détonation la commotion
eérébrale, la contraction des muscles du visage, le vertige, I'au-
dition colorée, la tachyeardie, l'angoisse, la tendance & la
syncope, des paralysies oculaires, des nausées, des vomisse-
ments, des troubles digestils divers,

La diplopie, que Lermoyez rattachait & l'irritation de l'auri-
culo-temporal dans le conduit auditif, semble due plutét & une
irritation nueléaire.

Comme troubles sympathiques, on peut noter la pleur du
visage, la sialorrhée, la production de sueurs réflexes dans
des terriloires plus ou moins éloignés de la région irritée, el
M. Couteaud V' a publié récemment le fait particulitrement
intéressant d'un oflicier qui pendant son stage i I'Eecole de ca-
nonnage présentait aprés les tirs une éruption de chromhy-
drose limitée au bas-ventre, les plaques de transpiration dlant
d'autant plus larges qu'on avait tird avec des pibees plus
bruyantes. Ge cas, le seul sans doute qui ait été rapporté aprés
la détonation, n’a pas lien de surprendre, puisque 'on admel
d'une parl que la chromhydrose est une névrose sécréloire sur-
venant le plus souvent chez des hystériques ou des émotils, el
d'autre part que c'est & un trouble du systtme sympathique
que doivent étre rattachdes cerlaines manifestations hyslé-
riques (éruptions vésiculenses, sueurs de sang, hémorragies

0F Bulletin médieal, 8 janvier 1g08,
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viscérales diverses). J'ai vu chez un oflicier guéri depuis six mois
d'une cystite tuberculense, d'nspeet extérienr floride, sujet
tris nerveux éprouvant de la diplopie i propos de la moindre
d¢motion, le premier tir auquel il assista & bord du vaisseau-
deole produire une fatigue el une courbalure inlenses et
ramener une hémorragie vésicale,

[I n'y aura done pas lieu de s'étonner si P'on assiste aprés un
tir & l'éclosion d'accidents de névrose Lranmatique. Nous ne
les trouvons pas encore mentionnés dans les travaux jusqu'ici
relatifs aux accidents de la délonation. Dans un travail sur
v Loreille et les accidents du travail», Castex!') a exposé que
dans les expertises sur 'oreille on avait P'occasion de rencontrer
I'hystérie traumatique aussi souvent que dans les autres exper-
tises, et on sait dailleurs, depuis les recherches de Lichtwitz,
‘conlirmées notamment par Gradenigo et par Chavanne, qu'il y
a, dans les différents segments de l'oreille et en particulier
dans la caisse, des zones hystérogénes dont Virritation esl
suseeptible de produire des accés convulsifs.

Les divers troubles nerveux que je viens de signaler sont &
coup sir assez rares. Je retrouve tout d’abord dans les archives
de I'Ecole deux fails, anlérieurs & mon arvivée, entrant dans
cette calégorie. Pour le premier les détails menlionnés au cer-
tilicat d'origine manquent de précision; il y est dit simple-
menl que pendant un tir aux canons de 65 & terre, e 14 avril
190k, le quartier-maitre P'. . ., du Calédomien, premier servant
de droite, ful atteint de commotion edrébrale par détonation
et présenta ensuite une diminution trés marquée de l'acuité
auditive des deux edtés, -

En ce qui concerne l'autre blessé, jai pu compléter par la
feuille de clinique de 'hopital de Toulon ot il avait é1é envoyé
les renseignements sommaires du cerlificat d'origine, et son
observation peut se résumer ainsi :

Opsgnvation XLIIL. — Commotion. Hystém-iraumatiama.

B...(Michel), apprenti eanonnier.

W Annales d'hygidae publique et de médecine légale, juillet 1903,

L
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a2/ aott 1goo. — Pendant un tir aux eanons de 65, a ressenti une
violenle commolion avee sifflements dans les denx oreilles el surdité.
Puis, trois heures aprés, diminulion notable de la vision avee dilata-
tion des pupilles; c'est b peine si le sujet v voyail i quelques pos
devant i Il fut envoyé aussitdt & Uhdpital ot on constata : pupilles
paresseuses , diminution de acuité visuelle, rétrécissement coneen-
trique du champ visuel, abolition du réflexe pharyngien, rien dans
fes milieux de I'wil. On pensa & de Thystéro-lraumatisme; la vision
fut lente i samdéliorer, mais cependant deux mois aprés le malade
sortait de hépital avec une sensibilité et des réflexes pupillaires et
pharyngien normaux.

Un oflicier en stage m’a raconté un accident dont il fut vie-
time deux ans auparavant el son observation nous montre la
diplopie, le vertige et la tachycardie engendrés par une déto-
nation :

Orservation XLIV., — Commotion. Troubles nerveux divers.

M. le lieutenant de vaissean X. . . me raconte qu’en 1905, pendant
un lir an revolver qu'il dirigeait, un coup ayant éé tird trés prés de
son oreille gauche & un moment oi il ne &'y attendail pas, il éprouva
subilement des silflements de cette oreille, des pnlpitulinns, quelquf‘ﬁ
verliges. Le soir méme, & sa table de travail, il s'apercut qu'il voyail
double de T'eeil gauche. Son audition a baissé un pen de ce edté el
dr-puiﬂ lors il éprouve fréqlll:mnllfni des troubles Inq:hgcar(]fqum, un
pen d'élat vertiginenx, et une trés légére diplopie persiste encore
aprds deux ans.

Cet officier est de parfaite santé el de coustitution robuste, Mais
c'est un neuro-arthritique dyspeptique. Il est & présumer que 1'étal
des lonctions digestives a di favoriser chez lui Uéclosion de certains
de ces troubles, mais leur brosque apparition an moment d'une déto-
uation ne laisse pas metire en doute le role que celle-ci a exercd.

Moi-méme enfin, & la suite d'une longue matinée de tir av
cours de laquelle javais expérimenté l'action protectrice des
tampons de plyeérine, et au moment ot croyan! la séance ter-
minée je venais de dégarnir mes oreilles, j'éprouvai dune
facon particuliérement pénible et inaccoutumée {'action de
deux détonations successives et fus pris aussitit de nausées,
de vomissements et de grands vertiges; je dus pendant plus de
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vingl-quatre heares garder la position couchde, n'ayant pas de
surdité, mais au conlraire une hyperacousic Irés marquée et
une hyperesthésie tris doolourense. Le verlige disparul pro-
gressivement en trois on quatre jours; I'hyperesthésie persista
plus longlemps, mais elle ful remplacé par une série de trou-
bles nervenx divers (étal vertigineux intermiltent, malaise
indéfinissable anguiﬁﬁe, Iuclt;-curdim asthénie, ele....) jue
les séances ultérieures de tie réveillaient ou angmentaient, el
le professenr Grasset, dont je dus demander les conseils, apris
avoir examiné lous mes appareils, eslima qu'il s'agissait de
troubles de neurasthénie déterminds par la commotion & la
faveur d'une prédisposition nearo-arthritique el d'un élat latent
de dyspepsie gastro-hépatique.

«Le vertige est un, dit M. de Fleury; les troubles digestils
onl sur lui une action provoealrice lrbs grande, mais loujours
il a son point de départ dans Toreille interne.» Rouzaud ™
récemment éerit de son cité que dans le vertige auriculaire
il y ale plus souvent association d'une aflfection auriculaire
et d'une aflection gastrique chez un prédisposé. Sans rien exa-
geérer, on peut bien admettre que déjd mise en irritation par
son boul inférieur, cette longue chaine nerveuse qui relie le
weerveau inlérieur» (plexus solaire, terminaisons du pneumo-
gastrigue) aux centres nervenx est plus aple 4 réagiv & une
excitalion porlanl sur un aalre poinl de son 1rnjl!t.

Le retentissement de la délonation sur le systeme nerveux
sera certainement un fait assez commun dans les guerres
navales, o il faudra compter, en dehors du bruit du canon,
avec P'ébranlement du navire par le choe et explosion des
projectiles ennemis. La derniere guerre FUssO-japonaise nous
en fournit déja les prenves, On it dans le compte rendu de Ia
capture du Varyag que tout I'équipage ¢lait absolument sourd
et ébloui. \ bord du Boroedino, un projectile qui frappe la tou-
relle avant sans la percer fait lomber sans connaissance Lous
ceux qui v élaient enfermés. Sur le Cesareviteh, vingl-quatre
heures apris le combat, beaveoup d'hommes se plaignaient

W Rovzain, Le vertigps anrculoie, thise de Pards 107,
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encore de verliges, de céphalalgie, de perte de la mémoire, de
surdité ", Par ailleurs Honingmann @ a signalé chez les ofli-
CIEFE IISSes enfu)’ﬁﬂ. en convalescence i Wiesbaden aprés la
guerre de graves névroses (raumaliques consécutives a des
commaotions cérébrales,

V. Sordité 4 marche chronique (Surdité professionnelle).

On est convenu d'appeler surdité professionnelle celle qui

frappe les ouvriers dont le travail journalier s'exerce au milieu
du bruit, et sa fréquence plus grande ches les forgerons el les
chaudronniers Jui vaul aussi le nom de surdité des chaudronniers.
Nous la renconlrons lrés commune dans nos arsenaux, el en
1878 notre maitre Bourru en a signalé la [réquence parmi les
[oreurs de canons de Ruelle.

Cliniquement elle est caractérisée par les signes suivants :
la perception crinienne est abolie ou notablement diminuée; la
monire n'est enlendue gu'au contact, 'épreuve de Rinne est
positive. La voix chuchotée est mal entendue, tandis que la voix
de conversation esl i peu pris bien percue. Il y a en général
diminution de perception des tons élevés et le malade accuse
des bruits subjectifs divers, Malgré I'aflirmation contraire de
Poincarré, la paracousie de Willis ne s'observe jamais dans la
surdilé professionnelle (Roosa); les ouvriers entendenl moins
bien au milieu du bruit, le repos les améliore; mais a la
longue méme l'ovie ne s'améliore pas aprés un repos prolongé,
et si les ldsions, la cause écartée, cessent de progresser, du
moing on ne les voit pas ou i peine régresser,

«Qu’il y ait, disent Moure et Brindel ™, hémorragie dans
‘Toreville interne, exsudation sérense, congestion ou anémie
répétée, une surdité toujours progressive en est la consé-
quence.»

Or c'est un fait bien connu dans la Marine qu'il y a parmi

W De Minvs, De Lissa & Tsushima, 1gofi; Revue mariiime, mars 1907
N Congris de méd, allemande do Wissbaden, 1907.
U Movne et Buwogs, Guide des mal. de la gorge et den oreilles, 1gof.
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les vieux canonniers un grand nombre de durs d'oreilles. Ces
surdités se rapportent-elies & la surdité professionnelle?

Fai va défiler & bord de la Cowronne de nombreux gradis
revenus sur le vaissean comme instructeurs, vétérans ou élives
chels de seclion ; j'erl ai trouvé un certain nombre f? on 8
p. 100 peul-tire et tout au plus) présentanl une diminution
de acoité auditive d’un edlé, mais t.uujﬂura colle d!’ﬁél'i!! S0
rattachail & un fait de lic bien précis. De méme, au lerme de
chaque instruction, c'est & peine si en dehors de ceux que
j'avais eu & soigner je trouvais deux ou trois hommes sur cent
accusant une certaine diminution de L'ouie survenue pendant
leur séjour & bord: presque tous savaient d'une facon trbs
ferme & quel tir ils devaient faire vemonter le début de cette
légire surdité,

Au cours de mes denx anndes de présenee i I'Eeole de ca-

‘nonnage je n'ai recueilli que les trois observations suivanles de

surdité & marche insidieuse et progressive

Osservamion XLV, — Surdité 4 marche ehron ique.
I... (Jean), 33 ans, quartier-maiire canonnier,

Se présente & la visite le a9 janvier 1go7. Aucun antéeédent
d'oreilles personnel ou hévéditaire. En 1893-18g4 séjour de huil
mois sur le vaisseay comme apprenti; — en 1go3 y esl revenu pas-
ser qualve mois comme véldran, Jusquela, dit n'aveir jamais rien
remarqué d'anermal dans son audilion. ,

Embarqué comme instructeur en aoit 1god. Depuis lors, constute
fue son audition baisse progressivement, avee des rdmissions dans le
mois de repos qui suil ehaque (rimestre d'insteuction. Aetuellement
entend mal sa monbe, mais dil la mieax entendre & terve dans un
milieu silencienx. Sifflaments et sensation de plénitude.

Audition : 0. G. : P, ﬂ., nulle: PLA., & centimétres; K. 4 ; Schw. .
diminud, :
0.D.: P.G., nulle; P'. A., contact; R, +; Schw., diminug,

Au Galton, diminution de pereeplion des sons aigus.

Examen au miroic : 0. G.. tympan normal; 0. D., la parlie supé-
rigure du tympan est rouge et un pen bombie,

Rien du cbté du nez et du naso-pharynx. °

Traitement indo-bromuré continué trois semaines.
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Laudition reste la méme, mais atténuation des bruits subjectifs, le
sujel déclarant qu'il a la 18te dégagée el qu'il dprouve une sensalion
ile bien dire inconnue depuis longtemps.

En avril, traitement & la noix vomigue.

g mai, — O, G P, G, nulle; P, A., 5 centimétres.

0. Do PG, un pew en avant; P AL, 2 centimétres.

En aoit, mtme aodition.

Dans celle observalion je noterai que, bien que le sujet
ail ¢1* mainienu dans le milien bruyant, ‘non seulement il n'a
pas vu sa surdité progresser, comme il est de régle, mais en-
core. grice au trailement mis en uvre, il y a eu une légére
amélioration de son élal, el je me demande s'il n'y aurait pas
eu chez lur, 4 un moment donné, un traumatisme demeuré
inapercu el & lui seul cause de lout.

Ossgnvarion XLVL. — Surdité & marche chronique.
J... (Engéne), aa ans, quarlier-malire de timonerie.

L1 janeier tog. — A bord de I'Eeole de canonnage depuis prés
de cing ans. Sans aucun phénoméne douloureux voit son audition
haisser peu i pen et aceuse des bourdonnements assex pénibles. Con-
state une amélioration sensible pendant ehaque période dinterraption
iles Lirs.

Aueun antécédent d'oveilles, personnel ou héréditaire.,

Rouchon céruminenx donble. Huit jours aprés 'ablation des bou-

chons I'examen donne :
Des denx edtés, P. G, nulle; P, A., an contact; I +, Sehw. diminuoé.

Les deux Lympans, obsenrs, blenditres ]mraissent épui:mis.
anﬁ—]:lwr‘vnx Hr.'imlll‘ili el réatrdel.
Traitement iodo-bromuré, mobilisation des tympans,

1" fevrier. — Amélioration des hourdonnements, mais aneun pro-
prrits dans andition, I

En mars, les choses étant dans le méme état, J. .. fut envoyé en
eongd el éloignd pour un eerlain temps de tont milien broyant.

(iing mois aprés il ni’éerivail que quinze jours aprés le début de son
congd il avail commened & mieux entendre; nn mois aprés il entendait
la montre & deax doigts de l'oreille, maximum quo'il n'avail pas encore
dipassé depuis lors.
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Ouservarios XLVIL, — Surdité insidieuse et rapide.
Gi... (Jean), apprenti canonnier.

Vienl & la visite & la fin de juin 1go7. Prétend qu'il entendait bien
ilya qjualre mois & son arrivée & bord. N'a jamais soulfert & aucun
lir, mais s'aper¢oit qu'il devient rapidement trds sonrd.

P. C., nulle: P. A, au contact. pour les deux edtés.

Le diapason n'est pas beaucoup mienx peren que la montre.

Tympans normaux.

Nez déformé par un traumatisme de U'enfance.

Une série de hait injections de strychnine (de 3 & 5 milligrammes
progressivement ) améne le 11 juillet Pandition & P'état snivant :

P. C., passable: P. A, & B centimétres: R +.

L’'andition est la méme en septembre an débarquement de Fhomme.

I est hors de doute que la spéeialité du canonnage engendre
bien des surdités plus ou moins accusées, mais je crois que
cellesci résultent de fatigues el de commolions vépétées de
lappareil auditif et que les hommes qui en sonl viclimes
se rendent compte de P'aggravation progressive de leur situation
el par conséquent sont en élal d'y obvier.

Il me semble par contre que la surdité prolessionnelle &
marche insidiense, chronique et lente, sans début préeis, doit
¢ire relativement rare et cela n'a gubre lieu de surprendre si
I'on songe qu'il y a rarement plus d'une journée de tir par se-
maine. Dans la plupart des fails qu'on lui raltache, il s'agit
sans doute de gens ayanl par avance de l'olite adénoidienne
sur layuelle les détonations suceessives auxquelles ils sont ex-
posds agissent défavorablement. Je reviendrai d'ailleurs plus loin
sur les rapports évidents qui existent entre 1'état adénoidien
des sujetsel la production de ldsions de l'oreille par détonation.

CHAPITRE DEUK]EHH-
Etiologie.
CAUSES, MECANISME ET NATURE DES LESIONS.

I. La caunse déterminante : le coup de canon.

Trois facteurs sont & considérer lorsqu'on veut éiudier ac-
lion du coup de canon sur l'orgamisme en général et sur
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l'oreille en particulier : 1° L'explosion, c'est-a-dire la brusque
décomposition qui. en produisant subitement une quantité con-
sidérable de gaz. est la cause de la force impulsive imprimée
au projectile; 2° La détonation, bruil résullant de cette explo-
sion; 3° Les vibrations que I'ébranlement de la pikee transmel
aux parois et parquels du navire.

1° Lexplosion ou souffle. — Un kilogramme de poudre B
donne naissance cn brilant & 860 litres de gaz. Par la lectore
des chiffres suivanis on peut se rendre compte du dégagement
énorme de gaz qui résulle d'un coup de canon :

PIRES
i CYARCE B'ETERCICES, & 1 CHARGE BE COMRAT.
1oo, modébe gd. . ......... 1,070 litres, 3,181 hitres.
138,6, modile gd. ... 00 2,184 6,956
16,7, modéle gd-gf ....... f,bg7 1h,g10
d0h, modéle gd.. ... ..., 2,000 76,500

On se fail facilement une idée du déplacement d’air produit
par ce développement brusque de gaz. ;

Les gaz mis en liberlé ne sont projetés qu'a une faible dis-
lance, car lenr vilesse propre diminue Irés vite, et de supé-
rieure (u'elle était & celle du projectile tombe & o au bout d'une
seconde environ. Ces gaz, qui constituent le souffle, sont trés
dangereux dans le voiginage immédiat de la piéce et leur action
se fail surlout sentir dans un céne ‘de 130 degrés (6o degrés
de chaque coté de V'axe). Mais I'ébranlement qu'ils produisent
se propage trés loin et dans tous les sens. L'expansion gazense
chasse devant elle en les condensant toules les branches d'air
qu'elle trouve sur son passage; il y a donc une onde de conden-
sation, Celle-ci, faisant le vide derriére elle, produil une onde
de varéfaction; telle la locomotive gui sur son trajet souldve et
fait tourbillonner les herbes et les poussiéres de la route. Puis
F'air, par un choc en retour, tend & reprendre sa place primi-
tive. Il y a ainsi une série d'ondes alternatives donl les effets
agissent en sens conliraire.

Les expériences de M, Sarran et celles de M. Vieille onl

i
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bien démontré que le premier effel de explosion sur les per-
sonnes placées dans son vaisinage élail la production d'un vide
et par suite d'une dépression bientdl suivie d'une hyperpres-
sion, Ge sonl ces mouvemenis de lair qui, dans les grandes
calastrophes (attenlats a la dynamite, explosions de pitces, ele.),
et comme on 1'a constalé lors des aceidents rvécents de la Con-
ronne, déchivenl et mettent en lambeaux les vétemenls , laissant
purlois les individus complétement nus.

Recherchant naguére par quel mécanisme la détonation des
pibces d'artillerie agissail sur le tympan, Nimier avail étudié
avec le D* Brault les déplacements subis par un indice de du-
vel mobile disposé dans un cylindre de verre aux places oceu-
pies par les servants et méme plus prés de la bouehe; dans
lous les cas, l'indice élait légirement alliré vers Uexlécieur, il
y avail aspiration légére, d'oti celte conclusion que la mem-
brane du tympan n'est pas déchirde par la violence de la per-
cussion, mais qu'elle se déchire comme se brise une vitre par
Faction d'un mouvement vibraloire violent auquel clle ne peut
parliciper.

Le résultal de ces expériences ful contesté plus tard par le
médecin-major Landriau et ce mécanisme considéré par plu-
sieurs auteurs el notamment par Ginestel ) comme peu vrai-
semblable.

Il faut eependant admettre comme parfaitement établi que
la condensation comme la raréfaction brusques de Fair peuvent
également occasionner la déchirure du lympan, mais, con-
trairement & Pavis récemment émis par Libliner que la rup-
ture par condensation est plus [réquente, J'eslime que Fopinion
de Nimier est la plus conforme i la réalité des faits, (est celle
qui concorde le mieux avec nos observations dans lesquelles
nous voyons i souvent le coton arraché des oreilles de wos
eanonniers. .

Le sidge le plus habituel de la ruplure en arriére ou le long
du manche du marleau constilue & mon avis un argument im-
portant en faveur de la théorie de Nimier. La membrane en

W Gisgster, Traumatione de Poveille wayene, thése de Bordeaux, 18gh.
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effet a une double obliquité en verlu de laquelle ses bords su-
périear el postérieur sont plus rapprochés de l'orifice externe
du conduit que ses bords inférieur et surtoul antérieur, et
celui-ci forme avee la paroi eorrespondante du conduit un
angle trés aigu.

Tous les trailés de pathologie rangent les ruptures par dé-
tonation dans la méme classe que celles que produit un soufllet
violemment appliqué sur loreille (ruptures indirectes) et
leur altribuent le méme mécanisme. Or' il y a entre les rup-
tures de ces deux origines une différence de sidge absolument
évidenie. Dans le cas de soufllet sur loreille, presque toutes
les observations montrent le sitge de la déchirure en avant du
manche, ef cela se concoit. L'air l-rusqunment. condensé dans
le conduil va exercer son action dans le fond méme de ce con-
duit. Et puisque dans la détonation la déchirure sitge an econ-
traire surtout en arriere, il faul admellre que le mécanisme
doil dtre absolument différent du précédent.

La rapture du tympan par détonalion serait done le plus
souvenl soit une rupture par raréfaction d'air, par aspiration
de la membrane, analogue & celle que produit quelquefois un
baiser donné¢ sur Toreille (sidge postérieur), soit une rupture
par ébranlement vibratoire trop intense du marteau, déchi-
rant la membrane le long de son manche ou au niveau de son
extrémité libre.

En résumé, au voisinage immédiat de la volée, l'action sur
le tympan peut dire celle d'une brusque augmentation de
pression, et les hommes placés présde la bouche, au-dessus ou
au-dessous, & un sabord voisin ou dans une embarcation, ont
toujours été considérés comme les plus menacés. Il en est de
méme sur les navires modernes pour les hommes “ayant leur
poste dans des tourelles placées dans le cone de souffle des
pitces voisines el qui recoivent le souflle par les orifices desti-
nés i la ventilation. A une cerlaine distance, au contraire,
Pinverse se produit; dans la pluralité des cas, les effets destruc:
tifs sont dirigés vers le centre de I'explosion et sont dus & I'onde
de racéfaction; el c'est pour les pitces qui lirent & lair libre
le cas le plus habituel; c'est la situation la plus normale des
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servants, c'est celle des marqueurs ou des gradés qui dirigent
le tir.

Nous voyons pendant les tirs le colon arraché des oreilles
d’hommes placis i cdté de la culasse (observation XIX en par-
ticulier), et cela va & I'encontre de Topinion émise par le mé-
decin—mnjar L-}.ques“?. que le choe de T'onde adrienne déter-
minée par les gaz de la délonation ne se transmetlail en arriére
de la bouche qu'a une faible distance et avec une inlensité
négligeable, et qu'd l'endroit o se trouvail le premier servant
les vibrations sonores seules devaient élre ineriminées.

Enfin I'onde explosive n'est pas le seul facteur de la déchi-
rure du Lympan qui peul résulter de la simple vibration so-
nore. Cest 1& un fail qui résulle de quelques-unes de nos ob-
servalions et signalé d’ailleurs par Ostino el par Mancioli ), qui
éerit que plus haute est la tomalité du beuit, plus grande
est la faculté d'oscillation el par suite la fragilité de la mem-
hrane. Le fail suivant peut sans doule monirer I'influence de
la vibralion sonore sur la production des lisions Iraumaliques
de Uoreille : T'explosion du a aoilt 1907 (pitee de 100) occa-
sionna 7 ruplures de tympans, 1 olile moyenne, 1+ commotion
labyrinthique double; celle de 1908 (pibee de 164,7) ne dé-
termina qu'une commolion légire el une hémorragie de la
caisse, Cependant le dégagement gazeux ful ici bien plus con-
sidérable. Mais tandis que dans le premier cas le projectile lul
lancé @ la mer, dans le second il demeura dans la pitee et
comme conséquence |'explosion de 1go7 délermina un bruit
sec et strident, tandis quen 1908 le bruit lut beaucoup plus
sourd et prolongé.

2° La détonation ou bruit. — La détonalion est un composé
de sons d'origines diverses : la mise en mouvement des #hdes
aériennes par I'explosion de la poudre et le passage du projec-
lile; les vibrations de la pitee; celles du projectile, des affits,
des tourelles, ete.

M Archives de médecine malitaire, 18ga , t. XIX, p. 1ad.
® Archives internationales de laryngologie, 1904, n* 5,

ARCH, DE MED, NAv, — Mai 1909 XCl — af
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Le bruit qui résulte de ces différents facleurs varie comme
intensité el par suile comme aclion selon divers élémenls : la
nature de la poudre (la poudre B produisant des détonations
bien plus pénibles que Pancienne poudre noire); le projectile
(bruit plus pénible avee les obus en acier qu'avee les obus en
fonte)s surtout selon la pitce, son calibre, sa longueur d'dme,
le métal dont elle est faite: les plus pelits calibres, donnant des
sons plus aigus, sont les plus désagréables, alovs que les gros
calibres, qui délerminent asses [réquemment d'une fagon tris
nette de la ecommotion des végions épigastrique el précordiale,
sonl moms oflensants pour Voreille; les pigres courles sont les

t plus nocives; enfin les auciennes pieces en bronze tinlaiend
d'une facon plus pacticuliérement fatigante.

Les eflels des ondes sonores sont d'autanl plus acecniugs
que l'oreille oceupe une direction plus parallele & Taxe de la
piece, moindres au contraive quand le regard étant fixé sur
la piéce le conduil audiiif' est perpendiculaire & cet axe. Mais
une action d'inlensilé inlermédiaire me parail lrds netlement
s'exercer lorsqu'on lourne le dos au canon, indiquant bien le
rile que la voie osseuse, rachidienne ou occipito-mastoidienne
joue it colé de la voie auditive dans la conduction des vibra-
lions. La paroi postéricure ossense du conduit andilif, nous le
savons, esl indgalement développée chez les dilférents sujels,
parlois réduite i une lumelle asses mince metlant en ce cas
pour ainsi dive les eellules mastoidiennes au contact da conduil
(Schulize),

Gest encore un fuil d'expérience que les vibrations soul
moins désagréablement pergues quand on garde la bouche l¢-
gerement entr'ouverte. Et si, lors de l'attentat du thédire de
Barcelone, il 'y eut que des accidenls de commetion laby-
vinthique et pas de rupluve du Lympan, cela ful attribué a ce
fail que les speclaleurs, allenlifs & suivre un inléressanl mor-
ceau d'opéra, avaienl la bouche un peu béante 'V, Ceux qui
altribuent les Iésions & une surpression sur le iympan estiment

* que Tentrde de Tair par la rompe vient contrebalancer en par-

Y Veroos, Comustanecation an Gosgees de Florence, 18qb.
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tie celle pression et en atlénuer les effets. Mais il faut bien re-
connaitre que cette explication est incompatible avee la théorie
de la rupture par aspiration, el Nimier admel que la détona-
lion ayanl pour effet réflexe de produire une expiration brusque,
on évite de cette manitre Vaccroissement de lension dans la
caisse qui ne manquerail pas de se produire si, la bouche res-
tant fermée, Vair expiré se porlait vers la trompe.

Javoue quaucune de ces deax explicalions ne me salisfail
complétement, el je me demande s'il ne serail pas aussi simple
d’admettre l'interprétation suivante : fermée complélement, la
bouche jouersit le réle d'une caiese de résonance ajoutant,
par la vibration de ses parois osseuses, ses effets a cenx de la
conduction aérienne el mastoidienne; largement ouverte
(comme lorsqu'il arrive de bdiller au moment ol un coup
part), elle est une nouvelle voie daccés aux ondes sonores,
augmentant le choc de la colonne d'air sur les fenélves laby-
rinthiques: il est donc naturel que la position intermédiaire
soit la plus favorable.

Les conséquences de la détonation sonl moins graves que
celles du souflle, el cela se congoit. Comme le souffle, la déto-

" nalion esl, elle aussi, un phénoméne vibratoire, mais d'une

violence bien moins grande. Berthelot a trouvé que dans un
méme milien 'onde sonore avail une vitesse de D1l milres
tandis que celle de 'onde explosive alteignait a,841 mélres,
Les aceidents explosils consisteront principalement dans des
déghirures de membranes ou des commotions graves; la délo-
nation amenera surtout des commotions d'inlensilé variable.

3¢ Les vibrations des parties voisines, — Les vibrations des
parties voisines (affils, parguets. murailles) jouent un role,
accessoire sans doule, mais ayanl son importance malgré tout.
Ce role consiste & compliquer et & intensifier les bruits, & pro-
duire des ébranlements du crine et du rachis, i engendrer
des maux de téte et de la fatigue nerveuse, Si pendant un tir
on s'appuie contre nne muraille, une épontille, voe rambarde
voisines , si l'on s'assied sur une bitle ou sur une claire-voie,
on percoil des sensations bien plus désagréables que dans la

all,
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station debout. Nous avons vu également des officiers demeu-
rant dans leur chambre pendant des tirs, méme & une asses
grande distance du bruit, éprouver i la fin de la journée du
malaise, de la fatigue, des nausées, troubles que seules pou-
vaient expliquer les vibrations du navire. Enfin lorsque i la
suite de 'explosion du 2 aodt, la Couwronne, momentanément
immobilisée, fut suppléée par le enirassé Charlemagne, les acei-
dents d'oreille furent plus nombreux et incomparablement plus
graves; loul le monde se plaignait que le- bruit était plus
désagréable ; c'est qu'ici les piéees de 100, & Pair libre comme
chez nous, reposaient non plus sur un parquet de bois, mais
sur un parquet métallique, et quiil y avait partout des mu-
railles de tile et des superstructures renforgant le son et ajou-
tant au bruit du canon celui de leurs propres trépidations.
Cheatle, en Angleterre, s'est récemment prononeé pour la sup-
pression, dans le voisinage des pieces, de parois métalliques
gondolées qu'il considére comme augmentant grandement les
risques des oreilles,

II. Les canses prédisposantes.

Il est hors de doute qu'en dehors de toute influence hérédi-
taire il existe des prédispositions individuelles qui font que les
uns sont [rappés par la détonation dés leur premier tir alors
que d’autres supportent impunément pendant plusieurs mois
des séances prolongées. Rien n'est variable comme la tolérance
de T'oreille pour le bruit, a tel point que je puis rapporter cet
exemple paradoxal et i coup sir exceptionnel d'un officier qui
ne se plaignait jamuis du bruit du canon alors que les sons
musicanx d'un instrument quelconque produisaient sur lui un
agacement des plus caractérisis, Bonnier cile deux faits qui se
rapprochent de celui-ci.

Certaines ecirconstances également favorisent les accidents
ou bien en protégent.

Les accidents d'oreilles m'ont paru plus fréquents 1'été que
I'hiver, avec un temps see qu'avee un temps humide. Cela est
dd probablement & ce que l'intensité du son augmente avec la
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densité du milien gazeux dans lequel il se propage, el que
la densité de la vapeur d'ean étant moindre que eelle de 'air,
sa présence dans l'atmosphire en diminue la densité.

En dehors des circonstances extérieures sur lesquelles je ne
crois pas ulile de m'élendre, je diviserai les causes prédispo-
sanles en analomiques, physiologiques, pathologiques et pro-
fessionnelles.

Prédispositions anatomiques. — La conformation anatomigue
de Poreille doit jouner un réle dont on peut se rendre compte.
Tous les hommes sans exceplion que j'ai eu & examiner pour
des accidents d'oreilles étaient des sujets a conduit auditif
large permettant I'examen facile de tous les détails du tympan,

Plus Ia membrane a une direction se rapprochant de la ver-
ticale et plus elle parait sensible a action des vibrations exté-
rieures (Fick).

