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RAPPORT

BUR

L’EPIDEMIE DE FIEVRE TYPHOIDE DE CHERBOL RG
EN 1909,

par M. le Dr L.-E.-F. BRUNET,
MEDECIN DE 1™ CLASRE.

[ Exteaits. I Suite ol fin | 1

v
Remargues thérapeutiques.

La thérapeutique de la fikvre typhoide est trop bien établie
et depuis trop longtemps, pour qu'il soil utile d'étudier les
médications employées. Il suffit de relever les constatations
qu'ont faites les médecins traitants, qui, & cause de la gravité de
nombreux cag, ont en recours & lous les agents préconisés, soit
dans le passé, soil récemment, afin de faire bénéficier lenrs
malades des ressources les plus diverses.

Il ressort d'abord de la masse des observations qu'en dépit
de l'identité morbide, I'état spécial du malade s'oppose, plus
souvent qu'on ne le dit, & un traitement systématique.

La méthode de Brand, si excellente qu'elle soit en général,
n'est pas plus applicable invariablement qu'un méme agent
médicamentenx reconnu cependant trés utile. On ne peut bai-
goer ni les pleurétiques, ni les malades atteinls d’hémorragie,
et, si persuadé qu'on soit, & juste litre, de P'utilité du fait oun
de la limonade lactique, certains typhiques ne les supporlent
pas. Jamais la maxime de Peter « [l 2’y a pas de maladies, il 0’y a
que des malades» ne se montre plus vraie que lorsque beaucoup

" de cas, survenant en méme temps, font micux ressortir les
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susceptibilités spéciales et les difficultds qui s'opposent & la
réalisation des théories. Certes, les grandes lignes demeurent,
mais la raideur des formules, dans la pratique courante, doit
subir bien des acerocs, dans 'intérét des patients. Ainsi la régle
de Brand : donner un bain de 2o degrés, de dix & quinze mi-
nutes, toutes les fois que la température rectale, prise toules les
trois heures, atteinl ou dépasse 3g degrés, a parn & peu pris
inapplicable,

Laissons de ebté la question du personnel et du matériel
¢normes qu'exige le traitement de Joo typhiques, dont 1o &
la fois (il edt fallu an moins le méme nombre d'infirmiers et
de baignoires). En dehors de cela, quand ho malades sont
réunis dans une salle, les hains, loules les trois heures jaur et
nuil, ne laissenl plus de repos & aueun d'eux.

En temps d'épidémie, et & défaut d’une installation hospita-
litre isolant chaque malade et permeltant de lui réserver une
baignoire se remplissant et se vidant automatiquement, il
devient impossible de meltre & exéeution la formule de Brand.
On a cherché i s'en rapprocher le plus possible dans les cas
graves ; pour les autres, le drap mouillé, les enveloppements,
les affusions, les lotions froides vinaigrées ou aromatiques, les
lavements froids, ont remplacé les bains dans la mesure indi-
quée par la lempédrature.

La balnéation est restée le trailement principal, mais limité.
On n'a eu recours & la médicalion antipyrétique que eomme
adjuvante, vers la fin du stade amphibole. Quand on guette la
déferveseence, un peu de pyramidon a parfois parn favoriser
la chule de la fibvre. Peut-dtre esl-ce la une coincidence 7

A la période d'état, si les antipyrétiques diminuent les
ascensions thermiques, il s'en faut que leur action soit recom-
mandable. D’abord ils impriment aux eourbes de température
des oscillations qui empichent de juger la marche de P'affee-
tion, qui masquent 'apparition des complications et provo-
quent soit des sudations, soit des exanthémes, sans utilité,

Iis ne peuvent agir sur les centres thermogknes que par une
action dépressive, dont on ne voil pas l'avantage. Sans eux,
tout abaissement anormal de la fitvre met en éveil et pousse b

page 6 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=6

SEIUH SEai e o5 Rl

L'EPIDEMIE DE FIEVRE TYPHOIDE DE CHERBOURG, 7

en rechercher les causes aussitot, tandis qu'avee eux une sécu-
rité trompeuse s'élablit. On leur attribue une diminution de
température, pendant que la perforation ou Thémorragie
commence.

La quinine n'a été donnée que comme tonique, & la dose de
o gr. bo. Les doses plus élevées n'onl é1é preseriles qu'aux
malades présentant des manifestations paludéennes.

Le camphre, sous forme d’huile camphrée ou en cachet, esi
un agent de haute valeur quand on craint la faiblesse car-
diaque, mais hors cette indication, il pousse aux sueurs pro-
fuses qui latiguent les typhiques,

-Contrairement & ce qu'on a observé dans la méningite, les
abets de fixation & T'essenee de térébenthine ont paru inefli-
caces. Une chule de température se produisait, mais sans modi-
fications notables de I'état général. Cependant, quand ils ne se
forment pas, c'est un signe néfaste au point de vue pronostic.

L'électrargol en injections, eontre les manifestations pyohé-
migues, s'est montré deux fois avanlageux, a4

La staphylase, dans un cas d’empyéme, a la dose de deux
cenlimetres cubes, n'a pas eu d'effet appréciable.

Contre les hémorragies, lous les moyens ont été employés.
Notre excellent camarade Cazamian, dans un mémoire récent,
gest beaucoup loué de Taction du sérum antidiphtérique,
qu'il a étudié de trés pris. Gelte médication mérile certes de
retenir l'altention par ses rdsullats salisfaisanls, mais gare
dons-nous de croire qu'elle dispense de recourir aux autres
agents hémostatiques ou qu'elle doive les remplacer tous.
L'adrénaline, en particulier, en solution au millitme, prise en
potion ou en injection, les injections d'ergotine et de sérum
gélating ont eu également des sueets de bon aloi. L'adrénaline
et ergotine réussissent surtoul dang les hémorragies peu abon-
dantes mais récidivantes, attribuables & de pelits vaisseaux. Le
sérum gélating doit étre prépard avee de la gélatine de poisson,
de facon & éviter les spores de télanos qui peuvent subsister
dans la gélatine provenant des équidés, i moins d'une stérilisa-
tion discontinue de plusicurs jours, Ge sérum a trés bien areété,
& deux reprises, des hémorragies intestinales graves chez un
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infirmier, Le chlorure de calcium, en potion, concourt utile-
ment & renforcer les autres médications. Devant le péril mortel
des hémorragies il ne faut se priver de rien. Certaines reste-
ront tonjours au-dessus des ressources thérapeutiques, méme
du sérum antidipthérique, car, chez un malade, on en a vu
survenir six en quarante-huit heures, dont une de deux litres.

D'autre part, les sérums animaux sont hémolyliques pour
les globules du sang humain et ils renferment parfois certaines
eylases nocives pour Fépithélium rénal. La prudence conseille
donc de réserver contre des cas rebelles aux moyens ordinaires
un médicament cerles Lris pricieux, mais qui cxpose 4 une
destruction globulaire intense et & un pen d'albuminurie.

Quelques malades prenaient difficilement le lait ordinaire.
On s'est bien trouvé de pouvoir leur offrir soit du lait homo-
généisé, soit du kéfir,

La limonade lactique et I'eau chloroformée ont généralement
bien combattu les fermentations intestinales, mais la langue
trop dépouillée supporte mal les boissons acides et les esto-
maes délicals sonl irrités par 'eau chloroformée ; le lait bulgare
donne alors de bons résultats. G'est un alimenl avantageux
dés que la fidvre diminue.

La propreté, I'humidité et la fraicheur de la bouche ont été
maintenues avantageusement par des collutoires au salicylate
de soude et au borate de soude, aromalisés & la menthe ou au
jus de citron.

Comme toniques du ccur, I'huile ecamphrée, éther, la
caféine, la spartéine, la strychnine, ont paru avoir plus d’action
en les employant conjointement. La digitale, dans les pneu-
monies, a permis de traverser des périodes de faiblesse car-
diaque trés inquiélanies, et, quand le pouls ne baissait pas,
lors de la défervescence, avec une température inférieure &
37 degrds, elle a en une action régulatrice trés favorable.

Pour modérer la diarrhée excessive, 'acide laclique, P'eau
chloroformée et I'élixir parégorique ont donné les meilleurs
résultats,

Le froid et 1a dikte absolue sont les moyens qui ont le mieux
agi sur les vomissemenls.
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Contrairement & ce qu'on lit dans le rapport de M. Nollet,
les injections de sérum artificiel ont rendu les plus précienx
services, Cerlains malades dtaient dans une telle adynamie
qu'ils ne buvaient pas ou hien se trouvaient épuisés par des
pertes de sang; dans les deux cas, le sérum artificiel a permis
de les soulenir eflicacement.

On n'a pas tenté Pintervention chirurgicale dans les cas de
perloration, parce qu'aucun des maladesqai en furent alleints
n'aurait pu, au moment ol le diagnostic n'élait plus dou-
teux, supporter les [rais de V'opération. Comme il arrive sou-
vent dans les traumatismes intestinaux, au momenl ol les
réactions sont netles, la conduite thérapentligue doit s'inspirer
plutot de Tétal du patient que des vues théoriques.

Contre le méléorisme excessil’ et inquidtant, qui se produil
parfois malgré Femploi du charbon, on s'est bien trouvé d'in-
jections de sulfate de strychnine et d'ergotine, deslinées i faire
contracter les fibres lisses de Pintestin. On y joignait les
compresses chaudes sur le ventre, pour atlénuer la douleur, ct
les grands lavages inlestinaux de sérum artiliciel ou d'ean
bouillie, qui provoquaient la sortie des gaz.

Souvent les complications pulmonaires ont tiré grand bénd-
fice des saignées, soit locales, soil générales. Il semble que la
saignie ne soil plus assez ulilisée, surtout lorsque les tendances
i la congestion active et i 'edéme pulmonaire apparaissent, i
Pauseultation, sous lorme de riles fins.

Dans les drysipiles ou les pelites infections locales, suite
d'excoriations, le sérum de Marmoreck agit rapidement.

Le traitement hygiénique apparait, dans les cas moyens et
légers, comme le plus important, En maintenant la plus grande
propretié, en favorisant la diurése et en soulenant les forees,
I'évolulion morbide se poursuit dans de bonnes conditions avee
un minimum d’agents médicamenteux. Il vaut mieux avoir a
féliciter le malade de sa résistance & linfection que de son en-
durance i la thérapeatique.’

Dans nos hopitaux, en temps d'épidémie, on ne réalise pas
aisément ce calme profond qui devrail entourer les typhiques.
Comment leur dviter les multiples visites de leurs supérieurs,
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des commissions et des personnalitiés qui se croient tenues
de se montrer aux malheureux alités pour les réconforter et
qui ont une influence absolument opposée & celle qu'on re-
cherche? Un jeunc matelot de P'Atelier central, placé dans
notre salle, nous a déclard un jour quiil voyait bien qu'il était
perdu, puisque lant de gens s'occupaient de lui, Pas de
visites, pas de conversalions inutiles! répélerons-nous avec
M. Merklen.

Enfin il est peut-dire bon d'afliciner qu'aprés avoir vu pres-
que tous les typhiques de 1'épidémie, au moins i une certaine
In'»i‘imln, nous wen avons pas renconlrd un seul qui ait réelle-
ment souflert d’avoir été maintenu longlemps au régime des
boissons abondantes seules, tandis que tous les essuis d'ali-
mentalion solide précoce, préconisés par quelques auteurs,
entre autres M. Vaquez, dans ces dernibres anndes, n'ont pas
eu de vésultat favorable, Avee le lait, le bouillon, les vins, le
sucre, le thé, le calé, le chocolat, les grogs, I'aleool, la kola,
la coca, Ihémoglobine, on arrvive & soutenir suffisamment les
malades sans aliments solides, On les maintenait & ce régime
jusqu'nu einquitme jour aprés la chule de la fitvre. Dans les
rares occasions ol on a cru pouveir se départir de celle rogle,
on a vu la fievre reparaitre. Méme dans les affections légeres,
on a ¢é1d fruppé de conslater combien le moindre aliment solide,
un auf, par exemple, avait du retentissement sur la tempéra-
ture. Peut-dtre dans dantres milieux P'alimentation précoce
ost-elle sans inconvénients, mais & Cherbourg Iexpérience
oblige & une prudence excessive. Plusicurs fois, de simples bon-
bons de sucre d'orge fondant onl provoqué des rechutes et,
dans un cas, une perforation intestinale, dont le malade est
mort, La encore, avant comme pendant la libvre typhoide,
Phygiéne alimentaire est curative et prophylactique.
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v
Guérisons, séquelles, décés,

Bien que le traitement ait présentd des variantes suivant les
différents chefs de service, il a paru que les guérisons ont é1é
en rapport plutdt avee P'étal général du sujel el la gravité de
Uinfection qu'avec la médication adoptée, Nous voulons dire
par la que, parmi les applications diverses des mémes prin-
cipes générany de thérapentique, il ne sen est pas dégagé une
qui remporldt des suceds tels qu'ils lui attribuassent une réelle
supdrioritd,

Les convaleseances trainantes ont ¢ exeeption. On a con-
staté loulefnis que des malades, en apparence parfaitement
remis, conlinuaient qasey, longlemps i avoir des gargouillements
dans la fosse iliaque et deux selles par jour, L'acide lactique
modifiait rapidement cet élat,

CGest sans doute & leur jennesse que nos typhiques doivent
leur guérison franche, sans andmie conséeulive. On n'a en
quune fois & accorder une prolongation de eongé de conva-
lescence, & cause d'un état général encore déprimé, Un des
médecins traitants, M. Gazamian, a noté que les séro-diagnostics
tardifs se sont produits dans los eas of la maladie a eu une
allure tres dangerense, tandis qu'une aglatination précoce lui
a paru nn indice de rdaction vigoureuse de Forganisme, par
conséquent d'un pronostie favorable,

Les malades envoyés en convalescence dans leur famille ont
6té avertis de la présence de bacilles d'Eberth dans leurs selles
et dans leurs urines. ajpsi que des précautions i prendre & eet
tgard. Ceux destinds aux sanatoria n'ont quitté I'Hopital qu'apris
a disparition des colonies éberthiennes, constatde, dapris la
méthode de Chantemesse, par ensemencement sur gélose phé-
niqude, tournesolée, lactosée, Trois mois s'écoulbrent généra-
lement avant d’y arviver. Avee de copieux ensemencements de
maligres, pendant combien dp temps n'aurait-on pas dépisté
encore des bacilles d’Eberth? En tous cas, ces hommes guéris
el rendus A la liberté conservaient des colibacilles, dont la viru-
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lence devait se rapprocher beaucoup- de celle des paratyphiques.
Comme chacun d'eux élimine par jour environ 12 & 15 mil-
liards de ecolibacilles virulents, on se demande si le faible re-
tard de dissémination obtenu par l'isolement temporaire com-
pense vraiment les inconvénienls d'une prolongation de séjour
antihygidnique & Thépital, dans une oisiveté foreée et pro-
longée. Rien ne vaut le changement de milien pour hiter la
convalescence. En outre, le danger aurail-il disparu des selles
qu'il subsiste ailleurs. A la suite d'une infection généralisée,
comme la fitvre typhoide, on trouve fréquemment le colibacille
dans la bouche, vers la région des amygdales. Pour Grimbert
et Chuguel (Sociélé de biologie, 19 octobre 1895 ), on le ren-
contre méme & I'état normal 45 fois sar 100 sur les amyg-
dales, :

Comme séquelles, on a constaté une fois un affaiblissement
intellectuel, eompliqué d'une diminution de 'acuité auditive,
qui nécessita la réforme; les troubles eérébraux élaiént inollen-
sifs, ils revétaient la forme de la débilité, avec tendance @
'amélioration, mais cette derniére ne sera pas facilitée par
I'isolement psychique qu'entraine une demi-surdité,

Un soldat présenta, & la suite d'arthrite typhoidique du
genou, une géne persislante des mouvements de flexion de la
jambe, que le traitement thermal et la méeanothérapie ne par-
vinrent pas i faire disparaitre complitement.

Plusieurs malades conservérent und tendance opiniitre 4 la
constipation avec quelques douleurs abdominales, qui per-
mettent de supposer Pexistence d'adhérences ou de brides péri-
tonéales,

La mort subite s'est produite quatre fois pendant la période
d'état ou de défervescence. Chez un second-maitre de la denxieme
Flottille de torpilleurs de la Manche, elle a revétu un caractire
dramatique, en survenanl pendant une conversation : la fibvre
typhoide n'avait pas été forte, elle était parvenue sans incident
it la fin du deuxiéme septénaire, et i P'aulopsie on ne parvint
pas & déeouvrir, soit au eceeur, soit dans un organe queleonque,
la cause déterminante de la syncope blanche dont le malade
prisenta les signes.
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En revanche, on trouva dans le second cas un épanchement
péricardique d'environ 1Ho prammes. Le lroisibme malade
avail présenté des symplimes de péritonite trés nets: douleurs,
défense abdominale, météorisme, vomissements, et cependant
la nécropsie ne révéla absolument rien du eité du péritoine.
Il fallut se contenter de noter une congestion pulmonaire in-
tense pour expliquer le décks. Si, devant les signes cliniques
de péritonite, on avait provequé une intervention chirurgicale,
n'aurait-on pas ét¢ au-devant d'un double échec également
erroné? On n'edl pas vu de perforation et on edt mis la mort
sur le comple du shock opératoire ou de la chloroformisation.

L'actilleur qui fait Fobjet du quatriéme eas était en conva-
lescence. 11 fut pris toul & coup de dyspnée douloureuse et de
hoquet. On ne déeouvrit ni infarctus ni embolie, mais le coor
mou el decoloré indiquait la myocardite.

La péritonite, suile de perforation, les hémorragies, 'ataxo-
adynamie primitive, la congestion pulmonaire, la néphrite, la
myocardite, la hroncho-pneumonie, la pleurésie, la syncope
-cardiaque, la péricardite et abets du poumon furent, par
ordre de fréquence, les causes des décis; mais comme plasieurs
de ces lésions coineidaient sur le méme sujet, la classification
suivanle n'est qu'approximative :

I"éritomite , auite de [ll-'_'r[nl'utin;|'| ,,,,,,,,,,,,,,, eirs 15 déeba.
Hémorragies intestinales.. .. ... ..., sy o
Congestion pulmonaire double, . .oooovvviviiinann 7
Ataxo-adypamie,............ Aptrn e g G
Myocardite.. . ..ovuvinn... R e s G
Néphrite double......0viiiiiin i iincinnnnine. B
Broncho-pneumonie double. . . ., s A L
Plonrdsic puralente, covuesvisviiaississsssnsss 3
Péricardite.. . covesevensicrss e e s 1
Abcds du poamion. .. ceavreviigieaiieneiiisnaes 1
Syncope cardiaque. ... ... T L PR
Tomiic s oianh vnsus .. b8

On a constaté parfois la présence d'ascarides. Un d'enx fut
rejeté vivant dans des vomissements, provoqués par une périto-
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nite au quarante-deuxiéme jour dune fidyre lyphoide, On
trouva une uleération du jéjunum & deux mblres du pylore.
Le ver avait done supporté une maladie grave, compliquée de
denx rechutes, et il parall wavoir ¢1é pour rien dans la canse
de la mort, qui se produisit quarante-huit heures aprés |'ex-
pulsion.

Un artilleur succomba le dixjbme jour & une hémorragie
causée par une vaste uleération du e,

Un de ses camarades fut emporté le neavitme jour par une
péritonite, suile de perforation du ewcum. causde par l'inges-
tion de trois on quatre dragdes, qui resttrent dans le cul-de-sae
ciecal,

La mort est arrivée, au plus tot, quatre jours apris le début
de la fitvre typhoide. Liinfection prit dans ce cas un caractire
h}qu:rmxil]um car, & Faulopsie, la victime, un soldat de 20 ans,
w'ayant que six mois de seryice, présentait déji un foie fras,
pesant 1,800 grammes, ¢l une rale hypertrophiée du poids
de 670 grammes.

Quatre décis eurent lieu le huitidme Jour, par suite de per-

foration, qui entraina la péritonite,

Qualre fois également, les malades moururenl au neuvidme
Jour, el chez I'un deux 4 myocardile élail déja apparente ma-
eroscopiquement. -

Si la plupart des hommes qui succombbrent étaient {ris.
jeunes et depuis peu de temps & Cherbourg, on en compte qui
avaient 6, 10, 11, 13, 13 el méme 14 ans de service, Ce der-
nier, un quarlier-maitre vitéran, habitail Octeyille depuis plu-
sieurs années et vivail chez lui, || avail é1é alleint d'embarras
gastrique [Ehrile en 1go8, c'est-ii-dire d'infection ¢herthienne
légere. 1 fut em porlé au dixiéme jour par trois perforations in-
lestinales, de la largeur d'une pitee de un frane. De tels pas
donnent une idée de la virulence de Fagent infectiouy, pour
amener de pareilles lésions chez des organismes vaceinds, Un
autre citadin, un matelot de 'Atelier central, Jui vivait dans
sa famille, oi il ventrait tous les soirs, avenue Carnot, a éé
enlevé le dix-sepliéme jour par une uleération situde 4 o m. 15
de la valvule iléo-cuscale, uleération qui avait ouvert une yeine,
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Sur les 68 déeeés, qualorze fois I'angine drythémaleuse esl
signalée au début de la maladie, .

Tris souvent, avant la perforation on nole des selles hémor-
ragiques; le traitement hémostatique parail réussir, le sang
disparait, el bientét la péritonite se déclare. Les uleéralions
les plus élendues sidgeaient an voisinage de la valvule. Nous
en avons vu ui étaient dnormes : de la dimension du pouece.
Parfois  Vinliltration des p]:lq:;{!u de P{*!rur, hoursouflées,
obstruait presque le calibre de Pintestin. Chez un soldat colo-
‘nial, on compla jusqu'd vingl-cing ulcérations, Chez un matelot
de la Catapulte 1o muquense du gros intestin se détachait par
lambeaux. Un matelot du Friant, qui mourut & une deuxitme

rechute, présenta trois zones de lésions netlement marquées:
sur o m. 10 dintestin au-dessus de la valvule, les [|anup_a de
Peyer élaient en voie de cicalrisation; & o m. 3o au-dessus, il
y avail six plaques uleérées, el enfin, & 0 m. bo au-dessus, les
plaques élaient infiltrées, Clesl une congestion pulmonaire,
avec widéme du sommet gauche, qui entraina la mort. Enfin
nous devons reconnaitre que les cas hospitaliers furent trés sé-
veres ; les deux infirmiers qui succombérent, 'un au vingl-cin-
quitme jour, I'autre au trente-huilitme jour, pararvent, dis
le début, trés fortement infectds, ainsi que le soldal d'infanteric
colomiale qui, a la suite de plusicurs visites & des camarades
typhiques de la salle n” 2. fut atleint & son lour, et mourut e
dix-huitiéme jour de péritonile apres hémorragies el perfora-
tion inlestinale. Les aulopsics lurent un enseignement el une
démonstration importante. Elles prouverent gque, sauf dans le
cas de syncope cardiaque sans cause appavente, lous les ma-
lades succombérent i des lésions devant lesquelles la thérapeu-
tique était yraimenl désarmée et qui résultaient du caractive
pernicieux de I'épidémie.
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Infections éberthiennes légéres ou localisdes.
Cas hospitaliers.

Si nous croyoms ulile d'attirer T"attention sur les infeetions
déberthiennes légires ou localisées, ¢'est parce que la loi sur
la déclaration des maladics conlagicuses, qui comprend la
fitvre typhoide, soulive, @ ce sujet, beaucoup de discussions
qui engendrent une foule de malentendus qu'il est lemps de
dissiper.

Depuis que la recherche du bacille d'Eberth se pratique cou-
ramment, on sesl apercu qu'i’l ne |1rmrm|u:|i1 pas seulement
dans P'organisme la fitvre Lyphoide classique, mais encore que,
comme beaucoup d'autres microbes, il pouvait délerminer aussi
des lésions trés restreintes ou (rés fugitives. Clest ainsi que la
littératare médicale nous déerit I'angine éberthienne érythéma-
teuse, Pentérite éherthienne, la choldeystite éberthienne, la
pnf-mlmnif- éberthienne, la mug;osl,i(:n [mlmnn&irn éherthienne,
la péritonite et la méningite éherthicnnes el surtout les em-
barras gastro-intestinaux éberthiens. Nous avons conslalé la tris
grande abondance des angines au début des fievres typhoides
el des embarras gastriques éberthiens. Les autres localisalions
ont été moins fréquentes, et nous n'avons eu que 3 cas de
cholécystite_ et de congestion méningée chez nos typhi-
ques.

En revanche, avant et apres, mais principalement apres la
période épidémique, nous avons vu allluer & I'Hopital environ
200 embarras gastriques [ébriles, qui farent des infections
¢herthiennes bénignes.

Leurs courbes de tempéralure établissenl une graduation
insensible entre la fievee typhoide légere et le simple embarras
gastro-intestinal sublébrile.

Nous ne pouvons mienx le démonirer qu'en metlant des
spéeimens de ces courbes sous les yeux du lecleur.
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Dans le premier tracé nous avons une évolution réguliére en
vingl et un jours, semblable 4 celle d'une fiévre typhoide sans
gravité, puisque la température ne monte qu'une seule fois au-
dessus de 39 degrés, et qu'elle se déroule sans bains et sans
médication antipyrétique, dans les meilleures conditions.

Tascé x° L. (Salle n® 3, D* Brunet.)
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Dans le deusibme tracé, I'affection se termine en treize jours,
sans avoir jamais atleint 39 degrés, et n'ayant eu que quatre
fois 38°a. Gomme précédemment, les soins hygiéniques et diu-
réliques, avee la diéte lactée, ont sulli,

Tuace x° IL (Salle n° 3, D" Brunet.)
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Avec le troisitme tracéd, nous avons eu une fitvre légére qui
évolua en hoit jours, n'ayant dépassé qu'une fois 38°6, sans
autre intervention que d'assurer la diurése, la propreté et la
diéte lactée,

Track s 1. (Salle n* 3, D* Brunet.)
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Le malade du quatribme tracé guérit également en huit
jours, mais avec une rémission au quatritme jour, qui donne
deux périodes [ébriles de qualre jours chacune. Pas de traile-
ment médicamenteux ni balnéaire ayant pu modifier la
marche du mal; pas dalimentation solide.

Track v IV, (Salle n* 3, D* Brunet.)
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Enfin, dans le cinquiéme tracé, nous assistons & un em-
barras gastrique éberthien, qui se juge en quatre jours, unique-
menl avec les soins hygiéniques et la suppression de Lloute
alimentation solide: pas de médication.

Tracé x° V. (Salle n* 3, D" Brunet.)
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Nous pourrions multiplier les exemples ; ceux que nous pré-
sentons sont assez démonstralifs par eux-mémes. Nous devons
ajouler que la plupart de ces malades avaient des selles liquides.
la langue trés saburrale, de la céphalée, des gargouillements
dans la fosse iliaque, parfois des taches rosées lenticulaires.
Environ une fois sur quatre ou cing, la diarrhée légore était
remplacée par de la constipation et la céphalée était alors plus
aceentude. La langue ne se netloyail que plusieurs jours apris
la fin de la fitvre, Régulitrement, quand on commencgail 1'ali-
menlation solide, un reltvement de la température se produi-
sait et les allections les plus légeres étaient les plus sensibles
au changement de diétélique. Le séro-diagnoslic était générale-
ment trés énergique de bonne heure, les selles el les urines
renfermaient des colonies éberthicnnes, :

On ne peat done douter que lorganisme n'ait é1é envahi par
le bacille d’Eberth. Mais doit-on appeler cet état morbide une
fitvre typhoide?

Sous le terme de fitvre (yphoide faut-il classer toutes les
infections ¢berthiennes, méme les plus fugitives et les mieux
localisées, comme les angines éberthiennes? Dans ce eas celte
significalion exclul les caracléristiques eliniques habituelles.

Doit-on, au contraire, réserver le nom de la fibvre Lyphoide
aux fibvres éberthiennes de Lrois seplénaires, réunissant la plu-
part des symptémes classiques? Mais alors comment déclarera-
l-on loules les aulres manifestations de I'éberthisme ?

En un mot, la présence de Vagent infectieux suflit-elle pour
quil y ait fiévre typhoide ou sont-ce les symptomes de la
dothiénentérie qui, avec le hacille, constituent la fitvre
typhoide ?

Ce n'est plus ld une affaire de mots, depuis Tobligation
légale de la déclaration des maladies contagieuses.

Y est-on tenu pour une angine éberthienne ou un embarras
gastrique éberthien comme pour une fiévre typhoide, ou réser-
vera-t-on la déelaration pour l'affection fébrile elassiquement
gonnue sous ce terme 7

Tel est le probléme que I'Autorité supérieure gouvernemen-
lale et médicale devrait résoudre au plus vile, car aujourd’hui
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on risque d'8tre en situation embarrassante vis-a-vis de la loi,
des médecins civils et de la prophylaxie sociale.

En effet, quand une Commission d’épidémiologie vient dans
une ville comme Cherbourg, ofi I'éherthisme est endémique, el
qu'elle demande, au moment d'une épidémie militaire, aux mé-
decins civils : « Avez-vous de la fitvre typhoide ?», ceux-ci sont
fondés de répondre non, s'ils observent seulement dans leur
clienttle des entérites suspectes, des cholécystiles, des an-
gines, des eéphalées subfébriles, des embarras gastriques fé-
briles obligeant & suspendre I'alimentation solide, des grippes
anormales, des congestions pulmonaires bitardes, sans que les
cas de fibvre typhoide régulibre dépassent de beaucoup le taux
anquel on est habitué, grice aux précautions que P'expérience
locale a fait prendre de longue date pour limiter Uinfection.
lls sont de bonne foi en soutenant qu'il n'y a pas plus de lidvre
typhoide qu'a I'ordinaire. Il n'y a que de I'éberthisme, qui passe
inapercu faute d'étre déeelé par le microscope.

Les médecins de la garnison, qui affirment que la maladie
n'est pas limitée aux troupes, n'ont pas torl et cependant risquent
d'dtre incriminés & la fois par la Ville, qui ne veut pas d'épi-
démie, et par la Commission, qui se demande ce qu'elle doit
penser de cette contradiction.

Si la Commission d'épidémiologie insiste en disant: «Mais
n'avez-vous pas remarqué dans la population une proportion
plus forte de diarrhées, de fitvees, d'angines, de troubles in-
lestinaux?», on lui objectera que les symptdmes cliniques seuls
ne permettent pas de les attribuer i une infection éberthienne
plutét qu'a la grippe, et que le séro-diagnostic, quand il est
praﬁqué. ce qui est rare, prouve seulement que la personne
a €té aiteinte de dothiénentérie dans ces dernidres années.
Comment déclarer typhique un malade qui présente seule-
ment de l'inappétence, une langue saburrale, une angine
érythémaleuse, tantdt de la diarrhée, tantdt de la constipation,
de la céphalée el seulement un malaise général subfébrile ?

Evidemment le Laboratoire de baetériologie pourrait résoudre
la difficulté du diagnostic, mais rien n'oblige & y faire appel et
tout en détourne. e sont des frais supplémentaires, des em-
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barras pour les familles alarmées, une géne pour les relations,
le commerce ou les affaires, et la désinfection!

Tous les intéréts prives en souffrent également. 1l faut bien
tenir comple de la mentalité de son épogue, el compter avec
elle. Seules les stalistiques, citées plus haut, ont montré le
véritable état sanilaire de la ville et de la garnison, mais trop
tard. Le point de vue local écarté, la Marine et 1'Armée, qui
n'onl pas & enlrer dans ces considérations, doivent-elles dé-
clarer fitvre typhoide toute infection éberthienne? Nous
souhailons qu'on élucide bienldl eelle question et qu'on y joigne
en méme lemps une regle pour fixer le point de départ du séro-
diagnostic positif, qui varie actuellement suivant les chels de
laboratoire.

Pour nous, le séro-diagnostic de Widal était positil’ quand
l'agglutination se produisait neltement & 1/50, suivant en cela
les traités qui font autorité en la matidre ; mais d'autres labora-
toires descendent au-dessous de ee chiffre. Comme la déelara-
tion obligaloire est souvent en rapport avee le séro-diagnostic,
il est important également d'éire fixé sur ce point dans lavenir.

A colé de ces délails, qui intéressent direclement la Direction
du Service de santé en temps d'épidémie, il nous reste & atlirer
son allenlion sur des fails qui mérilenl de provoquer égale-
ment des mesures décisives. Il s'agit des cas hospitaliers de
litvre typhoide survenus pendant cette épidémie en proporlion
inusitée.

Dix infirmiers onl éLé atteints, dont deux moururent,

Dix malades en traitement pour d'autres affections, dans des
salles chirurgicales surtout, ont contracté & I'Hopital la fidvre
typhoide, et quatre en sont morts, Lors des épidémies anté-
rieures on n'avail jamais nolé plus de irois infirmiers conla-
gionnés dans une année, et dans une période de vingt ans
deux décts hospitaliers seulement, celui d'un infirmier et celui
i'une seeur, ; i
Quatre d'entre eux furent en serviee dans une salle de i

|
|

typhiques, dont nous avens éLé chargé ainsi que M. Cazamian,
et, parmi cux, deux moururent.
Le premier, A.. , fut pris d'angine et de bronchite en
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méme temps que des symptémes ordinaires de la fibvre lyphoide:
céphalée, diarrhée, gargouillements, fiévre, ete. Il eut bientdt
des selles hémorragiques, puis des douleurs abdominales lais-
sanl craindre une perloration. Il mourut subitement, ne preé-
senlant aucune lésion péritonéale, mais une congestion pulmo-
naire inlense. On est tenlé de se demander, devanl les
manilestations du début, si l'infection ne s'esl pas produile
dans les voies respiratoires par les poussiéres de la salle.

Le second, Mar. . ., aprés avoir servi pendant un mois dans
la méme =alle, fut atteint, le 1*" mars, de rougeole, pour laguelle
il fut isolé. Il commenca le 18 une fitvre typhoide grave. Au
momenl de la convalescence, un pyo-pneumothorax I'emporia,
mais & Tauntopsie on découvrit, de plus, une caverne tuber-
culeuse. '

Parmi les autres infirmiers, trois élaient depuis peu de temps
i Cherbourg. Envoyés de leur port, au début de I'épidémie, pour
renforcer le personnel insuffisant et aussitdl employés dans les
salles de typhiques, il est possible que le changement de ré-
gime, les fatigues supplémentaires de P'acclimatement et du
service trés chargé aient facilité chez eux l'infection, car il est
remarquable qu'ils tombérent lous malades dans la méme quin-
zaine, du 15 au 30 mars.