Un peut soupgonner certaines dispositions de loreille interne
facilitant 'échappement de la périlymphe, notamment a tra-
vers l'aquedue du limacon et le conduit auditif interne , amor-
tissanl ainsi la force de compression du liquide labyrinthique
sur les éléments nerveux (Hasse).

Eysell enfin a démontré que chez les sujels ayant des apo-
physes mastoides & cellules largement développées les ruptures
du tympan se produisent plus facilement. Libliner, ayant en
l'oceasion de faire un évidement mastoidien chez un malade
qui avait eu un an auparavant le tympan déchiré par 'explo-
sion d'une bombe, trouva chez lui des cellules trés larges et il
pense que la théorie d'Eysell peul étre accepiée.

Prédispositions physiologiques, — Les prédispositions de cet
ordre résident dans un défaut d’accommodation des museles de
la caisse. Les hommes préparés i recevoir la commolion sont
beaucoup moins exposés que ceux qui sonl surpris, Nimier et
beaucoup d'autres auteurs ont insisté sur ce fait devenu banal
et que corroborent bon nombre de nos observations,

Le musele du marteau, disent les traités d'anatomie, en se
contractant tend le tympan, enfonce I'étrier dans la fendtre
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ovale et augmente ainsi la tension du liquide labyrinthique
auquel la délonation imprime dés lors des mouvements moins
violenls. Pour A, Broca, la contraction a pour elfet d'écarter
I'un de I'nutre les épaulements des surfaces articulaires du
marteau el de l'enclume, de telle sorte que ces deux os de-
viennent presque indépendants; une vibration trés forte ne se
transmel plus de 'un & Pautre que par simple frottement,
cesl=ii-dire trés atiénuée. De toute facon le muscle du martean
est bien, comme le dit Testut, «le muscle protecteur du nerf
auditif contre les bruits violentss.

Prédispositions pathologiques. — Fai déja rapporté des faits
d'anciennes otorrhées ou de vieilles otites que les séances de
lie suflisaient & réveiller. Ceux dont le lympan est demeuré
perforé et qui gardent une otile latente sont les plus exposés
i ces nouvelles poussées, bien plus rares chez eeux qui ont cica-
trisé el qui ont conservé une audition & peu pres normale.

Nimier pensait qu'un rdle important dans T'dtiologie était
joué par des altérations aneiennes de Toreille moyenne ayant
amené une ankylose des osselets, une modification dans I'élal
de tension ou de sicheresse du tympan. Il est certain que chez
.cenx qui ont déja une lésion de appareil auditif une petite
commotion suffit parfois pour amener de grosses conséquences,
et ¢'est un point sur lequel Politzer et plus récemment Ba-
ginski ' ont insisté,

Cependant, il faut bien le reconnaitre, dans la plupart des
cas les malades n'accusent aucun antécédent d'oreilles.

Devant leur rareléd relative, Couteaud et Girard () se sont
demandé si les ruptures du tympan ne se rallacheraient pas a
la grippe. dont les loealisations auriculaires sont si communes.
Or, je puis dire que précisément je n'ai pas eu i ohserver un
seul cas de déchirure de la membrane au cours de hiver 1go6-
1907, qui fut marqué par une tres forte épidémie de grippe.

" Berliner Klin, Woeh., 1905.
0 Covreavn of Ginann, Hygidne dans ln marine de guerre wmaderne 1o,

p- hga.
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o)
landis qu'en revanche linstraction de 1'élé 1907 en vit se
produire un certain nombre, :

Mais par conlre les affections du naso-pharynx me paraissent
exercer & I'égard de toutes les lésions de Vappareil auditif I'in-
fluence prédisposante la plus nette, et chez bien des sujets qui
viennent se plaindre d'avoir éld assourdis par un tir on constate
lobscurité, la rétraction du tympan, la disparition plus ou
moins tolale du riangle lumineux, signes habituels d'une ven-
tiation insuflisante de la caisse. Déji Boucheron ') avail rat-
laché & une obstruetion tubaire ln plupart des accidenis de la
détonation. Ostino et Cheatle font les mémes constatations, el
dans ses recherches expérimentales, Luzzati, tandis qu'il était
obligé d'employer des pressions de 1-a atmosphires pour
provoquer la rupture du tympan dans les condilions ordi-
naires, arrivait an méme résultat avec une pression de 0,75
dans un cas ol la trompe éfait rétréeie,

Les affections du naso-pharynx, par le catarrhe tubaire
qu'elles provoquent et la rétraction du Lympan qui en résulte,
diminuent la faible distance {2 millimétres) qui sépare Vom-
bilic da promontoire, enfoncent déja D'étrier dans la fendtre
ovale. Un traumatisme ne pourra qu'exagérer cet enfoncement ,
el Tair n'arvivan! plus & la caisse par la trompe, le tympan
n'aura pas de tendance A reprendre sa place normale et des
adhérences ne tarderonl pas i se produire,

Nous relevons dans plusieurs des observations déjh rappor-
tées I'influence probable du eatarrhe tubaire et des végétations.
Aucune ne parait A cet égard plus probante que l'observa-
tion [II. Plusieyrs autres faits trouvent ici leur place.

Opsenvarion XLVIIL. — Obsiruetion tubaire. Commotion de
loreille. N

L. .., second-maltre canonnier, 1g ans de services.
N'a jamais rien en aux oreilles, mais est trés sujet an coryza,

31 mai 1907, — Sifllements et diminution de 'ouie & ganche au

U} Rewie de loryngologie, 1885,
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cours du tir de la veille. P. C. nulle, P. A, au contact. Tympan obscur,
rétracté, immobile, Révalsion. Traitement iodo-bromuré,

17 juin. — P. . trés faible, P. A. & 5 centimétres. XI[ gouttes de
teinture de noix vomique par jour pem]nnt deux semaines.

2 juillet. — Méme situation. Le tympan étant toujours immobile,
je eommenee quelques pratiques de massage pnenmatique; en mdéme
lemps je pratigne tous les denx jours & la nuque ou i la naissance de
I'épanle une injection de sirychnine de 5 milligrammes. Un abebs
se déclare apris la 5 injection. A er moment le tympan commence i se
mobiliser,

En aoiit, guérison de I'abeds : le tympan est assez mobile, la P. €.
bonue, Ia P. A. & 14 centimétres.

Onservarion XLIX. — Commotion de 'oreille chez un adé-
noidien.

Dan. .. (Casimir), a0 ans, apprenli canonnier.

4 septembre 1go7. — Aprés une matinde de tir & bord du Charle-
magrne , s'apercut qu'il élait sourd de l'oreille droite, Dans Faprés-midi
i plusicurs reprises, léger deoulement de sang par le nez.

Tympan Irés rétracté, pen ou pas mobile. Manche du martean vu
en raceonrei, apophyse externe trés saillante. Végélations adénoides.

P. C.. nulle: P. A., presque nulle au contact; R, +.

Bourdonnements génants.

Repos, révalsion, quinine et ergotine,

1o septembre. — Méme situation. Traitement hromo-ioduré,

17 septembre. — Les honrdonnements ont diminué; Pandition ne
s'est pas améliorce.

1 octobre. — Apris traitement par noix vomique el injections de
ﬁtr)'nhnfnﬁ. pas e E}I:IIIHI'!I‘:[".I'II. Je commenee alors du massage pnen-
malique. qui ameéne progressivement la P A, & 5 centimétres, maxi-
mum qui ne fut jamais dépassé dans les eing mois qui suivirent,

Onseavatios L. — Commotion chez un sujet atteint d’otite
chronique par obstruction tubaire,

Le af janvier 1908 je suis appelé i visiter le second-mattre G. . .,
du Victor-Hugo, devenu subitement sourd de Poreille gauche deux
jours auparavant aw eours d'un tir d'essais; Dit n’avoir jamais souffert
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des oreilles au eours de sa carriére, mais est trés sujet an coryza el en
ast acluellement atteint.

P. C. et P. A. nulles: B. —: Weber : a droite.

Tympan rétracté, immobile, sons reflets Taminews.

»Aueune amélioration deux mois apréss , m'éeril son médecin-major.

Osservation LI — Rhino-pharyngite chronique. Dysécie.

Navembre 1gob, — M. \.... lieutenant de vaissean ; 4 hord |1:r|u|is
prés d'un an. Depuis son embarquement, diminution progressive de
Paudition, surtout & sdroile. Pharyngile grannleuse lrés prononcde.
Sous 'inflnence du traitement local, amélioration de Pandition, (Iui
saecentue surlout apres le débarquement de cet ollicier.

Ossenvarion LI — Rhino-pharyngite chronigue. Troubles
anditifs.

M. X..., lientenant de vaissean, sujet rlimmalisant, neurasthi-
nique; atonie do foie el de Uintestin, Alleinl en ontre de |'1|i!!u-|l|’|a—
I'a-'llgilﬂ chronigue aver poussées d'otite catarrhale donble et béanee
des trompes (auntophonic, claquement du tympan dans les monve-
ments de déglutition). Snpporte mal tons les lics, qpui déterminent
chez Ini des sifflements, de la dimination de owie passagere, mals
quelquelois trés prononeée, de Tagitation et de linsomnie.

Opservamion LIII. — Commotion double ches un anyg-
dalipn.

& janvier 1go8. — M... apprenti, a été assoundi parde tir d'hier,
Bourdonnements et sitflements. Dit élee atleint tepuis quelques jours
- e coryza aign et d'amygidalite, .-'l.m:.'g;lzlll!a-'- rougres el luméfides,
Auwlition : 0. D, : P, €., nulle: P. A., contact absola: R. +.

0.G.: G, nalle: PLAL & A centimtres: R, o+,

Nentend que faiblement le diapason vertex.

\ gauche, tympan normal; & droite, rougenr le long du manche.
“Ellﬂ-ﬁ, vévalsion , gargarismes dmollients.
Amélioralion prngrmsi\re de 'audition en huait juurd.

*

Opservarios LIV, — Commotion chez un adénoidien.
G. .. {Athanase), a0 ans, apprenti canonnier,

12 septembre 1907. — Sucdité compléte depuis le tie d'hier & bord
du Charlemagne. N'enlend ni La voix haule. ni la montre. Silllements
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désagréables. Afirme que ses oreilles élaient munies de coton, Parle
du nez el est .l;ujct ALK COrYZas. Les lympans sonl vélraclés et immn-
biles. Facies adénoidien. Quinine, ergoline, repos el révulsion,

17 septenibre, — Entend la voix un pen forte. Les sifllements per-
sislent,

\udition : O, D, : I G, oulle: P, AL an contacl,

0, G.: I, Co.ooulle: P, AL nulle.

Hévulsion, Trailement bromo-iodurd,

24 septevithre, — 0O, D, 2 P. G, nolle: P. A, au contact,

0. : PoCooun pea: PU AL b A eentimétees.

7 octabre. — Aucun pmﬁ'n’*ﬁ dans andition. Les Lympans sonl Lon-
Jours vétractés, les trompes imperméables & I somle. Le toucher ré-
vie des \'ﬁ;‘iilﬁliu!lﬁ adénoides dilfuses,

Lit 12 oclobre, je pratique le raclage du naso-pharyny, mais en
raison de Uindocilitd du malade je ne réussis i en retirer que peu de
végdtations. Malgrd cela une amélioration rapide se produit & pauche
el l'onie est redevenne b pen prés normale de ce edté lo a1,

Massage pnenmatique de oreille droite, .

Le 31 homme riéhawlne, le tympan eommence & se mabiliser.
mais Pandition ne s'sst pas améliorde,

Méme état an hout de eing mois. Jai su depuis lors que 'homme
avail oké paforme,

Devant un tel ensemble symplomatique, je me refuse i ad-
mellee que la délonation ail été la seule,cause de la surdité
du ¢i1é droit; s'il en edt été ainsi, il y aurait eu avee le temps
el le trailemenl une amélioration, si léghre fit-elle. J'estime
que cet homme, exirémement adénoidien, & lympans rdlractés,
& trompes imperméables, avait une otite chronique beaucoup
plus marquée a droite, mais que, conservani une audition sul-
fisante de 'oreille gauche, I'insufisance de l'autre resia pour
lui insoupgonnée jusquau jour obi le traumatisme de la meil-
leure oreille le rendit complétement sourd.

Fai en encore T'otcasion de voir quinze mois apres Paceident
un fusilier devenu sourd de loreille gauche lors de la cata-
strophe de I'féna ; le tympan était trés rétracté et le naso-pharnyx
tellement rétréei par des végétations que le doigt y pénéirait
i peine.
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Cette action de la rhino-pharyngile s'exercera d'une facon
fncore bien p]'.IEl défavorable si le slljcl. aune ]]l'l"t'iiupﬂﬂil'iun
héréditaive & faire de la surdité. C'est ce que j'ai yu se pro-
duire chez un enseigne de vaisseau, fils d'oto-seléreux, alteint
de |>|1inu-|'|har}'nﬁite C"Il'nﬁilillﬂ. entrelenue par un peu d'abus
du tabac et chez qui audition baissa en quelques semaines i
hord du vaigseau. »La sclérose, dit Bonnier, en raidissanl el
immobilisant les fendires, en fixant I'étrier, prédispose aux lé-
sions de Voreille.» Je terminerai ees considérations par I'obser-
valion suivante :

Onservamion LY. — CGommotion double chez un prédispose.

L'apprenti canonnier D. .. (Lonis). 20 ans, embarque avee le
contingent du 1* mars 1908, provenant du Hoche, Au service depuis
le 16 janvier, avail assisté pour la premiére fois le ao fdvrier & un tir
au canon, sans coton dans les oreilles: depuis lovs il entend moins
bien et aceuse des sifflements.

Son pere, dgd de 68 ans, est due doveilles ; sa mirve st sourde
depuis longtemps.

Audition : 0. G.: I G, existe, P. A, 4 B centimitres, [, -+,

0,1, PG, existe, P, A, 415 centimétres , R, + : Weber ;
i droite,

Voix chuchotée i @ métres seulement pour les deux edids,

Au miroir ¢ 0. G, ; Flilu]]l]l}'ﬁt! saillante, manche vertical ef roupe,
tympan vétracté en avant ot pen mobile, — O, D.: apaphyse saillante,,
membrane déprimée surlout en avant, immobile, & coloration terne,
i redlets atlénuds,

Eliminé de 1a spécinlité.

Prédispostions professionnelles. — 11 faul enfin tenir comple
de la fonetion que 'homme exerce pendant le tir et du temps
qu'il y demeure. Les tiveurs sont les moins menacés, parce
qu'ils prévoient le coup, accommodent instinctivement, sonl en
arriere du céne de souflle de la piece, disparaissent aussitot
leur tir terminé. Pour des raisons inverses, les apprentis qui
i une faible distance font passer les projectiles, les instrue-
teurs, les marqueurs, les armuriers o, en général "tous ceux
qui font de longs séjours dans la batlerie ou sur les passerelles
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dans le voisinage direct des pibces sont plus parliculiérement
menacés, 1l faut tenir compte enfin de la durde du tir; clest
gu'en effet i la longue le muscle du marteau fatigué n’accom-
mode plus avssi bien, la fatigue nervease et la congestion aug-
menlenl au Mur el & mesare que les détonalions se répu":lcul.

Aprés tout ce que nous venons de dire, il est lacile de com-
prendre pourquoi en lemps de paix les accidents d'oreilles
sont infiniment plus rares sur les biliments modernes que sur
les navires de l'ancienne marine, d'une part, et que sur le
vaisseau-ceole de canonnage, d'autre part. Cest qu'aujourd hui
sur les navires de combat la plupart des piéces sont en lou-
relles el mettent 'homme & P'abri du soulfle; c'est aussi que
lorsqu'on tire avee les pitees de petil calibre & Pair libre, les
séanees sont loin d'avoir une aussi longue durée que sur le
navire-école. Lorsque le Charlemagne dut suppléer la Gowronne,
il tira en quaire séances, dans l'espace de deux semaines,
d,125 coups de canon, alors que normalement. en tant que
biatiment d'eseadre, il edl mis prés de cing ans & lirer ce méme
"l”]l]ll'l'! {]f'. l‘,flllihﬁ.

Mais ces conditions d'immunité disparaitront en temps de
guerre, ef les événements les plus récenls nous en fournissent
la preave. Qu'on se ligure ce que doit étre-le combat avec les
pitces actuelles et les formidables obus de marine, lorsque
plusieurs pieces trés voisines les unes des autres lireront & la
fois, lorsque en outre du bruit qu'elles produiront il fandra
compler avee I'éelatement de cetle pluie de projectiles lancés
par l'ennemi, que les survivants de Tsushima ont appelée
#l'ouragan d'acier!» «Nous sommes dans la fantastique mélée,
deeit le eommandant Darriens; aux délonations stridentes de
nos houches & feu répondent sans interruption les explosions
formidables des obus; la muraille des blockhaus oscille sous
leur ¢hoe monstruenx, tandis que le plancher vacille et est
{umultuensement secoué i chaque eoup de canon.» Dans cetle
tempéte d’ondes sonores les lésions de Toreille el des centres

nervenx seront inconleslahlement nombreuses.
(A swivre. )
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ETUDE DE GEOGRAPHIE MEDICALE
DU GOLFE PERSIQUE,

par le Dr L. MOREAU,
WEDECIN UE 2° OLABSE DE LA MABINE, MADECIN-MAJOR DE LA 7 SORPRISED,

( Suite. )

flimatologie. — La cite persane est, dil-on, moins chaude
el plus saine que la cdte arabe; ¢'est 14 une opinion fort con-
testable, car certaines anndes furent marquées par une chaleur
vraiment torride sur quelques points de la cdte, en particulier
a Bender-Abbas, ol s'est acerédité le dicton : = Entre Bender-
Abbas et Tenfer, il n'y a que Pépaisseur d'une feville de pa-
pier.» A Bouchir, la température est denviron 15 & 16 degrés
aux mois de janvier et de février; cependant, en janvier 1905,
le thermométre descendit & o degré, lempévature que F'on ne
constata jamais dans I'Oman. A partir du meis d"avril jusqu'au
mois de septembre, la chaleur angmente et devient forl pé-
nible, variant entre a8 degrés et 33° 5, el s'accompagnant
d'une humidité telle que le sol au matin est couvert d'une
rosée extrémement abondante. De septembre en décembre, le
thermométre redescend i 18 degrés, de sorte qu'en moyenne
les températures extrémes sonl : 7°22 en février et 37°78
en aodt.

Les pluies, d'apris le pilote du Golfe persique, atleignent
par an 150 4 200 millimétres, Les vents sont fréquents et (ris
changeants. Pendant g mois de 'année, mais surlout en juin
el en juillet, souflle le «Shemal», vent du Nord-Ouest, par
périodes de 3 & 7 jours. Le =Koss» ou =Sharki-, vent du Sud-
Est, souflle de décembhre & avril; le »Sahelli», vient du Sud-
Ouest, pendant les mois d’hiver. Le plus redouté de ces venls
esl le «shemal», soufllant avec une violenee extréme, entrai-
nant des déserts de la Mésopotamie une poussitére lénue qui
obscurcit 'atmosphére et que I'on pourrait prendre pour de la
brume. Nous avons éprouvd, avee la Surprise, un coup de she-
mal trés violent entre Mascate et I'ile d'Ormua.
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I’rinn}mh‘; villes de fa cote persane, — Bender- Abbas vl Bender-
Bouchir_sont les deux villes les plus importantes. Gependant
quelques autres points présentent de Pintérdt, Djask n'est qu'un
village gouverné par un résident persan. Les iles d Hendjam.
' Ormuz et de Kishm, faisant partie des iles Tawilah, ne comp-
tent quun petit nombre d'habitants, Ormuz ou Hendjam pour-
rait devenir le lien d'emplacement d'un lazaret; la question
a élé agitde, mais non résolue. Le sol d'Hendjam serait propice &
la nnllm'r-.zfie Forge et du blé, ce qui semble un paradoxe dans
une région aussi ingrate. Les citernes, autrefois nombreuses,
onl diminué avee la rareté des pluiea, certaines élanl devenues
des repaires @ larves de mousliques. Ormuz parail supérjeunr i
Hendjam comme approvisionnements ( poisson, volaille, bélail ),
mais la tempéralure y est trés élevée. Les montagnes de T'ile,
absorbant et par suile rayonnant beaucoup de chaleur, ven-
[erment des grottes de sel et un minerai dont la nature est mal
connue. La population est composée de Persans et de Bélout-
chis. Ormuz appartint aulrefois au sultan d'Oman Seid-Said,
qui s'en élait empard, mais qui la rendit bientdl i la Perse.

Iile de Kishm, la plus étendue du golfe, comprend une
centaine de maisons, la plupart en ruines depuis le tremble-
ment de lerve qui s’y produisil il y a une dizaine d'années. Le
gouverneur, un cheikh persan, posséde un vaste jardin od il

cultive quelques légumes, constituant presque la seule verdure
du pays. 1l existe aulour de la ville un assez grand nombre de
puils d'eau douce, dont on peul approvisionner les baleaux an
moyen d'amphores de faible contenance, spéciales au pays. Les
bestiaux, nourris d'une gerbe grossicre el desséchée, sont

* abondants et d'un prix peu élevé : un veau colte 3 rupees

(b franes), un bwaf 10 & 19 rupees (16 & 20 francs),
Bender-Abbas comple de 10 & 19,000 habilants, dont 4 Eu-
ropéens : un consul russe el son secrdtaire, un consul anglais.
¢l un officier de Santé arraisonneur. La ville est assez étendue.
En raison de la fempﬂratura, la plupart des maisons sont sur-
montées de tours carrées ajourées, dites ebadghirs, facilitant
Ia ventilation. Les plarm des édifices, constituées surtout par
des bloes de coraux, sont unies entre elles par un ciment fail
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i l'aide de corail éerasé. La solidité en esl toute relative, Le
bazar est bien achalandé et Tou y lrouve une grande quantité
de légumes de (outes sortes. La p:}pulul]fm esl extrémement
milée el eom posiée de Persans, Béloutchis, Arvabes, Les mous-
tiquex n'y sonl pas nombreux, nous a-t-on dit, bien que le
paludisme y sdvisse avee une sévérité toute spéciale.

Lingah doit sa renommée & ses pécheries, pour lesquelles
elle posséde plus de 150 boutres, Sa population est de 7 @
8,000 habitanis. ]

Bender-Bouchir cst, apris Bassorah, la ville la plus impor-
tante du golfe. Sa population, qu_i esl de 15 & 16,000 dmes,
comprend une petite colonie européenne. Le elimat y est [roid
en hiver, lrés pénible & subir en dété; aussi une grande partie
des habitants émigre-t-elle & Chiraz ou & Borazdjoum. Un
mdédecin francais, le D° Bussiére, médecin-major des troupes
coloniales, est en mission depuis cing ans i Bouchir. 11 a in-
stallé un dispensaire, qui est trés [régquenté par la population
persane et arabe du pays.

Les rues de la ville sont malpropres, étroites, torlucuses.

‘Les Européens habitent & b ou 6 kilomitres en dehors des
murg, Comme stalion sanitaire, Bouchir est une des plus im-
portantes, car c'est de ce point qu'il part le plus de pélerins i
destination de la Mecque, On n'en comple chaque année pas
moins de 8oo. Un médecin anglais, atlaché au Gonsulat, esl
chef de la Santd.

Au point de vue du ravitaillement, Bouchir peul lournir des
provisions couranies de bonne qualité. On doit cependant se
défier de Veau, qui vient de puits situés dans la campagne.
La meilleure proviendrait des sources de Barhamani, mais il
esl préférable, pour les Kuropéens Glablis dans le pays, de
faire venir l'eau de la rivitre Karon, 4 la hauteur de Moham-
merah.

Meurs. — Religion. — Coutwmes. — Les Persans sonl une
race Irés belle, tris intelligente, ouverte & la civilisation euro-
péenne. Elle a cependant conseryé ses coulumes et ses traditions.
Ge serait, en effet, demander beaucoup trop & des gens d'une
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origine et surtoul d'une religion autre que la nétre, que de
vouloir leur faire accepter d'emblée des moeurs pour lesquelles
ils ne sonl point nés. ls admettent cependant cerfaines de nos
idées, el n'ont pas vis-i-vis de nous les préjugés farouches des
Arabes. Triss accessibles & la médecine européenne, que semble-
rait répudier le fatalisme de I'Tslam, ils lui accordent une grande
confiance , asservie toulefois i certains préjugés tels que I'examen
du pouls et de la langue, auxquels ils attribuent, méme dans les
affections externes les plus bénignes, une imporlance primor-
diale. Nous avons vu défiler au dispensaire francais de Bou-
chir un nombre considérable de malades, hommes el femmes,
se prétant trés docilement & Pexamen médieal, Oulre les
médicaments qui lorment approvisionnement de la pharmacie
du digpensaire, les indigénes trouvenl un certain nombre de
remédes usuels chez les commercaunts hindous, qui, par habi-
tude, les délivrent rarement sans ordonnance du médeein,
Contrairement aux Arabes. dont I'habitus extérieur est tou-
jours négligé, pour ne pas dire répugnant, les Persans sonl
amis de I'bygitne corporelle, et c'est 1a un fait qui nous o
frappé, méme dans les petits villages de la cble, ol les indi-
genes vivenl entassés dans leurs masures, On ne 'voil pas ches
eux, comme en pays arabe, de ces individus vermineux, vélus
d'un haillon, inspirant le dégoit plutdt que la pitié. Habillés
presque a leuropéenne, ils portent non sans élégance une
longue redingote noire serrée & la taille donlt la basque a mille
plis & sa partie supérieure, el sont coiffés d'un fez spécial,
rigide et renflé & son sommet. D'autres onl un grand manteav
et au-dessous uw costume léger qu'ils maintiennent & la laille
par une ceinture de toile trés longue et trés large, décrivant
des tours fort compliqués, D'autres enfin, la téte couverte du
turban oriental, jettent sur leur costume tolalement européen
un manteau arabe parsemé de broderies d'or et d'argent. Tous
sonl chaussés de brodequins de cuir i haute lige, ou de san-
dales ajourdes se lacant autour du cou-de-pied. Les femmes,
comme en pays musulman, sont toujours voilées, d'un voile
fait d'une serge noire qui enveloppe complétement la Léte el
n'a souvent que deux orifices pour les yeux. Vétues d'un large

page 385 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=385

GEOGRAPHIE MEDICALE DU GOLFE PERSIQUE. 385

lamba de couleur sombre qu'elles rejetlent sur leurs épaules,
elles sont chaussées de longues bottes de cuir souple et de san-
dales. Plus librement que les femmes arabes, elles découvrent
leur visage devant le médecin, — le médecin seul, — mais
cachent loujours jalousement leur chevelure, sacrée daprés
leur infleaible religion.

Les traits de leur physionomie sont fins et réguliers. La
coloration de leurs téguments est tantdt bronzde, tantdt trés
blanche. On trouve des types trés purs de heauté,

Les hommes ménent une vie sédentaire, s'adonnant un pen
mollement peut-dtre au commerce on & lagriculture et a la
fabrieation des lapis si réputis, qui sont des merveilles d'art
el de patience. Leurs intériears sonl tris simples : chez les
gens riches, on péndlre dans de vastes salles, tris aérdes, en-
tourées de vérandas spacieuses. L'ordre el le confort y sont
choses toul a fait inconnues : les meubles, poussiéreux, irainent
dans un coin de P'appartement, dont le sol est recouvert de
tapis d'un grand prix le plus souvent, servant & la fois de table
et de lit. Le Persan vit accroupi dans sa maison el reste ainsi
souvent plusieurs jours. Sa nourriture est composée de riz, de
viande de mouton et de chévre, peu de viande de beeuf.
Sa boisson préférée est un mélange de vinaigre et de sucre
lermenté, -

Nous ne parlons 1a que d'intérieurs aisés, dont les portes
— un peu timidement peut-étre — nous furent ouvertes
grice au privilege de notre profession. Mais il existe beaucoup
de masures pauvres, ayant laspect de greniers,

Toujours polis, réservés, les Persans admettent eependant
une certaine licence qui serait de mauvais godt en Europe. La
santé du corps, précieuse au deld de tout, passe chez eux avant
les préjugés, pourtant nombreux. Un de leurs proverbes dit :
rle t'aime, & mon bracelet, mais pas autant que mon bras.»
(Behibbak, ya iswdri, mitl zindi la.) La pudeur — que la
femme place dans sa chevelure — est un sentiment tout diffé-
rent du notre, Nous nous sommes laissé dire que I'amour avait
aussi subi des viciations et que la pédérastie était un mode de
propagation non négligeable des maladies vénériennes.

amce. pE uEp. mav. — Mai 190g. XCl — 25

page 386 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=386

@EIUH i AT AT A N

86 MOREATL

Au pﬂin.E de vue de la religion, deux sectes se sont, en
Perse, nettement différencides : celle des Chiites ou des Persans
(Iraniens eivilisés) et celle des Sunmites ou des Afghans ([ra-
niens nomades ). Tandis que les Sunnites reconnaissent comme
kalifes légitimes les trois successeurs de Mahomet dont Omar
est le plus eélibre, les Chiites proclament la seule légitimité
d’Ali, gendre du prophéte. Les deux sectes, de loul temps
ennemies, sont conslamment en guerre. Musulmans moins
fanatiques que les Arabes, les Persans admettent avee leur re-
ligion cerlains accommodements, Beaucoup boivent de I'alcool,
et il nous souvient d'une consultation donnée par nous au
cheik de Kishm, qui, atteint d'un début d'acné hypertro-
phique du nez, nous demandait un reméde lui permettant de
guérir en continuant & boire.

Pathologie. — La pathologie est trés variée et cependant
peu différente de celle de 'Omgan, Le paludisme est trés ré-
pandu, et les Persans ne prennent pas plus de précautions
pour s'en préserver que les Arabes. Méme chea les Persans
riches on ne trouve pas de mousliquaires; la quinine n'est prise
qu'au momenl des accts, sur le conseil du médeein. Les Euro-
péens sont tris éprouvés par la malaria, qui revél chez eux
une forme qu'on a désignée sous le nom de fievre du golfe. Clest
en somme un aceis de paludisme ordinaire avec sueurs pro-
fuses, laissant apris lui un élat d'abattement profond, que ne
tarde pas & aggraver & quelque temps de 14 un nouvel acces.
Les acchs se répelent avec une lénacité déconcerlante, el ne
satténuent, dit-on, qu'd la condition de quitter le golfe.
Avec des précautions, les Européens qui vivent & Bender-
Abbas et & Bouchir échappent a ces formes graves du palu-
disme. A Bender-Abbas, les acces s.acuo.mpagnarumnt fré-
quemment d'hématurie.

Les affections oculaires sont surtout des ophtalmies granu-
leuses, avec les complications cornéennes qui en résultent. i
convient d'opposer au falalisme des Arabes et des Egyptiens le
désir de guérir, la conscience de leur mal, la soumission intelli-
gente des Persans au traitement médical. Les malades docile-
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" ment se présentent chaque jour a la visite, regoivent les soins
que réclame leur étal; cerlains acceplent le port de verres
fumés contre le spasme palpébral de leurs ophtalmies,

Les taies de la cornée sont fréquentes ; leucomes tris visibles
pour la plupart, elles doivenl affecter plus souvent qu'on ne
saurait I'imaginer la forme de néphélions, et c'est ce qui expli-
querail le grand nombre de strabismes chez des individus sup-
posés sains ou atleints déji d'un vice de réfraction.

Les ulcéres phagédéniques des membres inférieurs sont,
par contre, grice au port de la chaussure, d'une extréme
rareté ches les Persans, mais habituels chez les Arabes, qui
marchent nu-pieds. N'est-ce pas une preuve de plus en faveur
de l'origine tellurique de I'agent pathogéne qui les produit?

La lépre existe a I'état endémique dans toutes les agglomé-
rations de la cote persane du golle. Il n'est pas rare de ren-
contrer — comme par exemple & Bouchir — des sortes
de campements en dehors de la ville; ce ne sonl li que des
groupements de lépreux, dont I'isolement est tout théorique.

Le bouton d'Orient commence & faire son apparition & Bou=
chir, mais il est loin d'étre aussi répandu qu'a Bassorah, Nous
y reviendrons ultérieurement.

La syphilis, d’aprés quelques cas que nous avons vus, parall
se rencontrer surtout chez les Arabes. Les troubles de I'inner-
valion cardiaque sont intéressants & noter; ils sont dus & I'abus
de l'opium.

Un point important & retenir pour les Européens est la fa-
cilité — et la gravilé — de l'insolation lg long de la cite per-
sane. On cile le cas-du baleaun de guerre anglais Liverpoal qui,
en un laps de temps fort court, perdit dans les parages de
Bouchir 3 officiers et 3o hommes, frappés d'insolation, On ne
saurait donc s'entourer de trop de précaulions contre ces acci-
dents, et tous les bitiments devraient &tre munis d'une double
tente pendant la saison des chaleurs,

Le choléra, apporté autrefvis par les caravanes de linté-
rieur, s'est alténué; mais on ne saurail en dire autant dela
variole, qui crée souvent des épidémies. )

(A suivre,)
25,
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JHB LIFFRAN,

DIAGNOSTIC MICROSCOPIQUE DE LA SYPHILIS.
NOTES SUR LA TECHNIQUE.

Par le docteur LIFFRAN,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Il a été publié de nombreux procédés pour metire en évi-
dence par la eoloration le spirochate de Schaudinn (Spirochete
pallida) dans les sérosités du chancre syphilitique. Gependant
les échecs sont fréquents. Onles évite grice a quelques précau-
tions que l'expérience nous a apprises, Un premier point est
d'avoir des lames de verre bien propres; la\f:lge a I'éther, a
l'aleool, & T'acide chlorhydrique dilué, L'eau doit rester élalée
i la surface de la lame quand on V'élend en couche mince,
sinon recommencer le nettoyage.

Déposer sur chaque lame sur un espace de a cenli-
métres carrés 6 & 8 goultes d'ean distillée du diamétre d'une
lentille.

Nettoyer a I'eau bouillie la surface uleérée du chancre. Avec
une spatule, racler modérément un point du chancre en évi-
tant de faire saigner.

Ensemencer pour ainsi dire chaque goutte d’eau avec la séro-
sité adhérente & la spatule, sans en prélever a nouveau.

Laisser sécher les lames ninsi imprégnées & Uair libre, ou &
I'étuve & 37 degrés, & I'abri de la poussibre.

Fixer & l'alcool-éther (b & 6 goulles), attendre I'dva-
poration, '

Préparer le bain colorant : Réactif de Giemsa, 3 goultes
par cenlimétre cube d'eau distillée. En préparer 10 centi-
meétres cubes,

Verser ce bain colorant dans une boite de Laveran (boite en
verre avec couvercle).

Placer la lame la face imprégnée en bas, pour éviter
les dépbts.

Laisser vingt-quatye heures i la température du laboratoire.
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Laver sous un filet d'eau assez énergique pendant une mi-
nute. Sécher & 1'air libre.

Examiner & I'immersion 1/19 & Thuile de cédre, ou si f'on
veut conserver la préparation, monter de suite & la résine
Dammar. Des lavages au xylol font disparaitre peu & peun la
coloration.

Aprés quarante-huit heures de bain, la eoloration est plus
intense, mais vingl-quatre heures suffisent. En meltant exacte-
ment au poinl sur les parlies claires des gouttes colorées et en
faisant varier la distance a I'aide de la vis micrométrique, on
voit facilement les spirilles en vrille, colorés en lilas clair,
isolés ouinlriqués, avec 15 & 20 lours de spire. Ils sonl exira-
cellulaires et d'une longueur d'une lois a deux fois le diamétre
d'un globule rouge. On en trouve deux ou frois par champ
quand ils sont rares et des dizaines ¢'ils sont nombreux,

Le tour de main du procédé consisle en somme i avoir une
préparation trés claire, peu dépaisse, d'oii Vindication de la
dilution en goutte d'eau, et de la position de la lame, face en
bas, dans un bain peu concentré.

Apres vingt-quatre heures, on peut porter un diagnostic
ferme si le spirochwte existe dans la préparation.

Un procédé plus rapide demandant une heure environ si
I'on peut faire sécher rapidement les gouttes d'eau & I'étuve,
est le euivant; il est did & Borrel.

Recueillir comme ci-dessus la sérosité chancreuse, ense-
mencer chaque goullelette d'eau el faire sécher fixer a I'aleool-
éther (6 & 6 pouttes) pendant dix minutes, mordancer A
I'encre de Loffler (usitée pour la coloration des cils) ; se rappe-
ler que pour réussir il faut avoir des préparations claires et
procéder ainsi qu'il suit :

Couvrir la lame d’encre de Lofller; la passer au-dessus de 1a
flamme d'un bec de Bunsen, légérement jusqu'a émission de
vapeurs; chauffer & nouveau une fois ou deux en dvilant que
I'encre ne se dessbehe sur les bords ; rejeter alors Vencre, laver
4 T'eau avee précaulion et remouveler le méme mordancage
jusqu'a trois fois ;

Laver & l'eau;
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Colorer & chand & la fachsine de Ziehl comme pour la
recherche du baclle de Koch, en répétant les mémes manmu-
vres que pour le mordangage, de fagon & conserver une prépa-
ralion limpidﬂ;

Laver, sécher;

Examiner & l'immersion au 1/12°%;

La fixalion et la coloration demandent de vingt & trente mi-

nutes & peine.
Les spirillos eolorés en ronge sont plus facilement visibles

[!I11"|'] Giemsa: mais los [:l‘q'-[rilr-'ltidllﬁ |neu\'enl étre facilement
ohsenureies par Yoe fl-'rEn}rh. si I'on n'a s ohservé los Iu'é(!:lu-
téf”'l."' FI"’""'Z'!'\'::""J'U&.

Le diagnostic microseopique du chanere syphilique est pré-
cieux, car il est précoce,

Point n'est besoin d'attendre linduration périphérique, Dés
le débul, le résultat de examen est positif, :

Sans doute les commémoralifs el les earactéres eliniques du
chancre permettent le plus souvent de diagnostiquer la syphi-
lis; ‘mais vn présence de renseignements incerlains ou volon-
tairement faux, de chancres mulliples, de chancre mixte, de
chancre sous-préputial an cas de phimosis, en I'absence des
éruplions secondaires ou en prdsence d'éruptions élrangéres,
éruptions médicamenteuses, taches ombrdes, elc., de quel
secours n'esl pas un moyen aussi rapide et aussi sir de
diagnostie ¥

Fournier recommande en cas de doute d'attendre toujours
la roséole avant de commencer le traitement spécifique. Un
diagnostic précoce supprime les ennuis, on pourrait dire sou-
vent les tortures, d'une atlente qui peut durer deux mois, el
permet d'iostituer Je traitement dés le début, ce qui n'est pas
sans influence sur I'évolution future de la syphilis.
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PRESENTATION D'UN INSTRUMENT NOUVEAU:

DAVIER CLEF,

par le Dr G. QUENTEL,
wEDEGIN DE 2" CLABSE DE LA MARINE.

A I'instrument dont la description suit j’ai essayé de donner
les qualités de la clel de Garengeot et du davier; de la clef
j'ai supprimé le panneton et par conséquent le dangerenx

l"ig1 1.

point d'appui sur les michoires; du davier j'ai gardé les mors;
mais, pour permeltre plus de force qu'avec le davier, I'apparei
aura le bras du davier plus long en agissant comme une clef
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Un instrument avee cing crochets doit remplacer la série
usuelle des daviers.

L'appareil se compose d'une tige T creusée de bout en
bout d'un tunnel dans lequel s'introduit & frottement doux
une barre plus longue b, dont une extrémité, de seclion po-
lygonale, z, s'encastre dans la partie P de la poignée et s'y
fixe par une clavette Cl; P'extrémité de la barre opposée a la
poignée se termine par deux trones de cine de sens inverse
(fig. 2), 'un supérieur, C, ot I'autre inférieur, G".

g~ L

Fig 2 I"Eg. ¥

M
1 .
Fig. 3. ¥ Fig. 5.

Le trone de cne supérieur a pour but, lorsqu'on rapproche
P’ deP, d'écarter 'unede U'autreles deux extrémités S des erochets
supérieures i l'axe de rofation représenté par la vis V (1, fig. 3);
par suile les mors de ces crochels M se rapprochent. Au con-
traire, lorsque les deux parties de la poignée ne sont pas
maintenues rapprochées par la pression dans la paume de la
main, un ressort (R, fig. 1) les éloigne T'une de l'autre, et le
tronc de cdne inférieur i I'axe de rotation (tronc de cime C)
s'introduit entre les erochets au-dessous de leur axe de rotation
en écarlant leurs mors (u, fig. 3 ).

Deux crochets termingds par des mors de davier, & incisives
ou canines, permetlent d'enlever incisives, canines, prémo-
laires supérieures, inférieures et racines.
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Deux autres crochets 3 mors large terminés comme ci-
contre (fig. &) servent pour les grosses molaires inférieures;
de plus, T'un de ces crochets sera le mors extéricur pour les
grosses molaires supérieures, sa pointe devant s'introduire
entre les deux racines extérieures de ces dents.

Un dernier crochel & mors terminé comme le mors interne
des daviers pour grosses molaires supérienres sera employé
pour ces mémes dents des deux cdlés; on les placera tou-
jours du ebté intérieur de la dent, la troisiéme racine étant
interne.

La disposition particulitre des crochets permet de les vis-
ser & volonté des deux cités de I'instrument selon que la dent
& enlever est & droite ou & gauche, sans géner son fonctionne-
ment.

Un sixitme crochet terminé en pointe (fig. 5) pourrait ser-
vir de mors extérieur pour s'introduire entre les deux racines
extérieures des chicots de grosses molaires supérieures, L'instru-
ment avec un seul crochel & incisives peut servir d'élévateur
et enlever toutes les racines.

RECHERCHES

SUR LES COMBINAISONS MOLYBDO-URANIQUES.

PREPARATION ET PROPRIETES
DES HEPTA- ET OCTO- MOLYBDATES D'URANYLE,

par M. A. LANCIEN,
RLEVE DU SERVICE DE SAnTE DE LA MARINE,

Par celte étude, I'aulenr compléte 1a série des combinaisons
du molyhdéne et de I'ararium, dont il a déji présenté un ex-
trait & I'Académie des sciences.

1 Hrpra-nm!ybdare. — Pour le préparer, on fixe, & I'ébulli-
tion, de l'anhydride molybdique sur le molybdate uranique
ordinaire,
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Le corps résultant a pour formule :

(Mo0%)". [Ur00]3;

il est envisagé par M. Lancien comme la condensation d'un
di- et tri- molybdate, & savoir :

Edifice moléculaire.

QQ1-11}/ \
0
ﬂ'“ﬂlu N Mo/ \1” A
o o o’ \ |r\'lJ
0% U]’\
: #Mu< / _ j\[e\ /

Analyse.
TROUVE. carconf.
Mo 0/0.eseessorernnannennnsssa d6.0a 3601
LR[00,y rtpm e s e ML 38.51 38.59

Poudre insoluble dans 1'eau, jaune, anhydre -} exchs d'eau
= molybdates de Brandes et Rammelsberg —-] [Mo02.Ur0?] ]“].-
+ U034 5Mo0® — Chauffé, donne U208, U205, ., Ur (dansle
cas des réactions albumino-thermiques, réact. d'Aloy).

Soluble dans leg acides minéraux avec fluorescence jaundtre.

Transformé en (Mo0%)*Ur par les alcools divers et CH*COOH.

Les alcalis, par ébullition prolongée, donnent 2 UO*Na?0.

Réactions microchimiques, — 1° R. OEittinger modifiée ( Zeitschr-

J- Chem. u. Pharm., 1864), tables de molybdate thalleax.
MoOsTi2.

W Mowssan, Chime minerale (1Y),

page 395 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=395

E'IUM

fa

'. i

LES GOMBINAISONS MOLYBDO-URANIQUES, 305
a® R. Streng modiliée (Ber. d. Oberhess. Ges, f. Nat. u.
Heidk. XXIT, production de dodécaddres);
[3 (CH*COO)RUr0%, (CH*CO0)*Mg, CH*COONa.gaq.)
Ces dodécabdres sont accompagnés de rhombes de molybdate
thallo-uranique.

2 Oecto-molybdate. — Préparé en solubilisant le molybdate
uranique naissant par NO*OH,

Le corps erislallise en aiguilles prismatiques, maclées, et
correspond a la formule :
(MoO%)*Uro?0 — 13aq.

(10 aq. de cristallisation perdues a 115%)

qui donne :
TROOVE.  cALoOLA.
. O e 51461 51.48
Urofoseeesasasscannnnnivesinsss 30908 356

Cet octo-molybdate existe aussi :

1* Quand on sursature NO*0OH par du molybdate uranique;
le molybdate qui reste insoluble devient blanc et se transforme
en M2,

Il est & noter que le molybdate en M? ne subit aucune va-
rialion de poids par suite de I'insolation. L'insolation le rend
insoluble dans NO?0OH.

Si l'on traite ces molybdates naissants par CHCOOH en
excis, on provoque la formation :

1* Des hydrates uranoso-uraniques violets d'Ebelmen, Aloy
et OEchsner de Coninek;

2° De bleu de molybdéne, Mo?05.

La vitesse de cette transformation, étudide dans les diffé-
rentes familles du spectre solaire (ayant soin de ne pas opérer

avec des verres de couleurs, non monochromatiques purs),
donne une hyperbole équilatore.

Cette étude est complétée par le calcul de la radioactivité de
tous ces corps nouveaux (méthode de P. Curie).
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Résultats obtenus,

1° (Mo0?)7[Ur0207. .. 0,38;

2* Hepta-molybd, insolé 3o heures. . . 0,28;

3° Octo-molybd, (résidu insol. dans NO*OH aprés insola-
tion)... 0,07;

& Octo-molybd. (obtenu par saturation par NO*OH d'hepta-
molybdate). . . o0,06;

5° Modification orange dans NaOH... o,37.

Toutes ces mesures ont é1é effectuées & I'électroscope de Cu-
rie, qui peut servir méme pour des courants de 23X10''% am-
ptres. Nous venons de mesurer, d'une fagon absolue, ces
radioactivités au moyen de I'électromdtre et du piézo-quartz, et
sommes arrivé aux résullals suivants :

L'ordre de grandeur des courants de saturation que nous
avons obtenus avec les composés précédents, Hepta et Octo, est
de 101! ampéres, pour un condensateur dont les plateaux ont
8 centimétres de diametre et sont distants de 3 centimétres
(couches de poudres de o™/™5 et 3mm),

o™™,b. |

(Mo P [UOLOR......... 0.98 X 107" 0,86 ¢ 1071
Hepta molybdate insolé 3o h. 0.78 % 107" 0.98 X 107"
Octo-molybdate ( résidu inso-

luble dans I'acide nitrique) 0.18 % 10™"  0.20 ¥ 10™1!
Octo-molybdate (saturer I'a-

cide nitrique d'Hepta).. 045X 107" 0.17 X 1070
Modification orange dans

NaDH...ovvnvvvnnnns 0,96 % 10" 1,90 % 1070

Tous ces résultats concordent avee ceux déji trouvés avee

I'électroscope. .

On voit que celte radioaclivilé est assez indépendante de
I'épaisseur de la couche. (Il est & noter que pour la série théo-
rique, la radioactivité est au contraire parfaitement fonction
de cette épaisseur ¢ de la poudre active.)
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Ces substances, bombardées par les ondes éleciromagné-
tiques voient leur activilé un peu augmentée.

NOR-ACTIVE.  ACTIVE 1 HEURE.

Hepla-molybdate, e=3=", 0.86 x 10~" 1,55 X 107"

Nous avons recherché si cette aclivité décroissait suivant les
lois physiques ordinaires.

En appelant I, Vactivité initiale du produit et I, son activilé
aprés un temps t, on trouve

[=I,—eM A== cle,

On peut rechercher aussi le méeanisme du surcroit de la
radioactivité. Il est trés simple :

Notre hepta-molybdate activé forme, au point de vue phy-
sique, deux masses, :

1° L'une formant une masse de radioactivité compacte, d'ac-
Livité & peu pris fixe;

2° L'autre, espice d'Uranium X, sur lequel nous reviendrons
plus tard, se désactivant suivant I'équation ci-dessus.

Soit a, les ions de ceite matitre UrX produils par
seconde; 'énergie de ces ions produits dans un temps dt, au
moment de leur formation, sera :

Ka,dt (K ==cte.)

Soit dl I'activité du temps dt i t, Celle activité décroit bienlot,
et si I'on considére le temps T-t, celte décroissance sera

dl = Kage=2 ™1 dt,
L'activité I, produite au temps T sera done :
T
fi f Kage~AT-9 dg

L]

K
== (1—e-3T),
SiT —» oo
l’ﬂ=‘T;

i
g —aAT
i;si'_e ;
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Nous avons ainsi les lois suivant lesquelles se font l'activa-
tion et la désactivation de I'Hepta.

Nous avons obtenu, par différentes méthodes de précipita-
tion, des composés uraniques se désactivant trés peu, Nous
poursuivons ces recherches au laboratoire de M. le professeur
A. Anché, A 'Ecole de Bordeaux, et serons heureux de les
exposer dans un prochain mémoire.

VARIETES.

MALADIES BE L'OEIL CAUSEES PAR LES RAYONS DETRA-VIOLETS DES
SOURCES LUMINEUSES VIFPES ET PROTECTION CONTRE CES EFFETS
NUISIBLES PAR UN NOUVEAU VERRE INCOLORE EN COUCHES MINCES.

D'aprésle D" Voar (Archiv. f. Augenheilk, vol. LX,n™ g el 3), une
grande partie des affections oculaives est due & l'action des rayons
nltra-violets dont les sources de lumidre usuelle renferment un
pourcentage élevd,

. Le verre qui absorbe le mieux ces rayons est un verre colord en
gris-fumée foncé (le bleu est inutile, parce qu'il laisse passer ces
rayons); mais un verre en flint, renfermant vne tenenr suflisante
de plomb , est & méme, lorsqu'il est taillé d'une eertaine facon indi-
quée parl'auteur, d'exercer, an moins approximativement, cette action
curative ou plutdt cette action prophylactique.

Par conséquent ee flint rendra de précieux services comme verre
de lampe partout ol il s'agit de protéger I'wil contre linfluence
nuisible continue des sources de lumiére vive (lumiére électrique,
bee Auer, bec & acélyléne, ele.), surtout dans les fabriques, les
écoles et les chambres de malades. Il annulera les actions nocives,
sans aucun dommage pour P'éclat de la lumidre, puisqu'il est in-
colore.

En outre, ee flint plombifére trouvera son emploi comme verre i
lunettes spéeialement 1h oii I'on & affaire & une calaracte sénile com-
mengante ou A une aplilude conslitutionnelle 4 la formation d'une
cataracte, & de l'aphakie, & de la conjonctivite, & de la kératite, & de
la chorio-rétinite et & d'autres affections oculaires susceptibles d'éire
provoquées par les rayons ultra-violets.
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Il sera aussi particuliérement ulile comme verre profecteur com-
mode, ingolore, dans les pays de montagnes et contre cerlaines mala-
dies professionnelles, inhérentes aux métiers de soufMeur sur verre,
de maréchal-ferrant et de fondenr, ainsi que dans I'ophtalmie élec-
trique.

(Lﬂ Nowveaur Remédes, B mars 1g0g. )

BIBLIOGRAPHIE.

A propos des plaies de poitrine compligquées d'hémorragies
graves, par M. E. Devonue.

Extrait des Bulletin et Mémoires de la Société de chirurgie de Paris.
Séances du ah février et du 17 mars 1909,

L'éminent Inspectenr géndral du Seryice de santé de I'armée a con-
densé en ag pages ses idées sur le traitement des plaies de poitrine
accompagndes d’hémothorax abondants et menacants pour la vie, Cest
un éloquent plaidoyer en faveur de 'intervention , limilde toutefois aux
cas suivants ; 1° Quand , dans les cas d’hémorvagies graves, le chivur-
gien se demande 'l doit intervenir ou s'abstenir, il est préférable
qu'il intervienne. a° Si la blessure est récente et I'épanchement consi-
dérable, il ne faut pas attendre une amélioration possible mais incer-
taine; il faut intervenir. 3° Si I'édpanchement est considérable, mais
qu'il soit démontré qu'il n'angmente, pas et si les phénoménes géné-
raux ne s'aggravent pas, on peut attendre quand la blessure n'est pas
toute récente (douze, vingl-quatre heures).

En somme, ee trés intéressant travail apporte une solution défini-
live- & une question chirurgicale des plus contestées,

W. Rorns, Jahresbericht iiber die Leistungen und Fort-
schritte auf dem Geblete des Militiir-Sanititswesens, —
Herausgegeben von der Redaktion der Dewtschen militiririzlichen
Zeitschrift. XXXIIL Jahegang. Bericht fir das Jahr 1907. — Ber-
lin, 1gog.
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Le bosuf considéré au point de vue spécial de la boucherie,
par M. Bexsamiy, membre de I'Académie de médecine. — Paris,

A. Jehlen, a6, avenue de Saint-Ouen.

Sous ce titre vient de paraitre un opuscule de ho papges qui ré-
sume tout ce que l'on-loil savoir sur le |J:I,"|1f, son hygitne, ses mala-
dies, son ulilisation dans I'alimentation. lerit dans un style simple, 4
la portée de tous, illustré de nombrenses photogravures, i'olnfl'ugr‘-
du savant vétérinaire de Paris constitue un guide pratique que consul-
teront avee fruit les médecins de nos hdpilaux el de nos navires, les
pharmaciens, les vétérinaires, les ofliciers d'administration préposés &
lalimentation des grandes colleetivités. M. Benjamin montre fa possi-
bilité de maodifier les races bovines par un choix seientifiquement
raisonné el les rigles d'une bonne zootechnie. L'antenr souhaite la
l]is!}nl.ili.:au des tueries particuliéres, sources ignordes de beaucoup de
maladies. | propos de la tuberculose, nous relevons le passage sui-
vank : =... la toberenline en injntliﬁns sous-cutandes peul déce-
ler la maladie alors qu'aucun signe extérieur ne la révéle: et il est
b noler que plus les Iésions sont grosses, mwoins la réaction loeale
et thermique est accusée.n Le lectenr parcourra avec intérét le cha-
pitre consacré & 1'altération des viandes, & lenr conservation et & leur
mise en valeur culinaire, En somme, excellent ouvrage qui vient 4 un
moment opportun et rendra de grands services aux praticiens,

Valeur nutritive des oéréales, par le D" F. g Fiéuis pe La-
comse. Paris, Imprimerie Wattier fréres, 4, rue des Déchargeurs.

Banititabericht iiber die Marine. Expeditions corps in Siid-
westafrika, 1904-05, und in Ostafrika, 1905-08. Bearbeitet
in der Medizinal-Abteilung des Reichs-Marine-Amts. Berlin,
1908. Erast Siegfried, Mittler und Sohn Kochstrasse, 68-71.

lupmingnie satioNsLe, — Mai 1g0og.
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ETUDE CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE.
PROPHYLAXIE.

GBSERVATIONS DU VAISSEAU-ECOLE DE CANONNAGE,

Par le D* L. CHASTANG,
WiDECIN PRINCIPAL DE Li MARINE.

[Sm'!e Ptﬁn*}l
III. La nature des lésions. .

Nous nous sommes suffisamment étendu sur les conditions
dans lesquelles se produisent les ruptures du tympan pour
n'avoir pas & revenir sur ce point.

De méme nous avons montré que du coté de Poreille
moyenne les lésions conslatées révélaient l'exislence d’hémor-
ragies on de processus inflimmatoires qui devaient élre atiri-
bués & une déchirure de la muqueuse si fragile qui la tapisse,
i une disjonction ou enlorse des osselets avec arthrite consé-
cative, i 'accumulation dans la caisse de productions’ patho-
logiques créant des adhérences et génant pour plus tard la
mobilité de la chaine. En dehors des symptdmes physiques et
fonctionnels susceptibles de mous permettre d'en poser au
moins un diagnostic de probabilité, nous en voyons une preuve
d'abord dans la grande facilité avec laquelle sont de nouveau
affectés par les tirs tous les hommes qui ont eu une Iésion lo-
calisée & 'oreille moyenne, et aussi dans l'influence trés mar-
quée qu'ont sur 'amélioration des lésions les manmuvresde mo-
bilisation de la chaine, avec ou sans emploi de la thiosinamine.

Dans plusieurs cas on a pu soupgonner soit un reldchement
de 'appareil ligamenteux, soilun spasme réflexe des muscles de
la caisse. Urbantschitsch et Politzer ont signalé ce fait que la
raréfaction de l'air du conduit suffit parfois, en mobilisant

ABCE. DE Wi, Mav, — Juin 1gog. XCl — a6
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le tympan, & remelire cel appareil museulo-ligamenteux dans
sa position normale. D’autre part, les autopsies de Habermann
lui montrani souveni une exagération de la convexité de la
partie postérieure de 1'étrier chez des hommes atteints de
surdité professionnelle autorisent & bon droit & attribuer celte
déformation @ vne contracture permanente du musele tenseur
luttant contre 'action des bruits trop forts.

En ce qui concerne les lésions de Toreille interne, nous
sommes moins bien fixés. L'étude histologique en reste encore
muette et, & défaut d'observations microscopiques permettant
d'affirmer rien de précis sur les désordres du labyrinthe, en
dehors de ce que la physiologie nous apprend , ¢’est aux hypo-
thises découlant de l'observation elinique que nous devons
demander le fil conducteur destiné & mous guider pour insti-
tuer dine thérapeulique rationnelle.

Lorsque les nerfs d'un organe ont été vivement ou longue-
ment excités, cet organe devienl pour un temps incapable de
fonctionnement. C'est & coup sir ce qui se passe pour le nerf
auditif; les excilations sonores lrop intenses produisent chez
lui de la paralysie par fatigue, par épuisement nerveux, par
stupeur; il est inhibé. Ainsi doivent évidemment s'expliquer
cerlaines surdités plus pu moing accentuées au débul et dispa-
raissant en un ou deux jours, trés brusquement parfois et d'une
facon si compléte que toute idée de lésion anatomique doit
étre mise de cité.

Politzer pense que dans la plupart des cas I'ébraniement
excessif du liquide labyrinthique améne un changement de po-
silion des ramifications nerveuses {erminales, les paralysant
(et en ce cas amenant de la dysécie) ou les mettant dans un
élat anormal d'irritation (d'od hyperesthésie). C'est & une pa-
ralysie ‘par exces de fonclionnement produit par ébranlement
moléculaire exagéré que Mouvsou rapportait de son coté les
commotions labyrinthiques qu'il observait chez les appreatis
canonniers,

Ces ébranlements moléculaires ne seraient, en somme, que

l'exagération de ce qui se passe & U'état mormal, ol le va-et-
vient du liguide labyrinthique produit au nivesu de la papille
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de Corti des phénoménes de tiraillements ciliaires. «lne note
simple, enseignail Jamin, met en vibration celle des fibres de
Corti qui est rigoureusement d'accord avec elle et aussi celles
qui T'avoisinent et qui vépondent & des notes un peu plus
hautes ou un peu plus basses. Mais lorsque plusieurs sons sont
superposés, il y a un liraillement des libres de Corti aftaquées
& la fois par deux sons voisins. »

Spira ), dans le méme ordre d'idées, envisage ainsi la patho-
génie des troubles fonctionnels dus an traumatisme sans lésion
appréciable : le systtme nerveux se compose de neurones liche-
ment unis ensemble; les stimulus sonores lrop intenses provo-
queraient un monvement violent dans I'endolymphe avec reli-
chement consécutif des neurones et troubles de Touiv et de
l'équilibre. Tandis que les éléments du nerl vestibulaire rega-
gnent bien vite leur posilion d'équilibre et méme ghabituent
aux excitations répétées, ceux du nerf eochléaire reprennent
plus difficilement cette position et méme s'en écartent de plus
en plus sous l'influence de la répétition des bruils. Aussi les
sujels soumis & des excilations auditives répétées finissentils
par présenter des troubles continus, de la surdité progressive,
de 1'atrophie du nerf.

Eu dehors de Pépuisement nerveux et de I'ébranlement,
c'est & la congestion, & 'mdéme inlerstitiel et & I'hémorragie
que T'on rattache la plupart du temps les troubles produits par
des bruits violents.

Jordan parle d'une congestion de l'oreille interne et Lévi
d'une hypérémie par paralysie vasomotrice. «L'action du grand
sympathique sur P'oreille parait plus considérable qu'on ne I'a
écril, dit Ladreit de la Charriére(®), et les congeslions vaso-
paralyliques nous permettent de comprendre un certain nombre
d'états morbides de l'oreille que ne pourrait nous expliquer le
simple examen objectif.» Des effusions séreuses de cette ori-

gine dans la gaine de I'acoustique, une hyperexsudation laby-
rinthique peuvent donner lieu a des troubles de compression

) Varsovie, 1go1. (Anal. in Res. hebd. du D’- Mouns, 190s3.)
W Art. Surdité du Dict. eneyol. des se. midicalas.,

ai.
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et produire un véritable «glaucome otique», pour employer la
judicieuse comparaison d'Escat.

(Fest d'ailleurs & un trouble neuro-vasculaire aboutissant a
la formation d'un edéme transiloire et se manifestant par des
signes de dépression fonctionnelle que donnent lien dans les
membranes profondes de I'wil les commolions légbres étudides
récemment par Canque (1),

Briihl et Politzer @ signalent que par le fait des détonations
il peut se produire dans I'oreille interne des hémorragies plus
ou moins limitées, plus o moins abondanles et par cela méme
plus ou moins graves, suseeptibles de se résorber en lotalité
ou en partie ou de laisser aprés elles une inflammation abou-
lissanl & des lésions atrophiques. Moos, Miot, Lévi accusent
¢également les extravasats sanguins. Guerder®) croit & un épan-
chement de sang provenant de la déchirure des membranes
ou des fenétres labyrinthiques. :

Toutes ces opinions contiennent, il n'en faut pas douter,
leur part de vérité. Les lésions sont évidemment des plus va-
riables et comme nature et comme siége, el on peut & mon
sens les définir et les résumer d’un seul mot en disant que les
lésions de la détonation sont des lésions de contusion.

Une contusion suppose une pression anormale et un point
d’appui empéchant les tissus de fuir devant cette pression; ici
le point d’appui est le hile osseux contre lequel Phyperpression
du liquide labyrinthique tend & écraser les papilles nerveuses;
~— la contusion améne & sa suite dés le début une rougeur
par paralysie vasomotrice, puis ume congestion qu'accom-
pagne un léger @ddme; — elle engendre de T'exiravasation
sanguine, de I'épanchement de sérosité, de la stupeur des

tissus; — enfin l'irritation qu'elle produit sur le systéme
nerveux périphérique peut retentic sur le systtme nerveux
central,

Or dans tout ce que nous constatons cliniquement nous ne

M Thése de Paris, 18g97.
) Brint el Pocirzsn, Atlas manuel des mal. de Poreille.

@ Encyclopddie internationale de chirurgie, t. V, p. 387.
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voyons rien qui ne puisse se ratlacher & T'une ou & l'autre de
ces lésions.

Les conséquences fonctionnelles de cette contusion seront
en raison de son intensité. L'hypérémie et I'épanchement ap-
pellent I'inflammation, la diapédése. L'exsudal qui vient bai-
gner et infiltrer les tissus permet la formation d'un tissu con-
jonctif trés vasculaire qui va plus tard, an bout d'un temps
variant de quelques semaines & quelques mois, se résoudre ou
bien se scléroser et se calcifier. Dans d'autres cas I'inflamma-
tion détermine latrophie, la fonte et la désintégration des élé-
menlis nerveux.

La fatigue et P'épuisement nerveux suffisent & eux seuls,
nous rappelle le D" Deschamps "', & déterminer la destruction
de la substance protoplasmique azotée des éléments nerveux,
leur intoxication par les déchets, la désagrégation anatomique
des cellules, '

Quelle que soit la nature de la lésion, elle peut donc abou-
tir & l'atrophie. Ces phénoménes d’atrophie ont é1é constatés &
Fautopsie chez plusieurs sujels atteints de surdité profession-
nelle par Habermann , qui en a notamment rapporté cing cas la
Société allemande d’otologie en 1go6. Wittmaak de son cété a
attribué la surdité professionnelle & une névrite dégénérative.

Enfin 'éblouissement sonore peut &tre encore logiquement
comparé & |'éblouissement visuel, étudié surtout dans ces der-
nitres années i V'occasion des observations d'éclipses solaires
et dans lequel I'anatomie pathologique révéle une destruction
du tissu rétinien frappant surtout les éléments fibreux et secon-
dairement les élémenis nobles, la transformation des tissus
alteints en un conglomérat de matiére granuleuse, la tendance
4 la régénération dépendant du degré auquel sont affectés les
éléments nerveux proprement dils.

Ebranlement et tiraillement des terminaisons nerveuses,
contusion avec congestion, exsudat ou névrite conséculive,
telles sont done les lésions auxquelles mous pourrons songer
lorsque nous aurons & intervenir activement.