Comme, dans le cas de Mar. . |, isolé pour la rougeole, nous
savons que l'incubation fut de dix-huit jours, il en résulle que
la contamination eut lieu vers la méme époque, an début de
mars, ¢'est-d-dire dans le mois qui suivil Tarrivée,

Un effectif plus complet d'infirmiers edl évilé de plonger
dans le milieu épidémique, sans période de transition, les
nouveaux venus plus susceptibles du fail de I'inassuétude, ainsi
que cela a été maintes fois signalé pour la fibvre typhoide.

Enfin le dernier cas, celui du quartier-maiire Mal.. ., quoi-
que déelaré & Cherbourg, est d'origine havraise, car il tomba
malade quatre jours aprés son retour du Havre, ol il était en
trailement & Uhopital pour otile, depuis un mois.

Il est évident que dans un hopilal, i ﬂherhuurg comme au
Havre, o la fitvre Lyphoide est fréquente, les canses de conta-
gion pour un infirmier sont multiples : c’est son champ de
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bataille. Mais il en est lout autrement pour les militaires alteints
d'affections diverses, placés dans des salles sépardes de eelles
des Lyphiques, el qui contractent la fievree typhoide. Or ce qui
est arrivé & Mal. . .. au Havre, a Irappé dix malades & Cher-
hourg, dont quatre mortellement.

Or Murchison a éerit, il y a longlemps, ce que la bacté-
riologie répiéle aujourd’hui, en en fournissant la preave :
= Lorsqu'on voit la litvre entérique naitre dans un hépital, il y
a, en régle générale, quelque défaul radieal dans les dispo-
sitions samitaires, el lair et I'eau sont souillés par des ma-
ticres exerémentitielles en décomposition. »

Il n'est pas diflicile d'appliquer ce principe a I'Hopital de
Cherbourg, construit en 186g. Comme on ne prévoyail pas
alors le bacille d'Eberth, cet établissement fut doté d'un pen
@'eau des Fourches, faiblement infectée. et de beaucoup d'ean
de la Divetle, toujours largement contaminée. Cette eau arrive
dans tous les offices, i tous les élages, tandis qu'on est obligé
d'aller chercher 'eau distillée ou stérilisée en un senl endroit,
tris éloigné, presque dans une cave. Aussi, malgré les consignes
el les recommandations rigoureuses, on comprend que le soir,
par mauvais lemps, si la soif est vive, un malade aille rem-
plir son verre aux robinets de l'office destinés an netloyage du
carrelage.

En dépit de I'inseription » Eau dangereuse. Fibvre typhoide »,
il peut arriver que le malade ne sache pas lire, ou, nouveau
venu, ne soit pas averli, ou ne dislingue pas les lellres dans
l'obscurité, ou n'ait pas Iidée de regarder au-dessns du robi-
net. D'autre parl, comment imposer aux deux seuls infirmiers
chargés de la propreté d'une salle, de transporter & bras pen-
dant 500 métres de distance, en montant et descendant chaque
fois plusiears ¢lages, les 200 litres d'ean qui sont néeessaires
tous les jours aux quarante malades d'un service, pour le lavage
corporel, pour le lavage des lalrines, des vidoirs, des oflices, ete.,
¢tant donné qu'ils ont déja & monter l'eau distillée pour la
boisson, T'ean chaude pour la vaisselle, les solutions pour le
lavage des mains, les potions, le lait, les tisanes, les aliments,
le charbon, le bois, le linge, ete.?
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Ce qui prouve la contamination de T'eau, ¢’est que qualre
malades furent atteints le méme jour, dont trois dans la méme
salle de blessés et un dans la salle des vénériens (18 février).

Il laut absolument remédier radicalement, comme dit Mur-
chison, & un pareil état de choses et obtenir que le service
chargé de T'entretien de I'hépital établisse un tuyaulage per-
meltant I'adduction de 'eau chaude et de I'eau froide dans tous
les oflices, & tous les étages, et que celte eau soit an moins
inoffensive en totalité.

Un hépilal ne doit consommer pour tous les usages que de
I'eau privée de tout germe infectieux, C'est 1& un principe élé-
mentaire ne relevant pas de 'hygiéne, mais du bon sens.

i
Etiologie et prophylaxie.

Dis quion a pu se rendre compte des caracléres de I'épi-
démie, sa cause n'a plus été douteuse. Toul le monde fut d'ac-
cord pour lui attribuér une origine hydrique. Si quelques cas
isolés, en pelit nombre, ont pu reconnaitre un autre facleur,
Iimmense majorilé provient de P'eau,

De Tenquéte poursuivie aussi complétement que possible
aupres de chaque malade, trois grands fails éliologiques se sont
dégagés d'emblée:

1° Toutes les caux wtilisées par la population civile et la garnison
sont plus ou mains infectdes, ou peuvent étre inopinément infectées par
le bacille d"Eberth et le bacille coli ;

a® La riviere - Divette, constanoment souillée a trés haute dose
(2,000 i 100,000 bacilles coli par litre), ainsi que les autres aux

de la pégion, ont éié les agents de la fibore typhoide ;

3° Toutes les fois qu'une eau contaminée est manipulée a cote d'une
eaw épurde, la contamination est toujours possible, Malgré les ordres
et les précautions sanilaires, cetle juxlaposilion peul loujours
provoquer des cas de fibvre typhoide et engendrer, dis que
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quelques circonstances 'y prétent, une épidémie de dothiénen-
térie.

En reprenant les laits individuels, il esl facile de donner la
preuve du bien-fondé de ces affirmalions, quaucun hygié-

niste, an courant de la situation de Cherbourg, ne conteste
d"ailleurs.

Et d'abord toutes les eaur utilisées dans le pévimétre ocenupé par
fa ville ¢t ln gnmimn sonl ou peuvent ilre fﬁﬁr!‘t‘es.
Passons-les en revue:

A. L'eau de la Divette brute. — Elle est utilisée directement
par la population civile & I'aide de pompes, dans le quartier de
la ville qui entoure l'embouchure de la riviére, et par la Marine,
qui la capte & un kilométre en amont de Pagglomération
urbaine, pour les usages industriels et le netloyage.

Sur ce_point aucune divergence d'opinion n'est possible;
toules les analyses bactériologiques depuis vingt ans signalent
une proportion de colibacilles qui varie entre 2,000 et
100,000 coli par litre (analyse du laboratoire du Val-de-
Grice, mars 1gog, el du laboratoire du Comilé consultalif
d’hygiene de France).

B. L'eau de la Divette filtrée par le systéme dégrossissour Puech et
Chabal. — Elle est distribuée i la population civile et a la Préfec-
ture marilime par les conduiles municipales, dont une portion
remonte & 1838 el n'a jamais ¢té changée.

Celte ean est privée d’une grande partie de ses colibacilles,
mais il en subsiste une rertaine proportion :

1* Parce que T'analyse baclériologique en a trouvé jusqu'a
100 par lilre en ville et Go & la sortie du filtre (analyse du
laboratoire du Val-de-Grdce, mars 1909);

a® Parce que le systbme de filtration ne s'est jamais engagé
i arréler tous les bacilles eoli, et que sa disposition ne le per-
mel pas, ainsi qu'il résulte des discussions & la Société d'hygiene
el de génie sanitaire insérées dans la Reoue d'hygiéne, année 107
(p. 693 )
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3* Parce que le traité intervenu entre la Municipalité et
M. Armand Puech, concernant 'épuration des eaux d'alimen-
tation de la ville de Cherbourg (journal Le Réveil, du a7 juillet
190k ), stipule seulement qu'un nombre inférieur 4 hoo colo-
nies (dont il ne spécifie pas le caractére) ne pourra dire exigd
dans les »eaux filtrées, par centimétre cube (numération eflee-
tuée au bout de guinze jours, méthode Pouchet-Bonjean ou
méthode Miquel}; ce nombre sera réduit & 100 si la numéra-
lion est effectuée au bout de quarante-huit heures, selon les
régles de Koch appliquées en Allemagne~.

Cetle eau est distribuée & la Préfecture maritime et au poste
de garde de ]‘Elal-lﬂajﬂl‘ général du premier arrondissement
maritime.

C. L'eau de la source de la Polle. — Elle est utilisée par la
Municipalité pour la population civile du quartier de la Bu-
caille.

Cetle source nait dans un vallon o se pratique I'épandage
de matiéres fécales fraiches deux fois par an, et qui regoit
de plus les eaux ménagéres d'Octeville.

Les maisons d'une partie de cetle commune dominent la fon-
taine et n'ont pas de fosses d'aisance élanches,

Un puits, placé & vingl-cing métres en amont, renferme en
abondanee le bacille coli el des bactéries de la putréfaction
(Dr Renault, Ewde sur la recherche de eau potable & Cherbourg
p. 23).

Il n'y a donc pas & g'étonner si celle eau, analysée au calé
o vo o+« Tue de Tocqueville, a donné 10 colibacilles
par litre (analyse du Val-de-Grdce, mars 1gog). Si & certaines
époques de 'anndée des analyses n'ont rien révélé, il est certain
qu'au moment de I'épidémie celle eau élait souillée et qu'elle
doit I'dtre & un taux trés élevé au moment de I'épandage. Par
suite sa canalisation resle toujours infeciée.

D. L'eau de la Fontaine Rose. — Caplée par la Marine, elle

dessert la caserne du a5° régiment d'infanterie, ol elle ne doil
servir qu'au neltoyage, puisque l'eau de hoisson est fournie
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par un stérilisateur systdtme Salvator-Vaillard-Desmaroux.

Cette eau, infectfe par les fosses d'aisance non élanches
d'Equenrdreville, qui sonl trés rapprochdes de sa canalisation
renferme en abondance le eolibacille. Dans deux analyses, il y
a é1¢ trouvé dans une proportion qui varie entre 200 coli par
litre (1 analyse de la caserne Le Marois) et 1,000 coli par
litre (2* analyse, laboratoire du Val-de-Grice, g mars 1909).

E. L'eau de la source des Fourches. — Caplée par la Marine,
¢lle dessert en partie FHépital maritime, la easerne du a° régi-
ment d'artillerie coloniale, la caserne Martin-des-Palliéres
(5" régiment colonial), la station des sous-marins et I'Arsenal.
Elle ne doit servir qu'au lavage, I'ean de boisson étant fournie
par des stérilisatenrs.

L'eau de cetle source ne renfermail pas de bacilles coli le
jour ot on I'a analysée, pendant I'épidémie, mais on y trouve
souvent 20 coli par litre. Elle est trés suspecte, puisqu'elle ren-
fermait 47,724 germes au litre lors de I'analyse du Val-de-
Grice (mars 190q). Elle a présenté une odeur putride trés
mlense, des bactéries des mahieres [deales, nolamment le Bae-
terinm coli commune, dans une analyse cilée par M. Emmanuel
Liais, le 15 octobre 1893, échantillon prélevé aux réservoirs
de I'Hopilal maritime (D* Renault, A la recherche de Tean potable
a Cherbourge, p. 17).

Enlin, dans une analyse du 11 janvier 18qg, le laboratoire
du Comité consultalif d'hygiéne publique de France y constate
la présence du Bacterium termo, agent des pul'léfnclinns orga-
niques.

Le vallon oit nait cette source est également soumis a I'épan-
dage des maliéres [écales fralches; son périmétre de protection
est insignifiant; la canalisation n'est pas & l'abri des eaux de
ruissellement ou d'infiltration, souillées par le voisinage d'un
dépdt d'immondices.

Dans ces eonditions on comprend que T'eau des Fourches
renferme ordinairement du colibacille el que son tuyautage
spit contaming, -

D'ailleurs Feau ne peut pas échapper aux dangers de confa-
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mination, & causé¢ de la nature géologique du sol formé de
schistes détritiques, ainsi que T'onl établi deux géologues.
MM. Le Cornu, ingénieur en chefl des Mines, et Bigot., profes-
seur & la Faculté des sciences de Caen, qui sexpriment ainsi
sur les sonrces que nous venons de passer en revue :

nLa conshitution gdologique de la région nassure aucune
garantie contre une contamination des eaux qui alimentent les
sources, contamination que la pratiqgue de T'épandage rend
puspjhle. Ces conclusions n'engagent pas les sources siluées en
dehors du périmétre indiqué. » (Rapport sur les Etudes de
sources, 1404.)

F. L'eau de puits. — Elle est utilisée dans de nombrenses mai-
sons & Cherbourg, en particulier par des cafés on de petits dé-
bils, qui évilent les frais d'une concession d'eau. Les communes
voisines, ]ﬁqueurzlrcvillc et Oeteville, se seevenl exelusivement
de puits. Tourlaville, en dehors de ses puits, a de 'eau de
ruisseau, qui renferme le colibacille en abondance.

La caserne Le Marois (25" régiment ) el le jardin de la brigade
coloniale ont également un puils. _

Beaucoup de ces puits sont souillés par le colibacille, qui y
foisonne. A la seule analyse chimique, la proportion des pro-
duits de l|1"|.'m:|l|1rhsilinll des matitres organiques les rend dan-
gEl’euI.

C'est ainsi que la Commission d’hygiene militaire a di en

faire fermer plus d'une vingtaine chez divers débitants.
_ Mais les puits dans lesquels I'analyse n'a pas déeelé, sur
P'échantillon prélevé ce jour-la, la présence du colibacille n'en
sonl pas moins suspecls, car tous peuvent étre contamingés par
le bacille coli pour les deux raisons suivantes :

1° La nature géologique du sol, formé de débris schistenx ,
ne permet pas une infiliralion naturelle des eaux et par
conséquent empdehe 1'épuration, soil des eaux de rnisselle-
ment, soit des eaux d'infiltration. Tous ces puits, & de tris rares
exceplions prés, sont & moins de 15 metres des fosses d'ai-
sance. Or, i Cherbourg, sur 6,000 fosses d’aisance, il y en o

page 31 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=31

SETTHM : B y ™

32 i BRUNET.

# peine 1,500 qui sont réputées étanches; a fortiori, dans les
communes suburbaines, cetle proportion est-elle encore plus
dérisoire.

G. L'eau de citerne alimente la caserne de Querqueville (136° et
o' régiments d'infanterie), — Celle eau n'a pas présenté de coli-
bacilles & P'analyse bactériologique. Mais, oulre les cas de
contamination signalés autrefois & cavse d'un mélange d'eaun
de la Divette apportée par une cilerne floftante de 'Arsenal, il
est évident que les poussiéres peuvent brusquement, d'un mo-
ment & Tantre, modifier I'état potable de T'ean. Les troupes
de ces casernements ont d’ailleurs é1é les moins éprouvées (treize
litvres typhoides, deux décés).

H. Les ecaux des owvrages détachés dans le périmétre du
camp retranché : Tourlaville (pyrotechnie, fulmicoton ), Brette-
ville, les Couplets, Haineville, Nonainville, ete., sont toutes
ou souillées de colibacille, ainsi qu'il a é1é dit pour Tourla-
ville, on trés suspectes i cause de la pratique de I'épandage
d'engrais humain et de leur défaut absolu de protection.

Une analyse bactériologique de I'eau du ruisseau au Fay
(vuissean de Nonainville), citée par le D* Renault (loco citato,
p- 17), montre qu'elle renfermail, en 1893, le bacille typhique
et le Bacterium coli commune.

Ainsi, de quelque cbté que l'on se Lourne, sauf une source
privee, soigneusement caplée et vendue en bouteille par son
propri¢taire (source des Roches), loules les eanx, consommées
publiquement on utilisées par les services publics de 1a Muni-
cipalité et de la garnison, sont conlaminées ou sujettes & étre
conlaminées par le colibacille, soit a cause de I'épandage, soit
it cause de la constitution du sol, soit & cause du milien.

On ne peut done avoir aucune confiance en elles, et il est
facilement explicable qu'elles aient été particuliérement infec-
lées au moment du début de I'épidémie, car janvier est précisé-
ment I'époque ot 'épandage recommence sur les prairies, paree
yu'elles sont vides d'animaux et que I'herbe n'a pas encore re-
poussé. Cet épandage se fait dans un rayon de sept kilométres
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autour de la ville, avee des matiéres fraiches, venant directe-
ment, en tonneaux, des fosses d'aisance. Comme d’autre part,
en cetle saison, les journées de froid sec alternent avec les
ondées, les excréments, desséchés et pulvérisés sur 'herbe, sont
ensuite entrainés vers les sources, les rivitres, les puits, dont
I'ean présente bientot le maximum de nocivité.

La population civile, qui sait de longue date a quoi s’en tenir,
4 cause des épidémies dont elle n'a pas perdu le souvenir el des
habitudes locales, ne s'en inquiéw pas, outre mesure, pour les
raisons suivantes :

1° La majeure partie des adultes est immunisée, soit pour
avoir eu une affection éberthienne dans le jeune dge, soit par
mithridatisation ;

2° La plupart des aborigénes ne boivent pas d'eau, mais du
cidre. Or le cidre, & cause de son acidité, tue en deux jours le
bacille d'Eberth, qui peut y étre ajouté avec I'eau;

3" Les personnes qui consomment de I'eau achétent de I'eau
des Roches pour la boisson et la toilette. Certaines maisons
possiédent de petits stérilisateurs ou des filtres soigneusement °
entretenus ;

4° Les nouveaux venus, les enfants ou les adolescents, se
vaccinent avec des infections éberthiennes légéres, telles qu'en-
térites, angines, cholécyslites, embarras gastriques fébriles,
grippes abdominales, qui sont classées sous un diagnostic
symptomatique, faute d'examen bactériologique pour dépister
I'étiologie.

Pour toutes ces raisons, les cas Lrés nets, chez les citadins,
restent isolés, en pelits foyers. Le public ne les connalt pas
ou bien les met sur le compte des affections régnantes (grippes,
uungnslinn pulmonaire, ele.);

6° Quand des cas se déclarent chez de nouveaux arrivés,
bonnes, domestiques, employés, les patrons envoient les ma-
lades se soigner dans leur famille, si ceux-ci n’y vont pas d'eux-
mémes; aussi les médecins des environs prolestent-ils;

6° La morlalité n'est considérable que dans I'enfance et dans
I'adolescence.

uin. &7 PHARM, KAV, — Janv. 1911, Xgv — 3
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Par contre, la garnison, comprenant chaclpn anpée un
conlingent de jmnns gens noyveaux venus et non acclimalés,
soumis & des exercices inneeoutumdés, & un genre de vie diflé-
rent, exposds aux rigueurs de Phiver ou b des causes de débi-
litation (modilication de la nourriture, du vétement, des soins,
du repos, excts), offre en masse un lerrain propiee i l'esal-
tation de virulence des germes infectieux parfout disséminds
et & la eullure des épitléralias,

Aussi, a prbs interrogatoire des malades. n'a-l-on Farfﬂiﬂ
que l'embarras de cloisic entre les causes de conlamina-
tion.

Beaucoup de soldals onl avoué ayoir bu de 'eau naturelle
lai~sée & proximitd d’cux pendant leurs gardes au forl des
Cappelains, au fort de Bretteville, au Nardouet, & Tourlaville,
i la Préfecture maritime, aux portes de PArsenal, ele., mais, la
veille ou la lendemain, en s'arcélant en ville dams les déhits,
ils avaient de l'ean de puits ou de P'eau de la Divelte insafli-
samment filtrée, spil dans leur eidee, soi} dans les consomma-
tions @ ['eau, soil dans le pol & eau ou la carafe des chambres
ol ils séjoyrnaient, soil dans I'ean qui baignait le beurre, les
radis, les artichauls crus, les salades mal égoullées ou les fruits
qu'ils mangeaient,

La contaminalion de toutes les eauy naturelles, explicable par
la natupe des choses, prouyde par les analyses, a eu sa confir-
mation clinique dans ce résullal que tous les Corps oni dié
alleinls.

Gomme ils ¢laien] pourvus des moyens de se proenrer une
eau de hoisson convennhlement épurde, il pous faul montrer
par quel méeanisme, ou camment, ils anl dté & méme de s'in-
fecter.

Ce sera la juﬁlilicu”ﬂ‘“ dy deurieme [git éliologique que
nous avous dégagé de i'l'*.pitl{:mie, i spyoir (ue lu Ihveite of les
autres caux naturelles de lo ville et de Ja garpison opt été la cause de
ﬂmeenu m:.!jﬂrﬂé des cas :f:rdﬁ'f'em'f fyp.’mi'lkr

Enumérons, en eflel, les seuls cas ol un autre lacteur Fui'r,se
tlre inerimind,
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Nous avons d'abord dix infirmiers atteints, chez lesquels la
eontagion s'explique par les spins donnés aux typhiques.

En dehors d'eux, chez quatre soldats, il semble (qu'on doive
légitimement suspecter, de préférence, les poussieres, el voici
pourquoi: les deux premiers, B, . el L..., sapears au
1* rdgimen! d'infanterie coloniale, furent employés au net-
loyage de plusieurs chambrées qui avaient en des typhiques;
en particalier ils devaient enlever la poussiére, nelloyer les
chitssis des fendtres et les repeindre. Tous les denx présen-
térent une angine érythémateuse, L'un d'eux eut une phicbite
pendant la convalescence de sa fikvre typhoide,

Le troisitme, du ab° régiment d'infanterie, L., ,, était
chargé, depuis le mois d'octobre, de travaux de blanchiment
dans les chambrées. Il contracta une bronchite, et quelques

* jours apris, il présenta les symptomes de la fibvre typhoide
ayee séro-diagnnslic précoce,

Enfin le quatritme est un matelot du 1 dépét, B., . 11 fit
partio d'une corvée de nettoyage & la chaux. Il aflirme n'avoir
jamais bu une goutle d'eau & celte épogue, ni au dépdt, ni en
yille, i cause des craintes de figvre typhoide, car ¢'étail & I'oc-
casion de 1'épidémie que ces \ravaux de peinture avaient lieu,

Deux fois les coquillages crus paraissent avoir en une action
nocive. Les malades onl reconnu avoir mangé beaucoup de
moules erues, péchées dans la rade ol se déversent les dgouls
el la Divette. Chez {'un d'eux, du 9 régiment d'artillerie colo-
niale, le fail gst presque certain, car il élait caserné a l'ile
Pelée, sans communication avec la lerre, et il n'y eul pas
d'autre cas que le sien dans I'effectif de la garnison. On ne
trouva chez lui aucune cause prédisposante; an contraire, il
avail 12 ans de service, 32 ans d'dige et des habitudes alcoo-
liques déji anciennes, I déclara qu'il avait mangé beaucoup de
moules crues, pdehées par lui, & marée basse. Tombé malade
une dizaine de jours aprés, il présenta une fibvre typhoide
hypertoxigque et mourut avec un foie dégénéré et des urines
noiritres.

Deux typhiques furent particulitrement allirmatifs pour
attribuer au lait coupé d'eau, soit par les laitiers, soit par les

3.
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cantiniers, soit par les débitants, 'origine de leur mal. Tous
deux, mal remis de diarrhée de Cochinchine, ne prenaient
exclusivement que du lait avee quelques purées. Ils semblent
avoir raison , car on esl stupéfait, en se promenant dans la cam-
pagne cherbourgeoise, de voir rincer les buires & lait dans I'eaun
de n'importe quelle source ou ruisseau, qui longe une prairie
ol se pratique I'épandage et ot les bestiaux abandonnent leurs
excréments. Nous I'avons vu nous-méme souvent.

C'est dailleurs la Vexplication des nombreuses entérites
constalées chez les enfants de Cherbourg et qui les vaceinent
ou les emportent de bonne heure,

Cerlains mois, 'état civil enregistre jusqu'a 12 décks de
diarrhée et d’entérite chez les enfants au-dessous de deux ans.

A défaut du lavage des buires, quand le lait est coupé avec
de I'eau de la Divette, filtrée ou non, ou avec de l'eau de puits,
le résullat est le méme, apres ce que nous savons de la conta-
minalion de ces eaux.

Souvent les hommes ont acensé le cidre. Mais ce n'est pas
celle hoisson elle-méme qui les a infectés, car dés que son
acidité dépasse 1.7, les bacilles d’'Eberth y meurent en quelques
jours. C'est done l'eau donl on P'additionne qui est nocive.

Ce sont li tous les cas, une vinglaine sur 316, qui ne relé-
vent pas de l'origine hydrique. Dans les autres, cette origine
apparait sous des formes el par des moyens variés qu'il n'y a
qua rechercher. L'interrogatoire des malades va nous dire
comment les choses se passent avant une épidémie.

D'abord pendant les mois d'hiver, le marin et le soldat,
libresa b heures du soir, subissent, a Cherbourg, une succession
de pluies et de coups de venl tellement opinidtres, qu'ils
n'ont d'autre refuge, pour passer le temps & U'abri, que les ca-
barets qui foisonnent sur le chemin des casernes.

Certes, c'est une des villes de France ol les débits sont les plus
nombreux. Li on consomme de préférence du cidre coupé d’ean,
i cause de la modicité du prix, ou bien des apéritifs & 1'ean.

De temps en lemps, méme les plus petiles bourses peuvent
soffrir du pain el du beurre, quion serl baignanl dans l'eau
pour le tenir plus frais.
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Laissons de edté les salades, les 14gumes verts, les pommes
et les poires, le céleri, le eresson, les huitres, les moules, les
coquillages, qui ne sont pas destinés au plus grand nombre,
Ceux qui passent la nuit dans les chambres, ol le lit se paie
dix ou quinze sous, trouvent, en outre, une carafe ou un pot a
eau qui leur servira & se rincer peut-dtre la bouche le matin,
au réveil, s'ils ont la langue piteuse. Par suite 'eau de la mai-
son, si elle vient d'un puits ou de la Divetle mal filtrée, ou de
la source de la Polle contaminée, sert de véhicule aux germes
typhoigénes, a doses répélées, au moment od i'nrganisme
souffre le plus du non-acclimatement et des risques de la mau-
yalse salson.

Or, tant qu'il n'est pas question d'épidémie, le client mili-
taire ne prend aucune précaution contre U'cau malsaine, et c'est
précisément au moment oli sa résistance faiblit que la souillure
de I'eau devient plus virulente, En effet, 1'épandage se pratique
de préférence en décembre et janvier, mois ol les prairies sont
vides d'animaux et I'herbe rase; aussi les pluies entrainent-
elles plus facilement encore le surcroit de germes récemment
extraits des linetles. :

Done soldats et marins trouvent en ville toutes les conditions
d'infection les plus favorables. Mais n'y en a-t-il que l4?

Hélas, non. Il faut reconnaitre qu'ils ne prennent pas plus
de précautions avee les eaux non polables des casernements el
des navires. Nous en avons recueilli des preuves qui doivent
servir d'enseignement pour l'avenir.

Il est entendu que I'eau d’alimentation est partoul assurde,
soit par des appareils distillaloires, soit par des stérilisateurs
fournissant une boisson irréprochable. Mais, en pratique, ces
précaulions sont insuflisantes et parfois en défaut 1),

Aussi le troisiéme [ait que nous énoncions en disant: Toutes les

01 Nous ne dennons ici gqu'un courl exirait de I'intéressant chapilre que
M. le D" Brunet a consueré @ I'étiologgie. Dans des documents qui diénoten
le soin extréme avec lequel il a poursuivi ses recherches, ee médecin relat
une série de faits, aussi importants que précis, qui démontrent les consé
quences trés souveni regretlables de la présence d'une cau conlaminée &
¢ité d'une ean épurée.
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Jois fi'tine pan cofitaminde est manipulée & coté d'une ean Epurée, la
contaniihation est ipujours possible, est=il pleinement justifié par
lea renseignements étiologiques que nous avons relevés dans
nos enquéles,

Nous en arrivons done & conclurs, aprés bien d'autres, que
la coteeption théorique de V'eau de boisson seule épurée est
insullisanle, car & toutl instant de la vie du soldat et du marin
on se trouve en présence de mulliples occasions de souil-
lures.

On comprend dailleurs facilement qu'il soit impossible; dans
ce milieu de jeunes gens, parfois ignoranls, presque loujours
insoucianis comme des enfants, que des ordres sculs puissent
servir de cloison élanche entre une eau pure el uné eau im-
pure.

En ville, ce résultat n’est néme pas obtenu dans les mai-
sons les mieux tenues. Nous connaissons le eas d'un médeécin
atteint de fitvre typhoide, faute de n'avoir pas condamnd son
puits. Il n'usait pour la table et la toilette que d'edu de source
en bouteilles, mais sa domestique employail 'ean du puils pour
Voflice et la cuisine. Gela suflit pour qu'il fidt frappé au moment
ol tout le thonde prenait les plus grandes précautions. Et
combieir d'autres fails semblables pourraient &tre eités!

De cette revae étiologique il est facile de déduire la pro-
phylazie, qui doit dtre immddiatement palliative, et, pour I'ave-
nir, radicalement curative.

La premire ne nous arrétera pas, puisqu'elle est appliquée
déja et que nous lui avons consacré un rapport en [évrier 1gog.
Les mesures immédiates qui ont éé prised sont suffisamment
satisfaisantes, puisque I'épidémie ful jugulée assez vile, mais
elles doivent continier & #ire observées tant que les modifica-
tions radicales que nous allons indiquer plus loin n’auront pas
été obtenues, En attendant, la surveillanee de tootes les eaux
d'alimentation, de puils et autres de la ville et de la garnison
doit éire rigoureuse ; hygitne de cerlains casérnements doit
dtre modifice au point de vue de I'ean, des latrines et des pous-
sieres. L'alimentation en légumes, coquillages; fruits, charet-
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terio, et les boissons doivent dire conirdldes: les désinfections,
lavages el soins de propreté doivenl éire minutienx.

Quant aux mesures radicalement euratives qui restent &
entreprendre, puisque 'étiologie dé I'épidémie se résume lout
entibre dans ln souillure de toutes les eaux naturelles ingérdes
par ded hommes non acclimatés, elles se condensent dans les
moyens de faire disparaitre les germes morbides et Vaptitude du
terriin humain & les exdller, ¢'est-d-dire :

1* Epurer complétement toutes les eaux destinées & tous les
usages;

a® Supprimer le plus possible les agents d'infection §

3o Renforcer la résistance de Vorganisme aux germes infec-
Lieux ;

h® Organiser d'une fagon durable et efficace la protection sa-
nitaire de la garnison el du milieu ou elle vit.

Reprenons chacune de ces propositions dans le détail :

1* Epuration complite de toutes les eaux, pour tous les
usages. 11 est dvident que la legon donmée par cette épidémie
exige que I'épuration réunisse deux conditions indispen-
sables :

a. Quelle élimine absolument tous les colibacilles el ne se
borne pas a en diminuer le nombre, fil-il seulement réduit &

hoo, & 100 ou i fio, ecomme il arrive avec les dégrossisseurs
Puech et Chabal

b. Qu'elle porle sut toites les eanz distribudes & 1a population
par la Ville et & la garnison par 1+ Marine: eaux de la Divette, de
la souree de la Polle, des Fourches, de la Forlaine lose, Pour
atieun usage, méme indusiriel, fauf, & la rigout, les bouches
d'ineendie, il ne faul que le personnel puisse dlre exposé i
manipuler par inadvertance les germes infeclieux d'une eau non
dpurée. Cela ne venl pas dire quil faul navoir qu'une eau
unigue. Lliygitne demande seulement que toutes les eaux donl
on ge sérl solenl pures ou épurdes. De méme gi'on peul avoir
plusienrs bons ving dans sa cave, inais de qualitds p!uﬂ il
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moins recherchées, on peut avoir plusieurs eaux & condition
qu'elles soient toutes privées entitrement de microbes dan-
gereux.

11 est certain que, pour la surveillance de 'épuration, il est
plus prudent de diminuer le nombre des centres d'épuration,
On diminuera en méme ltemps les frais géndraux. Cependant
une seule installation épurante est aléatoire, car elle expose, sl
survienl une erreur ou un aceident de machine, soit 4 une con-
laminalion générale, soil A une privation complite d'eau pen-
dant quelque temps, éventualités également dangereuses, dans
un porl de guerre, pour la défense nationale,

En toul cas celte épuration doit étre faite en masse, avant foute
canalisation , el non pas disséminée i la distribution, ce qui rend
la surveillance illusoire et laisse circuler une fraction d'eau
mauvaise.

11 ne nous appartient pas ici de dire comment doil se faire
celte épuration.

Les dernieres expériences el le concours institués par la Ville
de Paris ont prouvé qu'on peul arriver i la suppression compléte
du colibacille. Il n'y a qu'i s'en inspirer.

Dans une séance tenue & hotel de ville de Cherbourg, en
avril 19oq, sous la présidence de M. Chéron, il a é1é déeidé
que la Municipalité serail chargée d'épurer complitement I'eau
de la Divetle nécessaire & la consommation urbaine , suburbaine,
maritime et militaire,

(e projet suit son cours, qui comporte un certain délai.
Pourquoi ne pas en proliter pour régler aussi les questions qui
s'y raltachent et n'ont pas été abordées alors ? Laissera-t-on des
pompes i proximité de la Divetle, comme elles exislent actuel-
lement, fournir l'eau brule aux enfants el aux personnes igno-
rantes du quartier du Roule? Que deviendra 'ean de la source
de la Polle, qui dessert le quartier de la Bueaille avant de re-
joindre la canalization de la Divetle i la fontaine des Caveliers,
en pleine ville?

Du cdté de la Marine, que fera-t-on de la source des Fourches
et de la Fontaine Rose, qui ont autant besoin d'étre épurées que
celle de la Polle? 11 est trés diflicile d'élever ces eaux, qui
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naissent trés bas, jusqu’au bassin d'épuration de la Divette, si-
tué sur une colline éloignée, afin de desservir les quartiers
élevés el lous les élages. D'antre part, il n'y a pas de raison de
renoncer & cel-appoint d’eau, si faible soit-il; mais il est indis-
pensable que chacune des sources soil épurde globalement avant
toute distribution. I:]queurdre\rille, agglomération suburbaine
trés rapprochée des casernes, a demandé 1'eau de Cherbourg,
mais lous les habilants se servent actuellement de leurs puits
et n'ont pas d’autre cau. Pense-l1-on qu'ils accepteront avee em-
pressement de payer un abonnement & la nouvelle eau? lls
continueront cerlainement & utiliser leurs puits, mais conti-
nuera-t-on # tolérer qu'ils soient au voisinage de fosses d'ai-
sance non élanches?