M Dxscaames, Les maladies de Udnergie. Paris, 1908,
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La rareté des vertiges, des troubles de I'équilibre et des
nausées montre que les lésions sont & peu prés limitées au
limagon. On peut I'expliquer par ce fuit anatomique que I'es-
pace périifmphntiqua, partout ailleurs qu’nu niveau da lima-
con, est cloisonné par des travées fibreuses qui du périoste se
porlent sur Putricule, le saccule el les canaux demi-circu-
laires, amortissanl ainsi les choes du liquide labyrinthigue.

CHAPITRE TROISIEME,
Thérapeutique et prophylaxie.

L'éude des processus étiologiques et pathogéniques serail
frappée d'avance de stérilité si elle n'avait pour fin dernidre de
diriger notre thérapeutique et de nous guider dans la recherche
des moyens prophylactiques. Prévenir et gudrir esl nolre
double objectif, et je dois dire, dés le début de ce chapitre,
avee T'ardente conviction qui m'anime, que les ldsions de
l'oreille par détonation sont de celles ol notre intervention se
montrera des plus utiles et ot nos ellorls et nos labeurs an-
ront le plus de chances d'étre couronnds par la réussite.

Mais avant d'aborder ce sujet, je dois dire quelques mots
du pronostic qui, il faut bien le reconnaitre, est beaucoup
sous la dépendance du traitement mis en ceuvre,

PRONOSTIC.

Il ne me parait pas utile de revenir sur le pronostic des dé-
chirures du tympan. F'ai déjh indiqué que lorsqu'elles ne s'ac-
compagunent pas de commotion labyrinthique bien marqude et
lorsqu’elles ne #'infectent pas dans les jours qui suivent, elles
aboutissent & une cicalrisation pour amsi dire constanle avec
retour a l'audition normale. L'aveoir fonctionnel est done lié,
dans ¢e cas, & leur maintien en élat d'msepsie ou & leur in-
fection.

Les 1ésions de l'oreille moyenne, dont j'ai signalé la fré-
quence relative, me paraissent de toutes les lésions de la délo-
nation celles dont le pronestic exige peut-éire le plus de ré-
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serve, Soit qu'elles suppurent, soil qu'elles laissent aprés elles
des reliquats d’otite chronique, ankyloses ou adhérences, elles
semblent entrainer toujours une diminution de Couie. En par-
courant les quelques observations que j'en ai rapportées, je
vois que pour toutes il n'a pu dtre obtenu qu'une amélioration
plus ou moins marquée sans qu'aucune ait abouli & une gué-
rison compléte. Gependant I'introduction récente dans la théra-
peutique d’'un médicament destiné & vamollir les hyperplases
fibreuses (thiosinamine) autorise & penser que le pronostic
de ces lésions pourra devenir plus favorable.

La surdité par labyrinthite traumalique mérite de nous ar-
réler plus longuement. Cest & elle qu'on est convenu de don-
ver les noms de surditd par détonation, surditd par coup de canon.

Comme tous les organes hautement différenciés, 'appareil
nerveux auditil est d'une délicatesse extréme et susceplible de
dégénérer avec une grande rapidité. Un traumatisme peut
done avoir sur lui des effets redoutables. G'est ce qui explique
sans doute le pronoestic grave porlé par certains auteurs. = Les
surditds traumatiques s'améliorent trbs raremeni», écrivait
Duplay, et Itard avant lui les avait déclardes «absolument in-
curables». Plus prés de nous encore Lloyd Thomas dit que la
surdité du canon peut étre définie rircéparablen.

Ces affirmations sont lrop absolues et & coup slr trop pessi-
mistes et il y a lieu de faire des distinctions.

Il esl toul d’abord hors de doute que beaucoup de cas légers
guérissent seuls el rapidement, et que d'sutres, plus intenses,
avec ou sans soins spéciaux, aboutissent également en un
temps plus ou moins long & une solution favorable. C'est que
1A comme ailleurs la nature, =toujours & l"ou\rrngen, selon
l'expression de Diderot, a une tendance & diriger les lésions
vers le retour a 1'état antérieur.

Duplay lui-méme d'ailleurs reconnait qu'il est bon de tou
jours réserver le pronostic parce qu'on peut espérer qu'il
s'agit d'extravasations sanguines susceptiblesde se résorber, et
Politzer enseigne qu'd la suite d'une commotion labyrinthique
la fonction auditive peut redevenir normale parfois aprés des
semaines, méme aprés deux et trois mois.
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C'est un fait constant que dans tous les organes les lésions
tranmatiques gudrissent plus facilement que les lésions
inflammatoires (H, Roger). De plus dans la détonation ces lé-
sions semblenl ordinairement limitdes et localisées. Clesl ce
gqui rend sans doute la surdité absolue loul & fail excep-
tionnelle,

Les observations relatées dans ce mémoire ne sonl pas
pssez nombreuses pour nous permetire & clles seules de poser
des conclusions absolument irréfutables. Elles portent cepen-
dant leur enseignement, et en les rapprochant de ce gue
d'autres ont éerit jen tirerai d'abord les trois remarques
suivantes :

1° Toute commotion déjd un peu ancienne dont le traile-
ment w'est entrepris que plusieurs mois aprés I'accident a bien
des chances de n'en tirer aucun profit. Il semble que le pro-
cessus dégéndratif ait accompli son ceuvre. Nous avons bien,
il est vrai, le fait rapporté par Chavasse et Toubert dans le-
quel une diminution de 'ouie survenue brusquement apris
un coup de canon disparut presque subitement au bout d'un
an aprés avoir résistd & divers trailements. En présence de cas
semblables ol une lésion anatomique n'aurait pas été mani-
festement établie, il serait permis de se demander 8'il ne s'agi-
rail pas de troubles fonctionnels purement nerveux et relevant
de la névrose traumatique.

2° Les commotions labyrinthiques qui se sont produites
bien que le tympan se soit déchiré indiquent un ébranle-
ment violent de I'appareil de transmission et un choe intense
sur l'oreille interne. Elles succédent en général a 1'action trop
directe du souffle et nous en avons surtout des exemples dans
les explosions de pitees. Dans ces formes-la il semble qu'on
ne doive compter que sur une améfioration limitéde.

3* Les commotions produiles par des détonations ordi-
naires, chez des sujets i oreilles saines, dont le traitement est
institué des le début et poursuivi avec persévérance, guérissent
généralement ou sont du moins suseeptibles d'une améliora-
tion considérable. Sur 16 observations rentrant dans celte
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catégorie nous voyons 5 guérisons complétes en moins de
cing jours; a guérisons en huit ou dix jours; 2 guérisons en
lrois semaines; 6 guérisons presque complétes en moins de
cing mois; le seizitme malade a débarqué cing mois aprés I'ac-
cident trés amélioréd. Remarquons que nos apprentis canonniers
ne fonl & bord qu'un séjour de huit mois; ils ne peuvent donc
étre trés longuement suivis el il est certain (des cas en font
foi) que pour plusieurs I'amélioration a progressé aprés le dé-
barquement du milieu bruyant qu'est I'Ecole de canonnage.

La durée de 3-4 jours me semble celle des cas légers. Si au
bout de trois semaines 'audition n’est pas revenue & la nor-
male, on doit penser 4 une lésion dont la guérison demandera
peul-étre plusieurs mois.

Mais quoi qu'il en soit, 1a surdité par coup de canon, lors-
qu'elle est due & I'action des ondes sonores ou a celle du
souffle atténué par I'emploi prophylactique des tampons de co-
ton, me parait d'un pronostic favorable si elle est soignée. Elle
peut dtre envisagée comme absolument ou relativement cu-
rable, au moins dans les conditions ordinaires du temps de
paix et de la vie d'exercices.

Par définition le pronostic doit s'efforcer de prévoir I'évolu-
tion d'une maladie. Or en matitre de commotion labyrinthique
il ne me semble pas que quoi que ce soit autorise & prédire,
au moment méme ol l'accident vient de se produire, quelles
seront et sa gravité et sa durée. Une surdité absolue qui ne
permet plus & I'homme d'entendre que la voix forte est assez
rare et doit inspirer des craintes, et cependant nous voyons
parfois cette surdité disparattre tout & fait en quelques heures
(obs. XXX). Fai d'ailleurs souligné dans deux observations
que des deux oreilles frappées en méme temps c'est la plus
assourdie au début qui est revenue le plus vite & la normale.

L'état pathologique antérieur du sujet et en particulier
Pexistence préalable d'une olite adénoidienne doivent augmenter
nos réserves. J'ai déjh dit que Politzer el Baginski en parti-
culier ont insisté sur l'influence néfaste des otopathies an-
ciennes, car le plus souvent la lésion préexistante est aggravée
et une surdité grave succéde & une surdité légire. Nous rele-
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vons dans nos observations celle du second-maitre D...,
vieux canonnier déjk dur d'oreilles, et qui, frappé lors de I'ex-
plosion du 2 aodt 19oy de commotion double, ne tira aucun
bénéfice des traitements dont il fut I'objet.

Malgré tout, méme dans ces cas-li, on peut voir le traite-
ment agir encore, comme dans le fait suivant :

Ossgrvarion LVL. Dysécie ancienne. Commotion labyrin-
thique.
H..., 34 ans, quarlier-maitre éldve chel de section,

Etait atteint déja, lors de son arrivée & bord, d'un certain degré
de surdité engendrée par la pratique du canon el augmentée, dit-il,
par I'usage prolongé de la quinine de Madagascar.

A 1a suite de deux tirs conséeutifs (5 mai et 17 mai 1907)il de-
vient tout & fait assourdi. Bruits subjectifs. P. C. nulle, P. A. au
contact, R+, Weber latéralisé & ganche.

Les denx tympans sont un peu obseurs,

Révulsion; trailement iodo-bromuré pendant quinze jours; puis
série de dix injections de strychnine (3 milligr. ).

Le a8 juin l'audition était revenue au point ou elle se trouvait
antérieurement,

Je dirai enfin que les sujets ayant eu une commotion laby-
rinthique au moins moyenne, donl la durée un peu prolongée
indique une lésion anatomique de l'oreille interne, sont su-
jets aux réeidives et ont de plus particulibres précautions &
prendre, Celle tendance & la récidive est, selon moi,bien plus
marquée pour ceux dont le traumatisme a porté sur la caisse.
Chez les uns et les autres le pronostic est alors plus sérieux,
car en se succédanl les accidents laissent I'ouie chaque fois
amoindrie el tendent & aboutir 4 une surdité sur laguelle la
thérapeutique a moins ou n'a plus de prise.

TRAITEMENT.

Un traitement opportun, institud de facon préeoce et pour-
suivi sans ddcouragement, constitue la meilleure prophylaxie
de la surdité, et dans aucun cas, si bénin apparaisse-t-il, on
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n'a le droit de se contenter de la ~thérapeutique des bras
croisésn.
Or pour instituer avec la hile qui convient et suivant les

‘indications variables avee chaque cas le traitement d'une sur-

dité par détonation, la premitre condition est de pouvoir faire
dés le début le diagnostic du sitge de la lésion el si possible
celui de cette lésion. Mon premier souhait sera donc pour de-
mander que nos infirmeries de bord soient munies le plus 1ot
possible du matériel instrumental strictement indispensable
pour faire ce diagnostic et commencer un traitement.

La constatation & l'aide de la monire de l'acuité auditive
par la voie osseuse el par la voie aérienne, la recherche au
diapason de I'épreuve de Rinne permettent déja de localiser la
lésion & la caisse ou & loreille interne. Les dpreuves de
Schwabach el de Weber nous montrent de méme a quel point
le fonctionnement du nerf est diminué et quel edté est le plus
affeclé. Le miroir enfin nous révile T'état du tympan et celui
de l'oreille moyenne, Nous savons done si c'est la membrane,
la caisse ou le labyrinthe qui est en jeu. Mais nous devrons
nous rappeler oujours qu'il est rare de voir un de ces seg-
menls seul touché, que le plus souvenlt au contraire ils ont
lous une part quelconque dans le traumatisme.

1. Déchirures du tympan.

Tous les praticiens sont d'accord pour établir que le traite-
ment des ruplures traumatiques du tympan doit étre le moins
actil possible. Ces ruptures en effel ont une tendance nalu-
relle & la guérison, mais elles sont également particulitrement
sujelles & s'infecter. Le primum non nocere veste toujours le sage
principe qui' nous guidera et nous devrons avant fout éviter
cette dangereuse pratique & laquelle on a si souvent recours,
hélas] de Vinjection émolliente, Un lavage d'oreilles, & bord
surtoul, est toujours difficile & pratiquer aseptiquement, et il
risque de porter & la caisse des germes pathogines qui Lrouve-
ront dans le sang épanché un milien de culture particuliére-
ment favorable & leur développement.
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Contentons-nous done de placer dans le eonduit auditif un
tampon d'ouale préalablement flambé et un peu serré; laissons
ce lampon & demeure deux ou trois jours avant de le changer,
en recommandant & Thomme d'éviter tout effort, d'éviter no-
tamment de se moucher. Et comme la déchirure est souvent
étroite et lindaire, ses lévres agglutindes par un peu de sang
cicatriseronl souvent avee une étonnante rapidilé.

Si le malade accusait une doulbur assez prononcée, on
pourrail imprégner le tampon flambé d’huile mentholée stéri-
lisée. L'huile mentholée produit une réfrigération légre et
une cerlaine anesthédsie dont les malades se déclarent en gé-
neéral trés salisfaits, et bien que les auleurs en semblables cas
s'accordent en général i recommander les pansements sees, je
ne suis pas éloigné de donner la préférence a ce tampon men-
tholé & la condition qu'il puisse étre aseptique.

Inutile d'ajouter qu'on ne devra pas trop se presser de con-
slater au Valsalva la cicatrisation qu'on pourrait ainsi définili-
vemenl compromettre. ;

Par exets de précautlion, aprés avoir assisté en dépit de
toute ma vigilance & de nombreuses complications d'otorrhée,
jai pris Thabitude de recouvrir pendant les premiers jours
l'oreille blessée d'un pansement occlusif, car les hommes ont
la tentation de sortir leur tampon pour voir §'il est souillé,
constater leur degré de surdité ou méme pour se gratter en
cas de démangeaison.

Il ne peut dtre que favorable d'assurer également I'antisepsic
de la gorge et du nez.

Dis que la cicalrisalion sera parfaite et la cicatrice jugde
suffisamment solide, si I'ouie reste paresseuse, le moment sera
venu de faire un peu de massage pneumatique pour mobiliser
le tympan et la chaine, et on verra en trés peude jours parfois
une audilion se relever de fagon surpremante.

Dans les cas on, faute d'instraments, il serait impossible de
faire un diagnostic, comme linfection est la complication &
redouter el & éviler, se comporler comme si le tympan étail
slirement déchiré : tamponnement aseplique, mais surtoul pas
d'injections.
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II. Lésions de la caisse.

En présence d'une hémorragie de la caisse, I'abstention, si
elle est possible, constitue encore le meilleur mode de traite-
ment. Le sang épanché, dit Urbantschitsch, est rdsorbd dans
la plupart des cas, et cela dans un espace de temps qui varie
de quelques jours & quelques semaines. Iei done encore il fau-
dra savoir attendre. » Si en dehors de la surdité il n'y a pas de
trouble sérieux directement imputable & I'épanchement san-
guin, ne pas intervenir, disent Lermoyez et Boulay("), car
'ouverlure de la membrane exposerait & l'infection de la
caisse.n L'intervention sera limitée aux cas ot la douleur est
trop vive ou & ceux qui paraitraient tendre & une perforation
sponfande, qu'il vaut toujours mieux éviter. C'est & cetle der-
niére indication que répondit la paracentiése pratiquée chez
T... (obs. XIX), qui aboutit & la suppuration en dépit de
toutes les précaulions.

Le traitement de l'otite aigué sera surtout antiphlogistique.

A un stade plus avancé, I'iodure de potassium sera indiqué
comme résolutif, -

Dans toutes les 1ésions qui auront intéressé la caisse, il fau-
dra, comme pour les déchirures du lympan, compléter plus
tard le traitement par la mobilisation de la chaine. 11 est vrai-
semblable que dans ces traumatismes il y a un certain degré
d'arthrite qui n'échappe pas & la régle générale et exige, aprés
disparition des phénoménes aigus, du massage et de la mobi-
lisation des osselets destinés & lulter contre leur ankylose. Le
Valsalva est dangereux comme trop violent; la douche d'air
aprés cathéthérisme de la trompe est une opération toujours
un peu délicate. Le massage pneumatique est le moyen le plus
pratique, celui qu'on peut le mieux régler et le mieux rythmer.
A défaut d'un speculum de Siegle ou d'un masseur du tympan,
il est facile de réaliser un appareil simple el suffisant avec une
poire photographique, un tube de caoutchouc et un embout
olivaire ou conique ; on pourra ainsi pratiquer des mouvemenls

1) Lesmovez et Bovray, Thérap. des mial, de Poreille, 1901.
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alternatifs d'aspiration et de compression. I'ai encore le sou-
venir du moyen tris simple indiqué par Lapeyre il y a quel-
ques anndes : un tube de caoutchouc terminé par deux embouls;
le sujet met I'un d'eux dans son orcille et pratigue lui-méme
avec I'autre des succions répélées.

Un bon moyen adjuvant d'aérer la caisse consiste & faire
priser avec assez de force une poudre quelconque.

Si cette thérapeutique n'a pas amené I'amélioration recher-
chée, si I'on soupconne l'existence d'une otite adhésive dori-
gine traumalique, on posséde enfin dans la thiosinamine un
sreméde nouveau plein d’espérances».

La thiosinamine a pour propriété d'eedématier et de ramoflir
les cicalrices, qui deviennent extensibles et se prétent mieux
4 Taction du massage, qui est 'adjuvant indispensable.

Horeau ™, Lermoyez et Méhu ) sont en France les auleurs
qui ont plus particulitrement étudid son aclion en olologie.
Pour eux son emploi est limité aux cas oil I'appareil de trans-
mission fonctionne mal, laissant T'étrier mobile et le labyrinthe
intact, ot par conséquent I'examen fonctionnel donne la for-
mule : !

Rione —, Gellé 4, Schwabach non diminué,

Gest dire qu'elle est indiquée dans les otites adhésives el
cicatricielles et non dans les otoscléroses. A I'étranger on ne
semble pas aussi exclusif.

Bien qu'on I'ait adminisirde sous forme d'injections hypader-
miques ou intramusculaires, ou d'instillations intratympa-
niques par la voie de la trompe, c'est surfout aux bains locaux
qu'on a recours. On emploie une solution aqueuse &4 15 p. 100
tiédie; on donne tous les jours un bain doreilles de cing a
dix minules suivi, an moins deux fois par semaine, d'une
séanee de mobilisation de la chaine. Lorsque l'amélioration doit
se produire, elle est déji trés nette au bout de quinze jours,
plus rapide s'il y a une perforalion, manifeste cependant dans
les cas ol la membrane est intacte; elle réussit chez des ma-

M Thésa de Paris, 1go7.
1 Prosse médicals, 23 juin 19o7.
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lades pour lesquels le traitement mécanique employé seul avait
échoud. Daae V) dit avoir obtenu de bons résultats dans des
cas ol il y avait des reliquats d'otile moyenne avee rétraction
de la membrane, contracture du lenseur du tympan., diminu-
tion de mobilité de la chaine.

Jai connu ces travaux trop tard pour faire des expériences
nombreuses; je n'ai pu avoir recours a ce traitement que pour
deux malades dont veiei les observations avee les réflexions
qu'elles me suggirent :

Opsenvarion LVIL. — Otite chronique améliorée par la
thiosinamine,

Ch... (F.), ao ans, canonnier brevetd.

Lors de 'explosion du 20 avril 1gof, a en sous V'action du souffle
une déchirure du tympan droit, sans olorragie, mais avee complica-
tion d'otorrhée de courte durde. Depuis lors enlend moins bien de
cette oreille.

En mars 1907, audition : P,C. faible, P, A, & 8 eentim., Schw.
diminué,

On voit au miroir la perforation persistante en arvidre de la
spatule.

Légere amélioration sous l'influence de I'odure.

Depuis lors, aprés un tir, réveil de Fothorrhée el baisse- de V'an-
dition.

Le ah février 1908, prés de deux ans apris Faccident et huil mois
aprts la guérison du dernier écoulement, P'examen de Vaudition
donne :

P.C. faible, P A. & & centim., R. faiblement —, Schwabach
trés diminué.

Je commence un traitement par la thiosinamine (13 bains lo-
“caux) et le massage du tympan (6 séances). L'homme laissant I
bord, le traitement cesse e g mars. L'audition est la snivante :

P. G. bonne, P. A. & 10 centim., R. franchement +.

En résumé : otite chrnlnique congécutive & une rupture du
tympan et & deux poussées d'olorrhée. Le malade ne rentrait

O Apalyse in Bulletin médical, 11 wars 1908.
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pas dans les conditions requises par Lermoyez, puisque le
Schwabach était trés diminué. Cependant le traitement qui
n'a pu étre continué que treize jours, a amélioré la perceplion
aérienne un peu, la perceplion crinienne d'une manitre plus
manifeste, mais a surtout complétement retourné le Rinne.

Ossenvarion LVIIl. — Otite moyenne par détonation. Trai-
tement par la thiosinamine. Amélioration. '

D... (Julien), a2 ans, canonnier breveté,

Aucun antéeédent d'oreilles; n'esl sujet ni aur angines ni aux
coryzas,

Le a4 mai 1907, au tir des canons de 65 & terre, éprouva une
douleur brusque dans l'oreille gauche. Le lendemain rougeur tris
vive du tympan. Révulsion.

Le 28 mai, 0. G. : P. C, trés bonne, P. A. & a centim., R. —.

Rougeur de la membrane de Schrapnell et du manchie; vasculari-
sation radide du reste de la membrane.

Traitement antiphlogistique : attéouation graduelle de la rougeur
mais pas d'amélioration dans I'sudition.

Traitement par la thiosinamine :

Le a4 février 1908, neuf mois aprés Iaccident, six mois aprés la
cessation de tout traitement, 'andition est la suivante :

0.G. : P.C. trds bonne, P. A. & 5 centim., R, —.

Nouvel examen le a6; méme rdsultat. On commence le traitement.

Bain local de thiosinamine titéde de 7 4 8 minutes chaque jour.
A partir du o mars séance de mobilisation aprds chaque bain.

7 mars. — Aprés dix bains locaux et einq massages :

P.C. trts bonne, P. A. 4 10 centim., R. +.

11 mars, — Rougeur le long du marteau, sensation de lourdeur
et de plénitude. Les séances sont espacées de deux en deux jours.

26 mars. — La montre est pergue d 15 centim. L'homme a con-
science de beancoup mieux entendre.

Done ici aussi renversement rapide du Rinne et améliora-
tion lente, mais trés mette de l'audition, qui a remonté & un
degré qu'on n'avait pu encore alteindre.

Ces deux essais sonl done plutdl favorables & la thiosina-
mine, qui, d'ailleurs, ne saurait prétendre toujours guérir. Il
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faut pour cela que la continuité de la chaine n'ait pas été
interrompue ou qu'une Btorrhée n'ait pas compromis I'existence
de ses parlies constituantes.

Son emploi est inoffensif, disent les auteurs, et Horeau, qui
avait vu un de ses malades, atteint jadis d'otorrhée, présenter
des phénoménes douloureux et refaire de I'écoulement, qui
avait été témoin chez d'autres de poussées congestives alland
jusqu'a Ihémorragie, attribuait ces accidents & ce qu'il avail
employé des solutions alcooliques, et il nous dit les éviter avee
des solutions aqueused. Gependant, avee la solution agueuse,
mes deux sujets ont présenté de la douleur, de la vascularisa-
tion, de la sensalion de plénitude.

La fibrolysine, qui est une combinaison de thiosinamine et
de salicylate de soude, facilement soluble dans T'eau, et qui
s'emploie surtout par la voie hypodermique, intramusculaire
ou intraveineuse aurait, dit-on, des effets plus rapides et plus
margquoés,

IM1. Burdité par commotion labyrinthique.

lei une premiére obligation s'impose : metire Porgane au
repos, éloigner 'homme du bruit. En méme temps chercher &
modifier la circulation locale en faisant de la révulsion (lein-
ture d'iode aux mastoides. sinapisme & la nuque, pédiluves
chauds).

Certains médicaments pourront étre utiles i ce moment-la;
la quinine, qui & faible dose est vasoconstrictive; l'ergotine,
qui a la méme action, mais qui, si elle fail souvent céder en
quelques heures 'hypérémie du tympan, ne m'a pas semblé
hiter de fagon parliculibre le retour & l'audition; le bromure
de polassium, qui calme I'éréthisme nerveux et atténue les
sifflements.

Le massage prudent du tympan peat trouver encore son indi-
cation pour le cas ol on croirail devoir attribuer la surditd i
un enfoncement de I'étrier ou au tiraillement de Pappareil
musculo-ligamenteux. Politzer a rapporté une observation de
Delestanche concernant un homme guéri de celte manidre
de surdité consécutive & une explosion.

ancu, pg wip. wav. — Juin 1goy. XCI — ag
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Trés souvent ces moyens suffisent & faire tout renirer dans
I'ordre dans I'espace de quelques jours, Si la surdité persiste, on
aceentuera la révulsion en recourant aux pointes de feu ou aux
vésicaloires. En cas de nouvel échee, le traitement deviendra
hésilant et nous entrerons dans la ~thérapeutique du tdtonne-
mentn, Hiter la résorption d'un exsudat possible ou stimuler une
réaction naturelle insuffisante seront les deux premitres indi-
cations auxquelles nous devrons songer.

Médication par la pilocarpine, — La premiére idde qui en effel
viendra & I'esprit en présence d'une dysécie persistante sera de
la rattacher & une exsudation séreuse ou hémorragique. Dans
le but d'en provoquer la résorption, Lévi a conseillé, aprés
I'échec du traitement antiphlogistique, de recourir & P'action
diaphorétique de la pilocarpine. (Vest également I, pour
Politzer, la méthode de choix. Par la perte abondante de
liquide qu'entraine la salivation et la sudation, la cireulalion
profonde de Uoreille est aclivée, les échanges sont angmentés
el une abondante leucocytose se produit, & la faveur de laquelle
les exsudats se résorbent.

Je n'ai eu ni l'occasion ni les moyens d'employer ce traite-
ment. Bien que d'autres auteurs le proclament pénible et infi-
dile, je lessaierais volontiers le eas échdant, car je I'ai vu bien
réussir dans la pratique ophtalmologique, Gellé déclare la
pilocarpine trés utile si donnée de bonne heure. Lermoyez
conseille de ne I'administrer qu'aprés le premier mois et dil
(ue employée trop tard, apris plusieurs mois, elle ne donne
plus de résultats encourageants. La pratique serait celle-ci :
faire 19 injections en douze ou vingt-quatre iours (de 1 &
a2 cenligr. de sel), cesser au bout de ce temps s'il n'y a pas
d'amélioration et, en cas contraire, continuer jusqu'a 2o
ou 30 injections avee intervalles de repos. Le malade sera &
jeun et restera couché quelques heures pour éviter la syncope
et le refroidissement amené par la transpiration.

Deux autres médications, d'un emploi plus pratique et moins
pénible, ont des effets souvent rapides el remarquables; c'est &
elles que je me suis plus particulitrement adressé et j'ai obtenu
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de I'emploi de la strychnine et des indures des effets presque
conslamment trés appréciables.

Médication par la strychmine, — La strychnine possede une
action excitante sur le neurone central sensitif; elle agit sor
les centres vasomoteurs et par. leur intermédiaire délermine de
la vasoconstriction. Mais elle exercerait par-dessus tout une
action énergique sur la nutrition générale en méme temps que
sur le métabolisme des éléments nerveux (Mendelssohn)(), La
médication strychnée se proposera donc, en agissant sur des
éléments nerveux dont les fonetions sont déréglées on endor-
mies, de modifier leurs troubles, de stimuler leurs réaclions,
d'activer le renouvellement de leurs cellules.

Trois questions se posent : & quelle époque, sous quelle
forme et & quelle dose faut-il administrer la sirychnine?

Lermoyez et Boulay, et aprés eux Chavanne® la recom-
mandenl lorsque trois ou qualre jours aprés 'accident la sur-
dité et les autres symptdmes subjectifs persistent; ils la conti-
nuent pendant douze ou quinze jours, et si & ce moment-a les
troubles persistent, ils considérent que la surdité est incurable
et conseillent de cesser le traitement. Une telle rdgle ne saurait
#tre ainsi établie, car les observations sont communes de sur-
dités de détonation qui ne s'améliorent qu'au deld d'une plus
longue période, et plusieurs des ndtres montrent l'action de
la strychnine se révélant plus longlemps aprés le début des
accidents.

Assurément on peul employer avee fruit la strychnine dés
la premiére semaine qui suit I'accident, mais jestime aussi que
tant que la surdité ne remonte pasd plus de quatre ou six mois,
elle doit étre essayée. Gellé®, d’ailleurs, est d'avis que la
strychnine a surtout son rile indiqué lorsque tout élat aigu a
disparu,

On devra recourir & la méthode hypodermique en choisis-

W Bulletin de theérapestigue, 1god, 1™ semesire.
@ Coavawne, Le trailement de la surdité, (Actuahités mddicales , 1905).
) Traité de thérapeutique applipuée de A, Rostw,

27
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sant comme siége des injections la nuque ou I'épaule. La tein-
ture de noix vomique, que j'ai employée i I'intérieur plusieurs
fois, les granules de strychnine, que j'ai vu donner ailleurs,
m'ont toujours parn d'une efficacité nulle ou douteuse alors
“gu'avec 'injection sous-cutanée on assiste & de vérilables ré-
surrections. D'oll vient cetle diflérence? Etudiant Paction des
injections de sérum sur l'asthme cardiaque, le DT A, Des-
champs'") a remarqué leur effet plus net s'il les pratique & la
région de I'épaule et il Pexplique ainsi : Les terminaisons ner-
~euses du spinal, branche moltrice du nerf vague, sont dissé-
minées surtout dans la peau du dos. Le liquide injecté est donc
mis directement en rapport avec les filels nerveux et par leur
intermédiaire exerce sur tout lappareil vago-sympathique et ses
centres une aclion stimulante et trophique plus intense el
plus durable que si l'injection était faite en d'autres points.
Cette explication trés acceptable peut étre appliquée aux cas
qui nous occupent,

Les doses comseillées varient entre 2 et 6 maﬂ:grnm:ues
desel, sullate ou nitrate. Je crois que les doses faibles sont les
plus @ recommander. «C'est une loi de thérapeutique, dil
Huchard : les petites doses exaltent l'activité vitale, les doses
moyennes la renforcent, les doses fortes la dépriment souvent,
les doses excessives la suppriment.» L'aclion est plus dyna-
mique que massive, et ¢'est pourquoi, aprés avoir tité les hautes
doses, je me liens & 2 et 3 milligrammes. J'ai déja eu d'ailleurs
avec 3 milligrammes chez un assourdi des troubles passagers
d'amblyopie, et avec b milligrammes des réactions locales asses
vives. I'emploie une solution contenant 1 milligramme de sul-
fate de strychnine par gramme el jinjecte en géncral 2 ou
3 centimétres cubes tous les jours ou tous les deux jours.
8 & 12 injections sont ordinairement suffisantes et je ne crois
pas qu'il soit utile d'aller plus loin si & ce moment-li il n'y a
pas d'amélioration évidenle,

On a reproché & la strychnine de ne donner que des amé-
liorations passagéres. J'ai toujours observé le contraire et

1) Presse médicale, 16 mai 1908,
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remarqué, comme Mendelssohn, que les effets étaient du-
rables, bien acquis el persistants aprés la suspension du
traitement.

Médication iodurée. — Les iodiques, qui activent les cireula-.
tions locales, déterminent d'une fagon plus ou moins notable
une transsudation de la partie liquide du sang dans les espaces
lymphatiques; par suite le contenu de ces espaces, devenu plus
riche en principes salins, va exercer une action osmotique sur
les tissus environnants, enlever de l'eau & ces lissus ains’
qu'aux exsudals et rentrer dans le torrent circulatoire chargé
de déchets. lls provoquent ainsi la résorption des exsudals et
la disparition des tissus pathologiques montrant une tendance
it la dégénérescence graisseuse. En outre, l'iodure de potassium,
par sa double décomposition en iodure de sodium et chlorure
de potassium , produit un ébranlement moléeulaire, une sorte de
mise en train des cellules, une excitation de leur activité
vitale (Pouchet).

Cette action complexe et réelle de la médication iodurée se
montrera souvent trés utile contre les lésions auriculaires de
la détonation et on peut en espérer de bons résultats, méme
d une époque assez éloignée. J'ai employé des doses variant de
1 gramme & 2 gr. 5o administrées pendant deux ou trois
Semaines.