Octeville, & cause de son altitude, ne peut recevoir l'eau
de 1a Divetle, épurée ou non; la encore les puits fonclion-
neront,

L'eau de Tourlaville est mauvaise; on y aménera I'eau de Ia
Divelte épurée, mais I'eau souillée restera i coté, Les cabarets,
si nombreux dans cette localilé, ne se metiront pas volontiers
i charge des frais supplémentaires d'abonnement d'eau, ou
thcheront de réduire leur consommation pour moins payer.
Un grand nombre de batteries et d'ouvrages isolés, sur un rayon
de sept kilométres, sonl encore i pourvoir : batteries de Tourla-
ville, pyrotechnie, fulmicoton, les Couplets, Bretteville, e
Nardouet, Anfreville, les Cappelains, et tonte la série des
petits postes détachés. Leur fournira-t-on de I'ean épurée sur
place on amende dans des voilures—citernes? Celles-ci ne seront-
elles pus nécessaires en lemps de mobilisation, pour apporter
de I'ean convenable au sureroit de troupes qui viendra armer
tous les ouvrages ou occuper les points stratégiques? Il y a des
dispositions urgentes & prendre pour assurer un approvision-
nement d'eau convenable & ce moment, si on ne veul pas voir
cetle masse de nouveaux arrivants devenir la proie de la fitvre
lyphoide, comme cela s'est produit en 189q. Il y eut alors
6oo cas, qui auraient singuliérement géné I'action militaire et
paralysé le Service de santé s'il avail eu & s'occuper en méme
temps de blessés. Quelle hécatombe, méme sans combat!
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a° L'épuration réalisée, il faut la faciliter en diminuant, le
plus possible. le nombire des agents d'infection, ear plus ils pul-
lulent, plus Pamélioration des eaux est difficile, plus les con-
taminations seront faciles par les poussitres, par la culture
maraichire,; leg léﬁ'amma ou les lruits, par les mquill&ges, par
les produits agricoles: lait, beurre, fromage frais, ele. C'est la
seconde mesure prophylactique a prendre.

Elle comporte divers moyens:

a. Loi sur I'dpandage des malidres féeales, non slérilisdes,
dans les bassins des sourées, des rivieres servant a 1'alimenta-
tion, sur les plantations potaghres, fruilibres ou agricoles;

b. Installation du toul & I'égoul pour les latrines de la ville
et de la garnison, dans des conditions qui préservent I'élevage

des coquillages ;

¢. Installglion d'une usine de poudretle, pour ne pas priver
Pagriculture d'engrais uliles; ou d'une usine d'épuration par
lits baciériens, dans le genre de celle qui est expérimentde &
Lille, sous les auspices de Ilnstitut Pasteur, sur les plans du
Dr Calmettes

d. Installution du lout & Pégout & PHopilal ou d'un inciné-
ratéur ou d'une fosse unique & désinfiction, alin que les ma-
tibrés de eet dtablissement 'aillent pas répandre des germes
dangereux pour la Santé publique;

e. Surveillance des laitages et des produits agricoles au
point de vue des souillures de I'eau ou du =ol;

S Béfeetion des latrines des casernements, pour la plupart
insullisantes, en mauvais état on mal comprises, spécialement

celles du 1 dépot des équipages ; suppression des tinettes
mobiles, nettoyage automatique el désinfection assurde par des

chasses d'eau suffisantes, envoi du tout & I'égoul a la mer;
g: Obligation pour la Yille de veiller aux fosses non élanches,

aux puils des ddbitants, hdtels, aubergistes, ou aulres com-
mercants exposés & recevoir des militaires ou des marins; sur-
veillance des eaux utilisées dans leurs locaux (chambres & la

nuit ).
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La déptitation #st auski nécessaire & une agftlomération do- .
ciale qu'd un organisme. Si cette fortlion succomplit mal, il
est inutile de #'ingénier & ne consommer gque des subslances
inoflensives. L'assainissement doil commencer par I'élimination
propre et régulibre des produils de déchets.

3" Mais pour la germination des maladies infecticuses la
graine ne suflit pas; il faut encore un terrain propice. Si ce
dernier se préte mal, par sa résistance, an développement de la
semence, elle reste stérile. Donc si les soldals qui arrivent
chaque année & Cherbourg sont dans un bon état d’entretien,
ils offriront moins de prise au mal, le cas échéant; par suite, tout
ce qui contribuera & améliorer le casernement, l'alimentation,
Faération, el i supprimer les faligues inutiles, aura un effet
heureux,

Au premier rang des questions d'alimentation se place celle
de T'eau. En ville on n'en boit guire volontairement, mais & la
caserne, on esl réduit 4 en boire faute de mieux, Encore faut-il
qu'elle soit la meilleure possible et en abondance. Or une eau épu-
rée est loujours une eau médiocre. Brouardel a dit, avee I*ap-
probation de tous les hygiénistes, qu'il vaui mieux une eau
médiocre que deux eaux dont 'une est bonne et I'autre mau-
vaise.

Mais c'est fausser ce principe que de se contenter exclu-
sivement d'une eau médiocre, quand on peut laisser eau mé-
diocre pour les usages industriels el avoir une ean excellente
pour son eorps.

La région de la Hague posstde une eau de source excellente,
d'un périmitre de protection assuré, d'une pureté contrdlée et
étudiée pendanl une année par les personnalités scientifiques
les mieux qualifices. Pourquoi ne pas en faire bénéficier la
garnison ! Ln population civile n'y tient pas; puisquelle boit
dit eidre, mais le soldat ot le marin, contrdints de boire de
I'edu, se trouveraient bien de boire de Peau aussi parfaite que
possible. Il semble que ce ne soit pas beatcoup demander pour
éux, cir, eilin, une vad épurbe peat étre privée de microbes,
mais pas de loxines, si elle provient d'une riviére & faible dé=
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bit, comme c'est le cas & Cherbourg, et, par suite, elle ne vau-
dra jamais I'eau de source.

La source de Claire-Fonlaine, dont le périmétre de protec-
tion est garanti par les sables inhabités el inhabitables de
Biville, qui réalisent un filtre Miquel et Mouchet naturel,
angmenterait la quantité, aujourd’hui strictement suffisante,
donlt dispose une agglomération urbaine et suburbaine qui a len-
dance a s'accroitre, el elle mettrait & 1'abri d'une défaillance
transiloire de I'épuration, Qu'un malheur de ce genre survienne,
par l'interruption de service d'une machine élévatrice, I'usure
d'un mécanisme, un accident de tuyautage, une gréve ou une
interruplion de courant, on se trouvera dans I'allernative soit
de manquer totalement d'eau, soil de distribuer un liquide
infectieux, et, dans ce cas, Panalyse bactériologique ne four-
nira des renseignements que plusieurs jours apreés.

Cest la le grand danger d'une eau unique pour une place
de guerre.

Enfin 'amélioration du terrain humain est aussi en rapport
avec la moralité.

Tout ce qui pourra contribuer & détourner de I'alcoolisme,
fiéau encore plus florissant & Cherbourg que la fiévre typhoide,
évitera une cause de débilitation & la garnison. Il serait & dé-
sirer que les Sociétés de la Croix-Rouge et les ceuvres s'intéres-
sant & I'armée songeassent, dis le temps de paix, & préserver
la santé des futurs guerriers, en les recueillant, en dehors des
casernes, dans des locaux engageants, oi, sans aucune pression
tendancieuse d’aucun genre, ils trouveraient un peu de confor-
table, sans &tre la proie de l'alcool et de la vérole, et échappe-
raient, dans une atmosphére calme, aux intempéries intermi-
nables de I'hiver & Cherbourg.

i La derniére mesure prophylactique, I'organisation du-
rable et efficace de la protection sanitaire de la garnison et de
son milieu, n'est pas moins nécessaire que les autres, puisqu'elle
résulte logiquement du programme dont nous venons de déve-
lopper les grandes lignes et qu'elle peul seule en poursuivre la
réalisation.
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Puissent les morts de la derniére épidémie avoir sauvé ceux
qui les remplaceront dans la carriére! Mais ce ne sera qu'a la
condition que personne n'oublie ee qui leur esl arrivé : tant
gu‘ime eau conlaminde est mni)uu!ée a coté d'une eau épuhée, la
contamination est toujours possible,

RECHERCHE ET DOSAGE
DE

L'HUILE D'ARACHIDE DANS LES HUILES EN GENERAL
ET EN PARTICULIER

DANE

LES HUILES D'OLIVE COMESTIBLES ET INDUSTRIELLES,

par M. GUEGUEN,

PHARMAGCIEN FRINCIPAL DE LA MARINE.
(Suite.)
Essals chimiguea.

Les essais préliminaires (examen oplique et recherche de
Thuile de sésame) terminés, qu'ils aienl donné ou non des
résultats Lrés positifs, on passera aux essais chimiques qui, seuls
en réalité probants, vont permettre de déceler I'huile d’arachide
et de conclure par suite avec certitude a la fraude, mais & la
condition, sine qua non, de pouvoir isoler I'acide gras et d'en
caractériser ensuite nettement la nature comme acide ara-
chidique. s

Les essais chimiques rendus officiels et obligatoires pour la
recherche de cel acide sont eeux de Renard, Blarez et Bellier.
Sans déerire ici ces différents procédés que lout le monde con-
nalt, ear ils sont mentionnés dans lous les Iraités d'analyse
des corps gras et de leurs falsificalions, nous dirons que la mé-
thode Renard, modifiée ou non par Tortelli et Ruggeri, est peut-
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dtre 1a meilleura, la plus recommandde, & eoup sdr, par tous
les auteurs, comme élant la plus seientifique et celle donnant
les résultals les plus préeis; par suite celte méthode, nous le
reconnaissons volonliers, sera méme [rés probablement loujours
la seule suivie par les experts appelés, en cas de contestation
commerciale, & juger en dernier ressort de la qualité d'une huile
incriminée d'une addition d’une huile d'arachide. Aussi, sans
vouloir aucunement la critiquer, qu'il nous soit néanmoins per-
mis de dire que celte méthode, qui demande loujours un temps
plus ou moins long & cause de ses nombreuses manipulations, ré-
clame en outre, de la part de I'opérateur, une grande dexiérité,
des soins méticuleux, et, qui plus est, un certain doiglé que
seule une longue pratique peul donner; sinon il se verra
exposé & des pertes fatales; quand on doit, en effet, obtenir en
dernierlieu des quantités d'acide arachidique variantde ogr. 10
a o gr, oa8, il peut aryiver ot il arrive malheureusement trop
souvent, comme nous en avons fait nous-méme la triste expé-
rience, qu'on ne retronve plus quelquefois, & la fin de l'opéra-
tion. la moindre trace du corps gras; ou bien ce sont des
quantités infinilésimales de cet acide ne permetlant plus de
le caractériser; el alors, comment conclure, avee certitude, & la
présence réelle de huile d'arachide?

(Fest ici que le doute sera permis; et combien d'huiles ont
pu, de la sorte, dtre eonsidérées comma pures, alors qu'en
réalité elles pouvaient trés hien contenir de T'huile d'arachide!

Le procédé Blarez, aussi sensible que celui de Renard, d'une
simplicité d'exécution remarquable, ne réclamant pas de
longues ¢f délicates manipulations, évite toutes ces causes d'er-
reur, en permettant de reconnailre aisément la présence de
T'huile d'arachide dans une huile suspeete, C'est ainsi que loutes
les huiles d'olive comestibles ou industrielles ayant donné &
I'examen optique une dévialion de 4 3°, et soumises a l'essai
Blarex, nous ont toujours permis d'obtenir des résultats positifs,
an point de voe de la recherche el de la détermination de
l'acide arachidique.

Dans eet essai, la prdsence de I'huile d'araghide se manifeste
toujours par un dépdt léger ou abondant, trds finement cristal-
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ligé sur les parois du tube ou du ballon dont on g'est seryi pour
la saponificalion polassique; pour plus de commodilé, nous
avons Phabilude de filtrer la ligueur aleoolique, apris I'ébul-
lition de 10 minules recommandde, dans une éprouvelle de
coptenanee sullisante et houchde & I'dmeri; on observe ainsi
s nellement que sur les parois de eplle-ci vient se faire,
dans les conditions de température vonlues, cetle eristallisalion
qui n'est autre en réalité que de Parachidate de polasse, don)

. la eoughe plus ou moins épaisse rend 'éprouvette complblement
apaque, quand on vient & décanter le liquide, pour redissoudre
enguile, dans celle éprouvetle méme, lo savon arachidigque
ainsi ohteny, >

Quand au bout de vingt-quatve el méme de quarante-huit
heures, les parois du récipient sont resldes netles et transju-
cides, sans que P'on puisse en oulre apercevoir le plus petil
flocon nageant au sein de la solution alcoolique, on peut dé-
clarer alors d'une facon lerme, mais & cetle condition, la seule,
quil y a absence compliste d’huile d'arachide : ¢'vst ninsi que
tous les essais portant sur des huiles dolive & déviation de
-+ a° pour les huiles comestibles, el + 2°,6 au plus pour les
huiles industrielles, noys ont toujours donnd des résuljals né-
galils: alors que, dans les mdmes eirconstances, les huiles dé-
viant de + 32, comme nous U'avons déjh dit, nous avaient tou-
jours au contraive donné des résullats posilils,

D'une facon généeale. la présence de flocons dans le liquide
aleoolique, el le dépat eristallin sur les parois du réeipient sont
les premiers indices d'une fraude probable par 'huile dara-
chides mais, pour se permeltre de gonelure i la prdsence réelle
de pette huile, il est de toule néeessilé de déterminer la nalure
de ces eristaux et de reconnaitre si ces derniers sonl bien dus
4 larachidale de potasse. En un mat, il faut ponveir et paveir
identifier I'acida arachidigue.

L'essai Blarexz, dans le cas ot I'on aurait ensuite a paracté-
riser P'acide arachidique, doit loujours se faire sur 10 grammes
de T'huile suspecte, quantilé que nous appellerons = quanlitd
limite de sensihilité». Cette quantilé minima est, en eflet,
indispensable pour obtenir sullisawument d'arachidate de po-
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tasse, qui servira ullérieurement & la séparation de Tacide de
son sel potassique. Il est bien évident que si I'on se trouvait,
par hasard, en présence d'un mélange fait en de fortes pro-
portions, de a0 & bo p. 100, par exemple, d’huile d'arachide,
cetle précaution deviendrait superflue, el 'on pourrait se eon-
tenter d'opérer sur quelyues cenlimétres cubes du produit;
mais, dans le doule, il est préférable de toujours employer cetie
quantité limite de 10 grammes. D'ailleurs, si Ton a affaire &
un mélange riche en huile d'arachide, on le reconnaiira
facilement dés le débul des opéralions ; c'esl ainsi qu'au mo-
ment de la fltration de la solution alecolique de savon, on
sapercoit que le liquide qui vient & toucher les parois refroidies
de P'éprouvette se congéle aussitdt, et bientot tout I'ensemble
se prend en gelée épaisse el assez compacle pour permeltre de
relourner le récipient, sans renverser le savon complétement
solidifié qu'il renferme. Ainsi done, si ce phénoméne s'observe
pendant la filtration, on a déja un signe certain de la présence
de 'huile d'arachide qui, & coup sir, doit exister en forte pro-
portion dans le mélange.

Dans le cas contraire, si I'buile suspecte ne renfermait que
b i 10 p. 100 d’huile d'arachide, en opérant 'essai Blarez sur
le centimétre cube et demi au maximum indiqué par cet auteur,
on obtiendrait encore, il est vrai,'indice de I'existence de celte
huile par la présence, dans le liquide, de rares flocons ou d'un
léger dépot de fines granulations sur les parois du récipient;
mais celle faible quantité de savon arachidique ne serait plus
suflisante pour en isoler T'acide arachidique, permettant de
conclure & la fraude; et on se verrait dans I'obligation de
recommencer l'essai, en opérant celte fois sur 10 grammes
du mélange.

Le procédé Blarez, personne me lignore, est basé sur la
faible solubilité de I'arachidate de potasse dans I'alcool fort et re-
froidi, en présence de polasse libre; il nous a done paru superflu
de déerire la marche 4 suivre mentionnée dans tous les traités;
mais nous devons insisler sur les faits suivants, dont nous avons
pu constaler, dans nos longues recherches, toule la valeur pra-
tique el que nous résumons ainsi :
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1" 8i P'épreave du procédé Blarez est praliquée sur une
huile d'arachide pure de toul mélange, toul le liquide aleoolique
de Ta saponification polassique, au moment de sa hiltration
dans une éprouvetle ou tout aulre récipient, se prend immé-
diatement en masse gélatineuse, sous l'influence du refroidisse-
menl brusque au conlact du réeipient froid;

2" Sil'on opére sur un mélange d’huile darachide et d’huile
dolive, fait dans de forles proportions, de 3o & 50 p. 100
environ, le liquide se trouble immédiatement ou quelque
temps apris le relvoidissement, mais sans se prendre, ici, en
masse compacte; au bout de vingt-quatre heures, on trouve
sur les parois du réeipient un fort dépat eristalling

40 Avee une addition de 5 4 10 p.oroo d'huile darachide,
fe liguide veste clair apres fltration; mais en le maintenant de
vingl-quatre & quarante-huit heures & une température ton-
jowrs inférieure & 12 degrés, et si surlout on a pris la pré-
caulion recommandde par Blarez d'y ajouler quelques centi-
metres cubes d'aleool absolu, on observe toujours un léger
dipdl Noconneux ; de plus, si Ton vient & décanter le liquide,
loules les parois du récipient apparaissent tapissées de erislanx
d'avachidale de polasse, sous forme de fines grranulations qui
en (roublent la transparence. Ces granulations sont tellement
caraviéristiques quavee un peun d'habitude, I'aspeet seul de
ce dépot permettrait de conclure fermement a la présence de
(huile d'arvachide, qui seule donne ainsi naissance & celte
cristallisation typique du sel arachidique;

4° Avee les huiles d'olive pures, que ces derniéres soient
comeslibles ou indusivielles. méme au bout de quarante-huit
heures, la solulion alcoolique de savon reste claire et limpide;
on ne peul apercevoir le plus petit flocon nageant au sein du
liquide, ni avcune trace de ces fines granulations sur les
parois du récipient, qui apparaissent nettes el translucides
aprés décantation de la solution.

C'est en nous appuyant sur ces considérations résultant d'un
grand nombre d'essais, que nous avons eu T'idée de nous servir,
dans le dosage de 'huile d'arachide, du procédé Blarez, que

uEp. Er puass. wav. — Janv. 1911, XCV — 4
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nous ne saurions trop recommander & tons nos camarades
comme ¢élant encore, & heure acluelle, le plus simple, le plus
pralique, et celui présentant, par suile, le plus de garanties.

Pour isoler I'acide arvachidiqu®, nous nous servons tout sim-
plement du dépit savonneux, amorphe ou eristallin, obtenu
dans la saponification polassique et constilué en majeure par-
tie par de I'arachidate de polasse,

Voici comment nous opérons :

Le savon arachidique obtenu, comme nous 'avons déja men-
tionne, ef formé soil d'une masse gélatineuse, si Phaile d’ara-
chide existe en grande quantité, soil simplement, dans le cas.
contraire, de fines granulations lapissant les parois de 'éprou-
vette dans laquelle on a effectué la filiration du liguide aleoo-
lique saponifié el encore chaud, ce savon, disons-nous, esl
redizssous, dans I'dprouvette méme, avee la plus petite quan-
tité d’ean bouillante, aprés avoir, au préalable, décanté, dans
le deuxitme cas, tout le liquide aleoolique, que T'on pourra
mime filtrer, de préfévence, dans la erainte que quelques par-
celles de savon ne soient mécaniquement entraindes; ces der-
nitres seraient reprises sur le liltre par de T'eau bouillante. 1l
ne fant employer que la quantité d'ean sirictement nécessaire;
car n'oublions pas que ean acidulée elle-méme, dont on va se
servir pour isoler I'acide gras de son sel polassique, dissoul
toujours un peu des acides gras & P'état de sulfo-gras.

La solution savonneuse, déeantée dans Ja plus petite capsule
de contenance voulue, est traitée par le minimum d'eau aci-
dulée dacide sulfurique & 1/10, nécessaire pour la sépara-
tion de l'acide gras. On laisse celle dernibre se faire complite-
ment, puis on verse le lout sur un petit entonnoir & robinet of
doivent se faire les lavages i T'ean chaude jusqu'a disparition
complite d'acidité; a ce moment, on laisse tomber le tout sur
un petit filtre, sans pli, plicé au-dessons de Pentonnoir, que
l'on rince & T'ean bouillante pour entrainer les derniéres traces
d'acide gras; ces derniers lavages sur filtre doivent se faive par
petites quantités d'eau, i la fois, pour amener Pacide gras i se
réunir sous forme de eulot, au fond du filire. |
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Quand la solution savonneuse qui a sorvi i isoler I'acide
fgras a 616 oblenue par la simple dissolution des fines granu-
lations d'arachidate de polasse tapissant les parois de I'éprou-
vetle, et ce cas se présente toutes les fois que U'huoile d'arachide
n'existe qu'en pelite quantité dans le mélange, lopération se
termine 1i, car alors I'acide arachidique ainsi obtenu est sufli-
samment pur pour &tre caractérisé.

Si I'huile d'arachide existe, au contraire, en grande quan-
lité, nous avons vu que, dans ce cas, toute la solution alcoo-
lique peut se prendre en gelée plus ou moins compacte, et,
dis lors, la solution savonneuse obtenue dans ees conditions
renfermera fatalement larachidate de polasse associé aux
autres sels & acides gras de 'huile, qui se trouvenl ainsi enlrai-
nés sous I'influence d'une action de masse.

Dans ce eas particulier, il faudra alors purifier l'acide ara-
ehidique obtenu, avant de le earactériser comme tel; nous
reviendrons sur eetle purilication quand nous traiterons du
dosage,

Supposons, pour l'instant, que I'acide arachidique isolé
sous forme de petit culot, au fond du filtre, soit obtenu i I'dtat
de purelé; il ne reste plus qu'd verser sur le filtre une quan-
tité sullisante d’aleool bouillant, de 10 & 20 centimifres au
plus (suivant la proportion de Pacide), pour dissoudre I'acide
gras, le séparer ainsi des quelques impuretés qui peuvent
l'nccumpaguﬂr, et obtenir en dernier lieu la solution aleoolique
qui va nous servir pour I'examen microscopique.

Examen microscopique.

Cet examen se fera toujours en employant la solution, dans
I'aleool absolu bouillant, de Pacide arachidique isolé i I'élat de
pureté. Prenons une gonlle de cette solution rendue limpide
par la chaleur, si toutefois celte solution s'était déja troublée
par le refrowdissement; déposons-la & Taide d'une baguelte sur
une lame de verre; et, an moment de sa congélalion, recou-
vroms. la préparation d’une lamelle pour 'examen microsco-
pique. Gette observation au mieroscope ménage bien des sur-

&,
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prises; au lieu d'une forme cristalline type que 1'on s'attendrait a
trouver et qui permettrail ainsi de définir cet acide arachidigue
en le cnractérignnt neltement, on apercoit toule une série de
formes cristallines les plus variées qui expliquent aisément
Vincertitude du diagnostic chez les débutants; combien de fois
nous-méme, devant eces cristallisalions qui variaient, pour
ainsi dire, d’une préparation & l'aulre, ne nous sommes-nous
pas trouvé trés perplexe, nous demandant si ces cristaux
obtenus étaient bien dus & acide arachidique! Ils différaient
tant des rares el sommaires deseriptions mentionnées dans les
traités, Aujourd’hui que nous avens approfondi celle question,
nous trouvons une explication toute naturelle de ces [ails, qui,
de prime abord, peuvent paraitre si surprenants, dans la
constitution de P'acide arachidique,

L'acide gras que l'on désigne, d'une maniére générale, sous
le nom d'acide arachidique brut n'est pas une espéce chimique
proprement dite; c'est un mélange, nous I'avons déja men-
tionné au commencement de cetle élude, de deux acides gras
ayant des propiiétés physiques différentes el représentés par
les formules respectives : C20H*0? pour Tacide arachidique,
el C=*H"0?* pour T'acide lignocérique. Celte constitution per-
mel ainsi de se rendre compte des différentes formes cristallines
sous lesquelles apparaissent, & Fobservaleur, ces deux acides
qui, en se dissociani, en guelque sorte, par la eristallisation,
se montrent chacun sous son aspect particulier, pour ainsi
dire typique pour chacun d'eux, saufl quelques légéres varia-
tions provenant de cerlaines conditions particulitres et secon-
daires de température et de dilution de la solution alcoolique
qui donne naissance & ces crislaux. Cette dualité de Pacide
arachidique, si nous pouvons nous exprimer aimsi, explique
parfaitement les différentes descriptions mentionnées dans les
traités d'aprés chaque anleur.

Pour les uns, l'acide arachidique apparait au mieroscope
sous forme de lines aiguilles tris réfringenles, entremélées de
pelites feuilles & bords dentelés; pour les autres, ces aiguilles,
au lieu d'étre réfringentes, seraient, au contraire, trés soyeuses;
et ces dernitres, pressées enlre des feuilles de papier filtre,
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prennent I'aspeet de feuillets naerés; tantdl on obtiendrait des
¢ristaux en loulles, des lamelles trés lines, brillantes, d'un
lustre naceé; lantidl la evistallisalion de eel acide se ferait en
grosses éeailles lustrées ; enfin ce méme acide se solidilierail
par refroidissement, en masse & structure rayonnée, tandis
qu'il eristalliserait de sa solulion alcoolique en flocons blancs
d'un lustre soyeux, lesquels, pressés entre du papier a filirer,
deviennent écaillenx et prennent un lustre naeré ! Ce dernier
caraclére expliquerait pourquoi T'acide arachidique liveé par le
commeree ressemble tant, comme aspect, & I'acide benzoique
ou borique en pailletles; c'est, en effet, cel aspect que présente
I'échantillon d'acide arachidique qui nous a été fourni par la
Maison Poulenc el donl nous nous sommes servi pour tous
nos essais comparatifs.

Les principales formes cristallines observées par nous-méme
au microscope el qui semblent, en eflel, répondre i quelques-
unes de ces deseriplions si variées se lrouvent reproduiles dans
les dessins ci-joints.

\ la suite de nombreux essais faits comparalivement avec
Facide arachidique liveé par Iindustrie ¢t garanti pur, et celui

’ ACIDE LIGNOCERLQUE,

W .l” JJ
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Aiguilles en toufles,
Fig. 1.
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ACIDE ARACHIDIQUE,

Fines lamelles nacrédes offrant, quelques-unes, laspect des eristany
de Tucide urique et du phosphate bibusique de chau,

Fig. a.

que nous avons retiré soit de I'huile d'arachide pure, soit de
mélanges de cetle haile avee des huiles d'olive, nous avong pu
nous convaincre que les acides gras de ces lrois provengpees
dilférentes nous onl toujours donné les mitmes formes eristal-
lines variées. Celle constalation va nous permellre de poser
en principe que I'on pourra conclure d'une fagon ferme 3 14
présence d'acide arachidique, et, par suile, dire cerfgin do
lexistence de Uhuile darachide dans 'huile suspecle, loules
les fois que les cristaux d'acides gras examinés an m ieroscope
présenteront une quelconque des formes cristallines indiquées
ci-dessus, Nolons qu'il peut arviver que toules ces varigtés de
erislaux s'observent & la fois dans une méme préparation,

Sil'acide arachidigque varie, a I'infini, dans sa forme crigtal-
line, ees mémes varialions se montrent dans son point de
fusion, qui sert, néanmoins, & caractériser cel acide, au méme
titre que sa cristallisation.

A notre avis, certains chimistes, entre aulres Milliau, atia-

chent & ce point de fusion une importance par trop excessive
dans la détermination de l'acide arachidique, que nous esti-
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mons, NOus, :blrm mieux caractérisé par ses formes cristallines,
varides peat-clre, mais i coup siir typigques, que par son point
de lusion qlli varie suivant l'.|lal.|l;e ii!)l:l'illi_’:ul', el peul-éire
méme suivant les divers procédés employés pour lobtenir.

D'aprés Tortelli el Ruggeri, le point de fusion serail de
2h i 75 degres; Gherchellsky et Lewkowitsch admettent épale-
ment celte limite dans la température de fusion; Saylzell donne
comme point de fusion 71 degrés el 71° 53 Renard adopte pour
ainsi dire le méme el eslime que ce dernier peut varier entre
71 et 72 degrés; Archbutt, en se servant du procédd au tube
capillaire, a va le point de fusion varier entre 7o, 71,
72 degrés el [inir par s'élever a 73 degrés; enfin Baczewski
déerit un acide arachidique & point de [usion de 77 degrés,
el ce dernier, apris des cristallisations répétées dans 'aleool
i go degrés, se serait élevé & 79" 6, lempérature qui correspon-
drait alors au point de fusion de l'acide lignoeérique oblenu &
état de pureté relative.

L'acide lignocérique, légérement moins soluble dans 1'alcool
que son congéntére lacide arachidique, pourrait étre, en effel,
obtenu en le soumetlant 4 des eristallisations nombreunses et
répétdes, au sein de ce liquide, & un état trbs voisin de la pureld
absolue, en donnant alors le point de fusion de 81 degrés, men-
lionné par certains auleurs comme caracléristique de cet acide.

Les avis, on le voit, sonl trés partagés sur le point de
fusion réel de I'acide avachidique; dans lous nos essais, nous
wavons jamais pu obtenir, comme point de fusion, une tem-
pérature supérieure & 70 degrés; el, pourlant, nous opérions
sur un produit relativement pur provenant de trois cristalli-
salions successives dans I'alcool & go degrés, Aussi nous ran-
geons-nous & l'opinion de F. Jean, qui s'exprime ainsi : «en
opérant sur de l'acide arachidique provenant d'un mélange
d'olive et d'arachide, nous irouvens toujours pour point de
fusion 70 ou 71 degrés, nombres un peu plus faibles que
celui du point de fusion de T'acide arachidique pur; mais,
dans tous les ecas, cette approximalion esl bien suflisante
pour prouver d'une fagon absolue que cet acide est bien de
l'acide arachidique, les acides gras des aulres huiles (sésame,
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colza, ete.) ‘donnant des points de fusion inférieurs de 20 &
Jo degréss.

Nos essais sur la recherche ot la détermination de Pacide
arachidique remontent & deux ans; et, lors de nolre séjour
au port de Brest, ayant en i rechercher, en commission extra-
ordinaire, la présence de Thuile d'arachide dans une huile
d’olive & graissage, nous n'avions également pu obtenir que
7o degrés comme point de fusion de T'acide arachidique isolé
par le méme procédé Blarez. A celle époque nous incrimi-
nions, avee juste raison, pour expliquer cette léghre différence
entre notre poinl de fusion et eelui des auteurs mentionnés
plus haut, notre empressement & prendre ce point de fusion
de T'acide avant de P'avoir laissé se refroidir, avec lenteur,
pendant deux ou trois jours; actuellement nous ne pouvons
plus invoquer cette méme cause de légére erreur; aussi, frappé
par celle coincidence, nous nous demandons si véritablement
cette divergence dans les points de fusion indiqués par tant
d'opérateurs différents ne résulterail pas d'une inlerprétation
erronée du point de lusion.

On peut, en effet, prendre comme poinls de fusion deux
points différents : celui ol le corps gras commence & se
liquéfier, ou bien celui dela masse fondue et devenue compléte-
ment transparente. Il est bien évident qu'en opérant sur un
léger fragment d'acide gras, placé & la surface bien brillante
du mercure servant de bhain, si nous avions atlendu, pour noter
le point de fusion, que tout le globule gras fit devenu transpa-
reni et liquide, nous eussions alors facilement obtenu 7% ou
=4, et méme 7h degrés; mais en suivant les conseils éclairés
de M. le pharmacien en chef Robert, nous avons loujours noté
la température au moment précis, observé 4 la loupe, ot les
bords seuls du petit fragment de corps gras adhérant au mer-
cure sonl devenus lranslueides: en cel instant, le thermométre
sensible & 1/10 de degré dont nous nous servions a conslam-
ment marqué 70 degrés. Si Ton attend, au contraire, pour lire
au thermométre le moment de la fusion complite, cest-i-dire
Finstant ol la matitre grasse fondue se rassemble brusquement
en un globule liquide el transparent, le point de fusion sera
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cerles alors, mais alors seulemenl, & une qunlcﬂm]ue tles
diverses lempératures mentionnées par les auleurs et variant
enlre 72 el 74 degrés d'apres ces dillérents opératenrs.

Dans nos essais, l'erveur ne pouvail provenir d'un viee de
manipulalion, car toules les précautions onl élé prises.

Le fragment d'acide gras solide dont nous nous sommes
servi provenait de Pévaporation au bain-marie de la solution
alcoolique obtenue pour Vexamen microscopique. Gomme les
corps gras ne reprennent jamais leur point de fusion normal
aussitot apres une premiere fusion, mais seulement aprés un
intervalle de un & deux jours, nous avons laissé le corps gras,
fondu & T'étuve & 100 degrés, se solidilier lentement, pendant
trois jours, dans la petite capsule en verre ayant servi & sa
fusion primitive. Nous ne saurions trop également ici con-
seiller d’examiner la petite ealotte sphérique sous laquelle se
présente acide gras bien solidifié et délaché de la capsule; eet
examen permeltrail déja, presque & lui seul, de caraclériser
la nature de la matiére grasse.

L'acide gras ainsi obtenu présente, & sa partie sphérique,
une surface unie, ayant le poli et aspect de livoire; il est trés
dur & enlamer an coutean el sa struciure esl saccharoide.
L'acide arachidique brut (mélange des acides arachidigque et
lignoeérique ), une fois isolé 4 1'état de pureté, puis fondu el
refroidi pendant deux on trois jours dans une petite capsale,
devra toujours présenler cel aspect caractérislique.

Le point de fusion de Tacido arachidique a éé pris en
nous servant du procédé au mercure.

Une capsule en porcelaine remplic de mercure purifié,
présentant, par suite, une surface bien brillante, est disposée
sur un support, et chauffée & la lampe & alcool au minimum
d'intensité de la flamme; un fragment du corps gras est placé &
la surface du mereare, & Uétat solide, toul & edté du réservoir
d'un thermométre sensible i 1/1o0 de degré el plongeant
dans le mercure; la capsule elle-méme a @16 recouverle
d'une rondelle de verre, portanl une ouyverlure cenlrale par
laquelle s'engage la tige du thermomitre, Cetle disposition
permet d'éviter la cause d'erreur provenant du ealorigue
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rayonnant qui pourrait ainsi influencer le point de fusion:
l'eil, armé de la loupe, suit & 1/10 de degré pris Iélévation
de la lem[x'-.ruture; e'est en upérnnl ainsi que nous avons nold,
comme point de fusion, le moment précis ol les bords du
fragment d'acide gras appliqués i la surface mercurique élaient
devenus translucides, ee qui indiquail neltement le eommen-
cement de la fusion. Au lieu d'opérer & feu nu, on pourrait,
comme nous avons également fait, se servir d'on bain-marie,
sur lequel reposerait le bain métallique; mais, dans ce cas, la
lecture est génée par la condensalion de la vapeur d'eau qui
vienl former une légive buée & la surface de la plaque'de
verre; nous avons d'aillenrs oblenu le méme résultat dans les
deux cas. Le procédé au tube capillaire, employé comme
controle, nous a donné aussi 70 degrés ecomme point de fusion
de Pacide arachidique.

Cette divergence dans le point de fusion de cet acide mérite
cerles de fixer Tallention; convaineu que les pharmaciens
chimistes de la Marine sont tout aussi aples que leurs
collegues diplomés des laboratoires ofliciels ou privés pour
prendre un point de fusion réel, nous nous sommes demandé
bien des fois d'oli pouvaient provenir ces résullals pseudo-
négalils auxquels nous arrivions dans cetle détermination aussi
simple?

L'explication, croyons-nous, est assez facile A trouver et peut
se résumer ainsi :

1° Fausse interprétation de la définition du point de fusion :
les uns nolant la température initiale, les antres la tempéra-
ture finale correspondante & la fusion complite;

2" Lin supposanl, pour un moment, que les éminents chi-
mistes qui sont arrivés & des points de fusion si élevés aient
opéré comme nous-méme, ¢'est-d-dire en nolant la tempé-
rature initiale, laquelle, dans nos essais, a tloujours été de
70 degrés; eh bien, dans ece cas, celle divergence peut encore
s'expliquer en supposant que leurs essais se sont faits, par un
un simple effet du hasard, et pour ainsi dire, insciemment,
avee de T'acide lignocérique obtenu presque pur & la suile de

Y

page 58 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=58

SBIUH

RECHERCHE ET DOSAGE DE L'HUILE D'ARACHIDE. a9

cristallizations r(ipi_r'li:.eﬁ. N'oublions pas, en effel, que lacide
arachidique dénommdé «acide arachidique brut» n'est pas une
espece chimigue; cest un mélange, dans quelle proportion,
on lignore, de deux acides dont P'un, l'acide lignocérique, es!
moins .‘icﬂl]hle dans aleool & 0)Ho I]ﬂgréﬁ que son assoecié, acide
arachidique proprement dit; dans ces conditions, pourquoi ne
pourrait-on pas admellre que, par des eristallisations répétées
dans ce liquide, on finisse par obtenir, & I'étal de pureté rela-
tive, cest-iidire presque séparé on isolé de son congénire,
eel acide lignoeérique & point de fusion le plus dlevé de lous
les acides gras solides? Ce dernier, moins soluble, se déposerait
le premier de la solution aleoolique sous forme de ces fines
“iHl]i”l'!-_l lustrées, isolées oun [ﬁslmﬁt"r'ﬁ en loulles, telles qu"elles
s¢ montrenl & I'examen microscopique; puis apparaitraient les
fines lamelles brillantes, d'un lustre naerd, de Vacide arachi-
dique, Il en résulterait ainsi des variétés tris grandes dans la
forme cristalline de ces deux acides, suivant qu'ils se dépo-
seraient & un dtat de pureld plus ou moins grand, ou au eon-
lraire associés 'un & lautre.

Celte opinion loute personnelle permetirail ainsi, a notre
avis, d'expliquer cette diversit¢ de formes cristallines de acide
arachidigue brut.

Avant d'aborder la denxidéme partie de cette étude, traitant
du dosage de Thuile d'arachide dans un mélange frauduleux,
nous devons mentionner V'essai Bellier, que Von pourra pra-
liquer avantageuscmenl, comme moyen de contrdle des ré-
sullats obtenus dans les essais préliminaires pour la recherche
de Tacide arachidique. )

Dans T'essai Bellier, ce n'est plus un savon & base d’arachi-
date et des autres acides gras qui ont pu dlre entrainds, (Jue
on obtient comme avee le proeédé Blavez, mais bien une
solution d'acétate de potasse et des acides gras de 'huile dans
Falecool & 70 degrés; sans entrer dans tous les détails de ce
procédé, nous dirons simplemeant quapres relroidissement de
la solution aleoolique, & une lempérature inférieure i 2o degrés ,
grice & la présence de lacélate de polasse, Pacide arachidique
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se précipile avec les autres acides gras solides de Thuile;
Bellier recommande alors, pour isoler 1'acide arachidique,
d’ajouter ho cenlimétres cubes d'aleool & 70 l:ll'.ﬂl'f,:s, ronlenant
1 p. 100 en volume d'acide chlorhydrique, el de redissoudre
i une lempéralure comprise entre 17 et 19 degrés; daus ces
conditions, Tacide arachidique reste seul, en formant un
précipilé plus on moins abondant, suivant la tencur de I'huile
suspecte en huile darachide. Il suflit alors de (ilteer 1o dépol
floconnevx obtenu, de le laver sur filtre avee de l'aleool &
70 deprés, et de le redissoudre dans de 1'alcool absolu bouil-
lant. Une goulle de celte solution, placée sur lame de verre el
examinée au microscope, permelira de caraclirviser l'acide gras
oblenu comme acide arachidique, si 1'on observe nettement
une quelconque des formes erislallines déja mentionnées et
décrites & propos de la détermination de cel acide.

[,',vi suibre. )

INSTRUCTION DU SUI:S-SECHETMRI']- D’ETAT
RELATIVE

A LA PROPHYLAXIE DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

(Du 3o septembre 1g10.)

Les vécentes éludes visant les causes de propagation de la fidvre
typhoide ont révélé cerlains facteurs d'infection, nécessilant des me-
sures spiciales dans le bul d'éviter 'éclosion et la persistance des
épidémies,

La présente Instruction a pour but de réglementer et de codifier
ces mesures , dont il est permis d'attendre les plos beuveux résultats, si
elles sont appliquées avee snile el méthode,
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Instruction relative &4 la prophylaxie de la fitvre typhoide.
NOTIONS GENERALES,

Les mesures de prophylaxie adoptées dans Ia Marine contre 1'infee-
tion typhique ont réduit le nombre des cas de cette maladie d'une
fagon trés appréeiable. Elle eompte cependant encore pour une trop
forte proportion dans nos statistiques médicales,

Pendant fes dix dernitres années, les 1I|'fl||'L'l.'||u de la Mardne onl en
i traiter 6,378 typhiques ayant oceasionné 811 déeds: ne sont pas
comprises, dans ees ehilfves, les formes atypiques portées sons d'autres
dénominations,

Ge fait tient & la variété des causes de contamination , dont quelques-
unes échappent i la surveillance,

Parmi les factenrs typhogénes, lorigine hydrique est loin d'dtre
seule & ineriminer.

La meilleare prenve en est dans a persistance de cerlaines épi-
démies malgré Pexcellente qualité de P'ean d’alimentation. Des éludes
récentes ont préeisé dilférents modes de propagation de la maladie
dont plusieurs éaient déja soupconnds.

Cest en se rapportant i ces canses, nettement établies aujourd’hui,
qu'il sera” possible de lutter avee avantage contre Uinfection typhique.

Il parait, d'autre part, néeessaive de compléter les mesures de pro-
Leetion par wne édueation hygiénique, destinée & gavanti les effectils
contre les chiances de conlaminalion en debors du serviee,

FORMES DE L'INFECTION TYPHIQUE.

En raison de Thabitude prise de considirer la fidvee typhoide
eomme une affeclion purement intestinale, certaines formes ont pu
passer souvent inapercues, 1l est cependant établi que des étals variés
se manifestent en dehors des troubles intestinaux; les différents or-
ganes sonl souvent atteints, et parmi ceux-ci, spécialement les voies
hiliaires, occasionnant des coliques hépatiques, de la choléeystite et
de I'icthre.

On observe aussi des troubles des voies rcspiraluiro.::, m!giuﬂﬁ.
bronchites ot des loealisations du lube digeslil', almigmml prinuipalm
ment appendice et le cacum. La péritonite typhique comple pour
un assez grand nombre de cas.
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Les reins sont fréquemment atleints, occasionnant des néplhrites,

L'otite moyenne n'est pas rare. ;

Enfin il est bon de signaler les courbatures féhriles, les embarreas
gastrigues avee fibvee, les ietires dils = printaniers=, eonstituant souvent
des eas frustes de Uallection, ainsi que toutes les formes anormales
dont la filiation avee Finfeetion typhique ne peut &ve éablie que
grice a des procédds de diagnostic dordre bactériologique,

AGENT 8P EGIFIQUE.
.

I'aprent spéeifique, le hacille ('Eberth, est un parasite de ’homme |
aqui Fenteetiont et de dissémine. Issu du eorps hamain, il est lransporté
avee les excrela ot constitue un élément de conlagion plus ou moins
durable seton le milien dans Iu{[ucl il se trouve.

Dans eau, le hacille t”lhirllm ne dore |;ué|'e plus fd'an jaur.

Dans le sol, il pent vivee quelques mois.

11 persiste au contraire, pendant trés longlemps, dans Porganisme

humain.
MODES DE CONTAGION,

De ces considérations découlent différents modes de contagion
pouvant se ramener aux quatre lypes suivants :

1" Eau de boisson;

2" Aliments;

d* Agents vecteurs;

4* Contagion interhumaine.

1* Contagion hydrigue.

Les eaux de boisson peuvent éire polluées, & leur source ou le long
de leur canalisation, par défaut de protection: la principale canse est
dims I'épandage, qui infecte non senlement les sourees, mais les puits
et les eanx de riviéres I:nptﬁi*s pour I'alimentation. Les infiltrations
des produits de fosses d'aisance conslituent I'nne des causes assex fré-
tjuentes d'infection.

Pour provoquer une dpidémie, il faut, en cas de econtagion
hydrique, un apport incessant de produit infectienx.

Le bacille typhique ne cultivant pas dans l'sau el sa survie étant
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éphémire, dés que apport des matiéres conlamindes cesse, 1'épi-
démie disparait,

Les épidémies d'origine hydrique sont done earaclérisées par une
apparition brusgue,, une évolution rapide el courte, suivie de quelques
cas clairsemés dus, dans la suite, b la conlagion interhumaine. L'ean
e boisson joue, dans ee cas, le vdle principal, Teau de lavage
wintervenant qu'h titre accessoire.

2 Contagion alimentaire.

Liit. — En snivant la réeolte du lait depuis le pis de la vache
jusqu'd sa eonsommation, on eongoit les nombreuses chaneces de
pollution dues i la mauvaise tenue des élables, b la malpropreté des
mains ot des r{-cipicnlﬁ, an mnui“ﬂgt'. par alldition d'ean de qllalilé
doutense. La contamination se fait, cependant, e plus souvent par les
sujels portears e germes., n])pﬁléﬂ 4 manipuler ce produit.

Crudités. — Lo cresson provenant de eressonniéres alimenides par
Fean de lavoir, les vadis et salades enltivés au moyen de Uengrais
humain, certains fouits recueillis an ras du sol ot souillés de matitres
eontaricuses, constiluent antant de eanses d'infection,

Mollusques, — Les hultees parquées prés des bonches d'égonts, les
mollusiques imprégnés de produits infectienx, sont des agents de
transmission non doutenx.

Boissons, — Le cidve ot la glace sont sujets i des conses de pollu-
tion, néeessitant une surveillance spéciale au point de vue de Porigine.

3 Contagrion par les ngents veclewrs,

Mouches, — TDes épidémies, netlement établies, par apport (e
germes onl été constatées dans certaing campements ou casernes, dont
les water-closets dtaient pen éloignds des cuisines. On comprend facile-

ment que les mouches puissent souiller les aliments par un apport
copstant de matiéres infectées.

{hiens, — La transmission par les chiens a dté signal-je. Le chien
peut, en elfet, devenir portenr de bacilles, en inglrant les matiéres
versées sur les fumiers ou dans les cours des fermes.

(thanssures, — Le transport se fail mécaniquement : lorsque les
latrines sont mal entretenues el non éclairées la nuil, les malitres
leealos peavent dre entraindes b la semelle des chaussures et consti-
tuent une source d'infection pour les locaux,
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f® ﬂnnrﬂgfuu inferhumaine,

Porteurs de baeilles. — Fliminateurs durables. — Des faits nombrenx
ol pricis de conlamination par porteurs de germes permettent d’établie
que la contagion interhumaine doit dtre considérée comme un facteur
important dans la dissémination de Pinfection ty phique.

Lorsque, dans une agplomération, on est amené i rechercher
Porigine d'une épidémie et que la question hydrigue ou alimentaire
est & Uabei de tout soupeon, il est indispensable de procéder & une
enquéle minuliense sur les antéeddents morbides du personnel | prinei-
palement des agents préposis aux emplois culinaives. On trouve alors
iles sujeds porlenrs e grermes pathogénes, les uns convalescents e
litvre Lyphoide, d'autres ayant subi une simple alleinte de courbature
ou d'embarvas gastrique fébrile ou bien cncore dlictire; d'autres
enlin paraissent saing paree uiils ont élé rendus réfractaives par
idiosynerasie, par héréilité ou par une atteinte trés ancienne ou reside
méeonnue.

Ces bacilliftres sont considérés comme éphéméres si T'élimination
ne llﬂl'ﬂiﬂfﬂ. pas plus de trois mois; an deli de erde |]i';l'llnl‘|{'., ce sonl
iles porteurs c|1|'a|1iq::c.-; o éliminatenrs durables, pouvanl conserver
leur caractére contagicux pendant plusiears annces,

Les porteurs chroniques se révélent par examen posilif des excreta
(selles et urines |, le diagnostic pouvant dre confivmé par les propriéiés
spéeiliques des sérums.

MESURES DE PROPHYLAXIE.

La prophylaxie de la fievee typhoide doit dtre élablie d'aprés les
nombreuses causes qui I'engendrent.

Lies moyens a cmployer sont variés el doivent viser non senlement
Ihygitne hospitaliére, la surveillance des eaux et M'alimentation, mais
aussi les portenrs de permes et enlin I'élucation hygiénique indivi-
duelle,

_El‘lil.l‘,

La pollution des eanx potables appelle une surveillance toute parti-
culitre & bord des bitiments, dans les différents ports de la métropole
el dans les points de reliche,

Les Commissions d'hygiéne et les médecins-majors des bitiments
devront appliquer rigoureusement les preseriplions ministérielles
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(Circulaires des 19 novembre 1903, 26 seplembre 1goh, 19 mai1go8,
31 juillet 1900, 28 janvier 1g10),
Les laboratoires de bactériologie procéleront aux analyses prescrites
(Cireuluires des 15 seplembre 1gog et a8 mars 1g10).
L'ean ne devra pas dtre renouvelée dans un pays conlamingd et les
médecing atlireront Pattention des dyuipages sur les dangers résultant
~de la consommation de T'ean & terre,

Albnenis,

Le lait, véhieule habituel du bacille Lyphigue, en raison des nom-
reuses canses de sounillure auxquelles il est exposé, ne devra dtre
Lonsomme qu'aprés avoir é1é soumis a 'ébullition,

Le contréle a la pavaphénylédiamine " réviéle instantanément si e lait
a porté i la température de 8o degrrds on non, (est 1 un mayen
dont il sera facile d'user, avant de liveer ect aliment & la consom-
Tation,

Crudités. — Les radis, le cresson, la salade devront dtre soumis 3
tles lavages répétés b grande cau, avant d'ére consommds erus. Pour
plus (e précantion, dans les pays ol se fail Pépandage, ces produils
seronl, en oulre, hrlmergés pendant une demi-henre dans de Peau
additionnée d'acide tartrique dans Ia proportion de & p. 1oo.

En temps d'épidémie, ces eruditds seront bannies de Palimen-
Lalion,

Fruits. — Les fruits destinés & ¢tre mangés crus devront également
subir un lavage avant leur consommmation, |a1-im'i|m|umvnl CouN
reeneillis au ras du sol,

Aliments tout préparés, — 11 faut comprendre dans celle eatégorie
les pitisseries, la charcuterie, préparées hors da bord ou des dépits
des équipages. et qui doivent, de temps & autre, étre Tobjet d'une
enquéte médicale, pouvant fournir des indications utiles sur Porigine
el e mode de préparation de ces produits,

m {in plau-. une Pg-t[tc r||,|;1nl,ilii de lail daws une l'.n'lstlru da pﬂl'l‘:l-[ninit:
9 doule une goutle d'ean oxygénée. Aprés avoir agité e miélange, on y
Verse une goulle d’une solution de paraphénylédiamine. 8i le lait esl cou, il
5 produil immddiatemant une couleur blewe trés netle; %l a dté ehanili 4
8o degrés on au dela, la réaction n'a pos liew. La solulion de gaiacol, em-
Pleﬁ.,- dans les mdmes conditions, donne wne teinte ronge grenal dans le

it ery,

uEp, BT pmaRM, NAY. — Janv, 1911, XCV — 5
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Huitres. — Les huitres el eertains mollusques doivent étre, selon
leur origine, I'objet d'une surveillance spéciale et, en cas de parquage
défectueux, seront éliminés de la consommation.

Boisgons. — Cerlaines boissons, tel le culre, doivent, dans certains
cas, flre lenues pour suspecles,

Glace. — La glace ne doit jamais étre mélangée an liquide & rafrai-
chir, mais senlement étre employée comme réfrigérant extérieur.

f!g.-:u!x vecleurs,

Mauches. — Pour préserver les aliments de Ja contamination par
les mouches, on devea faire usage de teeillis en fil de fer, sous forme
de garde-mnng(er, de cloches, ete. Les différentes préparations ilesti-
nées i tuer les mouches, telles que papiers préparés, la solution de
formol du commerce, additionnde de suere pour allirer ces insecles,

seront également utiles.

Les fosses d'aisance seront, de temps en lemps, aspergées d’huile
de schiste, & raison de 1 kilogramme par métre superficiel de fosse,
pour la destruction des larves.

Mains, — Alin de compléter les mesures de précaulion visant le
personnel, il esl nécessaive d'exigar de tous les agents préposds aun
service des lables des habitades de propreté spéciales. 1 cel effet,
des lavabos, comprenant les éléments néeessaires au brossage el au
savonnage des mains, seront annexds aux cuisines, aux oflices el aux
rifectoires.

Les médecins-majors s'assureront, par des visites minutienses, que
'exéeution de ces preseriptions a 61é rigourensement observée. Toutes
facilités seront donnédes anx équipages pour procéder an nelloyage des
mains, & 'heure des repas.

Liat des bouteilles et des water-closets, — 11 est indispensable d'assu-
rer, par des chasses d'ean ou par des lavages répétés, la proprelé des
cabinets daisance el urinoirs; les abords en seront tenus en parfait
élat, afin d'éviter le ransport des malitres conlagieuses i la semelle
tles chaussures.

Les bitiments et les dillérents élablissements de la Marine seront
tenus d'alfecter telles ressources qu'ilujllﬂenml econvenable & Uachat de
papiers, afin d'éviter aux elfectifs la recherche d'éléments de propreté
dont I'absence n'est pas sans danger, au point de vue de la conlami-

nalion,
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Un lavabo sera, en outre, annexé aux - bouleilles pour assurer la
propreté des mains.

Dans les élablissements & terre, des chemindes de ventilation
devront dtre disposées, de fagon a éviter les refoulements qui favorisent
la migration des mounches,

Le lavage des water-closels s'effectuera an moyen de la solution de
chlorure de chaux et la projection d'huile de schiste dans les fosses se
fera dans la proportion indiquée ei-dessus.

PROTECTION CONTRE LEsS PORTEURS DE BACILLES.

G'est en essayant de tarir Ja source d'infeclion ehez I'homme lui-
méme, qu'il ST Imssihh: de lutter avee avanlage contre Ia coutaginn.

Tsolement des typhigques et des eas doutewr, — Dans ce but, l'isole-
ment des typhiques, des paratyphiques et des porteurs de germes
s'impose. Getle mesure a une influence indéniable sur la morbidité,
non sealement par le fail de la suppression d'un grand nombre de
contagions, mais aussi par suppression de la diffusion des germes et
par la facilité de 1a désinfection.

Les résultats obtenus par la recherche des porteurs de bacilles et
par leur isolement ont é1é partout excellents.

En conséquence, les médecins-majors des bilimenls el des divers
dtablissements de la Marine s'appliqueront, par de fréquentes visites,
it dépister les cas suspects, & provoquer Thospitalisalion rapide des
typhiques, & isoler el & meltre en observation les eas donleux,

Les convalescents seront maintenus & hipital jusqu'a disparition
compléte du bacille d'Eberth dans les selles el les urines, constalée
par examen bactériologique.

Toutefois, en cas de persistance du bacille typhique, le sujet pourra
dire envoyé en congé, si son état le permet, deux mois aprés l'entrée
en convaleseence, mais il devra, avant son départ, étre prévenu des
dangers qu'il pent faive courir & son entourage et des précautions &
prendre pour les éviter. Une note écrite lui sera remise, 4 cet eflet,
comprenant les indications & suivre et mention sera faile, au liveet
médical, de la persistance des bacilles avec indication de la date de
l'examen.

Ala fin de leur congé, les convalescents de fitvre typhoide devront
ftre, de nouveau, hospitalisés, pour sabir un examen concernant la
présence du bacille dans les exereta. En cas de résultat positif, une
prolongation de congé leur sera accordée.

b.
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Les liveets médicanx devront faire mention non seulement des
attcintes de figvee Lyphoide | mais aussi des formes anormales pouvant
laisser supposer une infeetion de ecelte nature, ainsi que da résultat
des analyses hﬂch"riﬂiu;{iquﬁﬁ SUCCRSEIVES,

Les convaleseents el les povteurs de bacilles seront concentrés dans
les hdpitaux en un service spécial, dit ~ddpdt de convaleseonts» , et

soumis & un traitement jusqu'a désinfeetion complile sous le rapport
de Fexcrétion vénale et intestinale,

Ewplois d'ordve eulinaive ¢ calicrs, — Une atlention Loule particu-
litre sera apportde pour éviter oque fes emplois aux euisines, aux
ciisses & eau, anx oflices . anx vélieloives, & la bouelerie, & la boulan-
gerte, ele., ne soienl conlids & des sujets porteurs e haeilles,

Loraque le liveel médical des candidats 3 ces emplois fera mention
d'une alteinte antévieare de fidyee typhoide on d'une allection de cetle
nature, et que le dernier examen bacléviologique aura montré 1a
persistance du bacille dans les exereta, un nouvel examen devra dire
pratiqué el le sujel ne sers nommé aux emplois ci-dessus dnumdérds
qu'antant que le résullat sera négatif,

\ cet dgard, Patiention des méilesins-majors devia dre particulié-
rement allirde sur les sujets ayanl été atleinls d'embarras gaslrigque
{éhrile, dictére, de courbaiure fébrile, de grippe i forme intestinale,
dunt bien des cas fonrnissent & P'examen un resulial positif sous le
rapport du bacille ty phique.

Les chels de serviee s'atlacheront & dépister, dans les hipitanx,, les
cas frustes d'infection typhique, parmi les sujets ayant une allection
des voies biliaires,

Voising de lit, — Les voisins de lit des sujels conlaminés seront
Fobjet d'une surveillance spdeiale, aussi bien parmi les effectifs en
sanlé que dans les hipitanx oit des cas de typhoide auront élé reconnus
parmi des malades placés dans les salles communes,

Visite des anscrits et des howanes du veerutoment, — Lors de l'arrivée
des inserits won des engagds dans les dépiis, les médecins-majors
placeront en ohservation, poar examen des excrela, les sujels r]ui
auraient antérieurement subi une atteinte de fidvre typhoide. Le
r-.i-su!lu; de Tanalyse bactéviologique sera consigné dans chaque livret
miédlical,
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PROPHYLAXIE HOSPITALIERE.

En dehors des riglements en viguenr, visant lisolement des conta-
gieux el los mesures & prendre & 'égard de cetle calégorie de malades,
i! y i liew, en ce qui coneerne les Lyphisques, d'adopler des [rricau-
lions partieulitres,

Le personnel médical s'attachera & dépister, dans les différents
services, les cas snspeels, qui, apeés eonficmation de la natore e
Paffection , seront dirigés sur le service spécial des isolés, Les voising
de Tit deveont dve surveillds,

Il faut bien retenir que la maladie est contagieuse b loutes ses
phases, mais que la période dincabation. qui éhappe géndralement
aw conledle, est dantant plus dangerense que le malade dimine dn
bacille d'Eberth en quantité ef qu'a ce moment le germe est i son
maximum de viecnlenee,

Apriss guérison,, la contagion persistand par Ies porteurs de bacilles,
il y aura liea dexercer, grice anx analyses hactiéviologiques, un
conlpile rigronrens afin d'éviter la dissémination des fermes par le
retour, dans les effectils, de sujets contagions,

Par ailleurs, les serviees de Lyphigues deveont dtre dotés, tant en
personnel gqo'en matdriel, de tons fes diéments de gavantie pour dviter
les cas de conlagion intérienre ou la transmission & Pextérienr.

DESINFECTION.

Les selles et les urines des typhiues doivent fee désinfectées au
mayen de c¢hlornre de chaux en solution an duw sollate de cniviee
i 5 I too. Le i!l‘éﬁ}'lﬂl smlfqufz peut dre nmpiuré en solulion &
'!']'l. 100.

Le linge el les vétements en toile, les draps et hamaes seront im-
Merges dans une lessive ehande an carbonate” de somde et trempis
Pendant six heures dans une solution de formol du commerce, dans
la proportion de fo grammes pour un Jitve deau.

Les vétements e l||‘a||.,]nﬁ converlures de laine, Ies matelas, deveont
subir Je passage 4 I'éluve, Les objels qui ne penvent subir le passage
& I'étuve seront soumis & la désinfection par Faldéhyde formigue; les
‘unverts et ustensiles doe I}lut devieonl passer i ébilition.

Les locanx seronk, III)I'I".'S lessivage pl‘f.;rliﬂhll‘, lavés au elilorure
e chaux au eenlitme-et devront subir action |Il‘ll{llllg{1r.'l.‘ iles vapeLrs
Qaldéhyde formis (ue, si le local peut étve elos hermétignement. Au eas
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T INSTRUCTION DU SOUS-SECRETAIRE D'ETAT

ol T'on ne pourrait, soit & bord, soit & terre, procéder complétement
ila désinfection du linge, des vétements, de In literie, il est indis-
pensable de prendre, & I'égard de ces éléments de contagion, des pré-
cautions toutes spéciales, en raison de ee prineipe que les blanchis-
seurs sont les premitres vietimes des épidémies de fitvre typhoide,
Le linge ne devra &tre transporté que dans des récipients clos,
saes, enveloppes, ete., enx-mémes lessivés apres i:|1m1ue usagre.

EDUCATION HYGIENIQUE.

Les notions élémentaires d'hygitne permetlvont de eompléter, 4
“igard du personnel, les mesures générales de prophylaxie destinées

protérer les effectifs.

Les causes de conlamination hors du service sont assez fréquentes;
c'est par une éducation hygiénique bien comprise qu'il sera possible
de faire adopler des habitudes d'hygitne concernant les soins de pro-
preté, Pusage d'ean non polluée, les mesures de désinfection 4 prendre
dans certains cas, les précauntions néeessaires visant lalimentation, la

habitation avec des convalescents, ete.

Les médecins-majors s'appliqueront & attirer 1'atlention des équi-
ages sur ces différents points, dans des lecons ou dans des conversa-
‘ons familiéres,

Presque tous les eas isolés, survenant & bord ou dans les dépbts,
ont attribués, par les médecins-majors, 4 la contagion soit pendant une
ermission , soit par usage en ville d'une eau contaminée. 11y a done
ien de redoubler de vigilanee & 1'égard des localités contamindes, en
renanl tons renseignements désirables prés du maire de la commune.

Par ailleurs, les permissionnaires seront tenus an courant du danger
quil y a & faire usage d'eau non stérilisée dans les estaminets, et sou-

ent d'une eau considérée comme tris pure en rase campagne, alors
w'elle est chargée des produits de lavoir ou d'égout.

INFLUENGE DU MILIEU ET DES CONDITIONS D'EXISTENCE.

Surmenagre, — Les eonditions d'existence peavent favoriser 1'éelo-
sion des épidémies; les fatigues, le surmenage, la privation de som-
meil, les conditions elimatériques défavorables, Phabitabilité eousti-
‘went aulant de factenrs de nature i déterminer la misére physiologique

it pedparer le terrain & la maladie.

Tout porteur de germes, inoffensif dans des conditions normales
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i'existence, peul, en cas de dépression arganique, devenir dangereux
par la virulenee acquise par ses bacilles,

Encombrement. — De tont temps, Tencombrement a été invoqué
comme une des canses favorisant les épidémies. On peut, en effet,
eoncevoir qu'il favorise Ia contagion interhumaine par la facilitd des
conlacts et conslitue un élat défeetuenx d'habitabilité par suite de rédue-
tion du cubage d'air et de défaut de lumitre, occasionnant la vieiation
du milien,

VACCINATION ANTITYPHIQUE.

Cliez les sujels vaccinés par les différents modes adoptés en Franee
et dans divers pays, la morbidité serait quatre fois moins forte que
chez ceux n'ayant pas été sonmis 4 cetle mesure prophylactique.

RECHERCHES \ EFFECTUER PAR LES LARORATOIRES DE Il.'lCTﬁﬂlfll-ﬂGm.

En dehors des analyses d'ean prévues par les eivenlaires ministé-
rielles, les laboratoives de hactériologie devront étre en mesure d'elfec-
tuer les recherches nécessaires sur les excrela des porleurs de bacilles.
Les titulaires de ces postes devront s'appliquer, grice anx méthodes
en cours, & faire le diagnostic. En dehors du séro-diagnostic, I'ense-
mencement des excreta, I'hémoculture, la différenciation du bacille
typhique devront dive de pralique courante. L'hémoculture pourra
donner de précienses indications, sous condition de prélever le sang
pendant la période fébrile,

Il sera nécessaire d'ajouter & ces moyens de diagnostic les réactions
résullant de Papplication des différents vaccins el d'appréeier les
indications donndes par les agglutinines el les expériences opsoniques.

Les formes frustes et alypiques ne sevonl souvent décelées que par
eerlains procédés, qu'il est indispensable de connaitre pour dépister
linfection et placer les malades hors d'état de nuire.

DISPOSITIONS GENERALES,

Il me sera rendn compte, tous les six mois, sons le timbre du
Service central de santé de Ia Marine, par le Directenr dn Service de
sanlé (e claque arrondissement marilime, des mesures prises pour
|'a|||n|icn|in_m de la [n':'-ﬁf.-nti: cirenlaire el des risntats ohtonns.

Le Sous-Secrétaive d*Eat i In Marine,
HENRY CHERON,
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TRAITEVENT DES HEMORROIDES.

Le I A, Sehiwartz, chirnrgien des hopitaux de Paris, donne les

conseils pratiques suivants, dans le Progrés médical (11 juin 1g10),

“an sujel de eele alloetion si fréquente et souvent si pénible pour le
makade.

I faut, an point de vue thérapeutique,, diviser les hémorroides en
Lrois caldparies @

1" Les hémorroides pelites, peu gitnantes, saignant pen, ou les
hémarroides donloureuses paree qu'associées 4 une fistule anale,

Dans tous ces eas, la lésion est justiciable d'une simple dilatation
anale faite sous anesthésie locale, avee le spétulum de Trélat; cette
dilatation soulage loujours les malades et donne souvenl une gudrison
définitive. ‘

2° Les hémorroides enllammiées, Elles se présentent d'aillenrs sons
différents aspects : tantdt il sagit d'hémorroides externes alleintes de
phlchile hémorroidaive 3 tantdt ce sont des hémorroides internes
devenues proculentes, avee irréductibilité on élranglement.

Dans ces dilférents cas, le paguet hémorroidaire est gonllé, tendu,
ml-}nmimn_:, extrémement doulourenx ; parfois méme des taches gl'ismi
ot noires sont U'indice du sphactle de la tumeur,

Dans ces hémorroides enflammées, il faut s'abstenir de toute inter-
venlion chirurgicale. 11 faut mettre lo malade au repos, [aire matin et
soir des pulvérisations phéniquées faibles et, dans lintervalle, couvrir
Ia région de compresses humides, 1| est permis, tout au plus, d'appli-
quer aquelques pointes de fen profondes dans les dillérentes ampoules
en surveillant, par la suite, la chute des esearres,

Si Tirvéduetibilité est récente, il fant appliquer sur la région des
compresses coraindes ol sonvent on assisle  la diminution progressive
el i la réduetion spontanée du bourvelet hémorroidaire,

3" Les bémorroides ne sont pas on ne sont plus enflammédes . mais
par lenr volome . par labondanee des ]1:"g|m;r|';|gii-ﬁ, elles eommandent
;IIIJE' intervention fhirm'{;irulc ayant pour bat fa eure radicale de la
LLETTVIT S

Il existe deux froupes d'interventions : les unes lrés simples, 4 la
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portée de tous les praticiens; les antres, plus complexes, exigeant déja
une certaine habileté opératoire et néeessitant I'anesthésie générale.

Vaici le procédd qui parait au D” Seliwartz devoir s'appliquer & I'im-
mense majorilé des cas el qui présente le prand avaniage de pouvoir
toujours étre exdenté sous Nanesthisie locale

a. Aprés anesthisie locale par le proeédé de M. Reclus, dilater
lanus ;

b. Saisiv suceessivement les ampounles les plus saillantes avee une
pince , puis, par une incision elliptique faite aux ciseaux on an bis-
touri, exciser cefte ampoule comme nne petite tumenr eb réunir les
deux 1avres de section au eatgut.

On peat méme faire plus simplement encore : Fampoole étant saisie
par la pince, on Lraverse sa hase avee laigrnille; puis, avee le eatgut,
on lie le pédieule de Fampoule sur les denx hords et on sectionne an-
dessus.