La lecture de beaucoup des observations que j'ai rapportdes
témoignera de I'influence de la thérapeutique que je viens
d'esquisser, Je relaterai ici deux nouvelles observations : la
premiére montrera 'action de la strychnine; dans l'autre on
verra aussi nettement que possible I'iodure d'abord, la strych-
nine ensuile produire tout I'effet dont ces deux médicaments
sont capables, I'une reprenant ainsi el conlinuant I'euvre que
l'autre n'avait pu achever :

Osseavamion LIX. — Commotion labyrinthique.
F... (Frangois), 22 ans, apprenti canonnier.

9 avril 1go8. — Devenu sourd hier aprés un coup de canon.
Silllements,
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Audition : 0. G.: P. C, nulle, P. A. au contact, R, —, Schw. trés
diminué, *
0. D.: P, C. nulle, P. A, & 3 centimdtres, R. —, Schw.
un pen diminué.
. 14 avril. — Grande amélioration & droile; méme élat & gauche.
18 mai. — Méme élat i gauche; P. G. nulle, P. A. an contact.
Je commence alors une série de onze injeetions de strychnine a
2 milligrammes, une tous les denx jours.
25 mai, — Avant la 5° injection, P, C. un peu, P. A, & 6 centi-
métres,
a9 mai. — Avant la 7° injection, P, C. plus nette, P. A, & 10 centi-
méires,
6 juin. — Avant la 11 injection, P. G. bonne, P. A. & 15 centi-
métres,

Opservamon LX. — Commotion labyrinthique.
T..., apprenti. Aucun antéeédent d’oreilles.

Le 8 janvier 19og élait & & mélres d'one pidee qui fit feu pendant
quil faisait passer des munitions. Violent ébranlement de I'0. G.:
depuis lors surdilé de cetle oreille avee siflements.

11 janvier. — 0. G.: P. A nulle, Sifflements. Tympan normal.

0. D. : Etat normal.

Repos, révulsion.

14 janvier, — Pas d’amélioration, Vésicaloire,

18 janvier, — Pas d’amélioration. Le tympan s'est obseurei,

Traitement iodo-bromuré continué trois semaines,

8 février, — P.C. nulle, P. A. & 6 cenlimétres. Suspension du trai-
tement, :

a6 février, — Méme audition, Nouvean traitement foduré,

1y mars. — Pas de progrés dans I'audition.

Ce jour-la, 70" jour apris I'accident. on commence une série de
huit injections de strychnine (de 1 & 3 milligr.). La P. G, est mani-
[este aprés la huitiéme, )

Aprés quelques jours de repos, nouvelle série d'injections.

14 avril — P, C. normale, P’ A. a 19 centimétres,
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Révulsion, Hypérémie. — Toul s'est montré insuffisant. C'est
encore & 'hypérémie ou & la révulsion que je conseillerais de
demander une nouvelle ehanee d’amélioration.

La révulsion, en augmentant la eirculalion & travers les
tissus et les organes sous-jacents au point d'applina!ion, peut
poursuivre encore un assez long lemps apris le début la
résorption des produits inflammatoires. En dehors de loute
idée théorique, je puis baser ma confiance sur deux faits précé-
demment consignés. Dans Tobservation L. .. (XLVII) la gué-
rison, trés lente a se produire, semble avoir pris une marche
rapidement favorable lorsque se fut formé i la jonction de la
nuque el de P'épaule un abeds assez vasle conséeulil & une
injection de strychnine. Chez T... (XXXVII), la perception
osseuse , trés faible toujours apris deux mois de traitement, re-
devient presque normale en quelques jours & la suite d'un éry-

“sipile de la face.

Et cela nous laisse entrevoir que la méthode de Ihypérémie
pratiquée soit a I'aide de liens constricteurs (Bier), soit i I'aide
de petites ventouses bien adaptées (Delagenibre), pourrait
peut-8tre donner des succts. En solubilisant les exsudats et en
favorisant la dissolution des proliférations conjonctives, I'hypé-
rémie produit sur les lésions articulaires chroniques des effets
assez remarquables pour que nous espérions pouvoir en lirer
profit dans le cas qui nous occupe.

Emploi de la quinine contre les vertiges. — La quinine a été
depuis longtemps considérée par beaucoup comme le spécifique
du vertige auriculaire, On peut l'administrer soit & doses mas-
sives (méthode de Charcot), soil & doses minimes (méthode de
Chételier).

Chareot donnait la quinine & la dose de o gr. 6o & 2 gr. 25
de sulfate par périodes plus ou moins longues. On est & peu
prés d'accord aujourd’hui pour rejeter celle méthode, qui a pu
dans certains cas se montrer excellente, mais qui constitue un
gros danger pour le fonctionnement ultérieur de l'oreille.
Wittmaak et Dreyfus plus particulibrement ont montré &
l'aide de la méthode expérimentale et avee le concours du mi-
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croscope que P'action de la quinine sur le nerf acoustique étail
une aclion paralysante. Or on n'a pas le droit, pour faire cesser
un sympléme qui dans 'espéce ne paralt pas grave, de com-
promettre i tout jamais une audition,

La seconde méthode, mise en pratique depuis une vingtaine
d’anndes a I'hbpital Saint-Joseph & Paris, semble an contraire
d'une efficacité dépourvue de danger. Elle consiste a faire
prendre chaque jour, pendant un mois et au deld, 1 a 5 centi-
grammes de quinine en pilules; chez la plupart des malades
on voil survenir un soulagement trés rapide, manifeste souvent
dts la premitre semaine. Dans le cas suivant elle parait avoir
favorablement agi.

Ogseavarion LXI. — Otite traumatique. Vertiges.
C..., quartier-maitre canonnier,

Exempt de service du & an 11 septembre 1goj pour étourdisse-
menls, vague élatl vertiginenx, sensation d'ascension verticale. Rien
an eoeur, L'estomac et Uintestin fonctiopnent bien; mais le ma-
lade déclarant avoir eu jadis de la dyspepsie, on le traite pour celle
allection.

Le 19 seplembre, 1'dtat persistant, je Uinterroge sur ses oreilles. 1l
me raconle que le a aoilit dernier, lors de explosion, il eat le coton
arraché de ses oreilles; éprouve depuis lors des sifllements, mais croit
bien entendre.

Audition : 0. G. ; P. C. assez honne, P. A, & 8 cenlimétres.
0.D,:P. C nulle, P, A. & 2 centimétres, Weber latdra-
lisd & G.

Tympan gauche normal, tympan droit obseur.

Il'y a lien de penser que le vertige est di A de otite traumatique.
Je prescris : S. Q. o gr. 75 en 3 cachets. A continuer quatre jours.
En méme temps noix vomique et vin de quinquina,

17 septembre. — Notable amélioration de T'avdition et des verliges.

Le 11 novembre il revient & la visite, I'amélioration n'ayant pas
persisté,

Nouveau régime antidyspeptique, sans résultat,

14 novembre. — Iinstitue le traitement par Ia quinine (5 centi-

grammes chague matin pendant vingt jours),
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19 décembre. — Les vertiges ont graduellement et complétement
(Iiapnru.

Audition & droite : P. C. faible, P, A. i 6 centiméires.

'Mnsﬂage dn tympan.

4 janvier, — Les vertiges n'onl pa-.ﬁ reparu. P, C. bonne, P. A,
i 10 cenlimitres,

On pourra objecter peut-ttre que P'amélioration dun sym-
ptdbme vertige a pu étre le fait avssi bien du temps que du
médicament; cependant il y a & mentionner celle circonstance
que, au cours du traitement, homme ayant été & deux reprises
obligé de s'éloigner du bord pendant une journde el ayanl
omis de prendre sa pilule, il s'était senti plus fatigué ces
jours-la.

Ce que je viens de dire s'applique au vertige chronique. 1i
m'a semblé que dans denx cas de verlige aigu (dont I'un m'est
personnellement velatif) la quinine & haute dose avait eu une
action appréciable, el comme alors le traitement n'est que pas-
sager, il n'y a pas & en redouter d'effels ficheux.

Traitement des bruits subjectifs, — Symptdme pénible, les
sifllements el les bourdonnements accompagnent tous les
troubles auditifs de la détonation. Le bromure de potassium
sera 'arme des premiers jours, Plus tard [association de
liodure et du bromure m'a toujours donné des résultals salis-
faisants, méme dans des cas vieux de plusicurs mois, et ceux-
li méme qui ne retirent pas de liodure un bénéfiee marqué
au point de vue de la surdité accusent une nolable diminution
des bruits subjectifs et de la sensation de plénitude. Un gramme
diodure et un ou deux grammes de bromure associds et conli-
nués quelques jours sullisent, je crois, dans tous les cas.

Contre les vertiges et les bourdonnements Escat () a employé
quelquefois & intérieur le bromhydrate d'ésérine i la dose de
2 & 4 milligrammes par jour, mais avec des résultats assez
contradictoires. Dans un cas de vertige de Ménikre, chez un
malade atteint en méme temps de glauvcome, il a e & deux

M Anmales des maladies de Uoreille, avril 1906,
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reprises la cessalion complite du vertige el & peu pris com-
pléte des bourdonnements. Le proeédé est surtout i retenir el
i essayer dans les commolions graves ol I'on songerail & 1'exis-
tence d'un exsudat abondant, d'un véritable « glaucome otique»
séreux ou hémorragique.

Electricité. — L'électricité, que mes ressources de bord ne
m'ont pas permis de mellre en euvre, conslilue encore un
procédé i essayer. Sous la forme soit des courants conlinus,
soil de la faradisation, elle est recommandée par Gellé et par
Politzer. Elle peut étre ulile non seulement aux phases éloi-
gnées, aprés échec des aulres moyens de traitement, conlre
une surdité rebelle, mais aussi dés le début pour exciter le
fonctionnement du grand sympathique cervical lorsqu'on soup-
conne (el ce doil étre un cas trés fréquent) une paralysie vaso-
uiotrice.

Exercices acoustigues. — Enfin les exercices acousliques au
moyen du diapason, efficaces dans certaines surdités (Spira),
pourront rendre des serviees. N'agiraienl-ils que comme mas-
sage vibraloire doux el régulier, ils ont leur place marquée
dans l'arsenal thérapeutique de lésions qui sont d'ordre
contusif,

En résumé, en face d'une surdité par coup de canon, nous
disposons d'assex de ressources thérapeuliques pour n'avoir
pas le droit de proclamer par avance notre impuissance et de
nous réfugier dans Uabslention. Rien n'est coupable comme le
seeplicisme qui conduit & Vinaction. Gardons-nous-en toujours,
el si nous savons inlervenir a lemps el rester inlassables dans
nos efforls, nous aurons la grande satisfaction de guérir ou
tout au moins d'améliorer grandement la plupart des malades.

PROPHYLAXIE.

Dans la question de la prophylaxie deux points sonl & envi-
sager : d'une part les conditions physiques relatives aux oreilles
quil y a lieu d'exiger des hommes & admeltre dans la spécialité
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du canonnage, et d'autre part les précautions que les hommes
doivent prendre pendant les tirs pour protéger lears oreilles
el en prévenir les lésions.

I. Conditions physiques a4 exiger des canonniers.

L'instruction actuellement en vigueur pour le recrutement
des apprentis canonniers ne comporte aucune indieation parti-
culitre pour les oreilles et cependant il est telle lésion ou tel
trouble fonctionnel peu marqués qui, compatibles avee le ser-
vice général de la flotte, ne peuvent étre que trés délavorable-
ment influeneés par le séjour au milieu du bruit de artillerie.

A létranger, au contraire, cette question a dté souvent
envisagde et tous les spécialistes qui s'en sont oceupés en arri-
vent & conclure qu'on devrait i cet égard se montrer particu-
litrement sévére. ;

Ostino, en Italie, éerit que dans lintérdt de Tlindividu
comme dans I'intérdt de i‘Em, on doit éearter tous les prédis-
posés, lous ceux qui ont eu jadis de la suppuration de Uoreille
moyenne ou qui présentent des signes manifestes d'olite chro-
nigque avee retrait du tympan, surtout s'ils ont des végélations
adénoides ou de la rhinite hypertrophique. Poussant les choses
plus loin encore, Cheatle'V), en Angleterre, déelare que non seu-
lement les canonniers doivent avoir des oreilles et un naso-
pharynx irréprochables, mais qu'on devrait opérer tous ceux
qui ont des végétations ou de grosses amygdales.

Dans l'armée austro-hongroise tout homme ayant une
perforation méme séche du tympan est élimind, et si en Alle-
magne il n'en est pas de méme, du moins Schwartze et Zaufal
ont-ils émis I'avis qu'il vaudrait mieux exclure ces malades du
service actif par crainle d'une rédcidive de la suppuration tou-
jours & prévoir ¥, ;

Je crois qu'il est possible de se tenir dans une juste moyenne
et voicl & quelle opinion w'a conduit mon expérience per-
sonnelle :

0 Jowrnad of the Royal United Service Institution, juillet 1907,
i Ansoe, des médecing et des naturalistes allemands, 1goa.
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Au cours de ce travail, j'ai rapporté plusieurs cas de réveil
d'otorehée sous linfluence de la détonation et rappelé lopinion
formelle de mes deux distingués prédécesseurs Maréchal et
Catelan, Puis j'ai signalé, en parlant du pronestic, I'influence
nélaste des commolions sur les anciennes otopathies. Bonnier
a bien attiré Tallention sur ce fait que ee n'est pas D'oreille
qui entend le mieux qui conduit le micux les sons, mais qu'au
contraire plus cette oreille est rigide, ossifide el scléreuse,
plus elle réagil au bruit. Aussi Jestime d'une fagon formelle
que tout homme dont Pacuité auditive, pour une raison patho-
logique,, héréditaire on prolessionnelle, est inférieure & la
moyenne normale, devrait étre éearlé lors de la formation des
contingents. Devraient étre exclus également tous ceux qui
ont des signes d'ofite catarrhale chronique avec rétraction du
tympan, indice d'une obstruction tubaire, et ceux qui ont eu
jadis des suppurations demeurées latentes et se réveillant
facilement. .

Mais par contre on peut se montrer moins sévire et en
toul cas accepler provisoirement les hommes qui ont eu une
olorchée nettement guérie et qui ne semble pas sujette aux
récidives.

La question est plus délicate et il est plus diflicile de poser
une riégle ferme en ce qui concerne les tympans cicatriciels on
présentant une perforation persistante. Gependant dans ces cas
jaurais de la tendance & Tindulgence. A Tinverse de ce que
pense Cheatle, je crois que ces hommes, 8ils onl conservé leur
audition, peuvent faire des canonniers. Nimier, dans son
mémoire de 1889, avait signalé que 'absence du tympan ren-
dail l'oreille moins sensible aux détonations, les vibrations
sonores ¢tant moins bien transmises i l'oreille interne. Il serait
i craindre cependant que la disparition tolale ou presque
totale du tympan, les larges perforations en un mot, en per-
metlant aux vagues sonores el explosives l'accés direcl trop
facile sur les fendires labyrinthiques, n'agissent défavorable-
ment sur I'appareil nerveux. Mais par contre jai remarqué
d'une maniére nellement incontestable que des canonniers qui
avaient eu naguére une rupture du tympan et qui souffraient
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par la suite du bruit des détonalions éprouvaient des sifflements
el une diminution de l'audition exclusivement du cilé resié
indemne naguére el je n'ai jamais vu un lympan cicalrisé se
déchirer & nouveau. Un lympan cicatriciel a perdu de son
amplitude d'oscillation et ¢'est évidemment ce qui le préserve,
telle la vitre de nos panneaux sur laquelle, pour en limiter
les vibrations el la préserver de la cassure, nous avons I'hahi-
tude de coller une plaque de papier au centre ou des bandes en
diagonale.

II. Précantions & prendre pendant les tirs.

Nul ne saurait nier l'importance de celte question non plus
aussi que la grande difficulté qu'il y a & la résoudre. »Jai le
regret d'avouer, écrit Suzuki aprés la campagne de 1905, que
jignore encore le meillear moyen de prévenir les accidents
d'oreilles, bien que j'y aie apporté la plus grande attention.»
Cheatle déclare cette protection des oreilles nécessaire et il la
croit possible; le mode de tamponnement quil préconise ne
semble pas avoir réuni tous les suffrages.

Le probléme est complexe. Il s'agit de protéger surtoul
l'appareil nerveux sensoriel contre les vagues sonores et explo-
sives qui lui arrivenl par la voie du conduit auditif. Mais il
faudrait que le systeme adopté n'empéchit pas 'homme
d'entendre suffisamment les ordres qu'il a & recevoir. En outre,
comme le dit avec raison Suzuki, un moyen préventil qui doit
dtre mis & la disposition de milliers d'individus doit étre aussi
peu compliqué — et jajouteral aussi économique — que
possible.

Passons en revue les différents procédés qui sont en usage
ou qui ont été préconisds :

Tampons d'ouate. — Le tampon d'ouate est d'un usage vul-
gaire et les services qu'il rend sont inappréciables. Il transmet
les sons en les assourdissant et par conséquent protége contre
le bruit tout en permeltant encore la perception de la parole. 11
esl incontestable que des aceidenls s'observent malgré tout
chez des hommes qui en lont usage.
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Cela tient souvent & ce que son action protectrice, limitée
en somme , salténue au fur et & mesure que le tir se prolonge
el que la fatigue de l'oreille saccumule; et aussi beaucoup
sans doule & ce que le tamponnement est mal fait. On discute
encore la question de savoir si le coton sera peu ou trés tassé
et j'avoue vraiment, aprés de nombreux essais, ne pas avoir
constaté de différence appréciable. Je ne pense pas que méme
trés serré le tampon de coton puisse devenir bon conducteur
du bruil. Par contre je vois un gros inconvénient & le faire trop
liche; c'est qu'alors le mouvement de I'air déplacé par la déto-
nation est susceptible de Tarracher, et, dans aspiration qui
en résulte, de mettre en vibration la membrane qui parlois
(nous l'avons vu) se déchire par ee mécanisme. Je conseille
done de placer dans Toreille un tampon d'ouate assez serré
pour n'étre pas mobilisable et qu'on évitera d'enfoncer jusqu’au
contact du tympan et par ailleurs de laisser trop en saillie
ii Pextérieur, — ou encore de superposer deux tampons, up
profond plus tassé, un superficiel plus liche.

Tampons glycdrinds ou vaselinds, — Jl'ai eu l'occasion de
remarquer que des tampons imprégnés de glycérine placés
dans les oreilles d’hommes atteints d'otite amortissaient eonsi-
dérablement pour eux les bruits de la détonation. Depuis lors
jai trouvé ce moyen indiqué et particuliérement recommandé
par Lermoyez et Bouldy el 'on me raconta qua une certaine
époque, & bord du vaisseau-école, dans les tirs de salves, les
malelols se garantissaient les oreilles avee de 'étoupe impré-
gnée d'huile de fourbissage. On m'a cité enfin certains officiers
qui, avant chaque tir, s'instillent quelques gouttes de glycérine
qu'ils recouvrent de coton. Jai été ainsi amené & expérimenter
ce mode de prolection; et pour en avoir été personnellement
trés éprouvé, je n'hésite pas & aflirmer que ce peut dtre un pro-
cddé aussi efficace que dangersux, Il amortit trés bien les sons,
trop bien méme, puisqu'on n'entend plus rien de ce qui se dil
autour de soi, et il est excellent, .12 double condition qu'il ne
sera employé que pendant un tir trés eourt et que le tampon
restera en place jusqu'a fa fin du tir. Dans les condilions
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contraires, il constilue un gros danger et cela se comprend. En
effet, tant que la glyeérine imprigne le tympan, elle en diminue
la faculté d'osecillation, telle la membrane du mirliton qui cesse
de vibrer lorsqu'elle est imbibée de particules de salive. Mais
par ailleurs nous savons d'une part que la glyeérine irrite
les muqueuses, d'autre part, qu'étant tris avide d'eau, elle les
dessiche, si bien qu'au bout d'un certain temps le tympan est
devenu plus sec et plus rigide, d'oli tendance & vibrer plus
désagréablement et i enfoncer plus violemment I'étrier dans la
fenétre ovale avec risque de ne pouvoir revenir & sa posilion
normale. ayant perdu son élastieité, Je conseille done de ne
recourir @ ce moyen que dans des circonslances exceplion-
nelles, pour des tirs de peu de durée, et d’avoir soin, aprés
avoir enlevé les tampons, d'assécher Toreille el de la garnir
d'ouate pendant quelques heures.

Rosemach conseillait la vaseline. Mais la vaseline, ainsi que
la lanoline d’ailleurs, ont,elies aussi, Vinconvénient de déter-
miner sur les muqueuses un certain degré de turgescence el
d'épaississement el je les écarle au méme titre. Peut-dire
I'huile serait-elle moins & redouter.

Suceédands du tampon ouaté, — Ward Cousens (de Portsmouth)
a proposé des tampons de caoulchouc, mais ils sont difficiles &
ajuster et peu stables. Janckau, qui les emploie chez les ou-
vriers travaillant au milien du Dbruit, les recouvre de gaze et les
fixe autour du cou par un fil.

T'ai expérimenté des tampons de caoutchone de différentes
formes; je ne les ai jamais trouvés supérieurs au colon el j'ai
constaté leur trés grande tendance i sorlir du conduit. Cheatle
considére comme élant beaucoup plus efficace un tampon
imaginé par sir W, Dalby, fait d'un mélange de laine et
d’argile malléable, et bien que I'auleur conseille de ne pas le
pousser sufond du conduit, on a reproché i ce tampon de con-
stituer un milieu compact susceptible de n'dtre passans danger.

Bonnet protecteur, — Un bonnet recouvrant largement les
oreilles et leur pourtour, employé & la Commission de Gdvres,
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ol ses effels sont tris appréciés, a été récemment mis en usage
4 bord de certains navires de lypes modernes. Il enveloppe
tout le crine et est rembourré au niveau de la région auriculo-
temporale. Il est surtout desting aux homumes qui dans les
tourelles sont exposés au souflle des piéces voisines et il a une
utilité plus grande encore pour le chel de seetion placé dans le
capol qui surmonte la tourelle, ear il le protége aussi contre
les choes qui résultent de 'ébranlement de la tourelle parle tir.
Ses effets pour T'atténuation des bruits sont excellents lorsqu'il
est bien fait. Malheureusement ce bonnel est souvent trop
petit, g'adapte mal, et méme lorsqu'il va & peu pris bien, ses
bords restent béants au niveau des joues. Il recouvre trop la
téte, il est trop chaud et pénible a supporter au dela d'un cer-
tain temps. Il a enfin surtout contre lui la facilité avee laquelle
il se salit. C'est pour loutes ces raisons que, d'aprés la tris
grande majorité des témoignages que j'ai recoeillis, malgré son
efficacité et les services qu'il est appelé & rendre, ce bonnet n'a
trop souvent auprés des hommes qu'un succis limité,

On a reproché également au bonnet (et ce reproche me
semble exagéré) de géner l'audition pour les commandements.
(est la d'ailleurs T'objection principale faite au tamponne-
ment, et cela depuis le jour ol Desgenettes bonehait avee de
la cire molle le conduit auditif des artilleurs pour les empé-
cher de wcracher le sang par les oreilless. Et c'est pour
obvierd cet inconvénient qu'on a imaginé des antiphones,

Antiphones. — Ferrand V', en France, il y a plusieurs an-
nées, avait imaginé un apparei] fait de lamelles enchevétrées
(pailles de fer ou pailles de plomb sous toile fine de métal) et
il afficmait réussir ainsi & garantir le tympan contre les bruits
intenses qui étaient atiénués sans que les bruils harmonieux
fussent modifiés. « Cet appareil, disait-il, conduit les notes & la
membrane du tympan d'une facon simple, tandis que les bruits
violents font entrer en vibration les rubans métalliques qui
harmonisent les sons discordants. L'amplitude des vibrations

1} Feanane, L'oreille ot o bruit. Lyon medical, 26 mars 18g0,
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est pmoindrie par leur dissémination; il y a eu en quelque
sorte filtration du péle-méle des sons confus.» Je ne sais si cet
appareil a pu se montrer réellement eflicace. Je ne crois pas
qu'il ait joui d'une longue faveur; dans I'armée, ol il fut
expérimenté, on semble & I'heure actuelle en avoir perdu com-
plétement le souvenir.

Le colonel L. T. Pease '/ a signalé dans le méme genre un
instrument formé de disques perforés et séparés. Les ondes
explosives seules sont assez puissantes pour mobiliser tous ces
disques & la fois, obturant ainsi le passage vers 'oreille, tandis
que les vibrations de la parole restent sur eux sans effet et
arrivent & leur but nettement conservées.

Un autre systéme fait passer les ondes de la voix el les
ondes bruyantes i travers un passage étroit 4 changements de
direction mulliples; I'onde vocale passe facilement, tandis que
l'onde bruyante se brise aux différents coudes et n'arrive &
destination que trés alténuée. L'appareil, qui a recu de son
invenleur M. Elliot le nom d'Ear-drum protector, fut d'abord
introduit dans la Marine américaine, ol il est d'un trés grand
usage; il a été essayé ensuite en Angleterre. Fn 1906, notre
attaché naval & Washington en envoya plusieurs spéeimens qui
furent expérimentés en escadre,

L’Ear-drum protector consiste en une petite sphére en cellu-
loid destinée & remplirle conduit auditif. Cette sphére présente
un évidement et elle est surmontée d'une tige creusée d'un
conduit assez étroit et terminée par une téte dans laquelle
s'ouvre ce conduit. L'ouverture disposée dans la téte el I'évi-
dement de la sphiére sont donc reliés par un canal deux fois
coudé & angle droit. La sphére est placée dans Ioreille, P'évide-
ment regardant le lympan. Les extrémités de la téte prennent
un point d'appui dans les replis du pavillon ol elles fixent
I'appareil.

La Commission qui fut chargée en escadre d'apprécier ce
systtme a conclu qu'il atténuait beaucoup mieux que le colon
la perception des bruits et permettait d'une fagon plus netle

) Assoe, of the Royal Service Inatitution, 1go7.

ARCH. DR uiD. WAV, — Juin 1geq. Xl — aB
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I'andition du commandement. Mais son prix élevé (25 franes)
ne permetirait jamais de le délivrer qu un nombre limité de
personnes, et bien que l'inventeur en ait construit des modéles
de différentes grandeurs, il existe chex les diverses personnes
une telle variation dans la forme et les dimensions de Toreille
qu'on peut lui reprocher de n'dtre pas d'une adaptation facile
et d'une tenue cerlaine.

Presse-oreilles Loizeau. — «ll n'est pas douteux qu'on n'a
encore rien trouvé de mieux pour se protéger contre les bruits
trop violents que d'appuyer avec ses doigts sur son oreille
bouchée avec du coton.» Clest de ce principe qu'est parli
M. e lieutenant de vaisseau Loizeau pour imaginer et faire
construire pour son usage personnel un appareil trés simple
el trés ingénieux restd jusqu'a ce jour inédit.

Le presse-oreilles se compose de deux plaques métalliques
formant pelotes, reliées par un ressort en acier trempé d'un
centimétre de largeur environ.

Le ressort, destiné & contourner l'ecciput, est de 1'acier
spécial employé pour la confection des bandages, dont la pro-
priété est d'exercer une pression douce pour une petite défor-
mation et trés grande pour une déformation un peu plus mar-
quée seulement que la précédente. Il se compose de deux lames
glissant I'une sur l'autre dans une double rainure ménagée i
l'extrémilé del'une d'elles : cette disposition permet de donner
aux deux plaques un écartement en rapport avec le diamétre
biauriculaire.

Les deux plaques métalliques sont en aluminivm, métal
léger et moins vibrant que Tacier; elles sont recouvertes inté-
rieurement d'un léger malelas de coton bombé an centre et
enveloppées d'une feuille de caoutchouc, Elles s'appliquent
directement sur Vouverture des deux conduits auditifs préala-
blement munis d'ouate, Un élastique lerminé par un crochel
relie le milieu du ressort & la easquette et retient ainsi l'appareil .
qu'on peut laisser retomber sur le cou pendant les pauses (1.

M L'appareil eonstruit par M. Haran, fabricgnt d'instruments de chirurgi®
& Paris, revient & 7 ou 8 francs environ. ’
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Le presse-oreifles, que j‘;li fait expérimenter & bord de
la Couronne, atténue sensiblement le'bruit et les impressions

pénibles qui en sont la conséquence. A une certaine distanee
des pibces on n'éprouve aucunc sensation désagréable; a leur
voisinage on ressent encore des silflements, mais moins inlenses

al,
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el surtoul moins persislants qu'avec le coton seul. 1l semble
devoir mettre l'oreille & I'abri de toute lésion. Un certain.
nombre de canonniers aux oreilles reconnues irréprochables
el désignés pour en faire vsage dans des tirs ayant duré
de 15 4 3o minutes ont été examinés par moi-méme aprés le tir
et n'ont présenté aucune congestion du tympan. Son emploi
n'empéche pas d'eniendre les commandements ni de suivre
une conversation,

Voila pour les avantages. Les inconvénients sont pour ainsi
dire nuls dans les tirs de peu de durée. Mais dés que la séance
se prolonge au deli d'une demi-heure, il y a unanimité de la
part de ceux qui I'ont employé a reconnaitre que la com-
pression prolongée des pelotes détermine de la faligue auricu-
laire et méme chez quelques-uns de la fatigue douloureuse.

Bien que jestime personnellement que cette fatigue puisse
se réduire & peu de chose si on rigle bien I'dcartement des
deux pelotes et si, outre le tampon conseillé pour le conduit,
on applique une feville d'ouate sur toute la surface de T'oreille,
c'est la incontestablement I'inconvénient du presse-oreilles. Il
ne me semble pas impossible d'y remédier. Le principe est
excellent et je crois que quelques modifications de détail ren-
draient cet appareil trés pratique et trés utile.

Appareil Nové-Josserand, — M. l'enseigne de vaisseau Nové-
Josserand ignorait les essais de M. Loiseau lorsque, appelé &
embarquer & I'Ecole de canonnage, il se faisait construire un
appareil personnel de protection.

Iei aussi il y a un ressort en acier trempé, mais qui, au lieu
de contourner la nuque, passe sur le sommet dela téte. Au lieu
de se terminer par deux pelotes, il porte & ses extrémités deux
appareils eylindro-coniques. A la base une large bague de
caoulchoue prend appui sur tout le pourtour de Poreille; en
dehors une plaque métallique s'articule avec le ressort; des fils
métalliques roulés en spirale relient la plaque et la bague, et
le tout est enveloppé d'une étoffe en drap et rempli d'ouate.

Cet appareil donne pour la protection contre les bruits des
résultats trés satisfaisants, inférieurs cependant, selon moi,
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- eeux du presse-oreilles Loizeau. Il est par contre plus facile a
supporter. Mais le premier modéle construit était trop volumi-
neux, trop encombrant et trop fragile, et au moment oi je
laissais I'Ecole M. Nové-Josserand travaillait & le modifier,

Choiz du procédé, — Aucun des procédés que je viens de
passer en revue n'est exempi d'inconvinients et tous sont
passibles d’objections trés justifiées. Mais la plupart peuvent étre
perfectionnés, et en faisant un choix parmi eux, selon les indi-
cations et les situations, il esl possible de réaliser la protection
des oreilles.

Les antiphones, trop compliqués, trop codleux, surtout trop
peu stables, ne me semblent pas devoir étre trés pratiques dans
T'ardeur particuliérement bruyante d'un combat naval.

Le coton donne une protection réelle, mais souvent insuffi-
sante; il semble malgré cela devoir rester longlemps encore le
mode de tamponnement le plus simple pour la masse des com-

. battants.

Le presse-oreilles Loizeau, dégagé des inconvémients que
présenie le modéle actuel, le protecteur Nové-Josserand sont
des appareils de luxe foreément délicats, difficiles & réparer par
les moyens du bord et qui paraissent devoir &ire réservés
aux officiers ou & quelques gradés auxquels ils seront trés
précieux.

Mais le bonnet est encore, je crois, le moyen prophylac-
tique réunissant le plus d’avantages, celui qui doit élre imposé
aux canonniers. Il est indispensable de modifier le type actuel,
trop chaud et trop mal adapté. Un officier du Latouche-Tréville,
que la mort vient de ravir & un avenir brillant et mérité, le
lieutenant de vassseau Le Citol, en avait fait confectionner un
modile consistant en deux oreillettes bien malelassées reliées
par deux larges rubans dont I'un passe par le sommet dua
crine tandis que I'autre contourne la nuque, et s'attachant sous
le menton par deux galons. Le bonnet est léger et peu embar-
rassant et il permet le port de la coiffure.

Il fandrait qu'il fdt confectionné en plusieurs grandeurs,
pour bien s'adapter i la conformation de chaque sujet, et
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surtoul qu'il devint un objet individuel, délivré réglementai-
rement & ehaque canonnier, faisant partie de la composition de
son sac al enlrelenu par lui en état de proprelé parfaite.