{'om emploie Pexeision snivie de sutuve on Pexeision aprés ]igﬂ-
ture de la base, il est un prineipe fondamental qui deit guoider le
praticien dans cct acte opératoive : 1l ne faut pas essayer d'enlever
toutes les amponles hémorroidaives; il faut et il suffit d'exciser les
ampoules prineipales en laissant toujours, entre celles qu'on enléve,
des ponts de muquense intacte ; ainsi l'on évite les rétrécissements.

Les ampoules qui échappent & Uintervention disparaissent dans la
suite par transformation fibreuse , si hien que ce procédé simple, sans
danger, pouvant et devant dtre employ sous Panesthésie locale , donne
des vesultats éloignés tont & fait satisfaisante,

BIBLIOGRAPHIE.

Les Régimea usuels, par les D™ Paul Le Gesone, médeein de 'hé-
pital Lariboisiére, et Alfred Marmiser, ancien interne des hdpitaux
de Paris. — 1 vol.in-8° (de In Bibfiothéque de thérapentique clinique),
de 1v-435 pages. — Masson et G, éditeurs. — Prix : 5 franes.

Ce nouveau volume de la B:'Miu.rfer'!rlme e Ihéramutiqnc r:ﬂuﬁl-lw est dil

b 1a collaboration particuli¢rement autorisée de denx diététothérapentes
bien connus,

La 1™ partie traite des régimes d I'état normal et élndie suceessive-
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ment les régimes normanx de Thomme adulte, de la femme adulte,
du vieillard, des enfants et des adolescents.

La o* pnrlie. [lllrlieuliéremﬂll originale, dtudie les ré‘gl'mes systémn-
tigues, Les régimes systématiques anormanx, d'une importanee capi-
tale en diétélique elinique, sont longuement exposés. A signaler tout
particuliérement le chapitre consacré aux régimes hypohydriques
(cures de Karell, d'Artel, de Bonchard, de Schwenninger, de Scholt).
Les régimes sysiématiques usuels terminent celle partie, ot 1'on trou-
vera disculés les avanlages, les inconvénients, les indicalions, les con-
tre-indications des régimes lacté, lacto-farineux, lacto-ove-végétarien,
mixle el végélarien.

La 3 partie, de beancoup la plus développée, est consacrée i I'élude
des régimes dans les maladies. Toules les maladies sonl passées en revue
et dludides an point de voe didtélique : les dyspepsies, les enlériles,
V'appendicite,, les affections hépatiques, le mal de Bright, a tubercu-
lose, les cardiopathies, la fitvre typhoide, P'arthritisme, I'obésité, la
goulle, le diabdle, les aflections culanées, clc.

Le volame se termine par I'élude de l'alimentation arlificielle et
une série de documents annexes rappelant les éléments essentiels, mé-
triques, caloriméiriques, économiques, physiologiques nécessaires et
suflisants 4 l'institution rapide, pratique d'un régime déterminé. De
nombreux tableaux, menus, ordonnances schémaliques coupent, com-
plétent , résument un texte par lui-méme fort clair.

BULLETIN OFFICIEL.

DECEMBRE 1910,
MUTATIONS.

5 décembre. — M. 1o médecin do 3* classo Di Booasvse (N.-C-A-M.) est appelé
i servir an port de Brest, en oltendaut ouverture des cours de 1'Eeole d'application
de Teulon.

— MM. les médecing de 9* classe Grusoer (L-C.-H.), du port de Lorent,
désigné pour servie & Pldpilal de Sidi-Abdallah, et Coavnzd (M.-1-Lo), du méma
port, sont aunlorisés & permuler pour convenanees porsonnelles,

En conséquence , M. Chauviré rejoindra Bizerle par le paguebot partant de Mar
seille 18 3o déesmbro 1g10.
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B dérawhre. — M. la médecin en chef de 1 classe Gazgao | H-B.1-E. ), du port
de Toulon, est désigné, an choix, pour faire partie, en qualité de madecin d'es-

endre, de PElat-major du viesamiral Bellue, nommé au commandement en chel
de la 1" Eseadre.

M. Gezean embarquera sur la Pateie le 5 janvier 1911,

— M. le madecin en chef de 1 elagse Bewor (G.), chel du Servica contral de
Bante an Ministéee de la Marine, est inserit d'oflice su tablean de coneours pour la
grade d'sflicier de 1o Légion d'honneur ; services oxcoplionnels rendus dans P'orpga-
nisation du Servieo contral de Santd {(applicaticn des ort. 11 et 14 du déeret du
14 noidt 1910},

g décembre. — M. lo pharmacien prineipal Yiexown (J.-13.-A.), du port de Tou-
len, est désigné poor continuer ses services an port do Charhourg, en remplace—
ment de M. e pharmacien prioncipal Povens, qui devea #re dirigé sur son port
d'atlache dés Parrivée 4 Cherbourg de M. Vignoli.

= M. le médecin da a* elassa Lossooamrs {L.-E.-ﬂ.-.ﬁ.-l.}. du port de Brest, ast
désigné pour embarquer e 15 déepmbre 1910 sur PEdgar-(Quinet, qui entrera, &
tolta date, en armement i Brest.

— Il est aceordé i M. le médecin de 1™ classe Lestace [ C.-AL) un congé d'éludes
de trois mois @ solde entibre, pour compler du 16 décombre, pour suivre a Bor-
deaux les cours de clinigue olo-rhino-laryngologique.

— Sont inserils aux tobleaux d'avaneament et de coneours pour la Légion d'hon-
Tieur, pour 1g4d
Pour la grade de médecin de 1™ elasse :
Le wédecin en chef de a* classe Miouse (F.-5.);

Pour le grade de médecin en chel de 2® classs :
Lo médecins principans Boverr, Donwsp, Bansovas, Bonsx;

Paur le grade de médecin prineipal :
Les médecins de 1™ classe Avrac, Peavis, Moosnos, Avinous ;
Pour le prade de médecin de 1™ classe
Les médecing de a* classe Swvioan ' Kaor, Le Besne , Nowms , Bovanvr=Licorrons ;

Pour le grade de pharmacien en chel de o* classo :
Le pharmacion principal Resour.;

Pour 1o grade de pharmacien principal :
Lo pharmacien de 1 clnsse Livann ;

Pour le grade de pharmacien de 1™ classe :
Le pharmacien de 2* classe Lianks;

Pour lo grade doflicier de la Légion d'hennenr :
Las médecins en chef de 1™ classe Foveaon, Dnago flan:

Le |rhur[n,nc'.i!!r| cn chel de 0™ elasse Bovnboy ;
Le médecin prineipal Rovs-Frgssinga ;

Pour le grade de chevalier de la Légion dhonnenr :
Los mddecing de v elasse Brssagng, Coananesy, Donsanr, Gnas, Lowire, Mae.
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13 décombre. — M. lo médecin principal Bruniar {P-R-H.), da port da Ton-
lon, en instance d'admission & 1a retraite, est distegit do 1a liste de desigmation
pour une péricde de siv moeig, 4 compter du 8 décembirs 1g1o {application des
dispositions du paragraphe 7 de Particle 8 do Vareéle du 7 vetobra 1go8).

13 décembra, — M. lo médeein prineipal Tin {G.-0.-A,), du port de Cherboury;,
el désignd pour embarquer le 1% janvier ig11 sur la Dandon, qui entrera, & cells
dato, en préparation d'es<ais au port de Bros!,

= M. le médecin do 2" classe Avgues (FoE-F.}, du port de Cherboury, est
désigné pour embarquer iminédialoment sur ln Bretegue, balimenl-éeole des
mousses, a Brest,

— Les officiers du Corps de sonté dont los pems suivent sont désignés pour
embariuer o o janvier 1911 sur les hitiments cl-apres, en remplacement d'ffi-
ciars lerminant i cette date o périnda reglementaire dembargquement :

Ferite, M. lo médecin prineipal Giexpo (J.-1.), du port de Toulon, en remplace-
ment de M. e IV Dissenosp-Sicagn ;

Lilwrti, M. 18 méderin principal Séooy (M =1}, du port de Toulen, en rempla-
cament de M. ls D' Aueinear ;

Dupotit-Thawars, M. 1o miédeein principal Rexscur (C.1-E. ), du port de Brest,
an remplacement de M. Ja D" MantEnor ; :

Patloeare, M. le médecin de ™ elases Masmise-Hrronr (F.-d.-M.}, du port da Tiocke-
fort, ea interrompn du Frian, an remplacement da M. le D* Lg Comiae ;

Torpillenrs "Algee. M. 1o médecin de 1™ closse Canntes (J.-B.-1-E.}, du port
de Rochefort, en remplacement de M. 1o Dr Cureos,

M. Carvire rejoindra sa destination par lo pagquebol partant de Marssille la
do décembra 1910,

— M est aceordd & M. lo pharmacien da 1 classe Bartow (A.-A.-P.E.), du port
do Toulon , une prolongation do conpé d'études de quarante-cing jours, & solde
enlidra, pour compler du 3 Janvier sgq, pour suivea & la Faculté des seiences
de Bordeanx los cours de m:étl!ingrqphjg do M. le professeur Vergnes.

‘1& déeomhbre, — Ont 816 nommés aux fonctions de professenr & I'Eeala d'appli-
cation des médecing of pharmaciags de 3 classe, pour eompter ‘du ¢ jamvier
1911 :

A la chaire d'hygidne navale ;

M. 1o médecin principal Avoimene (P.H,

-A.}, du port de Toulon, en remplaco-
mant de M. I D* Avoent, qui termins |y

périodo réglementaire d'enseignement ;
A la chaire de diagnostie spéeial (emplei créd) 1
M. le médecin priceipal Bunnyr (1,

ment namdrique da M. lo D Poygigy appelé & servie 4 la mer,

M. la " Bareat devea dipe rendn & Toolon In 15 janvier 1911 poue Pvuverture
des cours de 1'Feale dapplication,,

En outre, M. 1o médecin en chel de 4
fonetions da professenr da clinique médicals
quenuale denseignement,

P}, du port de Rochefort, en remplace-

classo Teanun & cld mainlenu dans les
Jnsqu'd Pexpiration de la période quin-
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— M. Ie médecin en chel de 1™ classa Jaw {A.-1%-M.) est nommé meédecin chef
e hdpital maritime de Saint-Mandrier, en remplacement de M, le 47 Gaea,
appelé & sorvie a la mer.

M. le I¥ Jun prendea ses fonelions le 5 jonvier 1911,

— M. le méderin de 9* classe Avguien ( PeEF.), du port de Cherboury, désigné
Bour mbarguer immédiatement sur T fectagne, we rejoindra co biliment que ls
1 Janviee 1.

~— M. la médecin de 3° classo Congr (B.-C.=M. ) est appelé i servir & Toulon en
tendant Fouverture des cours de 'Eeole i'application.

vy déeembea, — 11 eat accordé & M. le médecin principal Basnar (A.-P.), du
Borl de Bochefort, une prolosgation de convelescence d'un mois, & solde entitre,
Pour compier du g décembrs tg1o.

1 dicemliee, AL T médecin de 1™ elassa Depornr (P.-J.-V.-J.), da port de
oo, ey désigné pour smbarquer sur lo I'Estpies, apui ol armer i Bizerte,
B vie de gon affectation 4 la surveillance de la péhe a Terre Neave,
M. Dufourt rejoindea sa nowvelle destination par le paruebot partant do Mar-
Beille {0 43 jauvier 1911,

23 décembra. — MM, los médecing de 3* classa Lt Jeone el Cawvi sonl appelés
Servie, le premier & Brest et le socond & Toulon, en altendant Pouverture des
tours di 1'fende d'application.

45 dicembve. — La designation de M. Je médecin principal Ressoer, du port
s Beest, pour 1o DgrerieThanars est annulée, pae =uile de la mise en réserve nor-
Wale do en hitiment.

Ctl ulficjer _r,|_|||,ﬁ rear dn I',nrp:s o sants st (1ﬁlim pour Emhﬂﬂ'l““ sur le Mira-

, iui enlpera on |srép.1mlinn d'essais & Lorient le o6 jlllil'-'iﬂl‘ i

~— 1l a été nceordd @ M. lo médecin de o* classe PRy (GeH.), du port de
Tnl..ﬂon‘ Ci ARFVIER 8 i‘hl][lilﬂi da ﬁidi—i!\:ln“al]‘ un CIII'EHG ila convelescenen de Lruis
M0is i sulde entibre, pour compler du lendemain du jour de son débarquement

Marseilly,

R

98 décombra, — M. 1o médecin en chef de 9° classe Vauencg (A-E.}, du port
i Brest, actyelloment sur ln Marseillaise, est désigné, an choix, pour rew plir
i f“lll'ﬂm“ de médecin d'une division de 1o 3* Eseadre.

M. 1o I¥ Valenece embarquera sar la Giloire, & Brest, 1o & iﬂl'll\'i"-f 1911,

— M. ls médecin de a* classe Gmstan (L.-C-L.), du port de Lorient, actuelle-
Beng sup g Dupetit-Thawara, qui doit dlre placé en réserve normale 1e 1 janvier
Y14, embarguera @ cette data sur la Gloire, en remplacement do M. e D* Brovor,
T & terming 1a périnde réglementaire d'embarquement.

0 décembre, — M. la médecin en chel de 1™ classe Dovaw (P-B-M. ), du port
Bireg i Alé pommé membre du Consail Su]‘lél"iiﬂlnlr de sanlé de la Marine,

La'H- le D" Duval davra prendre ses fonetions # Paris dans les délais reglemen-
res,
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— M. le médecin de 2" classe Bossarr-Lacovroee (H.-E-E.), do port de Roche-
fort, embarqué sur lo Gaulois, est nommé & Vemploi de prosecteur d'analomic &
I'Eeole annexe de médecine navale de Toulon, pour eompter du 1™ janvier 1911,

<= MM. les médecins de 1™ classe Dorovari P -J.-V.J.}, désigné pour embar-
quer sur le [VEstedes, el Doenase (PoJ-1-10) . do port de Toulon, sont autorisés
& permuler pour eonvenances personnellas,

En eonséquence, M. Dufrane rejoindra 1o PEsteice & Bizerte par la paguebat
partant de Marseille 16713 janvier 1gaa.

MM, los medeeing do 3° classe Haser (H-L.), Heognen (C.), Sorcinn (P} &
Anron (R.-F.-E.} sant appelés 4 servie an port de Teulon en attendant  owvertare
des cours de I'Eeale d'application.

NOMINATIONS ET PROMOTIONS.

Ont été nommés dans le Corps da santé de la Marine :
Au grade de médecin de 3* classe :

Les élévos du Seeviee de santé de ln Marine, recusg docleurs en médeciue, dont
les noms suivent :

Par déeret en data du & déesnbre 1910, M. ve Boosavse | Roger-Charlea Augus-
tin-Marie) ;

Par décret en date du 15 décembra 1g1o, M. Coner (René-Charles-Mario) ;

Par déeret en déeret de 23 décembre 1gro, MM, Le Jeowe | Olivier-Alphonse-
Julien) et Carwi | Louis-Roberl-Laurent };

Par déerel on date du 26 déeembre 1910, MM. Bams { Edmond-Joseph) et Ansiex
{ Charles-Manrica);

Par décret en date du g décembre 1g10, MM. Huwer (Marie-Louis), Hepanin
(Charles), Sovcann (Paol) et Antun | René-Frangois-Engéne ).
*

— Par décret on date da a3 décembre eg10, ont été promus dans le Corps de
ganté de la Marina :

Au prade de médeein en chef de a° classe :
M. Reniee | Ferdinand-Louis), médecin principal, en remplacement de M. Roox,
refraité ;
Au grade de médeein prineipal :

M. Dunanros | Charles-Antoina-Honerd ), médecin de o™ clagsa, en remplaesnent
de M. Remiue, promu ;

Aun pld! da madecin de 1™ clasae

1" tour (anciennetd ), M. Keavers | Mathien-Louis-Marie ), médecin de a* classe,
en remplacement de M. Dunisron, promo.
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— PPar déeret en date du ag déeewbre 1450, ont &6 promus ou nemmés dans
Tardre de la Légion d'honneur :

Au grade dofficier :

M. ls médecin pendral de o classe Cugvavien (H.-G.);
M. le pharmacien en chel de ™ classe Persivosp-Trovcner {J.-1.);
M, le médecin en ehel de o™ classe Beweor (G )

Au grade da chevalier :

MM, les mddecing de 1™ classe Cassiey (Vo-AGAGLY, Dearonts (H-F.-M.),
Pexas (P-V.-A.), Boroou (P-A.-C.) el Dancein (J.-G.).

RETRAITE,

7 décembre. — M. lo médecin principal Poveran (A-E-G.), du port de Lorient
esl admis & faire valoir ses droits & 1o retroite, 4 titre d'anciennetd de services et
e ga demande,

Cet oflicier du Corps de sanbé sera rayd dos contrdles de Uactivilé Ie & février
1511,

— M. le médecin de 1** classe Desis (A.), en conge hors cadres, est admis a
faire valoir ses droils & la relraile, o litrs danciennelé de sorviexs el sur sa
domande.

Get officier du Corps de santé scea raydé des contedles de Pactivité 4 lo date du
2 dlicembro 1g10.

15 décembre. — M. le médecin en chef de 1™ classe Nopign (C.-M.-5.), du porl
de Lorient, st admis a faire valoir ses deoits & la retraita, i titre d'anciennetd do
sarvices el par applicotion de s mesure sue la limite d%dge.

et officiar g.upéricul' du Corps de sanlé sera rn;-é des conlrdles da Uoclivits la
1) janvier 1911,

RESERVE.
7 décembra, — Sond maintenus, sur leur demande, dans la Réserve de I'Armée
dﬂ' mer o

A Texpiralion du lemps de servieo exigd par la loi sur le recrutemant, MM, las
mdesing de o™ elasse Josav (F.-1-AL), du port de Lorient, et Baesswic (4.}, du
port de Toulon ;

A Vexpiration du temups de seevice exigé pour lo passage légal dans 'armés leeri-
toriale, M. le médecin de 1™ rclasse Becvawr (E.), du port de Lorient.

— Esl rayé des contrdles de I'Armée de mer, par limits d'dge, M, la médecin
de 1™ elasse Oxo dit Bior (PeAGEY, du port de Rochefort.

g décambre. — Le démission de son grade offarte par M. 1o D Prar (J.-B.5.-M)
médacin principal de Réserve, n éld accoplde.
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12 décembre. — Sont inserits aux lableaus d'avancement ot do concours pour la

Légion d'honneur :

Pour lo grade de médecin cn chel de 1™ elazse :
Lo médecin en ehef de a* elasse Lavvosr;
Pour le grade de médecin en chefl de a® elasse :
Lo médecin principal Rovx (E.-11-E.);
Pour le grade de médecin prineipal :
Lis médecing de 1™ classe Jounnas of Tricanp ;
Pour le grade de médecin de 1™ classe
Les médecing do a® classe Avernt, Virvres, Descen, Loso
P'our o grade de pharmarion principal ;
Le pharmacien de 1™ elasso Bipraco ;
Pour le grade de chevalier de la Lépion d’hennour :

Le wmédeein da 1™ elasse Rovod -
Le médecin de 2* elasse Le Bor:
Lo pharmacion de 1™ classo Cannox.

— Par déeret du ag décembre 1410, a ¢é nommé au grade de chevalior dans

Pordee de la Légion d'honnear, le médecin da a* classe de réserve Pave (E-P.).

luprimERtE Mivionite. — Janvier 1911,
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LA MARINE FHIHI_]_W"}(DE 1900 A 1910).

LA PERI

SES VARIETES. — SON TRAITEMENT,

PAR

M. lse Dr CHABANNE (J.-B.-C.),
MEDECIN DE 1™ CLASSE.

[ Extrails.)
Avant-propos.

La fievre typhoide a eu, durant ces derniéres anndes, les
honneurs des tribunes médicales francaises. La Société de
chirurgie de Paris, en 1908, 'Académie de médecine en 1909
el 110, se sont oceupées, A titres divers, de celte grave ma-
ladic, de sa prophylaxie ainsi que des complications qu'elle
engendre. Les mailres les plus autorisés ont collaboré a la mise
au point de celle question et a I'élucidation de données encore
controversées. Jai pensé que, dans P'accomplissement de cet
effort, qui devait étre commun, le Corps de santé de la Ma-
rine avait le devoir d'apporter sa modeste part d'observations,
de connaissances et de vérité; il est d'ailleurs mieux placé que
lout autre pour observer el se documenter sur un pareil sujet,
car il a le triste privilege d'exercer son art dans un milieu oii
cetle maladie régne a V'élal endémique.

Parmi les nombreuses complications auxquelles donne nais-
sance la fidtvre lyphoide, mes préférences se sont portées vers
le groupe des péritonites. Depuis de nombreuses années,
frappé par la gravité du mal et désireux de contribuer, si
possible, & I'amélioration d'un pronostic toujours fatal, j'ai fait
de celte question I'objet de mon attention et de mes recherches.
La part contributive que japporte aujourdhui est donc le ré-

wEn, kT pHan, Niv. — Février 191, XoV — 6
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sultat de ce travail personnel, de longue haleine; mais je dois
avouer que la tiche m'a éié facilitée par I'aide préciense de
chels bienveillants et le concours si utile d'amis dévouds, qui,
dans chaque port, n'ont pas é1é rebutés par la tiche ingrate
de faire, pour moi, des recherches longues el minutieuses;
aussi, toul en lesremerciant de leur peine, je leur en témoigne
ici loute ma reconnaissance, reconnaissance qui s'élend égale-
ment & tous ceux, et ils sont nombreux, qui ont observé, traité
et opiré les malades qui font I'ohjet de la présente étude.

Etiologie.

La péritonite typhoidique est le résultat de la pénétration,
dans la cavité péritonéale, des différents microbes qui pullu-
lent, au cours d'une fibvre typhoide, soil dans le sang, soit
dans les organes de I'appareil digestil et principalement dans
Pintestin lui-méme, ces- germes pouvant étre parfois le
bacille d’Eberth, mais appartenant le plus souvent & toute
la flore non différencide qui séjourne dans l'intestin.

Celte pénélration peut se faire suivant des voies différentes.
Le plus souvent les germes viennent de lintestin lui-méme;
quelquefois ils passent & Iravers la vésicule biliaire. Dans des
cas tris rares, I'infection périlonéale est sous la dépendance
de causes variées.

Nous avons done @ étudier au point de vue étiologique :

1° Les péritonites dorigrine intestinale groupe de beaucoup
le plus important;

9" Les péritondes d'origine bilinire , I'ailleurs assez rares;

3 Les péritonites d origrines diverses , qui constituent I'exception.

[. PERITONITES D'ORIGING INTESTINALE.

La péritonite d'origine intestinale n’est pas une. Elle pré-
sente elle-méme trois variélés qui sont :

1" La péritonite typhoidique par perforation;
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2° La péritonite typhoidique par propagation;
3 La péritonite typhoidique appendiculaire.

A. PERITONITE TYPHOIDIQUE PAR PERFORATION.

La perforation est, de beaucoup, le facteur le plus important
des péritonites typhoidiques, puisque sur un tolal de 112 ob-
servalions, que nous apporlons comme parl conlribulive de
la Marine'", nous n’avons renconlré que trois fois, au plus, la
périlonite par propagation et quatre fois la péritonite d'ori-
gine appendiculaire, alors que dans 105 cas lintestin dlait
perforé,

Le rapport de ces différentes formes entre elles est donc de:

9 p. 100 pour la péritonite typhoidique par perloration ;

2.5 p. 100 pour la péritonite typhoidique par propagation;

3.5 p. 100 pour la péritonite typhoidique appendiculaire.

Fréguence,

Cette fréquence est des plus variables; aussi les auleurs
ne sont-ils pas d'accord entre eux. Cette divergence semble
provenir de ee qu'il est bien difficile d'apporter, pour tran-
cher une pareille question, des chillres qui aient une valeur
précise.

D'aprés M. Jaccoud, la perforation intestinale surviendrait
dans .7 p. 100 des cas de fitvre typhoide.

M. Maclagan donne une proportion de 10 p. 100.

M. Baumler indique qu'on la rencontre dans 11 p. 10e
des cas,

Sur 3,616 cas observés, M. Morin trouve ado perforations,
soit 6.54 p. 100.

M. Broudie, groupant toules les statistiques qu'il rapporle
dans sa (hése, arrive A un total de 14,824 cas de fibvre
typhoide avee 584 perforations, soit une moyenne de 3.93
P too,

"I ne se:a publié ici qu'une partic de cos 112 ohservalions. (N, D. L. R.)
G.
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M. Béros, réunissant les différentes statistiques élrangires
el frangaises parues avanl l'année 1906, donne le chiffre de
18,875 cas de fitvre typhoide. La perforation s'est produite
706 fois. La proportion est done de 3.7 p. 100.

\ I'étranger, Murchison trouve 48 perforations sur 1,580
malades qu'il traite : soit 3.03 p. 100.

Flint, en Amérique, observe 72 malades et a perforations
seulement : so0il 2.7 p. 100.

La slatistique de Polain se rapprocherait de celle de ce der-
nier auteur, puisqu’il prétend que la perloration ne se ren-
conlre que 2 lois sur 1oo cas Irailés.

La proportion donnée par M. Chanlemesse est la plus faible,
car sur 550 malades il n'a eu que 8 perforalions; sa propor-
lion n'est que de 1.45 p. 1oo. Il en attribue tout le mérite au
sérum qu'il injecte.

Du 1™ janvier 1900 au 1" janvier 1g10, il est entré dans
nos hdpilaux maritimes 6,378 typhoidiques. Le lableau suivant
donne la réparlition, par porl, de ces entrées, en méme Lemps
que le lotal des déees et le chilfre des perforations.

NOMBRE NOMBRE HOMARE
nEl ENTEEKRS. [TEN TN pEs FERFORATIONE.
P B B
ANNEES, .
EE £ g '; 2y E Fl.|< £
£1212|5|81F E 2l3(2|¢|3
: L i ElE(=]5|8
] [=] =
1900 ........ 43 17| 10y Aa s =3 4 Sal a |, 1 3
1900 ,....... a6 Gol o36) A ) 4 03| &) 3| 0| B 3
1909 .. ...... g0 Go] (el Dob o6 8| 46| b5l 3| 4| 1| g
1003 ........0 3 sl aag) dagl 8| Gof g | 280 o | B af 4
1004........] 74 1l g7 &) | dgl a0 | KAl 4| & | 3| &
1905 . ....... 4y o] Go| w1 B g 6 ef] 4] | 3| s
100 .. .... g ek Ha 78 g & gl & ab| =» a " 1
gl | e 39 #8163 bio fil aam| 13-} Y a [ 1
1908 ........ dg i h ulig & as| 2 bo] 3 i @ [1]
1909 ........] 348 it Gof 366 6al wg| o | &l 7| A | B
Totak..-....| gog | 1,066] 1 ady| e.g86] a6l 170[ 76 [ A3G[ a1 | a5 | 49 | 49
e —— e —— e |
Torar oé un'nu..J 6,008 Hia 18
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Ainsi il ne se serait produil, dans nos hépitaux marilimes,
durant cette période de dix années, que 112 perforalions
lyphoidiques sur un tolal de 6,008 malades. La proportion ne
serait done pour I'ensemble que de 1.7 p. 100 et de:

2.3 p. 100 pour 'hopital de Cherboury;

2.3 p. 100 pour I'hépital de Brest;

1.8 p. 100 pour 'hépltal de Lorient;

1.5 p. 100 pour I'hopital de Toulon.

Je considére cette proportion comme trop faible et inférieure
a celle qui existe en réalité; il m'a semblé, en effet, que, dans
cerlains cas, les feuilles de clinique ne présentaient pas, & cet
égard, des renseignements peul-étre suffisamment explicites,
el, dautre part, les décis par litvre typhoide n’ayant pas été
tous suivis d’autopsie, un certain nombre de perforations ont
pu passer inapercues.

Aussi je n'altache pas une grande imporlance a la propor-
tion rapportée ci-dessus, & mon avis vraisemblablement trop
faible.

Si la perforation se montre relativemen! rare par rapport au
nombre tolal des cas de dothiénentérie, en revanche, elle prend
une place singulitrement considérable quand on recherche sa
fréquence dans les cas morlels. Cest ainsi que, dans les hipi-
laux anglais el américains, on voit, d'aprés le tableau suivant,
qu'une morl sur trois est déterminée par la perforation.

FIEVRES PERFOBATIONS
TIFHOIDES, MORTS. FERFUORATIONS, PAll RAPFORT
nux morls,
Saint-Bartholomew's. . . I N
Saint -Thomas , Charing 4,543 3o 117 1 R T
Cross. . oovvenans
Brisbane-Royal-Victoria. 3,351 abio go 37.50
Eastern ............ 1,091 3od gfi 31.57
Pennsylvania .. ...... 3,006 aha #h 3hog
Toravx of wovesse.. 10811 3,126 bl 34.36

Toutefois, d'aprés la stalistique de Helscher de Munich,
ceite fréquence serait moindre : sur 2,000 cas de morl par
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ficvre typhoide, il n'y aurail que 114 perforations; la propor-
lion serail ramenée a b.7 pour 1o00.

Le tableau ci-dessus donne, pour la Marine francaise, pour
les dix années qui viennent de s'écouler, un chiffre global de
B11 déeis par fitvre typhoide. La proportion des perforations
serail ainsi de 13.5 p. 100 par rapport aux morts, Je fais i
ce sujet. et pour les médmes raisons que celles que j'ai indiqudes
plus haut, des réserves sur I'exaclitude de ce poureentage.

Nous pouvons, néanmoins, nous faire une opinion assez
exacle sur celle question, en compulsant, comme je l'ai fait
pour le porl de Brest, le registre des autopsies. Comme je T'ai
dit, les décbs n'ont pas étd tous suivis d'autopsie, mais des
considérations extramédicales seules ont prdsidé a cette sélee-
tion, Or, dans ees dix années, 6a typhoidiques ont été autop-
siés & I'hopital de Brest, et comme, pendant ee méme laps de
tlemps, le nombre des perforations trouvées s'esl élevé au chiflre
de 25, il s'ensuit que la proportion est exaclementde ho p. 100
de perforations par rapport aux morts. Pendant la méme
période, 22b aulopsies de typhoidiques ont d(¢ failes au port
de Toulon; on a trouvé A7 sujets ayant suecombé & la rupture
inlestinale, ce qui nous donne pour ee port une proportion
de a1 p. 100. En réunissant ces différents chiflrcs et en les
lotalisant, nous oblenons a8 autopsics, 72 perforations et
une moyenna de 2b p. 100 de perforations par rapport aux
décés. Nous nous rapprochons ainsi de la statistique anglaise et
nous pouvons conclure que, dans nos hipitaux marilimes,
une mort sur quatre, dans la fievre lyphoide, est la consé-
quence de la péritonite par perforation.

La gravité de la fiévre lgphoi’de influe-t-elle sur la fréqueuw
de la perforation?

M. Chantemesse croit qu'elle est une cause prédisposante.
Au contraire, M, Georges Wood prétend que les cas bénins
donnent plus souvenl naissance que les autres & cctte com-
plication. Curschmann a émis la méme idée pour les perfo-
rations qui surviennent au cours du typhus ambulatoire : les
+ fades ne soupgonneraient pas les dangers qui les menacent
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el seraient ainsi beaucoup plus exposés i loutes les eauses qui
peuvent déterminer la perforation. comme los eflorls ol les

écarts de régime.

Gelle fréquence est également sous la dépendance de la
violence des épidémies. C'esl ainsi que sur un ftolal de 200 ecas
qui ont é1é traités a hopital de Brest pendant les anndes 19ob
et 1go6, on a enregisiré 16 déces, sur lesquels deux seule-
ment doivent étre imputés & la perforation. La proporiion
n'esl ainsi que de 1 p. 100, En revanche, éclale en mars1go3
une épidémie de fibvre typhoide qui sévil dans une caserne
habitée par des soldals d'artillerie coloniale. 21 malades sont
admis & T'hépital et sur ee total 3 meurent, dont 2 par per-
foration. Iei la proportion s'éléve a pris de 10 p. 100,

Au mois de décembre 1goq, le 19° de ligne est éprouvé par
une épidémie de fligvre typhoide. 22 malades entrent & Thi-
pital, 9 meurent el &4 sont enlevés par une péritonite consé-
culive & une perforalion inlestinale, Cetle fois la proportion est
beaucoup plus forte et monte & 18 p. 100.

Pour que des différences aussi grandes se produisent, il
faut qu'il y ait des facteurs variables qui nous échappent et
qui doivent étre régis par les lois d'association microbienne.
La virulence du bacille d'Eberth doit étre exaltée dans certaines
¢pidémies et I'infiltration leucocytaire des plaques de Peyer en
devient plus intense, provoquant dans les parois inleslinales
un thrombus nécrosique.

[I semble également que dans une épidémie, cesont les cas
qui apparaissent les premiers qui évoluent de préférence vers
la perforation.

Ainsi, dans I'épidémie de décembre 190q, le premier malade
admis & I'hopital esl arrivé le g décembre; or sur les A ty-
phoidiques qui firent de Ja péritonite par perforation, I'un
tomba malade le 10, le second le 11 el le troisitme le 13;
est-adire qu'ils furent les premiers atleints au cours de cette
petite épidémie.

Notre expérience personnelle, en raison du milieu dans lequel
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nous vivons, ne nous permet pas d'avoir une opinion nelle sur
"influence du sexe; mais si nous groupons la stalistique de Keen
¢l celle de M. Broudic, on obtient 116 hommes ot 21 femmes
ou un rapport & peu prés égal 4 55/10.

Cette proportion est également i peu prés celle que donne
Harle : & perforations chez les hommes pour 1 chez les
femmes,

De méme, il ressort des chiffres cités par M. Dillay que le
sexe masculin est plus souvent atleint que le sexe féminin,

GAN. HOMMES, FEMMES.
Murchisom . .....oonuuue 73 51 aa
Griesinger . . ... .co0cens 1h 10 ]
Hoffmenn.............. 78 74 [
Nooke . ...oovcnvisevnns 106 7a 34

Pendant longtemps.on a cru que T'enfance était respeciée
par cette complication. Il n'en est malheureusement pas ainsi,
eomme le prowsent les diverses slalisliques qui trailent de la
question, Toutefois il faut reconnailre que les enfanls sont
alteints dans une moiodre proportion.

M. Mauger en a réuni un assez grand nombre de cas dans sa
Lhése,

MM. Marfan, Ausset el Variol en cilent chacun un cas,

MM. Comby et Guinon en rapportent chacun deux,

Sur 232 enfants atteints de lievre typhoide, Rilliel et Barthez
notent 3 perforations, soit 1.29 p. 100.

Elsbey donue la proportion de 1.2 p. 100.

Au congrés de Madrid, M. Josias cite une perforation sur
b0 cas, soil 2 p. 100,

Harte, dans sa statistique, donne la proportion suivante :

12 p. 100 au-dessous de 15 ans;

b4 p. 100 enire 15 el Jo ans;

33.6 p. 100 au-dessus de 3o ans.

En somme, c'est entre 15 et Jo ans que, dans la vie civile,
la fréquence parait la plus grande.

Dans la Marine il en est de méme. Cest en elfel vers celle
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époque de la vie que cette complicalion s'est montrée le plus
souvent. Je sais bien que notre clientéle est surlout composée
de jeunes gens, mais comme il entre également dans nos hopi-
taux des hommes de tout dge, des enfanls comme les pupilles,
les mousses el les apprentis des arsenaux, des hommes fails
comme les rengagés des Troupes coloniales et les rengagés de
la Marine, de nombreux ouvriers des arsenaux qui onl dépassé
la trentaine, nolre slatistique, abstraction faite de I'élément
[éminin, est Iimage & peu pris fidtle de celle des autres
auteurs, La voici réparlic par dges :

Audessous de 1D ans.. . ....... .. iiiiiiiiinias 1
Do R | s n e R ik T R e 1
.I’H.gnns .................................... 13
A 20 ans a0
RIS R T S Y
TR T R L ARy P O R R Ha
L) T L PP PR ¥ |
T T | T e e e 15
Audessusde Joans....ooovvenivnierionerenas 4

Porit - oo d s N P e

La perforation n'épargue aucn pays ni aucune race. Elle serait
cependant, d'apres Harle, moins [réquente dans les climals
chauds el semi-tropicaux que dans les climals tempérés ou
froids. _

Un la rencontre plus fréquemment en Angleterre que sur le
continent.

De méme, elle serail tris fréquente en Amérique, et si I'on
en croit Hoggard, chaque année 15 & 16,000 individus
mourraient en Amérique des suites de perforation. Le chiffre
donné par Briggs est un pen moins élevé, puisqu’il en évalue le
nombre 4 10,000.

"En revanche, elle serait trés rare au Mexique.

En France, n'y a pas eu de slatisliques comparalives faites
par régions.

L'influence des saisons parait pen appréciable. Gependant le
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printemps et Uautomne sont les époques on cette complication
se rencontre le plus souvent, suivanl en cela la marche de la
fibvre typhoide qui, dans les pays ol elle est endémique,
comme dans nos porls, subit une reerudescence sensible &
chacune de ces saisons.

Nous reproduizons (p. ¢ 1) une courbe qui établit la compa-
raison mensuelle des eas observés dans nos hipitaux pendant
ces dix dernitres anndes,

Enfin, dapris M. Béros, I'un des facteurs qui influencerait
le {riua rﬂppnriti[}ll dela perforation serait le mode de traitement
oppost & Uinfeclion ¢berthienne, Le bain, tout d'abord, dont
Futilité est aujourd'hui reconnue de tous , donné suivant la mé-
thode de Brand, diminuerait la (réquence des perforations, en
allénuant la gravité de la maladie.

En combinant aux bains le traitement de M. Chantemesse
par la sérothérapie antityphoidique, on arriverail & un résultat
encore meilleur. Gest ainsi que M. Chanlemesse rapporle, en
1902, au Gongrés du Caire, qu'au Bastion, sur 186 cas qu'il
a traités par sa méthode, il eut 7 décbs dont b consécutifs &
une peritonite par perforation; mais il ajoule que celte com-
plication n'est survenue que chez les malades qui furentinjecléq
tardivement, aprés le neuvidme ou e douzibme jour de la
maladie. et que pas une seule perforation ne g'est montrée chez
ceux qui ont é1é trailés & une période plus rapprochée du début,
rcut d-dire dans les sepl premiers ]uurs.

A Saint-Mandrier, MM.-Planté et Foucaud, qui injectérent
le sérum dés le début, n'eurent qu'une seule perforation sur

51 malades, soit 0.66 p. 100 des cas.

La perforation est, disent MM. Devic et Froment, un acei-
dent rare au cours de la rechute de 1a fibvre typhoide.

En réunissant les cos rapportds dans ia litiérature médicale,
ces mémes auteurs arrivent au total de 280 perforations fy-
phoidiques opérées. Sur ce nombre, la perforation n'est sur-
venue au cours d'une rechute que dans 20 cas, Cest-i-dire que
sur 100 perforalions, 7.1 seulement ont apparu au cours
d'une rechute. i
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M. Filze, qui rapporte 196 cas de perforation intestinale,
n'en a pas observé,

Sur 6 perforations, M. Chantemesse en mentionne 1. Mur-
chison en a vu 2 sur A8,

Griesinger n'en signale aucune sur A8 cas, Goodal, sur un
total de 1,921 Lyphoidiques, note g6 perforations intcslinales
dont g survenues au cours d'une rechute.

M. Garein, dans sa thése de Lyon, rapporte 100 observa-
tions de cet accident.

Pour notre part, nous avons rencontré cette complicalion
3 fois sur un total de 112 perforations. Voici deux de ces
observations; la troisiéme, transcrile plus loin, porte le nu-
méro VI :

Owsenvarion [

Perforation de Pintestin gréle ayant déterminé une péritonile généralisée
au cours d'une rechute de fitvre typhoide. Mort au 36° jour.

Ma. . ., ouvrier des Constructions navales. Agé de 30 ans. Est ma-
lade et g'wst fait traiter chez lui depuis quinze jours. Se fait conduire
i I'hdpital le 23 décembre 1go3. 1l a I'aspect d'un typhoidique en
pleine évolution. La température est & 39°6.

97 décembre. — La défervescence s'est produite progressivement et
la température est revenue & 37°. Tous les symptdmes s'amendent
et le malade parait entrer en convalescence.

A1 décembre. — Les malaises généraux du début apparaissent
& nouveau, La température. qui était revenue & la normale, remonte
le soir 4 38°5.

7 janvier. — La rechute. apparue le 31 déeembre, suit son cours
ordinaire. Pour la premiére fois, les selles, qui sont au nombre de
quatre et sont complétement liquides , renferment du sang noir. Cette
hémorragie intestinale, an lieu de s'accompagner d'une défervescence
de la température, semble dtre la cause d'une poussée féhrile. Le
thermométre monte dans la soirde & ho*a.

& janvier. — Six selles liquides contenant du sang noir. Le pouls
est vibrant et lendu, -
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1a janvier, — L'hémorragie ne s'est pas reproduile, mais I'élat s'est
aggravé, Le ventre est douloureux. Le pouls est petit, filant, dépres-
gible, non intermittent. Chute de la température.

t4 janvier, — Depuis deux jours le malade prend I'aspect d'un
homme atleint de péritonite. Le ventre reste rélracté, sensible & la
pression el se défendant quund on Llonche la Pumi abdominale. Les
vomissements sont incessants el la morl survient dans la soiréde,

Autopsie. — Ventre rétracté,

Le poumon droit est adhérent sur toute sa superlicie et porte ue
nombreuses traces d'anthracosis. 1l est trés congestionné.

Le cceur pise 200 grammes. Il esl graisseux.

A lonverture, la cavité abdominale laisse éclhapper des gaz & odeur
félide,

Le foie pése 1,600 grammes. Il est friable et la vésicule biliaire
regorge de bile,

La rale pise 320 grammes, Elle est hypertrophiée,

Le gros inteslin présente des ulcérations nou perforantes dans sa
portion ewcale. Les plaques de pl.!!l’ﬂl‘ sonl congestionndes el i divers
stades d'uledration. Une de ees uleérations. qui avoisine la valvule
iléo-ciecale, a détruit la totalité des euveloppes de I'intestin. Elle est
transformée en son cenlre en une véritable perforation. Cest elle qui
o donné naissance anx hémorragies intestinales constatées pendant
la vie.

L'intestin gréle est moins atteint. On voit quelques plagues de Peyer
infiltrées dans la ]J-m'l,ilm terminale de I'iléon, Les anses sont rouges et
dépolies.

Orservation 1.

Péritonite au cours d'une rechute de Jitere typhoide.
Mort au 4o° jour de la maladie e trente-six heures aprés la perforation,

Del. .., eaporal an 19 régiment dinfanterie de ligne. ".gé de
93 ans. Est indisposé et mal en train depuis quatre i cinq jours. Est
admis & hopital le 13 décembre 1903. Se plaint de céphalalgie, de
douleurs dans tous les membres, dans les reins ainsi quau venlre cl
principalement dans la région de la fosse iliaque droite. Le malade a
perdu l'appétit. La langue est saburrale. Il n'y a pas d'épistaxis, mais
il ya de la diarrhée.

Températare : 38 degrés, le matin; 39”2, le soir.
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14 décembre. — Température : 38 degrds le matin et 37°8 le soir,
La langue est humide. Le séro-diagnostic est positif.

18 décembre, — La maladie évolue d'une facon normale. La période
d'ascension est terminée et la période d'état commence. Nombreuses

taches rosdes lenticulaires.

3 janvier 1904, — La tempéralure est redevenue normale (86°3 ).

On est d'aillenrs an vingtiéme jour de la maladie,
Tons les symptdmes diminuent d'intensité. Le sommeil est revenu.

Le malade sort de son abattement et revient progressivement & la vie.
La diarehiée | qui existait jusqu’alors avec une moyenne de 4 i
7 selles par jour, disparait et est remplacde par une selle piteuse jour-

nalidre,

g janvier 1god. — Le malade était enird en pleine convalescence
lorsque, sans raison et sans qu'il y ait en d'imprudence commise , une
rechute s'est produite.

La température, qui depuis une semaine était normale, remonte, i

“la date d'agjourd’hui, & 39°1. Des vomissements apparaissent et la
diarrhée se montre & nouveau.

29 janvier, — Depnis le g janvier, In température s'est mainlenue,
matin ¢l soir, au-lessus de 3g degrds. L'état pdnéral dtait resté assez
salisfaisant, I y avait eu, jusqu'alors, peu de douleur du coté de I'ab-
domen ; mais, ce matin, le malade dit beaucoup soufTrir du ventre, Il
existe du tympanisme abdominal. La fosse iliaque droite est trés sen-
sible 4 la pression et la paroi se défend. Vomissements. Pouls trés

rapide et petit.
Température 382 an lien de 39°8 hier au soir.

ad janvier. — La température ne s'est pas relevée depnis hier.
Elle a au eontraire progressivement haissé et n'est plus ee matin qu'a
37, '
![31 malade, qui hier se plaignait de ressentir des douleurs localisées
i 1a fosse iliaque droite, soulfre maintenant dans toute I'étendue de la
région abdominale. Le ventre est trés ballonné, La langue est séche.
Il y a du hoquet ainsi que des-vomissements porracds. La rdsistance
faiblit & vue d'wil. Les traits s'étivent, le nez est pincé et le malade,
qui a pris le masque péritondal , §'éteint le méme soir, :

L'autopsie n'a pas été faite, mais I'évolution a été asses caracléris-
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lique pour que le médecin traitant ait inserit sur la feuille @ «Mort
de péritonite typhigue déterminée par une perforation intestinale, »

Pendant la convalescence, la perforation est un accident que
les auteurs regardent eomme rare. MM. Devie et Froment,
Téunissant les stalistiques de MM. Gerard'hy, Mauger, Pe-
dareé, Junqua, Caries, Keen, Elsberg, n'ont pu en relever
ue g cas sur 280 perforations opérces. D'ailleurs, disent ces
duteurs, »la perforation ne survient pas chez un vrai conva-
lescent, mais au cours d'une fibvre typhoide prolongéen. Le
Plus souvent, ces malades onl en elfet des formes légires, abor-
lives, dvoluant sans bruit. [ls sont pris pour des convalescents,
alors que leurs Iésions intestinales sont incom plétement cica-
trisées et il suflit d'une impradence, d'un éeart de régime pour
fue cette complication se produise, Ce sonl de faux conva-
lescents, porteurs d'ulcéres atoniques qui se réparent lentement
et qui sont & la merei d'un ineident, et . comme on les eroil
Budris, c'est une surprise pour tous quand survient le drame,
avee tout son cortige de soullrances el de déceptions.

Aussi fautl-il suivee le conseil que donnent MM. Devie et
Froment de surveiller attentivement la convalescence des fibvres
lyphoides légiwes et abortives et de se méfier, quand on voit,
chez up convalescent, la température, jusque-ld normale,
Sélayer parfois & 38 degris ou égaler le matin celle de la
veilley ear on doit compter, dit le prolesseur Hulinel, dans sa
thi:se d'agrégation wavee un intestin mal cicatris¢, dans
l“lltlel persistent peut-éire encore des uleérations et qui, en
lout cas, a conservé une susceplibilité anormale qu'expliquent
aisémenl I'étendue et la profondeur des lésions dont il fut al-
teints,

Le pourcentage des cas qui se sonl produils dans pos ho-
Pitaux esl i peu prés le méme que celui que donnent MM, Devie
®L Froment. Il est ¢n effet de prés de 3 p. 100, puisque,
3 fois sur 112 cas, la Ferfnr:‘liin[l s'est montrie an cours de la
Convaleseence. Chez deux de ces malades, dont je reproduis
iei Tobservation, la perforation est survenue alors qu'ils pa-
Faissaient entitrement rétablis, car ils avaient quitté hopital
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el repris leur service. L'un est mort au 55° jour; 'aulre a soc-
combé quatre mois et demi aprés le début de la maladie.

Opsenvarion 111,

Fiévre typhoide. Rechute au 3 1° four, d'une durée do seize jours. Péritonite
conséeutive d une pecforation de Uinfestin gréle survenue pendant la
convalescence, quatre mois et demi aprés le début de la maladse.

T.... ouvrier des Constructions navales. Agé de 35 ans. Est admis
i Uhapital le 17 a0t 190, ponr courbature et fitvre. Le débul s'est
manifesté par des frissons, de la courbalure, un peu de diminution
de la sonorité des vibrations thoraciques i ganche. Expectoration pen
abondante, hplatam. Gargouillements dans la fosse iliaque droite,

Le 23 waoril, npparaissent des taches rosdes lenticulaires sur I'ab-
domen. Le séro-dingnostic est positif. La submatité de la base gauche
a disparu. La respiration s'entend bien sur toute I'étendue du poumon.
Un pen de météorisme abdominal avee doulenrs el gargouillement
dans la fosse iliaque droite. & & 5 selles liquides chague jour, depuis
le début de la maladie.

Le 3 mai, la température, qui jusque—l:‘l restail matin el soir antour
de 39 degrés, vedevient normale. L'apyrexie reste compléte pendant
treize jours et le malade commenee b s'alimenter légérement.

Le 18 mai, au 31° jour de la maladie, il se produit une rechute
qui dure scize jours. La lempéralure se maintient conslamment durant
cot intervalle entre 38 et 3q degrés. 11 se fait en méme temps une
nouvelle poussée de taches rosées et le malade recommence i se
plaindre de courbature, de céphalalgie et d'insomnie.

Le 4 juin, la guérison survient & nouvean. La tempéralore tombe &
36 degris et ne dépasse plus 37 degrés. Le malade st en pleine con-
vilescence, [l séjourne encore & I'hdpital prés d'une quinzaine de le.lJ'ﬂ
el sort guéri le 5 juillet.

Cet ouvrier reprend eosuite son serviee & arsenal el parait rétabli,
quani le 10 sl!plcmh'l‘e, ¢'esl-d-dire sr:»ix:llllencillq jl:llltl'a aprés sa sorlia
de I'hdpital et cent quarante-cing jours aprés le début de la fibvre
typhoiile, il est pris brusquement d'une douleur trés forle dans le
venlre el est apporté & Ihdpital avec la mention «Coliques appen-
diculaires=. L’abdomen est tris ballonné. La paroi est doulonrense an
moindre contacl. Les vomissements sont fréyuents et bilienx. Tempéd-
ralure : 36°8 le malin et 37°3 le soir.

Le mdme soir, & la conlre-visite, ln doulenr est Irés aigui et

page 96 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=96

EEtuUH

LA PERITONITE TYPHOIDIOUE DANS LA MARINE FRANCAISE. 97

s'édlend & tout I'abdomen. Le ballonnement a angmenté, Les vomisse-
ments deviennent plus [réquents. La face est grippée. Le pouls est
fréquent et filiforme. On décide de pratiquer la laparotomie,

Opération, — Aprés ineision abidominale, on trouve dans la cavité
péritonéale de la sérosité sangruinolente. Les intesting sont adhérents
trbs congestionnds, el par enilvoils lesphacéle est imminent. On trouve
une perforation de P'intestin gréle.

Le malade meart sur la table d'opération.

Autopsie. — Le périloine est injectd, é||aisswi. Dans sa eavilé on
tronve une grande quantité de liquide séro-sanguinolent.

Vers la fin de l'iléon existe une large perforation, de la dimension
(une pidee de vingl ecentimes. situdée & a5 cenlimdtres de Pappendice,
qui est sain. A proximité de ectte perforation. dont les bords sont
téunis par une sulure, se trouvent plusienrs uleérations dont I'une,
trés profonde, intéresse & la fois la muqueuse et fa tunique musen-
laire, Les Tullicules clos sont trds tuméfiés. L'iléon est épaissi, lrés
cnngeslmnné depuis la valvule iléo-carcale Jusqu'a cinguante centi-
mitlres environ an-dessus de eette valvule.

Opsenvaron 1V,

Fitvre typhoide. Ferﬁ:'frrl'm de intestin gréle
survenne au eonrs de la convalescence,

¥..., 21 ans, soldat d'infanterie coloniale, entre & hdpital le
ali aoit 1gob. Alteinl de fidvre typhoide & évolution ordinaire, il
entre en convalescence # la date dn 19 El"[.lh’lﬂl'll'f‘ Il reste encore i
l']mlula] Jusqu'au 5 octobre, et la lEIII[léI ralure n .l:,rnrltjumals ilepuis
le 19 septembre, dépassé 367, il est mis exeat el rejoint son corps.
Le 13 octobre, il est i nonvean dirigé d'urgence sur 'hdpital. Son
hillet porle 'annotation suivanlte : nGas.tm-tsnté’ntr aigué; cet homme,
qui sort récemment e Phdpital oit il était en traitement pour cm-
barras gastrique fébrile, avail obtenu une convalescence d'un mois &
Passer au Gnrps. En raison de son état de santé, il avait été admis aa
régime de linfirmevie. Hier, 4 la suite d'une impradence commise i la
cantine, il a été pris de vomissements et de diarrhée cholériforme; il
il en est pdsullé une ilé!ii'f‘ﬁﬂl.ﬂ-“ des forces; ce malin, 3?“9, "

Température d'enirée : 387

1h. Matin, 37°6: soir, 37°6 ; selles, 10, liquides, bilieuses.

MED, ET PHARM. NAY. — Février 1911, XGV — ¢
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Vomissements trés fréquents, composés presque uniquement de
débris alimentaires, tels que morceany de pommes de terre, beefsteak.
Langue saburrale, ventre ballonné, trés donlourenx, Faries grippé.

15. Matin, 37 degrés; soir, 38°a.

Hier el cetle nuit, a encore vomi; a reposé un pen ce matin, dprouve
encore quelgques nansées, Prisente parfois du hoquet. Ballonnement
du ventre toujours Irés prononeé; dit souffric un pea moins du
ventre, ne peal supporter Papplication de glace sur labdomen; est
soulagd par les compresses chandes.

16, Matin, 37°g; soir, 38%a.

Pouls, 190,

Le malade est trés affaibli; pouls faible et vapide, hoquet et nau-
ades; le vonlre esl lL!IIjﬂil]‘F tres ballonné, surtont a la [‘L‘Einl:l de I'épi-
gastra; facies toujours grippé.

. 17. Matin, 87°g; soir, 38%1.

Pouls, 124, faible, sans irvégularité,

Dépression des forces de plus en plus marquée; agitation dans la
nuit; a présenté encore plusienrs vomissements bilieux.

Persistance du météorisme, qui est, loujours, surtout marqué & la
moilié supéricure de l'abdomen, persistance des douleurs abdominales.

18. Malin, 38°1.

Ltat général tonjours (rds mauvais; dépression des forces de plus
en plus marquée, subdélive, langue siche fuliginense; le pouls est
trés fréquent et trés faible, filiforme ; plusieurs yomissements bilieux;
le météorisme abidominal parait avoir un peu diminué. Facies grippé;
it 10 heures du matin le malade est pris de collapsus; respiration dif-
{icile, saccadée. Refroidissement.

Décédé le 18 octobre 1go5, & 10 h. 30 du matin.

Autapsie. — L'incision des parois de I'abdomen doune issue & une
quantité considérable de pus de couleur blane verditre. Le péritoine
toul entier est injecté, tapissé d'un exsudat crémeux et infilivd de pus.
Des fausses membranes relient enlre elles les anses intestinales. Dans
toutes les parties déclives de la cavilé abdominale, on trouve du pus
blane verddtre,

Les anses intestinales présentent une teinte hypérémique généra-
liste et sont forlement distendues par des gaz. L'intestin grile a
uequis, par le fait de cette distension , le calibre ordinaire du gros in-
lestin.

La partie terminale de U'iléon est noirdtre, trés épaisse, el on voit
ee niveau, ot sitgent des plaques de Peyer, cing cicatrices d'uleéra-
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tions qqui sont probablement le reliquat d'une fitvre typhoide anté-
rieure de dole assez récente,

Toul ris des cicatrices, & div centimitres au-dessus de la valvula
ilén-caecale, il existe une perforation intestinale de forme lenticulaire
et sidgeant an centre d'une uleération de la muduense. Les bords de
Tuleération, {qui a deox centimédres de diamétre, sonl laillés comme &
rl!nllm;rln-pit'-n'r‘. som fond a un aspect |'|hul;r':\ll1! il fnnﬁ'u-it]r:. La per-
oration intestinale, qui est an centre de celte uleération , mesure un
demi-centimétre de diamétre,

-‘:'}mgue de Uapparition.

L'époque d'apparition normale de la perforation intestinale
parait étre le troisibme septénaire. (Pest un fail admis par
Presque tous les auteurs et qui ressorl netlemenl des stalis-
tiques que nous rapportons ci-aprés.
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M. Béros, faisant le tolal des cas observés par les différents
anteurs, dit que, sur 512 perforations, il est survenn :

GCAS. r 100,
D SOMBINE . oo v vaiana e eaneey tha il agg
SRR P e e AN af.f
- LS R R A e ey, 2 a0.1

En compulsant toules nos observations, jen trouve 105 sur
lesquelles les dates du début de 1a maladie el du jour de Ia
perloration sonl inseriles avee exactitude. Sur ce total de cas
aulopsics, la répartition se fail de la facon suivanle :

GAS. roa0o.
1™ 50maine. . ... crcensn e R a2 soit  2.00
b T <. | 1700
A e e L R D G ho.oo
e R S P e e 8 7.50
s e R R R S o 1 | 13,00
M e s En e e ) fi.50
AT AD JOWr s v e s ae T i 0.95
A BB Joors oo e e i 0.05
Pendant la pechule . ... ...oouuuns.. 3 2,90
Pendant la convaleseenee. ..., .., ... 3 .40

Torat iy imsiass inh

Ainsi la 3¢ semaine lient largement la tite, puisque
50 p. 100 des perforations se produisent au cours de cette
périnde. Si I'on en croit cerlains auleurs américains, ce serail
mime au 27° jour que se placerait le maximum de fréquence.

Il 'y a divergence pour la seconde place..Alors que Fitze
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Pattribue an 4° septénaire, Platt la donne au ‘a®, Nolre sta-
tislique personnelle donne raison a ce dernier auteur. Nous
avons trouvé, en eflet, 18 perforations au a* seplénaire et
8 seulement an A®.

La perforation peut étre également précoce, Potain, Edmann
el Briggs en signalent dis le 5° jour. Dans deux de nos cas
celle perforation a élé encore plus précnre, puisque une fois
elle est apparve au 37 jour de Ia maladie et au 4° dans T'autre
cas. Les malades qui font e sujet de ces deux observations pa-
raissaient valides les jnurs l]rt'-.l'.édl:nla, [miﬁ.qu'i!s am'.omplis-
saient leur service journalier et que l'un d'eux, méme, prenait
parl & une marche militaire, le jour ol il s'est présenté & la vi-
sile pour la premiére fois.

Il en est également qui apparaissent tardivement. Keen en a
vu survenir a la 11" semaine el une pendant la 197,

La plus reculée fue nous ayons frouvée sest pmdui!u au
68" jour de T'invalidation.

Quoi qu'il en soit de toutesces remarques, il semble résul-
ter de ces faits que l'atlention du médecin doit dtre en éveil
pendant toute la durée de la maladie et surtout vers la fin de
la 3° semaine. Si, & ec moment, les accidenls abdominaux
prennent une véelle importance, il devra songer & la perfora-
tion et rechercher avee soin les sympldmes qui lui permetiront
d'assurer son diagnostic.

LY

Causes predisposantes el oecasionnelles,

Ainsi que nous I'avons vu, le sexe masculin est surtout atleint.
Toutes les statistiques sont d'aceord.

L'enfant y est moins sujel que l'adulte, mais la perforation
est loin d'étre exceptionnelle chez lui, comme on le croyait au-
Irefois. = Elle n'est pas aussi rare qu'on le croit communément»,
dit Mauger.

Je ne reviens pas sur la prédisposition des races 'influence
des saisons, des climats ainsi que des locahiés : leur role a éi¢
examiné plus hauat.

Dans certains cas, on a ineriminé des lavements maladroite-
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ment donnés; administrds sous une pression trés forte, ils ont
pu, dans quelques circonstances, faire éclater un intestin dont
la minceur, en cerlaing points uleérés, est telle gu'on voil-le
jour & travers les parois.

Des auteurs ont accusé des lombrics, habitant le tube intes-
tinal, d'un semblable méfait. Cest le cas de M. Fontoynont,
communiqué le 27 mai 1908 & la Société de chirurgie. = Plu-
sieurs jours aprés l'intervention, dit-il, nouvelle perforation,
d'ou fistule intestinale par ol s'échappe un lombric encore vi-
vant. J'ai la conviclion que mon opéré est mort vielime du
lombric et que, sans ce parasite, il edl guéri. »

L'observation que nous rapportons plaide dans le méme sens.
Aprds rejel par la bouche de 3 lombries et expulsion par les
fces d'un quatriéme, et cela & plusieurs jours d'intervalle, on
a trouvé & lautopsie 3 nouveaux lombrics dans I'intestin gréle
el un autre dans la cavité péritondale, mélangé au pus que
contenail celle cavilé, I est évident que, pour se Lrouver dans
un lieu aussi anormal, il a di passer & travers I'une des trois
perforations que présentait I'intestin gréle; la faible dimension
d une de ces perforations nous fait supposer qu'il a dii en étre
l'auteur,

OpseavaTion V,

Péritontte généralisée dorigine appendiculaive, survenue au cours d'une
fi¢vre typhoide. Mort précoce. Perforation de appendice ainsi que de
Uintestin geréle. Lombricose,

Post. . ., ouveier méeanicien de I'Arsenal. fiﬁ’l., de 3a ans, Entreé &
I'hdpital le 17 anldt 1904 pour bronchite.

1& aoitt, — Ce malade acense de la tonx, qui existerait depuis plu-
sieurs jours. Il n'y a pas de signes bien nets & Pexamen de la poitrine.

Depuis hier soir seraient survenues des coliques violenles, Les dou-
leurs sont géndralisées & Lout Iabdomen ., avee prédominance, néan-
moins, & la partie inférieure du ventre, au nivean de la rdgion
vésicale,

Le point de Mac-Burney est sensible, mais n'est pas plus particuliére-
ment douloureux, Le ventre est ballonné et tendu, Quelques nausées
gupvicnnent, suivies de vomissements de mucosités ot de lait,
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Six selles dans la journée. Température, 39° 1 le matin, 38°6 le
soir. Pouls & 120,

Ge malade est peintre & I'Arsenal et wtilise dans ses (ravaux le
minmm.

Il & une manvaise denlition, sans que le liséré de Burton soil ap-

préciable,

1g avit, — Température, 38°4 le matin, 38" 3 le soir, Le pouls
#slil 112, 1,200 grammes d'urine dans les vingt-qualre heures. ao selles
liquides, Séro-diagnostic positif.

20 aoiit, — Les doulenrs du ventre sont beaucoup plus violentes et
le malade s'en ];Iuiul llf:.'lumup. Les doulewrs se sont localisées & droite,

La région appendienlaire est tris sensible. La paroi se défend au
meindre attonchement.

Température, 38° a le matin, 37° g le soir. Ponls & 120 pul-
salions le matin, & g7 le soir. Urines, A100 grammes dans les
vingl-quatre heures,

La langue est saburrale, rosée sur les hords. Quelques vamisse-
ments, 14 selles liquides,

ar aoit. — 8 selles liquides.

Quantité d'urine émise, 2,900 grammes,
Pouls & Bo le matin et & 72 le soir,
Température, J7° 8 le matin, 37° g le soir.
Les doulenrs paraissent moins vives,

2g aviil, — A selles liquides,
Urines, 2,000 grammes,
Le pouls indique 72 pulsations le matin , alors que le thermométre

est & §7° 5. Le soir la température monte & 38 degrés et le pouls est
4 100,

ad aodt (matin). — Le malade a été pris, durant la nuit derniére,
de douleurs trés vives.

Ce matin les douleurs ont légérement diminué, mais le ballonnement
du ventre a augmenté, Il y o du hoquet, Les vomissements qui se ré-
Plent teés souvent, sonl devenus porracds el pﬁ:lll]illil les elforts de
'un d'enx, le malade a vomi un lombric. Le facies commence & se
gripper,

Pas de selles dans les vingt-quatre heures,
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La lempéralure, qui a subi une baisse beaucoup plus accentude que
les jmlrs ]:-rér:édenla. esl a 37“ 2 le malin el & d7° 3 le soir,
Le Pnuls est devenn jmlil el se maintient an-dessus de 100,

ad aoit (soir), — A 1a contre-visite, les vomissemenls conlinuent,
1] yaeu rej{.-t, par la bouche, d'un nouvean lombrie. Les traits s'étivent
el le facies devient franchement [:ﬁr}lnnénl.

af aoif, — Temp:"'rntum. 36° 5 le malin, 3?" 2 le soir,

Le pouls reste dans les environs de 100 [mlsnliuns; il devient de
p]us en |||mi faible. Les vomissemenls sonl tnlljullrs fréquﬂl]iﬂ el por-
races, Persistance du hoyuet. Le ballonnement augmente, Rejet d'un
nouveatt lombrie par la bouche.

a5 aoilt, — La lempérature reste 4 36" 5 Loule la journde, le pouls
4 100, & peine perceptible, Le malade, qui se eyanose et respire avec
difficulté, tant est grand le ballonnement de I'abdomen , est de plus en
plus faible.

Les vomissements porracés continuent. Il y a 8 selles liguides invo-
lontaires et dans 1'une d'elles on trouve un nouveau lombrie.

Le malade meurt le méme soir & 11 heures.

Autopsie. — Rigidité cadavérique. Amaigrissement prononeé, Traces
verddtres de décomposition sur 1'abdomen.

Cavité thoracique. — Le ponmon gauche, qui est congestionnd , pése
650 grammes.

Le droil pése 655 grammes. Il y a des adhérences au sommet. Aun
méme niveau on trouve, en faisanl une coupe au coufean, une ca-
verne de la grossear d'une noiselte, La base est congestionnée et le
tissu crie sous le sealpel.

Le péricarde contient un peu de liquide, Le cceur pdse 975 grammes
et renferme quelques eaillols post mortem. Rien aux valvales,

Cavité abdominale. — A\ Touverture du péritoine s'échappe du
liquide purulent, en grande abondance,

Mélangé & ce pus, on trouve un asearide dont le corps est en partie
macéré.

Le péritoine est enflammé. 11 est rouge et dépoli.

Le foie, qui pése 1,700 grammes, est légérement hypertrophié.

La rate pése 75 grammes. Elle est diffluente.
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Les reins semblent normanx.,

L'intestin gréle, dont les anses sont rouges et unies entre clles par
des {In':In'Jlls. librinenx , [IH:'S{-!'[HE'. deux {]l,’.l'rnl'ill'lul‘.'lﬁ. Lune delles a la
dimension d'une pitce de 20 centimes et sibge 4 1 métre an-dessus de
la valvule iléo-caeeale. Lautre, un pen plus pelite, est plocée & 10 con-
timittres plus haut, A fenr niveau, la muguense esl congestionnée, Par
endroits, il y & un amineissement eonsidérable de la paroi intestinale,
dont la muquense semble disparue. Les plaques de Peyer conges
tionndes font saillie.

L'appendice est rouge el tumélié sur loule son étendue, A sa base,
on {rouve une troisieme perforation, de la dimension d'une lentille,

Dans Uintérienr de Iintestin gréle on trouve 3 lombrics,

Le gros intestin, qui ne prisenle pas de lésions bien nelles, eon-
tient un aulre ascaride au nivean do eweam.

L'ergotine donnée pour arréler une hémorvagic inteslinale
peat, suivant M. Manqual, en produisant le spasme muscu-
laire, favoriser la perforation d'une uleération profonde.

Des effarts intempestifs ont agi dans le méme sens. J'ai le sou-
venir d'un capitaine d'artillerie coloniale, que je soignais aulve-
fois, pendant mon séjour en Annam, pour une dysenterie
chronique et qui fut pris un jour, i la svile d'un violent effort
fait pour aller & la selle, d'une douleur brusque, violenle, lui
arrachant des eris et siégeant dans la végion du edlon descen-
dant. 1l succomba A8 heures aprés, en présentant tous les
signes d'une périlonile par perforation, dont la cause ful véri-
fiée & I'autopsie.

Les écarts de régime sont souvent relatés dans les observa-
tions et, & ce sujel, je pums dire que le médecin, sil voulait
B'en rapporter a ses lectures, serail assez embarrassé pour le
choix du régime & donner aux typhoidiques, Cerlains auleurs
prénent le lait pur. D'aulres vantent une alimentation répara-
trice, qui doit lutter contre I'inanition el qui ne joue, d'apris
eux, qu'un role effacé dans la production de la perforation
intestinale.