CONCLUSIONS.

Arrivé au terme de celte étude, dans I'impossibilité de la
résumer en quelques lignes, je voudrais du moins en dégager
un certain nombre de conelusions fixant les idées plus particu-
litcrement personnelles que jai cherché a meltre en vue:

1° Au cours de mon séjour i I'Ecole de canonnage j'aurai vu
défiler sous mes yeux une trés grande variété de lésions et de
tronbles engendréds par la détonation ou P'explosion des pibees
d'artillerie. Le tympan, la caisse, le labyrinthe peuvent dire
alteints isolément ou simultanément.

2" Les ruplures du tympan, si elles ne sont pas recherchées
au miroir, passent le plus souvent inapergues. L'apparition du
sang au dehors me semble en éire un sympldme loul & fait
exceptionnel,

Pour les hommes placés dans le voisinage de la bouche e
dans le cone du souflle, le tympan peut se déchirer par hyper-
pression, mais ce n'est pas la situation habituelle de nos
canonniers. Le siége de la ruplure en arriére ou le long du
manche du marteau, e fait que lorsque les tampons de eolon
sont mal ajustés ils sont fréquemment arrachés et exceptionnel-
lement enfoncés par la violence du souflle, et aussi cetle seule
constatation qu'en dehors de l'action du soufile une simple
vibration sonore suffit & déchirer la membrane sont des argu-
menls qui militent en faveur de la théorie de Nimier ( déchi-
rure par raréfaction d'air ou par ébranlement vibratoire trop
intense).

3" Les lésions de l'oreille moyenne, hémorragiques ou
inflummatoires, sont relativement communes et sont dues &
des déchirures de la muquense, @ une disjonction ou & une
arthrite de la ehaine. L'examen lonctionnel rle‘l'nuditiﬂn, l'in-
fluence uvorable du massage et de la thiosinamine, & défaut
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de symptdémes révélés par I'examen objectil, nous en donnent
la preuve.

he A edté des réflexes divers dont quelques-uns sont déji
bien connus, il faut faire place & des troubles nerveux non
encore signalés jusqu'ici aprés la détonation et relevant de la
névrose tranmatique,

5" La surdité & marche chronique et insidieuse parait étre
rare; celte varidlé de surdité professionnelle est due surtout b
des fatigues ou a des commotions répétées de l'oreille dont
le sujet se rend compte. Il est donc facile, en y remédiant &
temps, d'en enrayer la marche, ¢

6° N y a lien d*éliminer de la spécialité du canonnage tous les
hommes dont T'acuité auditive est diminuée par suile d'affec-
lions antérieures ou de prédispositions héréditaires. Il y a lien
surtout de se montrer sévére pour les hommes atleints d'affec-
tions du naso-pharynx entralnant 1'obstruction tubaire, car
c'est li la cause prédisposante la plus manileste des Iésions de
l'oreille par détonation.

7° Nous possédons des moyens prophylactiques suffisanis,
¢'ils sont bien appliqués, pour assurer, du moins dans les con-
ditions du temps de paix, la prolection des oreilles de nes
canonniers en sachant dtre éclectiques et en les variant suivant
le réle dechacun pendant le tir. It y a lien d'en généraliser
l'emploi. Parmi les proeédés que je connais et qui nous
viennenl de I'étranger, aucun ne me parall supérieur i ceux
dont nous disposons.

8" Traitées & temps, Iraitées surlout avec persévérance, les
surdités de détonation, qui ne sonl en géndral que des surdités
partielles, sont susceplibles, surtout si elles surviennent chez
des sujets sains, sans anlécédents pathologiques, d'yne tris
grande amélioration, voire méme d'une guérison compléte et
leur pronostic devient -ainsi beaucoup moins sombre qu'on ne
I'a écrit. Il y avra lieu de recourir souvent & plusieurs médica-
tions successives avant de Lrouver celle qui convient contre
une lésion qui peul éire trés variable et que nous ne pouvons
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bien seuvent que soupgonner, mais nous avons surtout dans la
strychnine, les iodures, la révulsion, le massage du tympan et
la thiosinamine les éléments d'une thérapeutique qui nous per-
metira de sauver bien des audilions ou en tous cas de ne pas
laisser les surdités évoluer avec notre inconsciente et coupable
complicité,

DE QUELQUES COMPLICATIONS RARES
DANS L’ABCES DU FOIE,

par M. le D* COUTEAUD.
WEDECIN EN CHEF DE Li MABINE, CORRESPONDANT DE Li S0CIETE DE CHIRUNGIE.

Dans ces notes je me propose d'étudier sommairement, non
point P'ensemble des complications qui peuvent éclater dans
I'abeds du foie, mais quelques phénoménes rares, obscurs, peu
connus ou méme inédits,

Je me bornerai & envisager les hémorragies et un syn-
drome particulier se reliant au groupe des syndromes solaires,
rappelant I'angine de poitrine.

PREMIERE PARTIE.
Hémorragles.

Monneret et Verneuil admettaient que le foie malade favo-
rise 'hémorragie, ce qui est exact dans la grande majorité
des cas; mais, comme le fait remarquer Quenu (), les obser-
vations de Verneuil sont contestables et, d'ailleurs, il faut
distinguer I'espéce de la maladie du foie; il faut également dis-
tinguer #'il s'agit d’hémorragies in sitn ou & distance, comme,
par exemple, l'épistaxis. L'hémorragie fait défaut dans les
kystes hydatiques : je n'en connais qu'un cas survenu entre
les mains de Labbé, vers 1875, & la suite d'une opération.

M Quuww, Rev, d¢ chir., mars 1909.
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-Dans les abeds du foie c'est une complication considérée
comme trés rare par les chirurgiens coutumiers de ces affec-
tions'!), Dans les maladies du foie dues & une autre cause,
I'hémorragie est plus fréquente el on a une tendance i in-
criminer l'icttre comme le grand facteur hémorragipare.
L’hémorragie spontanée est peut-dtre moins rare gqu'on ne
I'a dit dans les abebs du foie, mais, dans les quelques cas o
elle g'est montrée, I'ictdre n'est pas mentionné.

On peut distinguer les hémorragies en rapport avec les
abeds du foie en denx groupes :

a) Hémorragies opératoires;
b) Hémorragies spontanées, qui peuvent étre anté-ou post-opé-
rafoires.

a) Hémorragies' opératoires, — Les opérations dirigées contre
I'abets du foie sont la ponction exploratrice au lrocart ou &
l'aiguille de Potain ou de Dieulafoy et 'ouverture au bistouri.
Les chirurgiens anglais se servent en outre d'un instrument
spécial agissant & la facon d'une pince dilatatrice. La ponclion
est considérée comme inoffensive par les médecins habitués au
traitement des abeés du foie. Pour ma part, j'ai plongé plu-
sieurs centaines de fois des trocarts de Potain dans des foies
soupgonnés d'abeds sans aucun dommage apparent : il suffil
de prendre une précaution bien connue : s’écarter de la région
du hile, Entre les mains de mes camarades de la Marine cette
innocuité de la ponction a toujours été la régle. Cependant,
nolre collégue de la Guerre, le médecin-major Bichelonne, a
éerit quelques lignes inquiétantes® : «Les ponctions explora-
trices sont elles-mémes loin d'dtre inoffensives, et nous en
connaissons un cas suivi de mort rapide (19o6) chez un
homme porteur d'un abeds postérieur du foie.» A mon avis il
g'agit la d'une exception malheureuse, et, i généraliser le dan-
ger des ponclions, on risquerait de priver le praticien d'un
précieux moyen d'exploration.

® Benraano et Fowraw, Traité de fwk suppurde (1895).
@ Bull. de la Soc. de méd. milit., 10 mai 1907, p. 836.

page 442 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=442

@EIUY ; Y SV T s e g B

A2 . ¢ .  COUTEAUD.

Il existe un aulre cas de mort, publié par un médecin an-
flais, le D" Low, lequel, en ponctionnant un foie contenant un
abeds, traversa une branche importante de la veine porte; il y
eut une hémorragie intrapéritonéale, mais le malade mou-
rut surtout, et brusquement, d'une embolie gazense V),

Je trouve un troisieme cas de mort dans une observation
d'un travail de Loison publié dans la Reoue de chirurgie (1906 ):

Oeservarion I (résumde) . — D... entre a Ihopital mililaire
de Tunis le 17 juillet 18ga pour fitvre typhoide bien caractérisée,
Le a aoit, violentes douleurs irradides de la région hépatique A
{'ombilic, augmentation de volume du foie. le 16 aodt, ponction
exploratrice dans le nenviéme espace inlercostal sur la ligne axillaire
postérienre; on ne raméne que du sang puor, Le Jendemain, le ventre
se. ballonne de plus en plus en méme temps qu'augmente une matité
de la région hypogastrique; diarrhée , nausées, vomissemenis, Le 21
aoil, sous chloroforme, on fait deux nouvelles ponctions intra-hépa-
liques avee le pelit trocart de Polain, la premiére sur la ligne blanche,
A deux travers de doigt au-dessous de l'appendice xyphoide, la deu-
xitme dens le nepviéme espace, 'sur_la ligne axillaire antérienre.
Demi-eoma, hoquet conline, violentes cuhqups Mort dans la journde,

L'autopsie montre dans la eavité péritonéale un liquide séro-sanguin,
enitleur choeolat, évalué & A litres; un ‘épais caiflot rouge noirltre
parl de la face infiérieure du lobe gauche du foie, qui contient un
volumingeux abeés a pus jaundtre dijh uuvartdnns le péa'ltomﬂ el adhé-

renl &'l e&tuman,

Lﬂull!ur. pe croit pas avoir. ouvert un vaisseau important.
avee le trocart, Cependant la Jecture atlentive de 'observation
montre que, sur les trois ponctions exécutées, une au moins,
probablement la premlere est responsable de 1'hémoabdomen
soupconné pendant la vie et découvert & 'autopsie. Tl ne faut
pas oublier que le patient étail exposé a une hémorragie par,
le seul fait de sa hievre typhoide.

Jai dit pfus haut que dans ma pralique personnelle “je
wavais jamais éé témoin d'hémerragies i la suite d:s ponclions:

1 Voir Arch. méd, naw, , juin 19o7.
i Lowow, Hev, de chir., ié'mp 1gob.
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hépatiques. Cependant je n'éserais étre aussi affirmalif pour le
cas suivant, le seul que j'ai observé ol la source de I'hémor-
ragie intestinale peul élre disculée el aliribuée aulani & une
effraction vasculaire de la glande hépatique qu'a une uleération
préexistante de 'intestin,

Opservarion 11 (résumde ). — Hépatite suppurde diffuse, — Abeds
ardolaires mulliples, — Hémorragie intestinale. — Opération. —
Mot

M. .. soldat d'infanterie coloniale. retour du Tonkin, entre & 'hid-
pital pendant 1'élé de 190k pour dysenterie, pnis, comme on soupi-
ponne un ahets du foie, on me le eonfie. Anesthésie au chloroforme,
dix ponetions pratiquées sans vésullat : eependant, foie énorme et per-
sistance de la contraction musenfaire abdominale i droite, méme pen-
dant I'ancsthésie. L'opération esl ajournée. Le lendemain, une selle -
sanglante abondante; était-ce un résultat de la ponetion on bien celui
de Texcés de tension de la veine porte? Le surlendemain, issue de
deux litres el demi de sang par I'anus, dans les afi heares (au dive
des infirmiers). Ce ne ful que 10 jours aprés qu'on tronva le pus el
qu'on évacua un gros abeds (deux litres); mais le malade monrut le
lendemain.

L'autopsie montra un foie qui ne pesait pas moins de 3 kilogr. Goo.
C'était un foie muscade criblé d’abeés ardolaires. Le edlon transverse
contenail du sang en caillots encore frais, dii peul-8ire & quelque per-
foration. d'anciennes cicatrices do gros intestin, ear le cblon trans-
verse el descendant était hérissé de grosses cicatrices blanches prodmi-
nentes comme un grain de mais, el les parois du gros intestin étaient
indurées. En somme, des dountes planent sur la cause de celle
hémorragie.

Je ne voudrais pas que ces faits exceptionnels puissent dé-
lourner les jeunes chirurgiens de exploration du foie par le
trocart, car cette pratique est inoffensive dans 'immense majo-
vité des eas. D'ailleurs, c'est un fait bien eonnu de tous cenx
qui sont familiers avec la chirurgie de I'abeés du foie : les pone-
tions négalives, blanches, sont le plus souvent bienlaisantes et
peuvent hiter la résolution de 'hépatite.

L'empire des mots est quelquefois trds puissant. Jai connu
des praticiens expérimentds auxquels I'idée de porter le fer sur
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celle vaste glande vasculaire sanguine qu'est le foie, inspi-
rait une crainte irraisonnde. Cependant si I'on veille & ne pas
trop s'approcher de la zone dangereuse, le hile, le bistouri ou
le trocart peuvent pénéirer hardiment dans la substance du
foie malade sans risquer de provoquer aucune hémorragie.

Cest & peine si, au cours de tris nombreuses interventions
pour abets du foie, j'ai vu une lois une hémorragie sérieuse.
Voiei le cas :

Onservation 1. — En soignant un soldat eolonial récemment re-
venu du Tonkin ( 1gok) je fus amené & ponctionner le foie; sur la
ligne mamelonnaire je rencontrai du pus. Aprés résection du rebord
costal droit je fus obligé de faire une incision non loin du hile. Un
de mes aides ayant introduit son doigt dans la bréche hépalique
avec un pen lrop d'insistance, il en résulta une hémorragie veineuse
sérieuse, mais qui fut arrdide par un tamponnement i la paze.

(et incident n'eul pas d’autre suite.

Bertrand et Fontan V) ont rapporté un seul cas d’hémorragie
par blessure d'un rameau de la veine porte; un tamponnement
permit d’arréter le sang.

Mais les choses peuvent se passer moins simplement, comme
le prouve le cas suivant, lerminé par la morl, que je reléve
dans un rapport sur une campagne en Extréme Orient di a
notre camarade le médecin principal Lacarriére (1908):

Onservarion IV (résumée) ™. — M..., quarlier-maitre mécani-
cien, a5 ans, 2a mois de campagne en Extréme Orient, pas de dy-
senterie antérieare, entre le g février 1goB & T'hdpital de Saigon.
Douleurs hépatiques violentes, fitvre, embarras des premitres voies,

Ponctions hépatiques douteuses le 11; mais le 17, on évacue un
abets du lobe droit de la grosseur d'une tdie de nouveau-né, contenant
un liguide sanguinolent, couleur lie de vin, tenant en suspension
une faible quantité”de pus en gromeaux. Le lendemain de I'opération,
hémorragie intestinale trés abondante et retour de la fitvre; le sur-
lendemain, mort.

1 Benraawo et Fowraw, ouvrage eilé,
# Extrait du rapport médical dn D" Lacarriére, médecin de la Division
navale des mers de Chine (1508).
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L'antopsie montre entre les lbvres infiltrées et saillantes de la plaie
d'opération des caillots énormes de sang noir. Le foie pése 2 kil. 300,
teinte feuille matte.

L'intestin présente une paroi interne absolument normale; pas la
moindre uleération pouvant expliquer I'hémorragie considérable sur-
venue aussitdt aprés 1'opération.

On trouve dans le (ravail de Loison () deux exemples d'hé-
morragie opératoire. L'un d'eux est relatil & un soldat dont on
ouvrit un abeés hépatique au nivean de la huitiéme cbte résé-
quée; un écoulement veineux assex abondant put étre arrdté
par un tamponnement & la gaze®. Le second cas est résumé
ci-aprés:

Ossgavation V (trés résumée)™. — G... entre & I'hdpital de
Tunis le 91 septembre 18g1 pour un abeds du foie ponetionné au
Potain et ouvert dans le neuviéme espace intercostal. «Une hémor-
ragie veineuse assez abondante se produit; elle provient du lissu
hépatique sectionné. On T'arréte avec la canule de Dupuytren placée
dans le foyer en bourrant sa chemise de gaze iodoformée.» La ca-
nule est retirée deux jours aprés, 'hémorragie est arrdtée. Le mal
suil son eours. Mort le 15 oetobre.

Je connais deux autres cas, reslés inédits, d’hémorragie
opératoire mortelle, dont I'un @ la suite d’un curetage.

b) Hémorragies spontanées. — Dutrouleau®) a rapporté une
observation- d'abeés du foie ol il constata une hémorragie in-
lestinale abondante causée par letroublede la circulation du foie.

Onsenvarion VI (rdsumde). — Abeés compliqué de dysenterie.
d'hémorragieet de fidvre grave; ouverture avec e bistouri. — Guérison.
L. .. a5 ans, syphilitique, ancien entre & I'ndpital de la Martinique
le 31 mai 1851 relevant de dysenterie. Il présente tous les signes d'un
abets du lobe gauche du foie, qui est incisé au bistouri aprés appli-
cation d'un caustique & la potasse; suppucation d'une odeur tellement

W Lowson, Les abcds du foie, Rev. de chir., février-mai 1906,

™ [dem, obs. XXIX,

@ Jdem, obs. XV, p. abh.

W Traité des maladies des Eurapa'em dans les pays chauds, Paris, 1868,
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reponssante qu'elle oblige & isoler Fopéré. Trois jours aprés, hémor-
ragie intestinale donnant 750 grammes de sang. L'anteur distingue
netlement e sang pur sorlant par I'anus des selles d_-,ruenlérir[ua qui
avalent réapparu. Cette hémorragie, dit-il, #ait trop abondante pounr
ftre formde par une uledration intestinale; elle était sous la dépen-
dance du trouble de la circulation dun foie. Et malgré ces accidents

graves le malade guérit.

Cambay avait signalé le retour des selles sanglantes avec
I'exacerbation du mal; il se demandait si c'était un phénoméne
d'ordre dysentérique, mais il penchait visiblement vers une
autre interprélation : P'exagération de la pression sanguine
dans le systéme de la veine porte. Rouis était du méme avis.
De nos jours les auteurs semblent considérer le phénoméne de
I'hémorragie intestinale comme une complication s'expliquant
naturellement par la coexistence fextrimement fréquente de
la dysenterie et de T'abets du foie. Gertains, méme, admettent
i ce sujet un balancement pathologique fori contestable. Il en
résulle qu'on n'a pas donné & cet accident I'importance qu'il
mérite. Gependant, de lemps & autre, des faits se montrent
avec une gravitd lelle que la complication prime le mal pri-
mitif. Le sang s'observe alors sous forme » massive» avec des
caillots volumineux sans mélange intime avec les glaires et
les matitres fécales. Ces fails étanl susceplibles de se montrer
en I'absence de tout phénoméne dysentérique, on pourrait en
voir P'explication dans la réouverture d'anciennes uledrations
intestinales; et cette hypothése se changerait en certitude si
I'antopsie confirmait leur présence dans le gros i nh:su'p, siége
habituel des lésions de la dysenterie. Il faudrait aussi songer
i I'éventualité de la tuberculose intestinale, dont le réle com-
mence & étre mieux compris aujourd'hui.

Mais une explication générale plus simple peut étre donnée :
le sang en hypertension, en imminence d'évacuation, emprunte
d'ordinaire la voie intestinale. qui lui présente, par les uleéra-
tions encore en aclivilé ou par les anciennes cicalrices, des
points de moindre résistance. Il s'agirait, en somme, d'une
sorte d'épistaxis intestinale liée & un état plus ou moins eirrho-
tique du foie.
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“Osservarion VIT (résumée) ™. — Bo..., matelol, a1 ans,
10 mois de séjonr en Extréme Orient. Pas d'antéeédents de dysenterie.
Entre & Thopital de Saigon le 5 février 190B. Fitvre, douleurs dans
hyporondre droit, puis dans Vépaule doite. Congestion pubuonaive
aox deux bases. Le foie est sugmenté de volume el présenle nne
tuméfaction en un point ; état général mauvais, aspect Lyphique.

Opération le 8 ; évacoalion d'un abeds du lobe droit gros comme
une orange. Pas d'hémorragie: drainage. Le lendemain, émission par
I'anus d'un caillot de sang volumineux; ventre indolore, La cavilé de
'abeds ne contient point de song. Les jomrs suivanls, évaeuation
continue de eaillots sanguing par Tanus gqui affaiblissent rapidement
le malade sans que les injections d'elgrolim, de caléine ou de sérum
artificiel aient pu enrayer I'hémorragie. Mort le 19 février.

Laulopsie montre un second abebs méconnu dans le foie et de gros
caillots sanguins dans le gros intestin, qui présente, an nivean du

Jcecum et du edlon sscendant, des uleérations dont la plus grande
a2 centimélres de diamétre.

Ossenvarion VIIT (résumée) ™, — Bi. .., quartier-maitre torpil-
leur, 33 ans, quinge mois de séjour en Extréme Orient, sans diar-
rhée ni.dysenterie, entre & 'hdpital de Sﬂlgml le 7 ]am']u 1568
pour fitvee continue, Bientdt il aceuse une douleur au foic et &
P'épaule, puis se montrent des selles bilienses et mucoso-sanglanles
en trés grand nombre pendant un mois. Pendant ce temps, appari-
tion d'une lumeur épigastrique étendue du foie & l'ombilic, d'abord
mate, puis sonore ™.

Le 5 février, on ouvre deux abebs au foie, dont qu dans le lohe
gauche, L'hémurragm intestinale, sans gmnde intensité mais sans dis-
continuité, persiste jusqu’au 14 février, jour de la mort.

L'autopsie montre i foie trés gros (a kilogr. 200), un troisitme
abeés méconnu, et dans l'intestin des 1ésions de dysenlerie au dernier

degré.

On trouve dans le travail de Lmson deux exemples d’hémor-
ragie sponlande,

"

i Extrait duo t_'l.pport médical du D" Lacarridre.

W Extrait du rapport médical do D* Lacarriére.

® 11 g'agissait done d'un abeds gazenx du foie, dont Jai rapporté ailleurs
quelques exemples (voir Archives de médecine navale, J_lllﬂﬂt 1go#, et Rap-
port de M. Le Dentu & 'Académie de médecine, 16 juin’ 1908),
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Oservarion IX (résumée) . — D. .. entre & I'bdpital de Tunis
le 13 décembre 18ga pour dysenterie et signes suspects d'abeés du
foie. La température oscille autour de 39°. Dans T'aprés-midi du 19,
deunx selles hémorragiques constituées par une grande quantité de sang
liquide et coagulé; dans la nuit, le sang rcoulait liquide par I'anus
sans que le malade pit le retenirs, Vomissements porraeés. Le a0 an
matin, la température tombe & 35°5; le pouls est petit, filiforme,
trés fréquent ; abattement trés prononcé. A ce moment on le ponc-
tionne, on trouve du pus et on incise un abeis contenant
100 grammes de pus. Le malade meurt le o5 décembre; I'autopsie
montre une grande quantité d'abeés ardolaires,

Dans ce cas les signes d'une hémorragie interne étaient
évidents.

Opsgavarion X (trés résuméde) ™. — A... enlre & I'hdpital
de Tanis le 23 aott 18g1. Fikvre, epistaxis, point de edté i gauche,
A eu la fidvre typhoide qualre mois auparavant. On ponetionne le foie
sans trouver de pus, Le a septembre, selles diarrhéiques contenant
des caillots sanguins. Pleurotomie pour épanchement séreux. Le
7 septembre, une selle constitude par 6oo ou Boo grammes de sang
liquide. L'état général s'aggrave. On ouvre un abets du foie, Le 8,
mucus et sang dans les selles, Le g, mort. Autopsie : abebs multiples
dans les différents lobes.

A remarquer que le patient relevait d'une fitvre typhoide,
el que, par conséquent, 1'état hémolytique du sang a pu favo-
riser I'hémorragie.

Hl semblerait que la voie de dégagement la plus naturelle
qui s'offre au sang en hypertension dans le tissu hépatique,
c'est celle des voies biliaires. Il n'en est rien cependant; rares
sonl les hémorragies qui empruntent cette voie. Cependant la
chose n'est pas impossible, puisque ces mémes conduils peu-
vent déverser dans I'intestin le pus d'un abeés du foie ou d'un
kyste hydatique; ce mécanisme se trouve méme facilité par
I'ulcération de ces conduits, qui se mettent ainsi plus étroite-
ment en rapport avec I'abebs. Getle éventualité est d'une rareté

] IJM| "n ﬂ.’w P ‘-‘5&
™ Lotson, sbids, p, ab1.
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exiréme, puisqu'on n'en trouve qu'un seul exemple dans la
seience, le cas de S, Hcrgers repmdml dans lnm'ruge de Ber-
trand et Fontan, que je résume ci-apris :

Opsenvamion Xl (résumée). — 8. Rogers observa, vers 1848, un
rapii:litle portenr d'un abeés du foie qni présenta une hématemese el
des selles mwluu.!ss. Cet abeds ne fut pas l:rl'bél‘é‘_ le malade mournt pen
apris. L'autopsie montra un abeés contenant plus de trois fitres de pus.
de sérum et de caillots. Quelques petits caillols étaient adbérents an
duodénum , mais les parois de cet intestin étaient normales. Une seule
explication élait plausible : le passage du sang de V'abeés dans fes
conduits biliaires et de 1i dans le duodénum,

Rien ne s'oppose & ce que le sang extravasé sengage dans
les canaux biliaires lorsque ces canaux sonl distendus comme
ils le sont souvent chez les lithiasiques. Or I'abeés du foie peut
parfaitement survenir chez ees derniers. On admel d'aillears
fort bien aujourd'hui la migration de P'abets du foie dans
lintestin par les canaux biliaires.

Chez le sujet de Vobservation IV on a vu que l'autopsic
avait fait constater la présence d'énormes caillots sanguins dans
la plaie du foie. L'interprétation de I'hémorragie intestinale
dans ce cas me semble impossible si T'on n'invoque les voies
biliaires eomme ayant établi la communication entre le foie
saignant et Tintestin,

Enfin, par le simple fait de I'hypertension portale, il peut
se produire une saignée naturelle en d'autres points du tractus
intestinal, notamment au niveau de I'esophage ou de l'eslo-
mac. Le sang peut se montrer soit & I'étal rouge naturel, par
hématémeése (voir obs. XI), soil modifié par les sucs digestifs
(voir plus loin, obs. XV). Dans ce dernier cas, il y a du vomito
negro ou du méléna, comme dans les hémorragies de la fibvre
jaune ou de Uictére grave. Un pouls petit et fréquent, une tem-
pérature surbaissée pourraienl peui-étre faire prévoir I'hé-
morragie. Il s'agit 1a de complications extrémement rares, je le
répéte, dont quelques-unes reltvent de la cirrhose du foie ou
bien encore de 'hémophilie, cette diathése mystérieuse qu'on
peut voir en dehors de toute altération de la cellule hépatique.

ancu. pE mién, mav. — Juin 1gog. XCl — 99
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Il ressort de ce qui préebde que I'hémorragie peut primer
les symptdmes banaux de la dysenterie, qu'elle peut s'observer
dans I'abeés du foie compliqué par la fievre typhoide ou encore
dans 'abets qui suit la convalescence de cette maladie.

L'hémorragie s'allie volontiers aux abeds mulliples ou aux
abebs aréolaires du foie.

Le pronostic de I'hémorragie dans I'abets du foie est fran-
chement mauvais.

Quelques mots maintenant sur la thérapeutique de eette
complicalion.

Dans I'hémorragie opératoire I'hémostase peunt se faire d'elle-
méme, soit parce que le foie se rétracte aprés I'évacuation du
pus de méme que I'utérus aprés V'expulsion du produit feetal,
soit parce que le sang épanché en se coagulant exerce une
pression sur le vaisseau entaillé, soit parce que 1'état souvent
scléreux du foie favorise la rétraction du parenchyme. Quand
I'hémorragie persiste, le tamponnement & la gaze chiffonnée
est le premier moyen qui se présente & I'esprit, celui qui doit
le plus souvent suffire, On le laisse en place pendant quarante-
huit heures et on I'enléve au boul de ce temps en le décollant
prudemment avee de l'eau oxygénée. Si ce moyen dtait insulfi-
sant, on pourrait pincer le vaisseau lésé et abandonner la pince
dans la plaie. On aurait encore la ressource de faire une suture
hémostatique de la tranche hépatique avee un fort calgut mo-
dérément serrd,

Enfin les moyens hémostatiques médicaux ne devraient pas
dtre négligés. Soupgonnerait-on I'hémophilie? On s'adresserait
au traitement préconisé par Weil et Broca, c'est-i-dire le
sérum de sang frais ou, plus simplement, le sérom antidiphtéri-
tique habituel, qui peut dtre appelé, dans|'espéce, sérum anti-
hémophilique. L'injection an sérum artificiel peut rendre des
services sans qu'il y ait lieu de craindre l'excs de la i
sanguine. On peut encore recourir au chlorure de caleium (V

1 Ce sel a 'inconvénient de =fermer le rein» comme on dit. De plus s
fidalité est douteuse d'apris les travaux de Vincent, Dopter, Billet (v. Soc.
bial,, mars 1goB),
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donné en potion. Mais ece qui me semblerait préférablo
c'est l'injection intramusculaire de sérum gélatiné & 2 p. 100,

— ddment stérilisé. — Un lien d'élection recomman-
dable pour cette sorte d'injection est la région des muscles
fessiers.

Enfin les lavements froids et les applications locales de
glace constituent une derniére ressource sur laquelle on au-
rait tort de beaueoup compter, mais quil peut éire ulile de
connailre.

DEUXIEME PARTIE.
Un syndrome hépatico-solaire.

Il existe une complication inédite de V'abebs du foie oi
Poppression doulourense domine toute la scéne pathologique.
Elle pent se montrer aussi bien dans P'abels déclaré el opéré
que dans celui qui n'est encore que suspectéd. Comme on le
verra par sa deseription, elle reproduit plusieurs des traits du
tableau de l'angine de poitrine.

Haspel ") semble y faire allusion dans ces lignes écrites
en 1845 : «... La respiration est courte et embarrassée; il y a
parfois des accidents trés analognes & ceux de Tasthme.»
Cambay (1847) soupconne ce phénoméne, Rouis le mentionne
britvement au sujet d'un abeds du foie observd chez un Mal-
tais qui fat pris d'une grande géne de la respiration se chan-
geanl parfois en wune angoisse inexprimable» accompagnée
d'une forte dépression du pouls, Saint-Vel @ dit : «La respi-
ration peut rester calme, n'dtre dyspnéique qu'd la saite d'un
effort; quelquefois le malade éprouve de violents accis de

. suffocation.» Dutrouleau insiste davantage sur ce point; dans

de nombreuses observations d'abeés du foie il mentionne, en
‘dehors de toule complication pleuro-pulmenaire, Tanxiété
respiratoire (),

0 Hispes, De Phypérémie du foie, 1845, p. 6.
# Snwr-Ver, Traitd des malodics des régrons interiropicales, 1868,
® Dornovtrav, op. cit, Voir les observations V, Y1, VIIE, IX.

2.
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Ossenvarion Xl (résumée) ™. — Un malade, 96 ans, portear
d'un vaste abcés non ouvert et atteint d'ictére, présente 4 un moment
donné une respiration trés eourte, la parole est entrecoupde et Du-
trouleau observe ce qui suit: «. .. Le a mai il y a une sorte de erise
on d'aceés caractérisée par des palpitations, de U'irrégularité du ponls,
sueurs froides, dyspnée et douleur de citd extrdmement vive; le
calme revient au bout d'une heare. Le 5, nouvelle erise encore plus
pénible, et enfin, le 8, crise encore plus forte, asphyxique, & la suite
de laguelle il succombe le vingt-quatriéme jour de son entrée.»

L'autopsie montra des poumons sains saul a la base du poumon
droit, qui présentail une splénisation limitée.

Cette complication se devine, plus ou moins ébauchée, dans
un certain nombre d'observations d'abebs du foie par divers
auteurs, sans avoir spécialement atfiré 'attention des noso-
graphes; Murchison, Bertrand et Fontan, P. Manson, les ou-
vrages les plus réeents, qui trailent de I'abeds du foie, sont
muets sur ce point.

Pour établir le bien-fondé de 1'existence de cette complica-
tion, il ne faut pas oublier que 'existence d'une vaste collec-
tion hépatique peut troubler la respiration en diminuant, par
une compression sur le poumon droit, le champ de I'hématose.
Mais ce trouble respiratoire purement mécanique differe de
I'anxiété spéciale, accompagnée de phénoménes particuliers,
qui est envisagée ici. L'oppression est constante dans le pre-
mier cas, tandis qu'elle est intermittente, paroxyslique, dans
les cas dont je moccupe.