#Cest daillenrs une erreur de eroire que le régime lacté
soit théoriquement eclui qui met le plus i Pabri d'une pareille
complication. Le résidu de la digestion du lait constitue les
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faces les plus considérables et I'on sait, au début de la conva-
leseence, lorsque la conslipation fail place & la diarrhée, quelle
énorme quantité de malitres rendent les typhiques encore sou-
mis & lalimentalion lactée. Au contraire, le résidu de la
viande ne donnerait, d’aprés Rubner, que 17 grammes dex-
créments solides pour 120 grammes de viande fraiche.» (Va-
{Jues. )

Et ce dernier autenr ajoute que ni lui ni les médecins
qui suivenl sa maniire de faire n'onl constalé de perforation
intestinale, Malgeé Pautorité de Vaquez, on ne peul qu'dire
ficheusementimpressionné par des fails comme ceux que rap-
portent d'autres observateurs, o 'on voit des convalescents
manger en cachelle des aliments qui leur sont défendus et
dtre pris de douleurs intestinales et de péritonite par per-
foration.

Ny a-t-il la qu'une simple coincidence? La chose est pos-
sible: mais dans le doute il vaut mieux s'abstenir et n'ordon-
ner au malade qu'une alimentation liquide ou semi-liquide
jusquan jour ot la convalescence sera franchement installée.

Les purgatifs, la constipation el des transports inhabiles & la
baignoire onl pu, sinon provoquer la perforation, tout au
moins contribuer & sa produetion.

Toutes les causes relatées ci-dessus ne sont que des causes
fortuites, occasionnelles, dont 'importance n'est que relative.
Ainsi que le disait M. Chantemesse en termes excellents & la
Société de chirurgie, dans sa séance du 6 mai 1901 : «La vraie
cause de la perforation ne réside ni dans un fraumatisme de
Fintestin ni dans un écart de régime du malade, mais dans la
thrombose des vaisseaux sanguins des follicules lymphatiques,
agminés ou isolés. Plus inflilteation leucocylaire est intense
dans les plaques de Peyer et plus la lumiére des petits vais-
seaux sanguins est infarcie de globules blanes qui stagnent et
de plaques sanguines qui forment un thrombus, partiel d"abord
et ensuite total, Le malheur est que la nécrose d'origine
thrombosique se [ait sentiv parfois jusque dans la séreuse péri-
tondale, qui se morlifie. Et voila la vraie cause des perlorations.
(Vest Télimination de V'escarre, élimination parfois tardive,
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qui ouvre la cavité péritonéale.» G'est done la nécrose de I'in-
testin qui est la eause réellement importanie. On ne peut mal-
hieureusement limiter son élendue el avoir prise sur elle, car
elli ﬁclmp;w i notre action. Toul aw |_|lus pouvons-nous agir
indirectement, en alténuant la virulenee du bacille d'Eberth
par un traitement précoce el approprié, dont nous avons déji
indiqué loute la valeur.

Exisle-t-il une relation de canse & effet entre ln diarehd® ot ln
perforation ? Harte ne eroit pas que le typhoidique, quia de la
diarrhée, ait un intestin prédisposé & la perforation. Polain,
au contraire, fail de ce sympléme un signe prémonitoire im-
portant.

M. Broudie partage celle dernitre opinion et dit que sur
1h cas observés, 8 ont présenté de la diarchée avant la perfo-
ralion.

Sur g cas de perforation qu'il rapporte, Murchison a voté
de la diarrhde Go lois.

Ge symptéme est trés souvent relaté dans nos observations
el sa [réquence parait grande,

Le nombre des selles peat varier; il est ordinairement de 3
i & par jour, mais il peut s'accroitre, et on le voit, assez sou-
venl méme, s'élever jusqu'i 10 et 15 dans la méme journde.

Les selles ont une consistance liquide; elles sont fétides, le
plus souvenl d'un jaune oere ¢l deviennent ordinairement in-
volontaires pendant les derniers jours qui préeédent la fin.
Assez souvent elles renferment du sang, soit pur, soit digéré.

Ainsi la diarchée est un signe & peu prés constant que l'on
relrouve, an cours de P'évolulion de la hidvre typhoide, chex
les gens qui succombent ensuite de péritonile par perforation.

Malheurensement eetl acte de défense de Porganisme appa-
rail, de la méme fagon, dans loule dothidnentérie qui guérira
sans ﬂuu]l“l'.‘ltim] du ebte de la séreuse péritondale, el comme
il ne prisente en Vespéce ancun earaclere distinetif, il devienl
un accident banal, qui me peut ni servie de signal d'alarme
ni étre ulile au diagnostic dilféventiel.

Les hémorragries infestinales ont ¢ signalées par cerfaing que
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teurs comme élanl des causes prédisposant également a la per-
foration, M, Chanlemesse s'esl [ail lout particulitrement le dé-
fenseur de cette maniére de voir et M. Mauger ajoute, de son
edlé, que la coincidence est fréquente. Polain dit anssi qu'il
faul en faire, comme de la diarrhée, un signe précurseur.

M. Dieulafoy parle dans le méme sens,

Il semble que celte complication doive avoir une imporlance
trés ﬁl'ﬁlldu, car la rupture des vaisseaux entraine forcément
une irrigation défectueuse des parois intestinales, qui, mal
nourries, se morlilieront plus aisément, provoquant ainsi une
perloration & la chute de 'escarre,

B. PériTosiTE TYPROIDIQUE PAR PROPAGATION.

La péritonite typhoidique par propagalion est une forme
tout & fait controversée. Cerlains auteurs ladmetlent. Danires
la mient et prétendent qu'elle nexiste pus par elle-méme el
quelle est tout simplement le résultat de lésions intestinales
perforantes passées inapercues,

Dis 1826, Louis, dans son trailé, s'exprime ainsi: =1l v’y a
pas de péritonile. dans la fitvre typhoide, sans épanchement
e matieres fécales dans le péritoine, »

Bretonneau est du méme avis.

Thirial, en 1853, Bourdon et Pidoux, en 1856, paraissent
avoir été les premiers & en parler.

Trousseau , par lu suile, en admet Pexistence et Pexplique
par le fait de la propagation de I'inflammation intestinale & la
séreuse peéritondale.

lin 18G4, Caisso fail paraitre sur la question la premiére
these.

Puis viennent les travaux de Murchison, de Hoffmaun, de
Giriesinger et de plusieurs autres,

Dis 1896, M, Dieulafoy ne veut pas en reconnailre lexis-
tence. «Il n'y a pas lieu, dit-il, .d’admeltre la péritonile par
propagation. Si elle existait réellement, une bonne partie des
gens atteints de fibvre typhoide mourraient de pévitonite. Bien
souvenl, en effet, i Tautopsic de dothiénentériques ayan!
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succombé & toul anlre cause que la péritonite, on Irouve la
paroi intestinale tellement amincie an nivean des plagques de
Peyer, on trouve ces plaques de Peyer tellement uleérées, telle-
ment ajourées quon se demande, en vérilé, eomment une
parol aussi minee a pu résister au processus uleéro-perforant;
on se demande commenl une barriére avssi fragile a suffi pour
sopposer & la péritonite. Et elle s’y oppose néanmoins.» Et
plus loin : « ... Les péritoniles par propagalion, que jap-
pellerais plus volonticrs par migration ou par émigration, nous
pouvons les relrouver chague fois qu'une portion de I'inlestin
esl transformée en cavité close : le type de ces péritoniles, c'est
la péritonite appendiculaire.» Ainsi M. Dieulaloy met toutes
ces périloniles par propagalion sur le compte d’une perforation
passée inapercue ou d'une appendicile, mais. disent MM. Dupré
et Ribierre, »un certain nombre de faits ont été publiés, qui pa-
raissent inattaquables. Ce sont, entre autres, ceux de M. Chante-
messe. de Veéron, de Busquet, de Josias, d'Alglave et Boisseau,
de Courtois-Sullit et de Beaufumé.» Et alors, pour expli-
quer de pareils faits, disent loujours les mémes auteurs,
M. Dieulaloy invoque wune infection éberthienne péritonéale,
indépendante de P'infection éberthienne intestinale, le péritoine
pouvant étre infecté pour son propre compte, comme la plévre,
comme le lissu osseux.»

Dans le Traité de Médecine de Bouchard et Brissaud,
M. Chantemesse s'est élevé contre les idées de M. Dieulaloy et
sest fait le défenseur des idées de Trousseau.

M. Jules Roy, dans un excellent travail paru en 1907, se
déclare dgalement partisan de celle forme.

Les trois observations que nous relatons ici et qui ont été
suivies d'aulopsie semblent venir & I'appui de la thése défendue
par M. Chantemesse. Dans deux des cas surtout, le médecin
lraitant insiste sur les recherches minutienses qu'il a faites
pour trouver, soit la perforation, soit la fissure qui, échappant
au regard, aurait pu étre la cause déterminante de la périto-
nite. Ces recherches n'ont douné aucun résultat, malgeé le
courant d'eau injecté sous pression dans la lumiére du canal
intestinal. L'appendice était ¢galement normal el le contenu de
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la cavité péritonéale ne renfermait pas de matiéres fécales. II
parait done bien difficile d'expliquer les lésions rencontrées,
autrement que par une propagation de Uinflammation sous-
jacente & la séreuse qui recouvre les anses. [I suflit d'ailleurs
d'une altération non perforante des tuniques de I'intestin pour
permettre aux bacilles de passer dans le péritoine et d'y déter-
miner une péritonite septique. Les lésions congestives et vaso-
paralytiques des anses sont sullisantes pour permelire aux
bactéries de passer & travers les parois et d'émigrer dans la ca-
vilé péritondale pour I'enflammer.

Ovservation VI.
Péritonite par propagration survenue au cours d’une fiévre typhoide, Mort.

Ned. . .. ouvrier des Construoctions navales, dgé de by ans, est en-
voye & Phopital le 19 mars 1903 avec le disguostic dembarras gas-
trique fébrile.

20 mars. — Est malade chez lui depuis six jours. Température,
99°8 le matin, ho*a le soir, Tousse, mais w'expectore pas. Aucun
signe pulmonaire particulier. Céphalalgie. Délive nocturne, Langue d
peine saburrale. Ventre sensible et un peu ballonné, Nombrenses selles
liquides. Taches rosées sur labdomen. Séro-diagnostic positif.

_ 23 mars. — Température, 39”9 le matin, 394 le soir. § selles
liquides. Le malade est un pen agité et, dans son délive, dénonce des
habitudes d'intempérance. Diazo-réaction positive.

2 mars, — 6 selles liquides involontaires. Pouls 4 go, forl et ré-
sistant. Le malade a été agité toute la puit, Révasse d'animaux et de
fails relatifs 4 son métier, mais répond nettement dés qu'il est inter-
rop, Tempéruilil‘e, 38°6 et 388,

24 mars. — 3 solles liquides. Température, 37°3 le matin et
39 degris le soir. Langue saburrale, mais humide. Venlre foujours
ballonné, mais peu douloureus.

-

25 mars, — Le pouls est & 100, fort et vibrant. La température
et & 37°a Je matin et & 38" 7 le soir. 4 selles liquides involon-
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laires. Langue moins sale et plus humide. Le malade est plus
tranguille.

a6 sars, — Pouls b 110, fortet résistanl. Température & 38° 4 le
matin et 3g degrés le soir. 5 selles liguides involontaires, Agitation,
délive léger.

ag mars, — A selles liquides involontaires. L'orine contient de
lalbumine en assex prande quantitd, La lempdérature est & 38° 4
le matin et 4 39”1 le soir. Le pouls, qui est entre 110 et 190, est
petit et iredgulier. Le carur a des battements faibles. Des vomissements
surviennent. Le venire se ballonne davantage et est toujours trés sen-
aible, Lo Lrails se tivent, le malade est |1|us allaissé.

a8 mars. — La température est b 38° A: Te pouls. filiforme, & 120,
Les yeux sont formés. Le facies est celui d'un peévitondal. L'assoupisse-
ment est profond. La respivation cst courte et ginde. Depuis hiev le
visage s cyanose, Le ewur prend le rythme embryocardique. Le
mélévrisme devient trés prononcé, Les vomissements sont fréquents.
La mort survient le méme jour.

Nutopsie. — A Touverture de la cavitd abdominale, on trouve des
anses distendues et dn liquide citrin intrapéritondal. L'intestin gréle
est congrestionné dans sa portion terminale; les anses sont dépolies et
plusicurs adhévent entre elles. Nulle part on ne constate de perfora-
tion, quoique inteslin ait &¢ examiné avee soin. \ la coupe, on
touve d'assez nombreuses plaques de Peyer congestionndes. L'appen-
dice esl sain,

Le gros intestin paralt normal.

La muqueuse stomacale est congestionnée. surtout prés du pylore.

La wite est diMuente.

| [roumons sonl lrmlgr-ﬁliunnén surtonl an nivean des bases.

L& foie est gros, d'apparence graisseuse et pése 1,730 grammes.

Opseavarion VI

Pévitonite par propagation probable survenue au cowrs d'wne vechute de
Sieore typhoide. Mort an 49" jonr,

R.... a1 ans, fusilier auxilioire, est dirigé sur 'hopital de Toulon
avee la menlion suivanie ;
~Appendicite chronique et colique, Eulré i 'hdpital d'Ajaccio, le
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12 décembre 1901 a prdsenté des symptdmes d'appen.dicil.c mal ca-
ractivisés et y a fail un séjour de quatre semaines, pendant lequel il
n'a subi d'autre lrailement que le repos au lit et la diéte lactée. Cet
homme, rentré & bord, se plaint toujours de la méme douleur, spon-
lande el exagérée i la pression; elle parait localisée au point de Mae-
Burney. Le ventre est hallonné, la constipation est opinidtre et les
vomissements alimenlaire: fr dquents; la température, normale hier,
s'iéleve b 38 degrds ce matin.»

Température hier au soir a l'entrée, 38 2

Température du 13 janvier : matin, 38°8; soir, 39°8. Le malade

a en eelle puil nme ﬁ.pislu[s pen abondante.,

i janerer, — Tl.'mpérnlure s matin, 3g°5; soir, 39°8. Le malade
a en celle nuit une nouvelle dpistaxis pen abondante et une selle com-
posie de malitres dures apl'?z& lavement. La douleur accusée ces juurs
derniers dans I'hypocondre droit a considérablement diminué. La pal-
pation ne décéle aucun empdtement de cette région et ne détermine
aucune défense musculaire. Lanpue blanchitre, pas de diarrhde.
Insomnie,

Température du 15 janvier : malin, 3¢ degrés; soir, ho degrés,

Température du 16 : matin, 39 7; soir, ho"a.

Température du 17 : matin, ho*a; soir, ho"3,

Douleurs et gargonillements dans Ia ﬁlas: iliaque droite, Fplslaxls

Quelques laches rosées. Prostration.

w0 fjanvier. — Depuis le 17, la température se maintient, matin et

soir, au-dessus de ho degrés.

21 janvier, — Délire continuel. Défense tris vive quand on veat le
baigner, soubresanls des tendons des extenseurs de la main. Météo-

risme de I'abdomen, Pouls dépressible.

a4 Janvier, — Température : matin, 36°6; soir, 37 degrés. Pouls
bon & 64, Température normale. Un certain degie de strabisme, de
la photophobie, Raideur de la nugue.

Température du a3 : matin, 36°6; soir, 37°1.

Température du a4 : matin, 35°6; soir, 38 degrés,

Quelques vomissements, facies hippoeratique : douleurs abdomi-
nales.

Température du a8 : matin, 38°9; soir, 38 degrés.

Température du 2g : matin, 39 degrés; soir, 37°7.
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da janvier. — Température : matin, 376, At b o soir : Cyanose
de Ja face ef des extrémilés, Respiration faible, Pouls & peine pereep-
tible. Injection de o gr. 3o de caféine.

Déeédé 1e 3o janviera 3 h. 15 du soir,

Autopsie, — Cavite  abdominale, — |‘E|;iplmﬂ assez  forlement
injecté | mais sans adhérence et ne présentant pas trace de lésion tuber-
culease. Lintestin gréle est injeetd, présente des adbérences 1épires
il baigne dans 3uo grammes de pus, fuide. blane. On ve trouve pas
ile perforation, mais les tissus sont friables an point de ne pouvoir &re

lavés sans se rompre,
La péritonite suppurde serait de dale récente, remontant an a7,

date e exacerbation de la doulenr abdominale qui avait fait penser
i une ;r[;pf_rnllicih- dés le mois de décembre. L'iléon onvert montre
lIUl'I{‘JII"ﬂ Ill?IEI[I! & (!f.‘ I}i".:‘l‘l' l]i!‘ll'n“ﬁ'!i, f[:i':ln! i!l' 1 l'li ] f“"[iﬂ]ﬁt”.‘s dE"
diamétre , saul an nivean de la valvule iléo-ceeale, ol Iuledration oe-

cupe toule la circonférence.
Le pgros intestin est injeeté: quelques adhérences an nivean du

cieeumn ; appendice est sain et libre,

La mort est due & la fitvre typhoide qui évoluait déji lors de I'en-
Irde i Phdpital d'Ajaccio, se manifestant seulement par les douleurs
tle In fosse iliaque. Les plaques de Peyer n'ont pas évolué vers la cica-
lrisation des uleérations et ont délerminé une péritonile par propa-
fration . & moins que la perforation ail été si minime qu'elle n'a pn dtre

relrouviée,

Onsenyvamion VI

Fitpre typhoide. Péritonite génerale par propagation.
R.... soldat d'infanterie coloniale, présente. i son enlrée & I'hdpital .
le s mars 1goh, de la eéphalalgie, un peu destupeur: langue rouge.

dé}:ntli”é:.-_ \ Uexamen de Fabdomen, doulenr a la pressinn et par-
gouillements dans la fosse iliaque droite. Diarrhée abondante bilicuse.

7 murs, — La maladie sml son cours sans cur.u.plicalimlﬂ. Ventre
légivement ballonné, Pouls : g6.

ad mars. — Apres sept jours d'apyrexie, la température est remonide
subitemnent le a4 an soir, el olteint le aa dans la soirde 41 degris. Le
malade dit ne pas sonffrir. Ponls : 104, Ventre légéremsnt ballonné.
fion sensible & la pression.

MED, KT PHARM, NAV. Fiveier 191, XCvV - -8
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27 mars, — 1':-I1|||é|':|t|1m : matin, Jg degrés; soir, 39°3. Nuit nn
peu agitée. Parle i voix haute. Langue humide; ventre loujours trés
ballonné , mais pen sensible i la pression. Selles bilieuses abondantes.

a8 mars. — Température : matin, 38%a; soir, 3¢9°5 Pouls : 106,
Un pen damélioration ce matin: toujours de Pagitation pendant la
nuit. Langue humide, ventre un peu moins ballonné. Une selle moins
|if[llfl:|E. {jlll‘ligm'a rides e bronchite anx deus bases. Taches rosées
sur I'abdomen,

2y mars. — Température ; malin, 38°6; soir, 89°9. Mdme état
e hier. La nuil aé1 pourtant plus |:'Elilql||i"+', I_,angue Lhumide. Yentre
toujonrs ballonné, Mime état des poumons. Pouls ; 108,

1" avril, — Tempdrature : matin, 39°3: soir 39°7. Se plaint ce
malin d'one vive doulear dans toute la région abdominale, non limi-
tée & la fosse iliagque droite. Pas de vomissements, Langue humide.

2 aoril. — Tempévature 1 matin, 37°h; soir, 3773, Enat grave,
Daoulear toujonrs-vive, imitée suvtout i la fossn iliaque droite. Langue
belle, humide. Pas de selles depuis hier matin. A en dans les
\'il]p;l-qllzlll'r lieuves deux vomissements de matitres porcacdes, Pouls :
t19. Facies un peu grippé, pas de refroidissement des extrémités,

4 aeril. — Température : malin, 36°8; soir, 37°8. A eu hier, a
11 hewres du matin, un vomissement de malibres porracées. el un
autre ce matin, pen abondant, & la suite d'ubsorption de café. A cu
avssi dea selles hilieuses. Langue belle, [lat un peu moins grave.
Ventre moins ballonné et moins sensible. A dormi une partie de
la nuit. Pouls : 110,

4 avril. — Température : matin, 37°7; soir, 36°6. Ltat de plus
en plus grave, ventre beavcoup plus ballouné que bier, A eu celte
nuit et ee matin des vomissements abondants, Pas de seffes, Douleur
abdominale toujours vive, Ponls filiforme i 1a0. Faeies grippé. Re-
froidissement des extrémités,

& aeril, — Tempéeature ; matin, :HE—";r: soir, 36°0. Mdme élat.
Vomissements plusieurs fois hier dans la journée, N'en a pas eu de-
puis hier. Ventre toujours hallonné, mais moins douloureux. Une
selle moulée. Pouls : 140,
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fi avril. — Température : matin, 36°7; soir, 372, Trés 1
rtre amélioration ce matin, N'a pas en de vomissements depuis avanl-
hier soir, Ventre towjonrs ballonné, mais mains doulovvenx. H o'y o
plus de refroidissrment des extrémités. Pouls toujours petit, rapide
1ab,

7 avril. — Température : matin, 37°4. Etat de plus en plus grave,
Vomissements porracés hier soir & deux reprises. Délive. Lue selle
liquide. Ventre ballonné. plus doulourens. Relroidissement des ex-
irdmités, Pouls Giliforme, ne pent plus dre complé,

Déeédé le 7 aveil 1904,

' .»lufnpsfc. — Cariie abdominale., — Labdomen est trés ballonné.
A Pouverture il sort une grande quantité de liquide purolent, mais
ne eontenant pas de matiéres fieales, Ce liquide . qui remplit 1a cavité,
pent free dvalud & 3 litres.

L'épiploon est rouge, extrémement adhérent any anges intestinales,
Colles-ei sonl .'nﬂglulim"l‘s, recouvertes de fausses membranes, el Lai-
puent dans le liquide purnlent. Les adhérences sont difliciles &
rompre,

I/intestin gréle, sur toule son étendue, présente des plaques
rouges dissémindes. Llintestin esl lavé et il ne s'deonle avenn liguide
par un point queleongue @ il contient des matiéres fieales jaunes assez
dures,

Une fois eavert, on constate que Filéon, swe une longuene de
fio eentimitres i pactiv de la valvale iléo-cascale, presente un cevlain
nombre de placques de Peyer uleérées . mais en voie de réparation, Deny
de ces uledvations, -*ilJ'.gE!‘llll i b eentimetres de la valvale, sonl arror-
dies el profondes . mais, malgré un examen minutienx de intestin,

* on ne trouve pas de perforation. Rien i Tappendiee.

Le gros intestin n'a rien d'anormal, sauf une plaque eoulenr lie de
vin dans sa partie cwcale, Les ganglions mésentériques sont volumi-
neus. Le foie (2 kilni}rr.} n'offre vien d'onormal § 1a coup.

La vate ( 1ho gr.) est [h‘tii?, molle, congestionnée. Les reing droit
et gauche (150 ge.} présentent des (races de eongestion passive,

Si Pexistence de la périlonile par propagation ne semble pas
douteuse, en revanche elle est pen fréquente. 1 n'est guére
possible d'en réunir dans la science plus de 35 & 4o obser-
valions,
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Quant & I'époque & laquelle elle apparait, il est bien difli-
cile de la préciser d'une maniére formelle, les signes ciiniqueﬁ
nayant pas, le plus souvent, la netteté de ceux qu'on ren-
contre au cours des périlonites par perfornl‘.m:l A la lecture des
observalions, on voil u ‘elle peul survenir a toules les plflmdes,
mais le plus souvent e'est vers la fin du denxiéme septénaire
i'elle se montre. Elle semble, dit M. Roy, plus précoce que
la péritonile par perloration; aussi certains auteurs ont-ils
voulu [aire de cetle précorilé un signe de diagnostic difféventiel.

Daus Fun de nos cas le malade est déeédé le 14" jour, mais
dans les deux aulres Papparition de la Iésion s'est faite beau-
coup plus tardivement, puisqu'elle a eo lien rnspecﬁmment au
(uatritme seplénaive et au hg° jour de la maladie. Ces denx
derniers fails iraient ainsi i 'encontre de opinion des auteurs,

l,’l';mrusrn: TYPHOIDIQUE APPENDICULAIRE.

Ainsi que I'a indiqué M. Dieulafoy, dans sa eommunication
faite & FAcadémie de médecine le a5 octobre 18qg0 el, depuis,
Cans on Manuel de pathologie interne, Fappendice cacal peut
wsubir de deux facons dillérentes les atteintes du proeessus
typhoide» :

1" Au cours d'une fievre typhoide, I'appendice, tout en
élant, comme le reste de Vintestin gréle, le siege de localisa-
Lions éberthiennes, manifestera plus bruyamment son atleinle
propre. [ réagiva plus ou moins suivant le degré de viruleuce
du bacille el donnera naissance & ce qu'on peul appeler la
peritonite typhotide appendiculaive proprement dite.

2" La lievre typhoide terminie, alors que le malade entre
ou se¢ lrouve déj en pleine convalescence, P'appendice, dont
fe tissu lymphoide a soulfert et n'a pas encore recouvré toute
sa vilalité de défense, peut se laisser envahir par les germes
d'une infection hanale. qui pullulent dans la cavité intestinale.
Il en résultera une appendicite, dont évolution et les sym-
omes seront eeux de 'allaque appendiculaive vlliﬂﬂiw_, (lest
ce que M, lhs-ulnl'n]r appelle appendicite paratyphoide.

Etndions successivement ces deux groupes de faits.
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1" Péritonite typhoide appendiculaive proprement dite. — 1exis-
tence de manifestalions appendiculaives. au cours des maladies
infecticuses est aujourd’hui bien connue. Des auteurs divers
ont signalé des appendiciles, survenues au cours d'épidémies
de grippe, de rongeole, de variole. Il n'y a done pas lieu d'étre
surpris que la fibvee typhoide puisse jouer un rile de tout
premier ordre dans 'éclosion de cette maladie. La structure
de Tappendice, qui renferme dans son épaisseur des follicules
clos, se prite & merveille au contage des germes, soit par
propagation dirvecte, soit par voie sanguine, soit encore par
voie lymphatique.

Au point de vue clinique, ces manifestations appendiculaires
peuvent revétir deux formes distinetes. i

Dans un premier groupe de faits, la localisation abdominale
prend le dessus dés le début et s'impose & Patlention du méde-
cin. L'état typhoidique n’est pas encore constalé, Le malade n'a
que quelques troubles vagues, comme eelui de T'observation V,
qui enire @ hopifal pour bronchite et n'accuse pas d'aulre
symptome que de la toux, que n'expliquent pas, d'ailleurs, les
signes pulmonaires. Toul & coup éclatent les premiéres douleurs
abdominales. Ces coliques, qui sont d'abord géndralisées & tout
Fabdomen, se localisent bientdt dans la région appendiculaire.
Le ventre se défend. Les vomissemenis s'installent et le méde-
ein porte le diagnostic d’attaque appendiculaire.

Ce n'est que vingl-qualre ou quarante-huil heures apris,
quelquefois méme plus tard, que I'étal change : les douleurs
de la fosse iliaque s'atténuent, la réaction péritondale s'amoin=
drit; mais, en revanche, I'Ctat général se transforme. Le délire
nocturne apparait, les levres deviennent fuligineuses, lalangue
devient rotie et la face prend le masque typhique. Le séro-
diagnostic, qui est alors presque Loujours posilif, permet de
porter un diagnostic eerlain et de corriger 'erreur premiere.
Puis la maladie évolue el, suivant le degré devirulence du bacille
typhoidique et le degré de résistance physique du malade, la
lésion aloulit, seil & la Hu{"risun ,soil & la ]Jél'ﬁ(}!l.il.{! E‘Bk}'&lt.:.ﬂ.,
soil & la périlonite généralisde, avee perforation eomme dans
holre cas,
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Dans e second ordve de faits, le malade fait une figvre typhoide
ordinaive. Sa maladie a é1é suivie, diagnosliquée. confirmie.
el e'est au cours de I'évolution du mal que sorviennent les
symptomes appendiculaires, Ces symplomes peuvent étre plus
ou moins bruyants : leur intensité est fonction de I'atlaque et
de la résistance de la délonse.

Si la loralisation est peu importante, la réaction sera, elle
aussi, insigniliante; il y aura peu ou pus de douleurs sponla-
nées el ee sera la pression seule qui déterminera de la sensi-
bilité de la fosse iliaque droite, Ces cas se rencontrent fré-
fquemment el donnent f'r‘\pli{:;lliﬂl] de la douleur jue provogue
le palper de cette région et qui est un des symptomes que 'on
retrouve & pen pris constamment & la période d'étal de la figvre
lyphoide. Ces appendices ne sonl pas frbs malades; ils sont
enflanunés, vouges; leur volume est augmenté el, a la coupe,
ils sonl souvent, comme dans I'observalion LXVI, le sicge d’une
uleération folliculaire & bords plus ou moins étendus. Toute-
fois le processus destruclil a gagné plutdt en largeur qu'en
profondeur el le péritoine a éLé respectd; avssi la lésion passe-
t-elle plus couvenl inapergue au point de vue clinique et elle
wesl ordinaivement reconnue qui laulopsie.

D'autres fois la manifestation appendiculaire ne s'arréle pas,
comme précédlemment, & ce qu'on appelle la phase eongestive.
Elle gagne en profondeur, inlluence le péritoine qui réagit el
provogue la formation d'une péritonite qui peut dtre enkystée
ou péncralisde, 3

Dans le premier cas, la douleur de la fosse iliaque de-
vienl beawcoup plus violente. La paroi abdominale se dé-
fend. Les symplémes généraux subissenl une recrudescence
sensible, La tempéralure séléve i nouveau el parfois la fosse
iliaque forme une voussure. Si au bout de quelques jours on in-
lervient, on (rouve un appendice en parlie gangrend, nageant
au milieu d'un flot de pus colleclé en un vaste abets péricecal.

Dans la périlonile généralisée, le tablean revél celui de la
perforation inlestinale. Cest alors quiapparait cetle douleur
brusque, subite. dont la violence arvache le plus souvent des
cris an malade,
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La Lempér:lturu tombe i:n-u:-q:mnwnl. comme dans nolre ob-
servation NIV, ol Pon voil se produive une chute de i degrés,
Les vomissements allernent avee les hoguets, Le pouls devient
incomptable. Le ventre se ballonne et la mort survient subite-
I'llf!i:lr lln'lnl'i ce mllr['! H-i ii"}\['lﬂiﬁi“ll]lﬂl]l_

La fréquence de ces diverses manifestations appendiculaires
est des plus variables, si Pon en croil les anteurs. :

Cest ainsi que Kelyneck. qui a examiné systémaliquement
l'élal de appendice an cours des aulopsies de lyphoidiques,
considiere comme teiés raves les lésions de cel organe.

En revanche M. Jacob (thise de Paris, 1893} les eroit trés
[réquentes el il aflirme quiil a trouvé, dans 3 ecas sur b, de
Finflammation appendiculaire,

Dans le relevé de nos observations, qui onl loules élé con-
trdlées & lautopsie, nous trouvons quau porl de Brest, sur un
total de 62 autopsies de typhoidiques, Vappendice a été noté
malade 3 lois, ce qui Illmll['. une moyenne de pres de 5 p. 100,
Dans ces (rois cas, f:lmn'llulh'll a bt trouvit rouge of tuméfié;
de plus, dans 'un d'enx, la muguense élait uleérée et, dans
les denx autres, une perforation siégeait a la base,

Sur un total de 21 perforations typhoidiques releviées a Cher-
boury, une fois on note que lappendice =est congestionné,
dilaté & sa partie moyennes. Cetle porlion est {!iﬁtl][IdUL‘ par
une pelite quantité de sérosité jaundtre. lonehe. A son niveau,
on voil une uleération follieulaive de la dimension dune piéce
d'un franc.

A Lorient, une fois sur 14 cas, la pévitonile typhoidigue est
la conséquence d une lésion locahisée & Vappendice. On trouve,
i Fautopsie, cet organe perdu au milieu d'adhérences solides,
qui réunissent le ciecum @ intestin gréle.

A Toulon, une seule lois Vappendice a été trouvé conges-
tionnd.

En somme, sur un total de 112 péritoniles Lyphoidiques,
lappendice a été trouvé lésé 6 lois, et dans 2 cas il a été le
Sibge de la perforation. Nous sommes ainsi bien éloignés de
Fopinion de Grisolles, qui écrivait dans son Trait? de patholo-
Bie interne: =Contrairement a ce qui a lien pour lintestin
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gréle, on ne voil presque jamais lappendice caecal se perlorer
par les progrés d'une ulcération typhique. »

a® Appendicites paratyphoides. — Ces appendicites évoluent
comme une appendicite banale et se différencient des formes
précédentes par In date de leur éelosion, par leurs signes cli-
niques, par lenr degré de moindre gravité. Ainsi que I'n éerit
M. niﬂlﬂal:n}', ||l.|i a élé le [’Jrlimir'l'fj bien les cludier et les
classer, =elles surviennent habituellement dans le déeours ou
pendant la convalescence de Ia fievre typhoide-.

Ces appendicites paralyphoides, ainsi que les péritonites
qui leur font suite, =sont hien loin d'aveir la gravité des
péritonites par perforation et elles aboulissent plus sirement
que la perforation, aux adhérences, i la périlonite circonserite
el i la guérison=,

Elles se distinguent des péritoniles par perforation, par une
hausse plus ou moins brusque de la température, qui s'élive
au lien de subir une chule, comme le fait se produit dans la
péritonite perforante.

Enfin #tanti! lout se borne a une altaque appendiculairve
aigué sans consiquence péritondale, fantdl lattaque est suivie
de péritonite limitée, d’abeds périlonéal enkyslé, tantdt I'at-
taque appendiculaire est le prélude d'une septicémie périlo-
néale, d’une péritonite plus ou moins généralisée ».

1. PEmiToNITES D' ORIGINE BILIAIRE.

La péritonite d'origine biliaire comprend presque exclusive-
ment la péritonite par perloration de la vésieule uleérde ou
suppurée. La périlonite consécntive & la péricholéeystite par
propagation est lellement rave qu'il est bien diflicile d'en faire
une élude i part.