De 'important travail de Loison sur les abees du foie () j'ai
relenu deux faits qui me paraissent se rapporler au syndrome
que j'étudie :

Onservariox X111 {résumée )™, — Un sergent, an cours d'on abeis
du foie opéré, présenta un violent aceds d’oppression : ~L'examen du
canr et de la poitrine ne dénota rien de particulier, » dit I'autear, qui
consiata un peu d'albumine dans les urines, I'élimination quoti-

i Dornontrau, p. Sg8.
) Revue de chirurgie, 1906; v. p. 833 ef 83
@ Lowon, Ree. ohin, p. 83g.
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dienne de 10 grammes d'urde et une phlébite du membre inférienr
gauche. Trois jours aprés, dyspnée continne avee rdles congestifs aux
deux bases. Déeds, L'aulopsie montre une vaste poche purulente hépato-
thoracique avee dégénérescence graisseuse, le rein droit englobé dans
le pus, lintégrité du poumon droit et une hépatisation rouge limitde
& la base du poumon gauche. '

(e cas n'est pas trés démonstratif, je le reconnais; mais il
m'a paru qu'il y avait |4 une ébauche du mal que I'observation
suivante montre avec des trails mienx accusés :

Osseavarion XIV (résumée)™. — V..., a* dtranger, 36 mois
de séjour au Tonkin, paludisme, un accts de fibvre biliense hématuo-
rique. En octobre 1go3, douleurs & I'hypocondre droit et & 1'épaule;
le 20, entre & I'hdpital. Le foie n'est pas sugmenté de volume et ne
déborde pas les ctes; A 'auscultation, rien d'anormal & la base du
poumon droit. Ventre souple, constipation, pas de fidvre.

Le 21 octobre, une ponetion au trocart raméne du pus; sous
chloroforme, ouverture d'un vasle abets dans la partie inféro-externe
du lobe droit. Tout va bien jusqu'an 7 novembre, A cette date, accis
de fitvre; le 'lempémtum varie entre 36 el bo dgrﬁ; e Puuls ¥a jus-
qu'a 14o. Légere diarrhée sans mucus ni sang. Une contre-incision est
pratiquée dans le onzitme espace intercostal, en dehors de T'angl
des chtes. .

Le 19 novembre, la fiévre a diminué, mais les selles diarrhéiques sont
trés fréquentes. Dans I'aprés-midi, survient une crise d'élouffement
avec mouvements convulsifs des bras; le pouls, petit, monte & 148,
Le malade a renda dans une selle des caillots de sang de la grosseur
de deux oranges. Dans la nuit, plusieurs crises se suceddent, sem-
blables & celle de la veille; la température, tombée un moment & 35°5,
remonte la nuit & 38 deprés,

Le surlendemain, crises de dyspnde avee monvements convulsifs de
-temps & autre,

Urines non analysées, Pouls petit, incomptable; la température
varie de 37 & 38 degréds, Décis dans la soivée; pas d'aulopsie.

A remarquer 1'hémorragie intestinale qui s'est présentée
pendant la premiére crise sous forme de caillots sanguins. Dans

@ Lowon, Rev. chir, p. 833,
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I'observation suivante, qui m’'est personmelle, figure aussi une
hémorragie, mais sous la forme de vomito negro

Opzenvation XV (résumée). — Le 11 janvier 1go5, on m'adresse
un soldat colonial, usé, en suspicion J'abeés du foie; la seule chose
qui préocenpe le malade est une doulenr i I'épaule droite empéchant
tout repos, Je remets les ponctions mpiumtriccs el I'upérut.iun an len-
demain matin.

A trois beures de I'aprés-midi, on vient me chercher en toute hite
el je trouve plusieurs eollégues réunis autour du matheureux, biéme,
angoissé, le visage couverl de sueurs froides, la bouche ouverle, le
trone secoud par une crise de dyspnde extréme, des erampes et des
eontractures aux membres infévieurs, le poulsintrouvable. Cette seine
avait débuté hrusquement pendant que le malade allait & la selle dans
son lit. I'émets Ihypothise d'une dvacnation brusque d'un abeds du
foie dans un organe voisin, I'sstomac par exemple, Et tout d'abord,
les dvénements semblent me donner raison : en effel, dos vomisse-
ments irés abondants et noirdtres surviennent dans la nuit en méme
temps que deux selles liquides; mais on ne pent y reconnaltre la pré-
sence do pus, ee qui détruit ma !uppoaitiun. De cotte erise Eﬂ'ra}ranle
considérde un moment comme le collapsus final, résulta un soulage-
ment marqué pour le malade, qui fut débarrassé de Ia douleur scapu-
laire qui le faisait tant souffrir. Température axillaire : 38° 13 épi-
staxis, anurie, pouls i peine perceptible encore le lendemain matin..
Je vais 4 la recherche du pus : & ponctions exploralrices sans rdsullat.

Le surlendemain, 14 janvier, nonveaux vomissements noirfires,
olignrie, urines contenant de I'albumine. Pounls impalpable, bruits du
coenr presque imperceptibles, Est-ce done une simple erise d'urdmie?
Je pense que T'urémie a compliqné la sitnation sans la eréer de toutes
pidees. En effet, les jours suivants les urines redeviennent normales,
sans albumine, malgré une polynrie passagére; amélioration de I'dtat
réndral. Le 7 Fvrier, dans la puit, survient une crise de dyspnée ana-
logue & la préeédente, mais moins violente, avee vomissements, diar-
rhéo, anurie, broits du ceeur afaiblis avec hypertension du pouls; *
analyse de P'urde : 11 grammes pav litre; température la veille an
soir 1 37° 6.

Les jours suivants, Vattention se reporte sur le foie, dont les signes
d'abicés deviennent plus évidents, Le 17 février, opération sous chlo-
roforme, avec 1'aide de notre camarade le I* Barbolain : issue de denx
litres de pus chocolal.

Le ab février, mort,
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Autopsir. — Taches branes sur 1'abdomen. Liquide dans la plévre
iroite,

Ceeur pesant hoo grammes; valvules saines, pas d'athérome, rien
aux coronaires, signes d'endoeardite ancienne; le péricarde est dpaissi
notablement. Diaphragme étroitement soudé au foie.

Le [vie pise 2 kilogrammes; scléreux, il erie & la coupe; hypertro-
phie du ]n‘jw gauche. L'abets est réduit aux proportions d'une orange;
il est juxta-vertébral; sa cavilé esl limitée par une coque scléreuse et
méme cartilagineuse de 1 & 9 centimétres d'dpaisseur; quelques adhé-
rences ches I'unissent & I'estomac.

Estomac : dilaté et refonld b gauche.

Rein droit : 300 grammes. Rein ganche: hoo grammes. Leurs cap-
sules se détachent facilement; éloiles de Werheyen; les substances
médulaire el corticale ne montrent aucune sclérose apparente.

Conelusion. — Foie abeddé, hypertrophié, cirrhotique; néphrite
chronique double.

La dilatation des veines cesophagiennes, constatée i I'autopsie,
atteste que ces varices, em se rompant, ont provoqué I'écou-
lement du sang dans 'estomac, d'od le vomito negro. La
hmnque cessation de la douleur scapulaire aprds la premibre
crise ne peut suphqu!r que parla diminution immédiate de
la tension portale qui a élé la conséquence de cette hé-
morragie.

Dans ces deux darmérua observations les hémorragies ob-
servdes g'expliquent trés hien par une cirrhose (vérifiée dans
I'obs. XV.) compliquant I'abebs du foie. Ce qui fait 1'intdrét de
ces hémorragies c'est leur association avec le syndrome cardio-
pneumﬂ-p'aﬂl,r'lque qnl est ici en jou.

A travess I'enchevétrement des symptdmes dominent les
signes d'une sorte d'angine de poitrine caractérisée par une
crisé de dyspnée angoissanle, soudaine, paroxystique; le pa-
lient, sans voix, le visage délail, agite ses membres convulséds,
persuadé que sa derniére heure est venue. C'est une scéne i
grand appareil survenant brusquement & P'occasion d’un léger
effort ou spontanément, affectant plusieurs territoires anato-
miques el menagant, comme dans 'angor, les sources mémes
de la vie. Le ceeur, les poumons, l'estomac, les reins, le dyna-
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misme somatique, tout est touché, Il n'y a point hyperlen-
lion artérielle : il y a au contraire une hypolension absolue ).
Cependant 'hypertension du pouls peul s'observer (v. obs. XV)
suceédant peu de temps apris & I'hypotension. La durée de
la crise est d'environ une heure. Les crises se succddent en
se ressemblant, sauf quant & I'intensité. qui va en augmentant
ou, au contraire, en diminuant, On -peut croire au collapsus
final, on peut croire aussi & ['évacuatlion de I'abeis du foie
dans une cavité voisine, estomac, cblon, péricarde, ete. Voici
en quels termes Rouis déerit la migration du pus dans le péri-
carde : »Douleurs précordiales, sentiment d'une suffocation
prochaine, une anxiété, une angoisse convulsive alternant avee
de la prostration, un affaiblissement des bruits du coeur, ele. 3, »
On voil qu'on pourrait 8’y tromper. Dans le cas qui m'esl per-
sonnel (v. obs, XV), J'ai eru, en présence des vomissements
noirs, assister 4 une évacuation de I'abebs dans T'estomae, tan-
dis qu'il s'agissait d’'un phénomine critique, une hémorragie
stomacale «jugeantn I'excés de la tension portale.

L'insuffisance rénale peat mettre son appoint dans celte
complication, mais, i mon avis, 'urémie *) ne joue qu'un role
épiphénoménal dans ce drame hépatique. qui n’esl pas sans
analogie avec le edrame pancréatique» de Guinard. La syner-
gie fonctionnelle du foie et des reins est aujourd’hui bien
connue : les toxines élaborées par le foie peuvent altérer le filtre
rénal et réciproquement. ['ailleurs, pour prévenir toute fausse
interprétation dans la derniére observation, jaflirme que le
sujel ne présentait pas la moindre albuminurie dans le service
médical qui Pobserva avant de me I'adresser.

Dans le cancer du corps du panerdas, Chauffard a observé
un syndrome qu'il a appelé pancréatico-solaire : le malade
qui en faisait I'objet dprouvait une crise douloureuse simulant

M L'hypertension dans Pangor pectoris n'existe pas lous les cas (Vaquez).
Voir Nouvean traitd de méd. et de thérap., 1. XXIV, p. (ba.

(2 flnul:-e. Recherches sur les suppurations endémiques du foie, 1860,

A propos de I'angine de poitrine, Dieulafoy dit : «Cetle dyspnée an-
goissante, paroxyetique, rappelle un peu les grandes dyspndes urémigues,»
Man, de path. interne, 15" édition, p. 1045, S
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un accés d'angine de poitrine. Cest évidemment & un syn-
drome du méme ordre que nous avons eu affaire ici, ce qui
m'incile 4 le dénommer syndrome hépatico-solaire, & moins que,
pour le rapprocher d’'un ensemble de symptimes bien connus,
on ne veuille Tappeler angor pectoris et abdominis.

Ce syndrome est rare, puisqu'il a si peu attiré I'altention
jusqu'ici, confondu probablement avec les dyspnées mécaniques
si fréquentes dans I'abeés du foie. Je crois cependant qu'il y a
intérdt & le dégager ~du chaos des dyspnéesn, comme disait
Jaccoud & propos de langine de poitrine. La connaissance
d'une complicalion, si rare soit-elle, est toujours utile, puis-
qu'elle pourrait, & l'occasion, prendre rang.dans la sympto-
malologie des abets du foie, si obscure parfois pour le prati-
cien le mieux avisé,

La compression du cwur par le foie anormalement tuméfié a
é1é jadis une conception de I'angine de poitrine défendue en
lialie par Brera, Averardi et Zeechinelli V), Ces auleurs n'ont pas
vu triompher leurs iddes; o'y aurait-il pas en elles une parcelle
de vérité?

Par I'intimité des rapports de la partie postérieure du foie
avee les ganglions semi-lunaires s'explique une excitation dou-
loureuse de certaines parties du plexus solaire sur les viscéres
abdominaux et thoraciques voisins. Il y a 1 un rendez-vous
denerfs comme le pneumogastrique, le grand sympathique,
le phrénique, dont les manifestations réflexes varient avec le
mode de compression et dinflammation des parties voisines
et qui sont génédralement plus ou moins redoutables.

(est la et non ailleurs qu'il faut chercher la pathogénie de
la singulibre complication que Jai cherché & mettre en relief.

Son pronostic est des plus sombres; cependant le sujet de
I'observation XV n'est morl qu'au bout d'un mois et demi.

Le traitement consiste & faire appel aux injections d’alcool
camphré, piqdres de caféine et d'éther, injections de sérum arti-

W Bugna. Della stenocardia, Modéne, 1810,

Avemawni, De angina pectoris ejusque praccipua specie stenocardia, Paris,
1816,
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ficiel. La médication hypotensive usitée dans l'angor propre-
ment dit n'et pas convenu dans les cas que je cile : chez
le dernier malade il ne fallut pas moins de deux jours pour
relever la pression sanguine aprés la premidre crise; plus
tard, au contraire, on constata de I'hypertension artérielle.
En eomme, tout ee qu'on peut faire, en pareil cas, c'est une
médecine de symptomes.

ETUDE DE GEOGRAPHIE MEDICALE
DU GOLFE PERSIQUE,

par le Dr L. MOREAU,

WEBECIN DE 9° CLASSE DE LA MARINE, MEDECIN-MAJOR DE LA ®SORPRISER,
( Swite at fin.)
III. Région du Chatt-el-Arab.

itat physigue. — Le Chatt-el-Arab, né de la confluence du
Tigre et de I'Euphrate, constitue une limite naturelle entre la
Perse et la Turquie. D'une largeur d'environ 1 mille et demi
pres de son embouchure, d'une profondeur de 3 m. 7 & hm.6
4 mer basse, il est navigable jusqu'a Bassorah, d'oli peuvent
remonter jusqua Bagdad les seuls bitiments de faible tirant
d'eau. La navigalion & P'enirée du fleuve est génée par I'exis-
tence d'une barre formée par le limon entrainé par ses eaux,
ce qui oblige & attendre la marée haute pour la franchir. Les
deux rives, coupées de nombreux canaux d'irrigation qui les
inondent presque continuellement, sont remarquables par
leur végétation — el sans doule aussi par leur insalubrité :
palmiers-dattiers hauts et touffus sur la rive turque, plus
gréles et plus clairsemés sur la rive persane, herbes et joncs
poussanl aun hasard dans les marécages i fond d'alluvions.

Trois villes sont bities sur les bords du Chatt-el-Arab :
Fao, Mohammerah et Bassorah.
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Climatologie. — Le climal de la région du Chatt-el-Arab est
sensiblement le méme que celui de la eite persane du golfe.
L’humidité n'y est pas plus grande, malgré la détrempe du sol
par les canaux, Le climat se serait améliord avec la substitu-
tion & la culture du riz de celle des dattes et du blé,

Pendant les mois de jui“ﬂl, aolt el sul.ll.i:ll]l]l'l.',- soufflent
les ‘vents du Nord-Ouesl, trés chauds. Décembre, janvier et
février sont froids. En mars, nous avons nolé, une nuit, 6" au-
dessus de o. A partir d'avril, la température da\'lenl.axct,llunta
rappelant celle du printemps de I'Europe, mais pour une pé-
riode de trois mois senlement.

Villes, — 1° Fao, — Fao, silué sur la rive droite, est un
village de peu d'importance, comportant environ hoo habi-
tants, C'est la qu'aboutit le cdble télégraphique de la «British
Persan Gulf». Un poste sanitaire, installé en ce point, signale
télégraphiquement au service quarantenaire de Bassorah le
passage de tout bitiment remontant le Chatl-el-Arab.

Il a été question de créer & Fao un lazaret.

9° Mohammerah, — Bitie sur la rive gauche ou plus exacte-
ment sur un affluent du fleuve nommé Karoun, par consé-
quent sur le lerriloire persan, cetle ville acquiert chaqun
année un développement plus grand. C'est un Fitat pour ainsi
dire indépendant, puisqu'il est gouvernd par un cheik
presque autonome, ne relevant en fait ni de la Perse ni de
I'Arabistan. Cette situation politique, que nous ne faisons que
mentionner, marque cette région d'un certain cachet d'origi-
nalité.

La ville — & deux kilométres du fleuve — n'est qu'un
grand bazar, ol l'on trouve suflisamment & s'approvisionner
en viande et en légumes. L'eau fournie par le Karoun est plus
douce el plus fraiche que celle du Chatl-el-Arab, renseigne-
menj précieux pour les bitiments.

Prés de Tembouchure du Karoun, dans le fleuve, se
dresse un ollice sanitaire, dirigd par un oflicier de santé
anglo-indien, Trop de pblerins s'arrétent i Mobammerah,
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pour échapper & la quarantaine pew confortable du lazaret de
Bassorah.

3¢ Bassorah. — Ville mi-turque, mi-arabe, Bassorah

constitue le débouché le plus important du golfe Persique.

Sa population se monte approximativement & 180,000 ha-
bitants), en y comprenant celle des faubourgs, trés nombreux
autour de Bassorah. Une quinzaine d’Europdens & peine sont
détablis dans la ville, parmi lesquels un consul russe, un
consul anglais et un certain nombre de missionnaires francais.
Les Fglises chrétienne et chaldéenne comptent & peu pris
hoo adeptes.

La ville, trés étendue et & une distance de 2 kilomdtres du
fleuve, se compose de maisons arabes d'architecture sobre et
peu varide, formant des rues étroites, que le soleil — & défaut
d'autre procédé — assainil passagérement chaque jour. Le
bazar, le Souk, traverse en zigzag la ville, se rdservant les
rues les plus spacieuses. Ld auncun rayon de soleil ne pénétre i
travers I'épaisse toiture de branches ou de solives jetée d'une
boutique a Tautre. On est donc loin de la splendeur féerique
des conles des Mille ¢t une Nuits. Les alentours sont plus pitto-
resques, avec leurs plantations immenses de dattiers, coupées
par l'infinité des canaux nés du Chalt-el-Arab et inondant la
plaine & marée haute. L'un d'eux, plus important, le canal
Asshar, est pour les bélems ou gondoles turques la voie haln-
tuelle de communication entre le fleuve et 1a ville.

Les meeurs des habitants doivent inspirer aux étrangers
quelque inquiélude au point de vue de leur sécurité. 11 semble
que l'espee de civilisation qui s'est infiltrée dans ce milieu
cosmopolite ait favorisé l'instinct batailleur et pillard de la
race arabe. La police turque, d'ailleurs bien indolente, est
impuissante & réprimer les vols et les meurtres qui se commet-
tent, L'annde dernibre, en pleine rue, un cheik fut poignardé
par une main fanatique. Pendant notre séjour, la-maison d'un

" D'aprés le Gouvernement ture; mais ce chiffre nous parail fortement
exafird, Le Hassorah d'Haroun-al-Raschid comptait 800,000 habitants.
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riche Turc, cernée par une cinquantaine d'Arabes armés de
fusils, fut attaquée et mise en coupe réglée, sans qu'un seul
des agresseurs ait pu étre appréhendé. Il n'est pas rare que
le bateau anglais qui fait le service entre Bassorah et Bagdad
goit fusillé et mis & sac par les Bédouins, qui e préviennent
pas de leur attague, comme ils le font pour les pélerins de la
Mecque.

Plus que partout ailleurs, il est done prudent de ne pas par-
courir la nuit les rues de la ville, plongée du reste dans une
obscurilé presque complete.

La grande partie de la population est employée a la culture
des daltes, qui sonl réputées les meilleures du monde. Il s'en
fait une exportation considérable, mais le chiffre des impor-
talions, en général , est loin d'égaler celui des exportations,
sous quelque forme qu'elles se fassenl. L'Administration otto-
mane ne voit pas d'un ceil favorable les cargos brilanniques
déverser lears produits sur les rives du Chatt-el-Arab. Un jour
viendra ou la barre qui est & l'entrée du fleuve sera infran-
chissable, et alors ce sera la porte fermée aux bitiments étran-
gers. Les Tures attendent peut-8tre avec impalience cetle
évenlualité, contre laquelle ils ne prennent aucune mesure pré-
ventive, « Ot le Ture pose le pied, dit le proverbe oriental,
Pherbe cesse de croitre.»

Les approvisionnements en vivres sont faciles & Bassorah.
Le pain, dont se nourrissent les indigénes, est une galetie
plate, molle : c'est le pain arabe, peu digeslible et d'un goiit
assez fade. Mais on trouve aisément sur commande du pain eu-
ropéen. L'eau de boisson est puisée i méme les canaux par les
indigines, au moyen de chadoufs échelonnés de distance en dis-
tance. Cette eau offre peu de garanties pour un bitiment qui a
la faculté de fabriquer de I'ean distiliée. Mais I'avantage est
inappréciable pour un équipage d'avoir conslamment a sa
disposilion de I'eau douce, nullement saumitre, & une telle dis-
tance de 'embouchure du fleuve, et celui de la Surprise en pro-
fita largement. La viande, les légumes sont d'excellente qualité;
les dattes, les citrons doux, les oranges de Bagdad représentent
les principaux fruits. Par la [ermentation des dattes, les Arabes
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obtiennent une eau-de-vie dénommde araki. et dﬂli/t.... & moins
d'accoutumance, une quantité relativement faible suffit & pro-
curer une intoxication spéeiale : deux matelots, s'en étant eni-
vrés, présentérent i bord du délire avec des idées de suicide;
I'un d'eux se préeipila m#me dans le Chati-el-Arab, sans autre
inconvénient que celui d'un bain froid.

Le tabac, introduil & Bassorah par la régie ottomane, ne
jouit pas d'une grande faveur auprés des indighnes, qui pré-
ferent chiquer le bétel ou fumer leur tabac grossier fait de
fenilles pilées, mélangées sans doute & celles du chanvre in-
dien. Il ne semble pas, grice évidemment 4 une accoutumance
acquise de bonne heure, que les effets de ce tabac soient pour
eux particuliérement toxigques.

La pathologie de Bassorah n'est pas dénude d'intérét. Le bou-
ton d'Orient, que nous citerons en premitre ligne, y est rela-
tivement plus fréquent que dans d'autres points oh il a été m-
gmalé (Biskra, Alep, Lo Caire), moins cependant qu'i Bagdad.
Cest de la qu'il a été trés probablement importé, et s'il existe
a 'état endémique, c'est & eause des communications conti-
nuelles et régulitres entre Bassorah et Bagdad par les vapeurs
de la Tigris Navigation Company. Il sibge, en général, sous forme
d'une papule qui ne tarde pas & s'uleérer, sur les parties décou-
vertes; d'oii la pratique en usage dans certaines familles, pour
éviter aux enfanls une cicatrice visible, d'inoculer le bouton
sur les parties du corps cachées par les vétements. Quel est
l'agent pathogbune ? Esi-ee un mierocoque, un bacille, un spi-
rille ¥ La question n'est pas absolument résolue, mais il semble
que ce doive éire le protozoaire étudié par Wright et retrouvé
depuis, fréquemment, par la méthode de Giemsa ot de Lave-
ran, La voie de pénétration ne parait pas dre le tube digestif,
bien qu'on ait imeriminé lingestion des dattes, & tort, puis-
qu'on trouve le bouton dans les pays qui ne produisent pas ce
fruit, mais plutét la voie cutande, qui suppose une solution de
continuité des téguments, Les ablutions avec de I'eau souillée
joueraient donc un rdle, mais surtout la contagion directe, de
la main a la main, pourrait-on dire. Les indigénes ne sont pas

~ les seuls atteints, et la plupart des Européens que nous avons
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interrogés ont pu nous montrer des cicatrices de boutons con-
tractés pendant la saison des chaleurs. .

Nous pensons qu’il serait difficile de dire si les insectes, tels
que mouches et mousliques, sont des agents de propagation.
On a incriminé les puces; mais comment la puce, qui pique les
parties cachées, pourrait-elle faire apparaitre les houtons aux
parlies découvertes ?

La durée du bouton d'Orient est d'environ g mois & Basso-
rah. Une fois incisé, exprimé, le bouton guérit dans ce laps
de temps, sans complication , au moyen de pansements humides
au sublimé, laissant aprbs lui des cicatrices ganfrées, que nous
trouvons caractéristiques.

Les manifestations fébriles revittent une forme asser particn-
litre pour mériter le nom de fitore de Bassorah. Le début est
marquée par une céphalée de moyenne intensilé, suivie de
quelques frissons accompagnés de vomissements, et quelque-
fois de coliques et de diarrhée. Le type de la courbe est tou-
jours le méme : la température oscille entre 3q° el ho°, puis
redescend le lendemain. De nouvelles ascensions se produisent
quelquefois le soir pendant les deux jours suivants, puis tout
rentre dans T'ordre. La quinine et un purgatif salin ont tou-
jours donné de bons résultats. L'époque ot la Swrprise resta
mouillée dans le Chat-el-Arab était Ia bonne saison, et pour-
tant un certain nombre d'accds éclatérent & bord. Les mous-
tiques, d'ahord absents, commencérent 4 faire leur apparition
& la fin du mois de mars, et les examens que nous pratiquimes
sur un lot considérable de ces insecles nous les firent recon-
nallre comme appartenant  la classe des anophéles miles,
encore que pea développés. _

Les indigines paient un lourd tribut & la fitvre, mais beau-
coup prennenl de la quinine préventive; qu'ils trouvenl au
bazar sous forme de bisulfate en dragées. Les médecins n'hé-
sitent pas & donner de fortes doses de quinine, jusqu'a & grammes .
en une seule fois. Pour les cas que nous avons en & traiter
i bord, nous n'avons jamais dépassé la dose de o gr. 75 en
injection, et nous en sommes toujours bien trouvé,

Il existe six médecins & Bassorah : deux meédecins grees,
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ettachés a T'office quarantenaire, deux médecins lures atlachés
it 'hopital militaire, un médecin anglais'et un médecin améri-
cain. Ce dernier dirige, avee l'aide de missionnaires protes-
tants, un dispensaire qui est plutdl une cuvre de vulgarisation
religieuse en faveur du protestantisme; on compte, en eflet,
un assez grand nombre de chrétiens ni se sont converlis au
protestantisme. Les indigénes fréquentent ce dispensaire, ce
qui ne les empédche pas de consulter un cerlain nombre de re-
bouleux empiriques, qui les soignent au moyen de pratiques
plus ou moins bizarres. Quelques-uns méme, chirurgiens sim-
plistes, se seraient fait une spécialité des calculs vésicaux, qu'ils
extraient par une laparatomie sous-ombilicale pratiquée a l'aide
d'un simple poignard.

L'hopital militaire ture, large bitiment & colonnades en-
touré de vérandas spacieuses, est établi sur la rive gauche du
fleuve, en un point qu'on appelle le Gardelou. 11 parait bien
compris, remarguablement situé, mais I'étal de négligence dans
lequel on le laisse est en rapport avec la pénurie des malades.
Le confort qu'y pourraient trouver des malades européens est
done toul relatif.

La variole exisle a Bassorah & I'étal endémique, se réveillant,
par intervalles, sous formes d'épidémies. Les indigbnes se
[eraient vacciner, non i l'aide du vaccin de génisse, mais du
sérum sanguin des enfants atteints de la maladie. L'immunité
serail, paralt-il, conférée pour toute la vie.

On nous a parlé d'une affection spéciale au pays, sinon bi-
zarre; on la désigne sous le nom de awakaat-el-serra, littérale-
ment : chute du nombril. Elle débuterait par une tuméfaction
surtout interne du nombril, occasionnant des douleurs trés
vives. . .et la mort, quand le nombril détaché tomberait dans
la cavité abdominale. Nous avouons n'avoir pas eu I'occasion de
rencontrer pareille affection; aussi n'y attachons-nous qu'une
eréance tres limitée. Peut-étre ne s'agit-il simplement que de
hernies ombilicales , susceptibles d'étranglement, faute de soins.

Les ophtalmies ne sont pas plus rares qu'ailleurs.

Faut-il incriminer ici I'habitude des femmes turques et arabes
de se servir pour se farder les paupitres d'un pinceau commun
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‘i plusieurs d’emtre elles el pouvant disséminer par 1i méme les
germes? Gela est fort possible, bien que la question terrain soit
ici primordiale.

Les plaies phagédéniques des pieds sont, par contre, peu
fréquentes. Les indigénes marchent peu; la grande majorité
est employée comme bélemdjis, c'est-i-dire conducteurs de be-
lems; le reste de la population pratique presque constamment
ce mode de locomotion, si favorable & sa naturelle mollesse.
Les occasions de souillure par le sol sont par la méme di-
minuées.

Depuis qu'une police sanitaire est exercée eflicacement i
Bassorah, les grandes épidémies, ayant pour point de départ
les pelerinages, ont presque complélement cessé. Vers 1832,
une épidémie terrible de peste balaya plus de la moiti¢ de la
population. Les pélerinages de la Mecque, mais surtout ceux
de Kerbela et de Nedjef, doivent dtre étroitement surveillés. A
Kerbela et & Nedjef, les deux villes saintes de Bagdad , s'élivent
le tombeau de Hussein et la mosquée de Hassan, qui sont I'ob-
jet d'un culte particulier de la part des musulmans chiiles de
la Perse. La surveillance doit étre incessantea Bassorah , car les
ptlerins montent par petils groupes, contrairement & ceux de
la Mecque, qui arrivent en masse. Un autre danger est le trans-
port des cadavres dans les deux villes saintes, ol des néero-
poles recoivent le corps des fanatiques qui ont voulu se faire
enterrer dans la cité de Hussein et de Hassan, pour éviter les
flammes éternelles. Le Gouvernement ottoman a heureusement
interdit cette pralique aux Persans et aux Indiens, et a permis
aux Arabes le transport seul des ossements.

Nous reviendrons ultérieurement sur le fonctionnement de

la Santé & Basorah.

IV. Btude de la cite arabique du golfe,
Ftat physigue, — A partic du Chatt-el-Arab, la cite court

presque en ligne droite, basse, sablonneuse, peu verdoyante,
présentant quelques bancs perliers fréquentés o mer basse par
les indigénes. A mesure que I'on approche de la grande pointe

ince, g MED. AV, — Juin 190g. XCl — do
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de Bar-al-Katr, elte se découpe un peu, égayant derares hois de’
palétuviers sa nudité désertique. Aprés la large échanerure
oii s'abrite I'lle Barhein, le vaste promontoire de Rueys-at-Jeba
barre brusquement le goife, réduit au détroit d'Ormuz. Depuis
sa pointe et jusqu'a Dibba, la ligne cotibre s'endente de fiords
nombreux et une végétation imprévae sort des fissures des
roches. Alors i travers les mamelons de sable blanc amoncelé
apparait, venue de I'Oman, la grande et sauvage chaine du
Dijebel-Akhdar.

Climatologie. — La climatologie ne présente rien de bien
spéeial. La température est a peu prés la méme que celle de la
cite persane du golfe, malgré sa plus grande insalubrité, ce
qui est d'silleurs une opinion fort contestable.

Villes. — 11 n'existe que deux points importants : Koweit,
ville arabe assez étendue, et I'lle Barhein, avec ses deux agglo-
mérations Menama et Meharrak. Ces deux villes sont certaine-
ment plus intéressantes au point de vue politique qu'h tout
autre point de vue, car on y senl I'influence anglaise, discri-
tement et sans Lrop officielles prélentions, s'insinuer sous forme
de protectorat limide, mais dont la prodigalité aide a I'lutn—
mie des cheiks vis-a-vis de la Porte.

Koweit est ln ville arabe dans tout son earactire. Trbs fri-
quentée par les Bédonins, dont les caravanes viennent faire des
dehanges eontinuels avec les indigbnes du lieu, son trafic se
fait surtoul par meravec la Perse, I'Inde et Bassorah, au moyen
de boutres dont elle posséde une véritable flotte. La police
sanitaire devrait veiller sur ces allées ot venues incessantes, et
pourtant il n'existe aucun poste de la santé & Koweit, ol le
seul Européen est un major de 'armée des Indes, résident poli-
tique. Le cheik du pays, largement subventionné par I'Angle-
terre, jouit, grice # sa munificence, d'une grande autorité
sur ses sujets. 1l fait sa justice lui-méme, et stigmutiaa en lear
amputant le poignet droit eeux de ses sujets reconnus coupables
de lareins. Ce chitiment a diminué dans des proportions consi-
rables les pillages autrefois de régle parmi les tribus. Les rela-

W
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tions de Koweit ne ddpassent juére I'lnde, la Porse ot le Chatt-
el-Arab. Mais il est permis de lui prévoir un rayonnement
plus étendu, quand la voie ferrée projetée par les Allemands
Faura vattachée & la riche plaine de l'ancienne Mésopotamie.

L'ile Barhein, aveo sa satellite Meharrak, ne compte pas plus
de vingt i vingl-cing mille habitants, La ville de Menamu, que de
nombreux récifz rendent d'un acciés trbs diflicile, est la risi-
dence du eheik, chel de la grande tribu des Uttub, Les tra-
vaux agricoles ocenpant une partie de la population, irriga-
tion étant rdsolue grice aux sources d'eau douee qui jaillissent
un peu partout et font surgir de ces lerres arides et inhospita-
litres une végétation eclairsemée, muis tete agréable i Vil
Indépendamment des puits d'eau douce, donl certains sont
situés non loin du bord de la mer, sans que la marée en altire
le gotit, on trouve dans l'intérieur de Tile des sonrees sous-
marines, oil l'on puise an moyen d'un simple bambou enfoncé
dans le sol et dons lequel, comme dans un siphon, monte 'eaun
douce au-dessus du niveau de la mer.

Outre los daltes, peu godilées des indigbnes et les dnes qu'elle
exporte dans I'lnde et & Mascate, I'lle Barhein produit avec
Lingah les plus belles perles du golfe Persique. Les pdeheurs,
une lourde pierre attachée aux pieds, se laissent descendre
de grandes profondeurs sans souci des requins, qu'écartent
leurs amulettes, pour v chercher des mollusques dont les perles
et les valves nacrées constituent des sources inépuisables de re-
venus. lls séjournent longtemps sous V'eau, mais, malgré los difli-
cullés et les dangers de léur méthode, ils ont loujours refusés
les scaphandres que plusieurs maisons de Bombay ont déja
wis a leur disposition. Il est difficile de comprendre pourquoi,
‘malgré sa richesse naturelle, le pays paralt misérable et désolé.

L'ile Barhein fut autrefois habitée par les Phéniciens, quand
ce peuple n'avait pas encore quitté le golfe Persique pour s'éla-
blir sur le littoral mediterranéen. On trouve des vestiges de
leur présence prés d'un petit village nommé Ali, & quelques
kilométres de Menana. Ce sont des tombeaux, de vasles tumuli
dominant le désert, ol des fouilles ricentes ont permis de dé-
couvrir des galeries, donnant acees i des chambres fundraires
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remplies d'ossements, Les travaux, conduits acluellement par
un major de I'Indian Army, sembleraient devoir réclamer une
direction plus scientifique.

Les seuls Européens a Barhein sont, avec le Représentant
militaire de I'Angleterre, deux commergants, 'an Anglais,
Fautre Allemand, s'ocenpant de la péeherie de perles, un méde-
cin allemand assisté de denx aides et dirigeant un petit hopital.
Il o'y a pas & Barhein d'office sanitaire, bien que cette ile,
de par ses relations avec l'intérieur de I'Arabie, ait été plu-
sieurs fois le point de départ d'épidémies de peste et de cho-
léra, qui rayonnérent dans le golfe Persique. Le D" Bussiére,
de Bouchir, en a fert bien étudié l'origine et la progression.

Le 18 avril 1goh, la peste éclata & Lingah parmi les trieurs
d'écailles d"huitres perlibres. Les indigbnes par qui elles avaient
été pdehées & Barhein et transportées & Lingah, avaient été en
relation, avant leur départ, avec les habitants d'Ei-Riad, ville
du Nedj, ot la peste existe & I'état endémo-épidémique.

La population de Lingah, en fuyant le fléau, le dissémina
dans l'intérieur de la Perse, & Lar, Laristan, Basteck.

A quelque temps de la, une épidémie de choléra éclata a
Barheim. Un boutre qui en venait débarqua ses passagers de
i nuit Bouchir, d'oii I'épidémie gagna Askerri, Kazeroum, et
wéme Chiraz.

Plus tard, le point de départ étant towjours Barhein, le
choléra était transporté, suivant la voie indiquée par le schéma,
i Teharak et Kardjah, villes du littoral persan et arabe.

La police sanitaire ne saurait donc assez veiller sur le
trafic des boutres de Lingah; elle n'est cependant pas repré-
sentée & Menama.

La pathologie de Barhein ne se distingue par aueun autre
trait original.

V. Service sanitaire du golfe.
Des différentes conférences sanitaires qui, de 18924 1god,

e tinrent & Venise, Dresde, Paris, celle qui édicta avec
quelque précision les mesures 4 prendre en vue de la protee-
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tion du golfe Persique fut la conférence de Paris en 18gh.
Ses conclusions demandirent la eréation de postes “sanilaires
dans les prineipaux ports du golfe, oi ils furent établis par
les soins de I'Angleterre.

Etudions done lorganisation sanitaire, telle qu'elle existe
acluellement. .

La Santé est représentée par des officiers de I'Indian Medical
Service aux points suivants : Jask, Bender-Abbas, Lingah,
Bender-Bouchir, Mohammerah et Mascate. Parmi eux, deux
seulement sont docteurs en médecine; les autres portent le
titre d'officiers de santé angloindiens. A Bassorah, Foffice sani-
laire et qunranbennire est dirigé par deux docteurs, nommés
par le Conseil supérieur de santé de Constantinople, dont ils
dépendent directement.

Que dire des bitiments de la Santé, des batiments quaran-
tenaires, installés dans presque tous les postes, mais suivant
quelle rudimentaire hygiéne! Ici c’est un local exigu compre-
nant i peine deux chambres, li c'est une masure ouverte i tous
les vents, ailleurs c'est une caserne en ruines quia di dtre éva-
cuée. On voit quels soins président & I'isolement des passagers
suspects. A Bassorah méme, ol la surveillance devrait étre
facilitée par une inslallation sinon confortable, du moins en
rapport avec le but qu'elle poursuit, le lazaret se compose de
quelques hultes destinées & abriter des pelerins, souvent

. nombreux.

Nous avons étudié avec quelque détail ce service; aussi, le
prénanl comme exemple, le déerirons-nous un peu plus fon-
guement.

L'office sanitaire de Bassorah est situé sur la rive droite du
Chatt-el-Arab, en aval el i une assez grande distance du canal
Asshar, c'est-i-dire de la ville, (Cest un vieux bdtiment mena-
cant ruine et servant i la fois de bureau de la Santé et de
logement pour les deux médecins, dont I'un s'occupe de 1'arrai-
sonnement, 'aulre du lazaret. Les navires, signalés télégra-
phiquement & la hauteur de Fao, mouillent pour attendre la
libre pratique, en face de la Santé, en un lien nommé Khara.
Tous, & l'exception des bateaux de guerre, purgent une qua-

page 470 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=470

BETTHM !

470 " s MOREAU.

rantaine d'au moins cing jours. Pendant ce temps les passagers
sont mis en observation, et, s'il existe le moindre cas suspect,
on désinlecte le bitiment. Pour les navires qui viennent de
I'lnde, et ils sont la majorité, la quarantaine est plus longue,
Les passagers, en général des pelering se rendant i Kerhela,
descendent tous au lazaret, pendant que le personnel de la-
Santé procede i la dératisation, Iei pas dappareil Glayton,
la simple combuslion de soufre dans les divers eompartiments.
Tous les bagages sonl débargués el dirigés sur le lazarel, o
on les enlasse, avant la visite, péle-méle sous un hangar. Les
passagers ne sont guere micux (railés; parqués dans une enceinte
de pailloties ouvertes & tous les vents, dont la location, nour-
riture non comprise , leur est complée une rupee par jour, tous,
||r':t£*rins arabes, persans et indiens, se rangent chaque matin
en demi-cercle devant le médecin du lazaret, qui les inspecte
un peu rapidement peut-dire, mais se réserve d'examiner plus
soigneusement toul individu suspect. On comprend la joie de
ces malheureux guand, la quaranlaine lerminde, ils se préei-
pitent dans les bélems qui les conduisent au steamer & desli-
nation de Bagdad. Un comprend aussi que heaneoup, les moins
mis¢reux, débarquent @ Mohammerah pour éviter le sinistre
lazaret.

En fail, il est bien peu engageant, surlout pour des Euro-
péens, el on a beau les loger dans un pavillon dit de distinction ;
le séjour qu'on fait 1 est de ceux que Ton se rappelie. II'n'y |
a d'ailleurs place, entre des murs toujours préts i s'écrouler,
que pour deux ou trois personnes, et il serail diflicile d'en
loger davanlage.

Situé sur la rive gauche du fleuve, le lazaret comprend un
grand hangar, auquel est atlenanle une construction ol est
logée une étuve de Genesl. Tous les bagages, ballots, caisses,
sacs, amoncelés sous le hangar, sonl ouverts et passés au triage,
Les effets malpropres sont brilés sur place; le resle est
envoyd & I'étuve, non sans récriminations de la part des pro-.
pridtaires, Mais des gardes, attachés au lazaret, veillent jour
¢l nuit et maintiennent lordre. Les pavillons d'isolement pour
les pelerins ne sont que de misérables huttes impuissanies
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méme & servir d'abri pendant la saison des pluies, ce’ qui ex-
plique que ces derniers, pourtant peu habitués au confortable,
les délaissent pour vivre en plein air, sans toutefois sortir de
Pencéinte qui leur est assignée.

Le pavillon des Européens, sis dans une cldture & une cen-
taine de métres des précidents, n'est guére plus habitable,
sinon aussi insalubre. . !

En réalité, c'est i dessein que U'on ne fait rien pour res-
taurer le lazarel actuel; c'est du moins ee que nous déelarait
un des deux médecing de la Santé, qui, nouvellement arrivé
du lazavel de Camaran, regrettait la magnifique installation
qu'il avait quittée et déplorait I'état de celle qu'il trouvait i
Rassorah. On applaudit, au contraire, & chaque pan de mur
qui tombe, ce qui hitera, croit-on, I'exécution de la promesse
faite par le Gouvernement ottoman de- construire un nouveau
lasaret. Un erédit d'un million, mais gqui sera certainement
dépassé, aurail é1é déja volé, mais il y aurait mauvaise entente
entre le Gouvernement ottoman et le Gonseil supérieur de
Constantinople. L'état acluel des choses peut done persister
longtemps, jusqu'au jour odi un eoup de shemal viendra balayer
les derniers vestiges du campement quazanienaire. Son empla-
cement serait abandonné, et il n'y resterail qu'une vaste bd-
lisse appartenant en ce moment & un riche partioulier, ot qui
deviendrait 1'office sanitaire, le bureau de la Santé, C'est au
moina ce qu'espérent, pour une date plus on moins reculée,
les médecins de la Santé de Bassorah.

La question de la protection du golfe Persique et par consé-
quent de {'Europe mérite d'dtre étndide, car elle est loin d'dtre,
i 'heure présente, complélement résolue. Nous ne diseuterons
pas, ainsi que V'ont fait les diverses eonventions, la question
de savoir si c'est & Ormuz ou & Henjam qu'il faut oréer un la-
zarel. Cerlains médecins sanitaires, en particulier le docteur
Faivre, préféreraient 'ile Henjam, moins chande, plus habi-
table, ayant une station télégraphique; les eiternes, moins
nombreuses qu'a Ormuz, renferment une eau meilleure. Les
parlisans d'Ormuz parlent du forl portugais comme du futur
lazaret; nous nous demandons comment ce vieil édifice tout
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démantelé, n'ayant d'intact que ses souterrains, pourrail rem-
plir le role qu'on attend de lui.Les partisans d’'Henjam accusent
Ormuz d'étre éloigné de la route suivie par les paquebols; mais
sur les neul malles qui chaque mois pénétrent dans le golfe,
sept touchent & Bender-Abbas, qui est tout prés d'Ormusz.

Done, quel que soit le point que I'on choisisse, il faut un
lazaret pour protéger I'entrée du golfe, non seulement contre
les paguebots venant de la mer Rouge par Aden, mais surloul
conlre les cargo-boals arrivant de I'Inde par Bombay et Kura-
chee el transportant des indigénes. La British India et la Bom-
bay Persien C* envoient de 1'Inde quatre malles par mois, deux
rapides et deux lentes. Trois autres Compagnies anglaises des-
servent le golfe en passant par Aden; enfin la Russian (° et ln
Hamburg-Amerika “font le méme service en relichant & Djed-
dah dans la mer Rouge. Ces deux dernitres devraient, on
Ié comprend, é&tre T'objet d'une surveillance sanitaire parti-
culitre.

Il faut aussi compter avec les boutres et les baghalahs fai-
sant le cabotage lent, mais incessant, entre la Perse et I'Inde.
Koweit, Barhein, Lingah, pour ne citer que les villes les plus
commercantes, possédent chacune environ deux cenls caboteurs
indigimes, qui, par les marchandises qu'ils véhiculent, perles,
riz, dalles, peuvent devenir le point de départ d'épidémies
pestilentielles,

Est-il néeessaire de protéger identiquement le fond du golfe,
el faut-il établir 4 Fao le lazarvet dont parlait la Convention de
Venise en 18947 Nous ne pensons pas que cela soit ulile,
puisqu'il existe déji un lazaret i Bassorah. Nous n'y verrions
que la faculté d'un débarquement plus rapide, avantage bien
diminué par la barre de l'entrée du Chatt-el-Arab, qui oblige
i altendre Pheare de la marée. Ne vautil pas mieux, si la Tur-
quie veul construire un lazaret, gqu'elle remplace celui de
Bassorah, ol I'habitude ‘est prise de la quarantaine ?

De méme, ne semblerait-il pas plus logique de placer le
lazarvel projeté & Ormuz ou'd Henjam , i I'entrée méme du golle,
# Mascate? L'anse de Mattesh serait 'emplacement tout dési-
gié, et les navires inféetés, qui d’Aden & Mascate auraient eu

page 473 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=473

eBITH"

GEOGRAPHIE MEDICALE DU GOLFE PERSIQUE. 478

le temps d'incuber I'épidémie, en supposant qu'elle ait été con-
tractée i Aden (5 jours de Lraversée), les navires infectés n'au-
raient pas besoin de poursuivre jusqu'i Ormuz une route qui
éloigne certains d'entre eux de leur itinéraire. Si I'épidémie se
déclarait aprés Mascate, le navire devrail ou revenir en arriére
ou continuer sur Bassorah. Mais nous comprenons que I'instal-
lation d'un lazaret & Mascale soit chose impossible : I'Etat in-
dépendant de I'Oman ne consentirait jamais & de tels sacri-
fices; la prolection sanitaire du golfe est une question a régler
enlre la Perse et la Turquie, le Conseil de a.lnbé__de Téhéran
et celui de Constantinople, qui non seulement n'arrivent pas
a s'entendre, mais encore ne jouissent pas d'une indépendance
absolue vis-i-vis de leurs gouvernements. L'idéal serait pourtant
que chaque Etat s'occupdt de ses ports et de son lazaret : la
Turquie, de Bassorsh; la Perse, d'Henjam ou d'Ormuz.
Réclamant d'ores et déjh une solution prompte, le probléme
ne devra pas s'éterniser quand la voie terrestre, dont nos
exemples ont démontré le danger, aura égalé ou dépassé I'im-
portance de la voie marilime. Les Musulmans n’hésitent pas
a aider de larges subventions I'établissement de la ligne du
Hedjaz, qui deil mettre en communication la Mecque avec I'Asie
Mineure, la Syrie et la Palestine. Une nouvelle ligne, projetée
par les Allemands, relierait Koweif 4 I'Asie Mineure ot & la
Mésopotamie : partie de Konieh, en Anatolie, ol elle se ratta-
cherait au réseau qui dessert Smyrne et Constantinople, elle
gagnerait Biredjick, Mossoul puis Bagdad, passerait & Kerbela,
& Zobeir prés de Bassorah, et aboutirait & Koweit. Il ne restera
plus que l‘ﬁgypte & relier au golfe, et c'est ce que fera, d'apris
le projet anglais, la ligne qui, partie de la rive arabique oppo-
sée & Suez, passera par Médine el se terminera encore & Ko-
weit. Lorsque le sol de I'Arabie , celui de I'Asie Mineure et de la
Mésopotamie sera, ainsi que le montre notre carte, sillonné de
voies de communication qui permettront d’aller rapidement
de la Méditerranée et de la mer Rouge au golfe Persique, la
Turquie et la Perse s'alarmeront peut-8tre d'un danger, prévu
depuis longtemps par I'Europe. Peut-étre alors Koweit, vers
laquelle convergent toutes les lignes, devant opposer  I'invasion
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pestilentielle une barribre efficace, saura réaliser la station sani-
taire parfaite. Et devant les diffioultés qui surgiront, Id et dans
les autres points défendus, on comprendra sans doute combien
Jusque-la étaient insuffisants I'ccuvre el les mnyau de . pmtm-
lion lln plfa Parnqnu. :

VARIETES.

[f\rﬂ- H&ﬂﬂ-i!‘f{lﬁ I"I'FA"!IBEB PANS L'EMPOISONNEMENT PAR LES
cnumwom LE casRBoN (SECHEYRON).

Le charbou de hois pilé est connu depuis fort longlemps comme
remide infaillible contre I'empoisounement par les ehlmpqrnons. mais
il epl engore peu répandu, Administeé dés fes premiers lymplém il
dopne les meilllours résultats.

Lo charbon agit par contact, par absorption et rétention du prin-
cipe morhide. 11 est indispensable que ce principe soit dans 1'estomac,
dans les intestins, Son emploi doit done suivee aussitdt que possible
I'absorption du privcipe & neutraliser. Le charbon de bois pilé & la
hite est doné d'une grande valear. Il peat dre administré d'urgence
et prdparé partout en quelques instants. Mais il faut savoir qu'il existe
un agent hien antrement certain, c'est le norr antmal. Dans toutes les
maisons il devrait s'en trouver une bolte; Je prix est modique
(70 centimes e demi-kila ), ('est un médicament héroigue , d'urgence,
contre lows les ampoisonnements par les divers alcaloides, strychuine,
belladone, opium, cigué, mélalloides el mélaux, arsemic, cuivre,
“tain,

Le. médicament sera dautan.t p]us actif et T'action d'antant plus
promple el déeisive que l'administration du noir animal aura été plus
rnpiﬂu el plus compléfe, Il convient d'urgence de faire faire cette ah-
sorption. Ensuite, il faut appeler le médecin. Songez qu'avec quelques

* euillerdes de noir animal délayd simplement dans de I'eau et donné par
la bouche et enlavement, on peut sauver d'une manidre certaine des
existences multiples, A toutes les doses, le eharbon est inoffensif, et
les plas fortes ﬂuﬂu sont les meilleures.

fﬂmw‘d&mﬂ et de ch., !Emmtgog.}

page 475 sur 481


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x91&p=475

@BETH : S

RIBLIOGRAPHIE. ATD

BIBLIOGRAPHIE.

" Les Archives générales de médecine 150 mars dernier donnent un
mémoire du doctenr Belteli, médecin-divectenr du service quarante-
naire & Porl-Said , ayant trail aux récentes acquisitions sar la patho-
génie et 'étiologie de la peste.

Il nous fail connaitre les travaux des médecing anglais, entre
autres, gqui modifient en partie notre fagon simpliste d'envisager I'in-
fection pesteuse.

Jusqu'ici nous ne considérons (ue deux voies d'introduction du ba-
cille : le systéme lymphathique; nous avons la une infection pour
ninsi dire fermde, & moins que par elfraction et passage dans le sang
il nese produise la pesticémie secondaire; lesystéme pulmonaire , avee
$08 l.lﬂ.l.‘lﬁ\I:I'S de cunlnﬂ-i.un.

Aujourd’hui les moyens d'investigation plus perfectionnés onl
peruis de découvrir le bacille pestenx dans le sang, dans des cas -
nins, méme avenl la formation du bubon, Dantre part, les ganglions
malades ne sont pas tonjours ceux du membre inoenld,

La peste parait done dtre une'infection primitive du sang se mani-
testant seeondairement sur le sysiéme lymplmthue Il en est si hien
ainsi que dans les cas de seplicémie ou de pneumonie pestenses, si la
mort ne survienl pas rapidement, on lrouvera alteinls les gnngh{mﬁ
du cou, des aisselles, des aines. Linfection élant primitivement dans
le saug, le bacille se fixe ensuile dans le sraléme !3m;lhalu|m. o il
sera détruil & moins que la viralence du bacille ait raison des moyens
de défense de l'organisme.

Pour le poumon, comment a lien Finfection ? Est-elle e résultat de
l'inhalation du bacille pestenx? On Ta era tout dabord, mais les
réeenles expériences sur l'infection tubereuleuse du poumon réalisée
par voie indirecle {ingesta) ont fail penser i la possibilit¢ d'one infee.
tion analogue pour la peste. Efectivement les expériences de Simpson
& Hong-Kong et & Bombay sont concluantes en ce qui eoncerne 1'in-
feetion pesteuse par les ingesta et on est d'autant plus portd k ineri-
miner les voies digestives qu'on voit le docteur Hunter tronver sur le
marché de Hong-Kong des volailles atteintes de peste.

Mais la voie d'inoculation la plus fréquente loul de méme, c'est la
peau par l'intermédisire de la puce, comme Vavait montré Simond,
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Parmi les puces, e'est le Pulex Cheapis, héte du ral dans I'lnde, qui est
le veeteur principal. Mais les antres espiees peuvent dtre infectées,
lel le Pulex fasciatus que I'on trouve le plus souvent chez le rat en
Europe, .

N'esl-ce pas parce que la puce Cheopis passerait plus facilement du
1at & I'homme qu'on pourrait expliquer la facilité de la transmission
de la peste du rat i 'homme dans cerlaines épidémies ? Tandis que si
le Puler fasciatus devenait difficilement 1'hdte de 'homme, on com-
prendrait pourquoi dans certains ports d'Europe on constate une forte
morlalité pesteuse chez les rats sans que la pesle se (ransmette i
I'homme.

Les médecins anglais ont encore cherché ailleurs 'explication de
pareil fait. Klein admet une dilférence de virulence des bacilles a
laquelle il atiribue la différence de contagiosilé des épizooties, Il a
obtenu deux types de bacilles pesteux, un bacille n* 1, & virulence
trés grande, recueilli chez 'homme: un bacille n* a, oblenu par
passages chee des rats résistants, et dont la virulence atténuée finil
par ére permanente. Gest celui-ci qui provoguerait les dpizooties
non transmissibles. »

Pour Hankin et Ja Commission de la peste aux Indes, c'est au dé-
veloppement du bacille dans I'estomac de la puce, développement va-
riable suivant les saisons, qu'il faut altribuer la eontagiosité plus
grande de la peste & cerlains moments. Pendant la période épidé-
mique la puce infeclée pent transmettre la peste pendant 15 jours,
alors quen dehors de ceile période elle ne le peul que pendant
sepl jours,

Le docteur Belleli nous met en garde contre la tendance b ne voir
le danger que dans le rat et les puces. Il eraint que I'on ne perde de vue
que la virulence s'exalte par les passages d’homme & homme et c’est
par les précautions d'isolement que I'on prend & 1'égard de 'homme
qu'il explique le peu d'expansion de la peste de nos jours; ces me-
sures dans les pays civilisés empéchent la formation d'un bacille 4
virulence maxima, seal générateur des grandes épidémies.

Traité de l'alimentation et de la nut_rltiurn & l'état normal
et pathologique, par le D* E. Mavne, médecin prineipal de réserve
de la Marine, professeur & la Faculté de médecine de Toulouse. —
Troisitme volume : Ration de la grossesse, de I'allailement el du tra-
vail, [nfluences qui modifient toules les rations. Indications pratiques
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sur les aliments d'origine animale et végétale. — Un volame in-8° de
goo pages; 14 francs.

Le Dragonneau, ver de Guinde, filaire de Médine, par le
I A.-J.-A-L. Banrer, médecin de 1™ classe de 1a Marine, professeur

de séméiologie médlu]r. i Rochefort-sur-Mer. — Paris, Maloine, édi--
teur. Prix : & franes.

BULLETIN OFFICIEL.

AVRIL 1909.

6 avril. — Le prix de médecine navale pour 1go8 a élé décerné au médecin
principal Cuastane | Mémaire sur UOveille of lo détonation),
line mention trés honorable avee témoignage de satisfaction a été accordée au
médecin de 1™ lasse Ouoand {rapport d'inspection générale sur I'Alger).
Des témoignages officiels de satisfaction ont été accordés & :
MM. Banrafiiny, médeein prineipal ;
Erevanesr, médecin de 1™ elaspe;
Grorrnoy, médecin de 2* elasba;
Gowmow, médecin en chefl de 2° classe;
Goécuy, pharmacien principal ;
Novugr, médecin principal ;
Quéni , médecin de 2* elassa;
Sarwr=-SEnmy | yhnmn;.inn de 1™ classa;
Gofm , médecin de 2* classs.

% avril. — Lo médecin de 1™ closse Baowar (F.-H.), du port de Toulon , sarvira
i la 2" flottille de torpilleurs de ln Méditerrande, i Ajaceio.

Le médecin de a* classe Lk Bagros-Ounivean embarquera sur le Kevaaint,

g avril, — Onl dké promus &

Au grade de médecin en chel de 2* classe : le médecin principal Roux (6:.-V.)

Au grade de médecin principal & les médecing de 1™ clnsse Cawwon, Goirrow,
Vinemnr, Siseo.

Au grade de médecin do 1" elasse  los médecion de 2 classe Doonimin , Cuistow,
Gokni, Boomons.

16 avril. — Le médecin principal Losiy embarquera sur Amirai-Aube,
Le médeein de 2* elasse Quénk embarquern sur ln Vérité,
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A8 5 ntrmrmn ;
e médecku: de 17 classa Lucaved senbhriyuerasur fa Bretagne.

Lo médecin de 1™ classs Cassinn sorvira en sous-ordre & la prévilé d'lndret.

. ad avril. — Ls médecin an chaf de 2* classe Gonpes conlinuern ses sorvices an
part da Ehnrhoﬂrg

al avril. — Le mﬁlran de 4* classe Coriomn obtient un M[ﬁﬁ uinliw
de detx mois & solde entidrs,

‘a8 avril. — L midecin do 1™ elasso Bivgav dmbarquers sar le Calddonion,

Le médecin de 3" classe Avrassesoity embarquera sur lo Duguay-Troudn,

MAL

1 mai. — Le midacin de a* elasse Sgcann oblisnt une prolongation de congé
o convaleseence de denx mois & solde entidra,

Lo madeein prineipal Sayrei uhmnl. un congé d'études de deux mois i passer
i Paris.

9 mai. — Le médecin de 1™ classe Liprnan a ébé nommd & I'emploi da profes-
sour d'histologio normale at pathologique et de bactériologie & 1'Ecole principale
du Service de santé de la Marine pour une période de cing années.

i mai. — Des prolongations de conpé da convalescenes dé trois mois, 4 solde
entiépd, sonk sceorddies an médecin de 1™ elasse Sovis el au médecins de 2° elasse

Jasicor.

g mil, — Par décision ministirielle, un médecin o chef de 3° classa sora &
I'avenir chargé de la divection da Uhdpital de Sidi-Akdallah, et loa fonctions de
médeein de division an Tunisic seronl exercées par un médeein prineipal.

16 mai. — Le médecin de 1™ classe Ll ﬂuuuc obtiont un congé de deux mois

i dlemi-solde.

1% mai. — Le médecin de 1™ classe Taisowpeay obtient un congé de eonvales-
canea de trois mois i solde entidre.

g mai. — Le médecin do 1™ classe Dermnssine I'lbﬂﬂlll un rongé d'étades ds
deus mois o passer i Paris,

a mai. — Le médecin de 2* classa Pariy obtient une prolongation dv congd
e eonvalesernce de deax mols i solde entidre,

b mai. — Lo médecin de 4* elasss Pexato sopviva A Phipltal do Sidi-Abdallih

en remplacement du D Les Momme.
4% mai, — Lo |:h|rmnuitn da 4™
coner do Lrpis mpis 4 solde antiere.
" ag e, — Tm médmn de 2° classe Ai wnmrr! embarquera sur le .D'ugwy—
+Traitin.
Le médecin de 1™ classa Plluuun—l.au.um obtient un congé de neafl mois
‘snnis solde pour affaires porsanneffas,

elasse Povcer obtient un cong ilo mvllu—
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TABLE AN&LYTIQUE DES MATIERES

DU TOME QUATRE-VINGT-ONZIEME.

—t

A

Aleis i fuie {complicalions rares dins
les}, par le D" Coorramn, Aho-458,
Accidents de tie b V'secte de eanonnage

par les D™ Posciee b Cnastass, R
118,

Allier (Campapgne da I}, par le D" Bou-
ner, ali-04 ot 1ab-iny,

Appareil pour Uextraction dis denls pae
le IV Qoestan, Bga-3g3.

Awmtrie, — Hernie transdiaphragma-
tique de Veslomab, 16i-177.

B
Bactériologio on Nouvelle-Zemble, parle
T Camsaorrr, hg-G6. :

Bellile, — Lésions par la télégraphis
sans fil, 207-910.

Bibliographie, 70-Ba, 1bli-1h7, 236
1ho.

Le dragonneau , par le D Banrer, 318-
31g. dgg-too, h7b-G77.

Boudet. — Compagne de 1 Ulier,
16-36, 116-1a7. ¥
Hullelin Bﬁcirf, 1.5'?-1&'0,

figq-h78.

$18-3a0,

G

Candiotd, — Bactériolgio en Nou-
velle-Zemble | fg-65,

Cnzamian., — Arrachement do |a
tubdérosité anlérieure du tibia. 36-44.

Cure opéraloire du varicoctle, a8 1-208,

Chasinng. — L'orsille et la détona-
tion, 3a1-380, doi-Gho.

Chastinang of Pongier, — Yoir P,

Clavienle (fracture do la), teaitée par
Ie procédé Gouteaud, par 1 I Gasn-

mEL, 113-11b,

Couteand, — Da

welygues campiiva
tions rares dans U'abets du foie, Ko
a8,

n

P Auber de Peyrelongue, - |
dispensaire de Rabat, saf-181, 211~
anh,

Diagnostic mieroseopique da la syphilis,
par 1o D Liveran, 388-3g0,

Dispensaira de HRabat, par le IV o’Aones
ok Peynecossue, 128 101, aii-aih,

E

Eau potable & bord d|; navire de com-
bat, par e " Vanesse, adg-a88.

G
Gastinel: — Un eas do' fraclure do

la clavienla traité Iil‘“ 1 procédé de
Cowteand , 119-115,

ﬂiugrlﬂhh midieals du golfe Porsigue

par lo D° Momeso, aBg-doi, 381-857,
468-476. :

Guégnen, — Préparation do lait de

Képhir an moyven da lait concantré,
a1 h-a8i, 2

. 1]
Hernia mmdilﬁhrngmmuo de Peslu-
mac, par le 7 Aoree, 161197,
Hygitne novale {la République), par lo

D* Nower, G-16.

Hygiéne navale. Les Poissons venénenx
fll’ii,nlhnﬁi.m' par le D" Sivaps,
B5-71. "

Hygidne navale (Elodes), par e I Tim,
1Ba-anb,

lons (Les) el leur imimrlam-e- duns les
sciences biologiques , par P, Lk Naoun
dod-309.
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Kﬁm;, ll.l-lI: -W"' o

Kératite double d'erigine  frigore ot
mydriase consécative, par le D* Vi-
amiEn . 178-18a.

L

Lanelen. — Recherches sur les com-
hinaisons mnl]'hdn-urlmqw. dgd-
3g8.

Le Naoar. — Les lons et leur jm-
peoriance dans los sciences biclogiques,
3o3-3og.

Liffran. — Disgnostic microscopique
de la syphilis, 383-3go.
- M
Morean, — Géographie médicals du
Tllﬁu Persique, 289-301, BB1-387,
BE-f74.
N
Nollet. — Etude h{p&mqlm sur ln
cuirassé Republiquo
0
Oreille (L') ot ia détonation, Er Ie
D" Cuasrane, 331-380, hos-hbo,
P

Paralysies radiales par compression chex
hhl;nﬂllﬂ. p]::r le D" \Bausr,

mu m;mem nis llmh;ﬂ

Pm' m Las
hd-ll.riﬂwkdnum-—

nage, 8i-1113.

Quentel. — A
nl:nul.mn des dents

fnouvean pour
hl-igsq

I

Recherches sur les composds molybdo-
uraniques, par M. Lascies, 3g3-1g8.

Répartition des Archives do mdocine
navale, 149-1563.

8

Sllvado. — Les Poissons vénéneux
i Rio-Jangire, Gi-7a.

T

Télégraphie sans Al & bord des biti-
menis (Lésions détermindes par la),
par le D' Brueng, ao7-a10.

Tibia (Arrachement de la tubérosité
antépienre du), par e D" Cazannn,
BG-ha.

ﬂnk — Etudes d'hygitne pavale, 184-
a0k,

v
Varenne, — L'sau potuble & bord du
navire de combal, aby-288,
Varidtés, 73-76, 398-399, 47k,

"I.dﬂ « — Kératite doubla d
e e .

e A Il sl

T T NATIONALE, — Juin t1g909.
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