Pour que la visicule se perfore et que son contenu sepligue
sépanche dans la séreuse el y diétermine une pﬁritonite pres-
“que toujours morlelle, il est nécessaire qu'elle-méme subisse
les atteintes des haeilles intestinaux et senflamme . donnant
ainsi naissance i la choléeystite. Or le bacille lyphoidigue reten-
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lil assez souvent sur les voies biliaives, en suivant, soil le trajet
de la veine porte, soit le canal cholédoque. Une fois arvivé &
destination, il détermine des lésions plus ou moins cireon-
scrites el plus ou moins importantes. La cholieystite qu'il pro-
voque peut dive purulente et Vinflammation peut traverser les
parois de la vésicule par intermédiaire des voies lymphaliques
et pagner ainsi la séreuse piritondale | v déterminant une péri-
tonite par propagation, qui n'esl autre chose que de la péri-
choléeystile avee adhiérence aus organes avoisinants,

Dautres fois, le germe typhoidique pourra engendrer, sur la
muqueuse de la vésicule, des uleérations semblables i celles
qu'il erée du edté de la mugueuse intestinale el par un proces-
sus analogue. Si le thrembos qui suil Tinfiltration s'élend A
toule épaissenr des parois, il se produira une perforation de
la visicule avee peritonile conséeulive.

Il semble que gque ce soil Hunler qui le premier ait signale:
la rupture de la vésienle biliaire comme élant I'une des nom-
hl'ell.‘i-f'ﬁ Cl'ﬁ]]]]ll;l'ﬂ‘l"lflnh {'-E Iu'i I’il"\ e l}'[]lllll]-{*e,

Depuis, MM. Chédevergne, Labbé, Arulmn_lbauit, Colin,
Husson, Ronvier, Leudet, Barthe et Dillicl en ont rapporl
des cas. '

M. Hagennemuller a pulilié en 1876 une thése sur la ques-
lion.

MM. Barbe, Legendre, Howkins, Anderson, Scheild, elc.
ont lait paraitre de nouvelles observations.

M. Pujebet a repris cetle étude et, dans le travail quiil a
publié, rapporte deax observations inédites, dont une person-
nelle,

La date de Téclosion de celte péritonite cst des plus
variables, 11 semble toutefois que, le plus souvent, la pﬁrfﬂrn-
tion se produit au cours des 3° el 4° seplénaires, imitant en
cela la perloralion intestinale. 1

En effet. sur un relové de dix observations publi¢es par divers
auteurs et prises an hasard des lectures, cing fois la perfora-
lion s'est produite dans un espace de temps allant du 157 au
28" jour; une lois elle a apparu le 67 jour, une autre fois vers
la fin du a° septénaire et trois [ois pendant la convalescence.
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La rupture peut se [aire en n'importe quel point de la vési-
enle, mais ordinairement ¢'est yers le fond qu’elle se produit.

HI. Pémronites ryeuoipigues A FTIOLOGIES DIVERSES,

Les variétés de pévitonite qui forment ce groupe sont trés
rares. Elles onl élé tres peu étudices, pour l'excellente raison
quelles ne sont le plus souvenl que des trouvailles d’autopsie.
Parfois elles sont provoquées par la rapture d'un ganglion mé-
sentérique qui a subi la fonte purulente et s'est ouvert dans la
cavil péritondale.

Cesl ee qui s'est produit dans deax de nos cas: F'un est re-
laté au no XXXIV.

M. Jenner a signalé des faits analogues.

Une autre forme de péritonite lyphoidigue est la conséquence
d'une inflammation péritonéale par infection sanguine. Il faul
dire que tous les autenrs sont loin de Tadmetlre et quiil est
bien diflicile de provnver son existence, 1l fanl supposer, comme
le pensent MM, Klecki et Dienlafoy. que, le sang renfermant
des bacléries éherthiennes, le péritoine peut se laisser infecter
pour son propre comple, an méme Litre que la plevee ou le
tissu ossenx. ,

Ce serail en somme une seplicémie ¢herthienne par voie
sanguine,

Enlin on a encore signalé, comme autres causes exception-
nelles de péritonite typhoidique, la ruplure de la rate, les abees
du méme organe el des abeés musculaives ayant comme origine
épatssear des museles grands droits de labdomen. — La per-
foration de Pestomae a ¢1¢ observée une lois (Millard ).

(A suivre.)
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NOTE RELATIVE
Al
MODE DE CONSOMMATION DE L'EAU DE BOISSON
\ BORD DES NAVIRES,

par M. le Dr G. BONAIN,
MEDEGIN PRISCIPAL DE LA MARINE,

La Marine a résolu. de la fagon fa plus heureuse, le pro-
bime de 1a production. pour ses équipages embarqués. d'une
ean de hosson 4 Pabei de tou! I‘i'pr'm'llr'.

Ce résullat a été oblenu par la conceplion d'une eau distil-
1l:|_’ 5 {'i['l'”‘l:l“[ ¢n vase I'IUS L]I'.IIUJIS. li" ;:l_;"l"l'llll!“]' juhiluhu",u l'lll]j.“el,
e distribution,

Mais la starréle Peffort protecteur. el, dés qu'intervient le
wode de consommation, il fanl redovter Pensemble des canses
e souillure résultant de Pusage du gobelet commun.

Les craintes de liafection typlique qui ont eonduit aux
colileuses, wais sages installations d'appareils producteurs
d'ean distillée et d'une eircolation protectrice & Pabri de tous
reproches, offrenl un contrasle frappant avec absence lolale
de précautions visant la contamination évidente par 'emploi
d'ustensiles passant de bouche en bouche,

Qu'il s'agisse du gobelel commun ou de la fiole de phar-
macie non stérilisée apres usage, c'est la porte ouverte & I'in-
fection par teule une lore microbicnne en pleine culture et
complanl au nombre des plus virulents les germes de la
diphtérie, de la tuberculose, de la méningite eérébro-spinale,
de la grippe et des liévres éruplives, sans oublier le danger
syphilitique.

Ce n'est dailleurs pas de ce jour que le fail a été signalé; il
west pas de rapport médical qui n'attive Tattention sur cette
hérésie hygiénigque,

Parmi les moyens proposés pour remeédier a ce dangereux
élat de choses, celui qui se présente naluvellement a l'esprit
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consisle dans I'adoption du quart individuel et sa libre dispo-
sition & tous moments de la journée.

Or, l'usage des gobelet ou quart, personnel est strictement
limité aux heures des repas, ! !

I esl aisé de comprendre que la tenue du matelot, dépourvue,
aulant que lmsziihh-, ‘de boulons ou aulres ¢léments pouvant
saccrocher dans les élroits passages el géner la liberté des
mouvements, n'admel guire le port du quarta la ceinture.

Les rampes établies & bord des navires-écoles ( Borda, Bre-
tagrne) el munies de robinels & fermeture automatique et d'un
cerlain nombre de gobelets, n'échappent pas aux mémes cri-
liques. Est-il besoin, en cas d’épidémie, parmi ces effectifs de
jeunes gens, de chercher plus lpin origine du mal? La saga-
cilé médieale s'égare bien souvent, sous ce rapport, dans une
tliologie assex vague et bien compliquée.

Par ailleurs, plusieurs procédés ont élé imaginés pour éviter
'usage du gobelel unique et obligatoire el. & cet égard, il faut
rendre un juste hommage & l'essai tenté pac M. le médecin
principal Le Méhauté, i bord du Duguay-Trouin, L'installation
de rampes munies de prises d'eau et de pipetles individuelles
conslitue un réel progrés et met & Vabri de la contagion.
L'équipage, heureux de disposer- enfin, pour boire. d'un usten-
sile personnel it le meilleur accueil au procédé imaginé par le
médecin-major de ce navire-école. -

Une dépéche ministérielle du 19 juillet 1905 prescrivit de
soumeltre I'appareil Le Méhautd & I'examen d'une Commission
technique qui conclut i Pexpérimentation & bord des bitiments
de T'tiscadre de ce mode de consommalion de I'ean de boisson.

Les résultats oblenus ne paraissent pas avoir conduit & per-
sévérer dans cetle voie; l'appareil est délicat, les pipettes ré-
clament un soin et un entretien de tous les instants; "'ensemble
est compliqué et fragile. Or, & bord, comme dans toute agglo-
mération, le principe i adopter pour un appareil d'usage cou-
rant doil viser, avant tout, deux qualilés : la plus grande sim-
plicité el une robustesse suflisante.

Les dispositifs prévus dans certaines Marines et comportant
une rampe permettant a plusieurs hommes de venir se désal-
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léver i la fois, avee prises d'eau laissant jaillir un jet, ne sont
pas sans oflrir certains inconvénients sur iesqucls il nest pas
hesoin d'insister.
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Le prineipe & admeltre parait devoir se résumer dela facon

. R k "
suivante ; Usage du gobelet individuel ou, & défaut, asepsic de
Fustensile apn’*u qu'il a servi.

La premibre de ces conditions élant impossible, il |uut envi-
saper Ja ]N)SHEIJIIH[ de réaliser ln seeonde.

Dans ce but. javais indiqué i M. le médeein en chel de la
9" Escadre, dont le rapport de cclle année signale les graves
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mconvénients du mode de consommation de l'ean de boisson,
un moyen simple et pratique. Ce moyen consiste dans Putili-
sation de gobelets pouvant se retirer un & un d'un distribu-
teur et d'un autre récipient destiné i recevoir les gobelets
usagés sams qu'on puisse les utiliser avant qu'ils aient subi le
passage i I'ébullilion.

Des diffieultés de construction de eet appareil nayant pas
permis de donner suite i cette idée, en eseadre, il m’a 6té pos-
sible de la voir réaliser de In facon suivante 1 ;

L disteibuteur est constitud par deux tubes dans P'un des
quels sont empilés un cerlain nombre de gobelets pouvant élre
relirés un i un mais sans possibilité d'élre introduits & nou-
veau, tandis que les gobelels ayant servi sont introduils dans
I'autre tube et ne peuvent en &tre retirés que par la personne
chargée de l'entretien de appareil.

A est le tube dans lequel sont empilés les gobelels aseplisés,
préts & servir. Ce (ube comporle, vers sa base, un cerlain
nombre d'ouvertures B destinédes i laisser passer des taquets C so-
lidaires de ressorts D etallectant la [orme représentée au dessin.

Les ressorts [ sonl fixés au (ube A el mainlenus au moyen
d'une collerette E. Une boite de recouvrement F, présentant un
bord circulaire f sur lequel vient s'appuyer la base du tube A
muni de la collevette des resSorts, est vissée sur la partie
filetée a* que comporte le tube A. Le tube A est fermé & son
sommel par un couvercle G muni d'une partie évasée formant
vebord. Le dispositif ainsi constitué est fixé a la cloison a l'aide
dedeux anneaux H et H', dont U'un, & charnibre fermée par un ca-
denas, vients‘appuyer sur le bord g du couverele, tandis que 'autre
encercle la partie inférienre de la boite de recouvrement F.

Les pobelels a entassés les uns dans les autres dans le tube A
posstdent un rebord afin de pouvoir reposer sur les taquets C.

Un tube AY, constitué et fixé de la méme fagon que le tube A
qui vient d'dtre déeril, est disposé pres de celui-ci; la forme
de ses taquels G solidaires des rvessorls D' esl inversé de
celle des taquets C. Dans ces conditions, si 'on désire prendre

1 Dispositil Brevel Galoine S, G, D, G, :
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un gobelet, il sulfit de saisir la base de celui qui dépasse le
ube A et de tirer, Sous effort de la traclion exereée, le vebord
du gobelet glisse sur les taguets G el éearte les vessorts D. Le
gobelet, n'étant plus retenu. peut étre employé, Dés qu'on cesse
de s'en servir, on Uintroduit dans le tube AY, eo qui est pos=
sible a cause de la forme des laquets G

On voil gqu'avee ce distributenr, un gobelet extrait du (ube A
ne peul pas y ére introduil i nouveau. de méme qu'un gobelet
placé dans le tube A" ne peut en étre relivé,

Quand le ube A est vide el le tube A? ]'l-!lll]lli.,, la personne
chargée du soin de Pappareil et possédant la elel’ des eadenas
fermant les anneaux i charniére ponrra enlever les tubes et les
remplacer par une autre série passée a eau bouillante.

Cet appaceil comprend des gobelets indépendants, le dispo-
sitil 4 ehaines relides a chaque gobelel ne paraissanl pas sim-
poser @ bord.

Au eas ol eelle néeessité serail reconnue, il y aurait lieu de *
munir chaque tube d'une fente longitudinale destinée au pas-
sage des chainettes relides d'aulre parl & un anneau intermé-
diaive entre les tubes A ol AL, :

Le mombre dles gobelets & placer dans chaque tube est va-
riable et proportionné i Peffectil du personnel; eelui des tubes
variera également suivanl importanee de Péquipagre,

Pour permelire de eontriler I‘usplmiu véelle des gobelels,
chaque série introduite dans le fube A peat étre munie d'un
index thermographique analogue i ceux seevant & indiguer que
cerlains produils asepliques employés en chirurgie ont réelle-
menl ¢1é soumis & la température désirée.

Le passage i Uébullition peut étre effectué de la fagon Ja plus
simple avee ou sans emploi d'un chaulfeur particulier; chaque
série de tubes est immergée au moyen d'un panier mélallique
ou 'une paine de toile,

L'exposé précédent a. en somme, pour but de compliter
par un moyen pratique, robuste el simple, Fensemble des me-
sures déji prises pour la protection de ean de boisson contre
loute soutllure.

IF faut avouer que les efforts tentés dans ce sens sonl restés
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plus stériles que I'tau que nous nous proposons de distribuer
aux équipages, grace an mode défeclucux de consommation,

Il reste & soubaiter que le derniec obstacle & la disteibulion
d'une cau saine el appélissante disparaisse bientdl avec le
ripugnant proeédé du gobelet commun,

RECHERCHE ET DOSAGE
DE
L'HUILE IPARACHIDE DANS LES HUILES EN GENERAL
ET EN PARTICULIER
DANS

LES HUILES WOLIVE COMESTIBLES ET INDUSTRIELLES

par M. GUEGUEN,
FHARMACIEN PRISCIPAL DE LA MARINE.

( Suite ot fin.)

Dosage de l'acide arachidique.

Le dosage de Tacide arachidique comprend quatre ope-
ralions :

1" Obtention du savon arachidique;

2* Séparation de 'acide arachidique de son sel polassique

37 Purilication de acide gras isolé & 'état impur;

4 Galeul de la proportion d'huile d'arachide existant dans
le mélange frauduleux, en fonclion du poids réel de lacide
arachidique trouvé,

Pour obtenir le savon arachidique, nous avons eu recours
au procédé Blarcz, indiqué jusquiici seulement pour la re-
cherche de T'huile d'arachide, et nous P'avons appliqué, avec
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avantage, an dosage de celte méme huile; voici 1a marche i
suivre :

Prendre 10 grammes de 'huile suspecte (quantité limite de
sensibilité); nous appelons cette quantité la quantité limite
de sensibilité, paree que en opérant sur ce poids d'un mélange
suspect, le dosage scra toujours possible, tant que la propor-
tion d’huile darachide ne sera pas inférieure & 10 p. 100; si
les essais préliminaives laissaienl soupgonner une teneur en
huile éirangire inférieure & 10 p. 100, ce que 'on reconnai-
trait facilement a la faible quantité dacide arachidique isolé,
mais loujours néanmoins sullisante pour le earactériser, il
faudrait, dans ce cas, prendre une quantilé plus grande du
produil el opérer sur 20, 3o ou ho grammes, suivani la quan-
lité plus on moins minime de Tacide arachidique obtenu;
inutile d'ajouler qu'on augmenterait dans les mémes proportions
la quantité nécessaire de solution aleoolique polassique indi-
quée dans le procédé.

[ntroduire ees 10 grammes d’huile dans un ballon de capa-
cilé voulue; y ajouter 100 centimétres cubes d’alcool potassique a
b p. 1003 chauffer an rélrigérant ascendant, & une douce
¢hullition, pendant vingl minutes, au minimum; ne pas ou-
blier que pour empéeher 'ébullition de devenir tumultueuse
comme cela se produil Irts fréquemment, il est conseillé de
placer au fond du ballon un léger fragment de pierre ponce
lesté avee un pelit fil de platine. L'ébullition terminde, et, par
uile, la 5:|puniﬁcaliun achevée, retirer le ballon relié au réfri-
gérant; laisser relroidir; & ee moment, filtrer ounon, a volonté,
dans une éprouveite bouehée & I'dmeri que 'on maintiendra
fermée , en Pabandonnant au frais pendant vingl-quatre heures:
la température recommandée devant toujours étre inférieure i
15 degrés, on pourra oblenir facilement la température idéale
de 10 & 12 degrés, Lrbs avanlageuse pour cet essai, en plon-
geant I'éprouvelle dans un récipient plein d'eau, avee ou sans
mélange rélrigérant, suivant I'époque de Pannde, et on notera
avee soin la lempéralure; en été, il sera prudent d’ajouter & la
solution alcoolique, ainsi que le recommande Blarez, un peu
daleool absolu : 15 i 20 cenlimelres cubes p. 100 de solution

win. k1 praww, Nav, — Fiveier 1911, XCV — g
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potassique; eette addition d'aleool permet d'opérer, en effet, i la
température de 19d egrés. Au bout de vingl-quatre heures, on ob-
serveles résultats obtenus , et alors deux eas peuventse présenter :

1" Le liquide est pris en masse savonneuse plus ou moins
compacte ;

2" Quelques flocons blanes nagent seulement au sein de la
solution aimu!iquu, le savon enrm-.hidique Lal.isﬁunt, &n majeuru
partie, les parois de I'éprouvelle, sous forme de fines granula-
tions; s1 ce dépdl p:n‘zlit lrop minime pour effectuer le dosage
de Tacide arachidique, recommencer alors opération sur un
multiple quelconque de 10 grammes d'huile.

Nous ne déerirons pas les diverses manipulations déja men-
tionnées pour la recherche de Tacide arachidique; nous sup-
poserons les acides gras isolés et recueillis, avee toutes les
précautions déji également indiquées, au fond du petit filtre
ott ils se gont rassemblés sous forme d'un léper culot; les dis-
soudre alors dans Paleool absolu bouillant; eette solution,
évaporde & P'étuve & 100 degrés dans une capsule tarée, va
nous donner un poids P d'acides gras.

Or il est bien évident que ce poids ne représente pas celui
de lacide arachidique pur; car ce dernier, dans le cas ol
I'huile d'arachide exisie en forte proportion, est, surtout alors,
loujours accompagné, comme nous 'avons déja dit, des autres
acides gras solides constitutifs des huiles, acides palmitique
et stéarique; on admet cependant, anjourd’hui, que les acides
gras solides des huiles d'olive seraient, en grande partie, formés
d’acide palmitique, el qu'il o'y aurait que des traces d'acide
stéarique, & exceplion des huiles de Tunisie, qui, trés riches
«en acides gras solides, renfermeraient alors de la stéarine.

Il est done de toule néeessité de purifier cel acide arachi-
dique isolé ct séparé des autres acides gras & un état de pureté
plus ou moins grand; cette purification est basée sur la diffé-
rence de solubilité des acides arachidique et lignoeérique (acide
arachidique brut), qui sont bien moins solubles dans 1'aleool i
9o degrés que les acides palmilique el stéarique,

Il'y a certaines précautions h prendre en opérant cette puri-
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fieation, sans quoi on s'exposerait fatalement & des perles en
acide arachidique, et le desage s'en trouverait vicié; il nous
faut dés lors envisager la quantité d'aleool & employer pour
obtenir cetle dissolution des acides gras, et la température
optima & laquelle il faut opérer.

Nos distingués et regrettés collégues, MM. les pharmaciens
principaux Lalande et Tambon, qui se sonl occupés, eux aussi,
de cette recherchie de I'huile d'arachide dans les huiles d'olive,
conseillent de dissoudre le poids P des acides gras oblenus cf
trés probablement constitués par un mélange d'acide arachi-
dique brut avec les acides palmitique et stéarique, dans un
volume d'aleool & go degrés tel qu'un centimétre cube de ce
liquide ne dissolve seulement que o gr. 020 d'acides. Ces deux
chimistes avaient, en eflet, conslaté qu'on ne doil charger
too cenlimétres cubes daleool & go degris de plus de
2 grammes d'acides palmitique el stéarique, si F'on ne veut pas
gexposer & obtenir & 415 degrés une erislallisation élrangire
i Tacide arachidique; soit o gr. oao par centimdlre cube. Si
lon a recueilli de o gr. 20 a o gr. bo d'acides gras, il fandra
done les dissoudre dans une quantité d'alecol a go degrés
Vvariaul, au minimum, de 10 & 3o cenlimétres cubes, Dans la
pratique, pour éviler loule eause d'erreur, nous eslimons quil
esl préférable d'employer, d'une maniére générale, romme le
tonseille Ghemhuﬂ‘sky, le volume de 100 cenlimilres cubes
Talcool &t go degrés pour le poids z d'acides gras trouvés;
quitte, au moment de la détermination du poids réel de Facide
arachidique purifié, a augmenter ce dernier de la quantité p,
qui a pu se dissoudre dans le dissolvant, en se guidant sur les
lables de cocllicients de solubilité, aux diverses tempéralures
employées,

Comme on le voit, la températlure joue dgalement iei un
grand rile dansle dosage de Vacide arachidique; Ia dissolution
des acides gras dans Talcool & go degrés devra, autant que
possible, se faire & la température de 6o degrés (Chereheffshy,
Lewkowitseh).

L'acide arachidique. trés difficilement soluble dans aleoul
kroid, se dissout, au contraire. avec la plus grande facilité

Q-

page 131 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=131

BEIUM : o - e 3 .:- jurt s 5 le ok

"

132 GUEGUEN,

dans I'aleool chaud; el celle solubilité augmente avee la tem-
péralure; c’est ainsi que l'aleool absolu bouillant le dissoul
instantanément; mais il y a toujours alors formation partielle
darachidate d'éthyle pendant cetle opération; aussi, pourf
éviler, & cel étal, des pertes en acide arachidique, quand on
veal obtenir ce dernier tris pur, par une série de eristallisa-
tions dans l'aleool, ne doit-on waintenir I'ébullition que juste
le lemps nécessaire pour produire la dissolulion de I'ncide
arachidique; c'est aussi pour la méme raison que l'on devra
opérer la dissolution primitive des acides gras impurs, a la
tempeérature de 6o degres au maximum,

Ges considérations théoriques émises, passons a la purifica-
tion pratiue de nos acides gras.

Prendre le poids P des acides gras oblenus & I'élat sec,
comme nous l'avons indiqué plus haut; les introduire dans
un pelit ballon ou flacon; verser 100 centimétres cubes d'aleool”
i go degrés ou une quantilé suflisante pour que un eenti-
mitee cube ne dissolve que o gr. oao d'acides gras (Lalande,
Tambon); ajouter une goutte d'acide chlorhydrique normal;
lermer le ballon ou flacon avee un bouchon traversé par un
thermométre, et chauffer, en agitant, jusqud 6o degrés. La
dissolution achevée, laisser refroidir pendant quatre heures an
maximum; au boul de ee temps, toul I'acide arachidique qui
doil se précipiter s'est déposé sous Uinfluence du refroidisse-
menl de la solution aleoolique, que nous avons habitude de
mainlenir enire 15 degrés, température limite inférieure, et
a0 degrés, température limile supérieure,

Nous croyons devoir faire remarquer, & propos de celle lem-
pérature de eristallisation de l'acide arachidique, qu'elle peut
servir, bien souvent, i reconnaitre approximativement si huile
d'arachide exisie en forte proportion dans le mélange; il
suflit, pour cela, de suivre de pris le refroidissement de la so-
lution alcoolique et de voir exaclement & quel moment précis
commencent i apparailre les premicrs crislanx.

Lewkowitsch a, en ellfel, remarqué que la cristallisation
commence déja vers 35 ou 38 degrés; quand il sagit d'une
huile d"arachide pure; el celle lempérature s'abaisse & mesure
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que la proportion d’haile diminue, comme Findique le tableau
ci-dessous :

HUILE TEMPERATURE
FARACHIDE. Bh:l’.‘ll.‘!'lll..l..lll'lll‘l'l.,

|POUT 10, tlegrés,
1o Commencement de la crislallation . .. .. KL
Go Idem......... SRR ag.
B T e R e ab
B0 T s o R by e e TR R B ad
T | e e R L a1
10 Hﬂm ........ A T SRR 13.3
i T sz R R T e IE.T

Apris cette digression, qui nous paraissail nécessaire, reve-
nons au dosage de Pacide arachidique.

Jeter le précipité d'acide arachidique qui s'élait déposé i la
température de 15 & 20 degrés sur un petit fltre sans plis;
faire 1rois lavages & laleool & go degrés; trenle cenliméires
cubes employés en trois fois suffisent largement; terminer le
lavage par de I'aleool & 70 degrés, dans lequel T'acide arachi-
dique est complitement insoluble; placer alors, sous I'entonnoir
qui supporte le filire avec son précipité, un pelit ballon
qui va reeevoir la colution aleoolique de Vacide arachidique
oblenue en versant sur le filtre de I'aleool absolu bouillant.

Celle opération n'est pas sullisanle pour obtenir I'acide ara-
chidique a I'étal de pureté; il faut la répéter en passant par le
méme eycle de manipulations.

Evaporer cette dernitre solution de Pacide dans Paleool
absolu, au bain-marie; reprendre le résidu par 100 cenli-
métres enbes d'aleool & go degrés, et, de préférence, avee un
volume moindre, car la quantité d'acides gras a sensiblement
diminué par le fait de la disparition presque compléte des
acides gras élrangers qui sont restés en dissolution avee une
tris petite quantité de l'acide arachidique lui-méme, quantité
qui sera déterminée lors de la pesée définitive.

Nous opérons done la deuxitéme cristallisation en nous ser-
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vanl sculement de 5o cenlimétres cubes d'alcool & go de-
gris; chauffer & 6o degrés avee une goulte d'acide chlorhy-
drique pour éelaiveir la liqueur; laisser refroidic quatre heures;
filtrer pour recueilliv le dépit d'acide arachidique; laisser
époutter et laver ut supra avec de aleool & 3o et 7o degrés.

On reconnait la fin de P'opération en portant une goutte du
liquide filteé sur une lame de verre; si le lavage a été sulli-
sanl, le liquide évaporé ne laisse plus de traces appréciables
de corps gras sur la lamelle.

Reprendre alors sur e fltre Pacide arachidique suffisam-
ment purilié par celle deuxitme cristallisation, par de I'aleool
absolu bouillant; recevoir la dissolution dans une petite cap-
sule de verre larée; celle dernibre, portée & Iétuve & 100 de-
frés, esl pesée apris refroidissement; la différence reprisente
la quantitéexacte d'acide arachidique eherchée, moins la quan-
tité perdue par le fait de sa solubilité dans I'alcool i go degrés.

Il faut alors caleuler celte quantité restée en dissolulion; &
cet effel, on se servira des tables suivantes données par Cher-
cheffsky et Lewkowilsch, ol ge trouvenl consignés les indica-
tions des coeflicienls de dissolution suivant la lempérature &
lnquelle s'est produite la dissolution, et le poids correspondant
d’acide arachidique trouvé, lequel peul varier de 2 gr. 70 &

r
o gr. ob.
TARLE DES COEFFICIENTS DE ﬂﬂLukaITé»
MIDS TEMPERATURE BUANTITE DPACIDE
TE LACIBE ARACRIBIGUE it lnguelle AL AT,
Ay . i i 100 ceutimétres cubra
trauvs par | peabe ot varinnt FAST FATS L4 BeeLirTION 'aleool. & go*
de 2 gr. 7o & o gr. ob, de acide, m[il-ﬂj!"l

15 degrés........ ¥ a70.

1* Le poids tronvé varie de &
e B L TR v o oBo.
20 degrés....... : o ogo,

sgr.-;u&ap.-;ln,,...'
|
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POITS | TEM AT E NUANTITE WAGIRE
BE L'AGIRE ARACEIBLHIE | i Iniguefle |, MR rl_"r BARALEN
i r E | B Lo eentinelres oulses
tronyd par o pests el varian | SUST FLITE LA BRSSORUTION | abeool §ogo®
il "
iloa gr. Jo b o gr. ob, il el | l'|l||'-||u|-:'-l.
15 t|1'F:r|"-i ........ af nbho.
a* Le poids trouvé varie de i |
fn 3 TR L it (T — | o obo.
Oﬂ'l'. JTJLO!:I‘.I?..... {
: a0 degrés.. ... ... | o o070,
1h degréa........ o o1,
3" Le poids tronvé est infé- "
1 i r 10 e | o ol
FIC1mr a 0 ﬂ'l". Oake o 6 4 4 40
a0 degrés., ... | o old
1 1

Nous voyons, d'aprés ces tables, quil est indispensable de
maintenir la dissolution des acides gras & une lempéralure
comprise enlre 15 el 20 degrés, comme termes limites, pen-
dant la eristallisation de Tacide arachidique, pour pouvoir
effectuer ensuite les corrections de solubilité inhérentes & ces
diverses lempératures.

Il faudra donc caleuler la quantité exacle d'aleool & go de-
grés employée pour la dissolution et les lavages; une simple
proportion donnera la quantité correspondante d'acide arachi-
dique qu'il faudra ajouter au poids primitif trouvé, pour ob-
lenir, en dernier lieu, le poids réel de Vacide arachidique
cherché. La quantité d’acide arachidique existant normalement
dans les huiles darachide vavie légirement, suivant que ces
huiles sont comeslibles ef pressées 4 [roid, ou industrielles et,
alors, pressées i chaud, décortiquées ou non.

NUILES PROVENANT DOANACHIDES DECORTIQUEES,

Les huiles & manger de premidre pression, i froid, renfer-
ment en moyenne .51 p. 100 d'acide arachidique, soil envi-
ron 1/22 du poids de I'huile.
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Les huiles & fabrique de 2° et 3* pression faile & 45 ou
Ho degrés renferment, approximativement, la méme propoer-

tion de cet acide, soit en moyenne h.g8 p. 100, ce qui équi=
vaut & 1/20 du poids de Thuile.

HUILES PROVENANT D*ARACHIDES I"'HESSI:!I:S AVEC LEURS COUESR.

Iei, les trois pressions lailes & 45 ou 50 degrés ne donnent
qu'une seule qualité d’huile, destinée & Uéelairage on i la fabri-
cation des savons, Ces huiles industrielles renferment égale-
menl g1 p.oroo, en moyenne, dacide, soit encore 1/20 du
poids de huile, -

En résumé, les huiles d'arachide, pressées i chaud, renfer-
ment environ o gr. fio & o gr. 50 p. 100 d'acide arachidique
de plus que celles pressées i froid, qui sont, par suite, les
gsenles pouvant éire mélangdes avee les huiles d'olive comes-
tibles. Dits lors, pour obtenir la proportion d’huile d'arachide
introduite [raudulevsement dans une huile d'olive, il sullira
de multiplier le poids réel de Facide arachidique, ¢'est-a-dire
le poids d'acide trouvé, angmentd de celui resté en solution
dans la totalité de Paleool a go degrés employé, par I'un ou
Pautre des deux coeflicients 24 ou 20, suivant que huile sou-
mise & D'analyse sera de I'huile comestible ou de I'huile &
fabrique.

Conelusion pratique de cette étude.

En faisant parailre ee travail, nous n'avons pas la prélen-
tion de faire connailre un pouveau procédé de dosage de 'huile
darachide; le procédé Blarez, pour la recherche de l'acide
arachidique, n'était employé, jusqu'a présenl, du moins
i notre connaissance, que comme cssai qualitatil; nous avons
eu simplement P'idée de le faire servir a co dosage, et les ré-
sultals oblenus en opérant sur une huile darachide pure ont
été d'une exactitude telle, que nous n'hésitons pas & le re-
commander & nos camarades, tanl au point de vue de sa fa-
cilité d'exéeution que de sa sensibililé, au moins égale sinon
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supdrienre 3 celle du procédé Renard, oflicicllement adoplé.
Dans les deux procédds, en opérant sur 10 grammes de huile
suspecte, la limile de sensibilité est atteinle quand Phuile ren-
lerme un minimum de 10 p. 100 d'huile d'arachide,

En pratiquant ce dosage, mon plus sur dix grammes du

produit mais sur une quantité double, triple ou quadruple, on
pourra loujours, et & coup sir, reconnaitre et doser 'huile
d'arachide, quelque minimes que soient les proportions du
melange.
. Dansectte recherche, si délieale, des falsifications des hniles
par I'huile darachide, la détermination de Facide arachidique
permel, seule, de constaler la présence de cetle “huile éiran-
ftre; pour caraclériser mettement cet acide, il fallait eon-
naitre ses formes eristallines typiques; a cet égard, la plupart
des auteurs élaient muels; de Ta cetle grande difliculté que
nous avons lous rencontrée, dans celle recherche, par suite de
Pignoranee absolue ot nous nous trouvions coneernant les pro-
priéiés eristallographiques de Tacide arachidique; nous avons
cherché & combler cette lacune si regretiable.

Heureux si, en apporiant nolre parl d'observalions el de
recherches personnelles, nous pouvons éire utile & nos eol-
legues en leur permettant d'étre moins perplexes quand ils
auronl & caractériser Tacide arachidigue.

La présence de cet acide, nellement constalée dans une
huile d’olive suspecte, leur donnera le droit de conclure, de
facon lerme, & la fraude. s pourront, en toule connaissance
de cause, faire condamner celte huile en motivant, ainsi que
le preserit la Circulaire ministérielle du 1+ avril 1910, les
tonclusions de lears bulletins d'analyse, sans crainte de com-
mellre une erreur scienlilique,

Cetle élude contribuera, nous osons du 1oins Vespérer, &
Jeter un peu de clarlé dans le chapitre encore si obscur el si
peu éludié des propriétés eristallographiques de Tacide ara-
thidique.
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CIRCULAIRE DU SOUS-SECRETAIRE D’ETAT
RELATIVE AUX PRINCIPES A OBSERVER

DANS LA CONSTRUCTION ET LAMENAGEMENT
DES SERVICES DE NEURO-PSYCHIATRIE

DANS LES WOPITAUX MARITIMES.

(& novembre 1g10.)

La Civenlaive du 23 déeembre 1gog, concernant les médecins
experts en affections mentales, a implicitement conduit & 'organisa-
tion matérielle de serviees de neuro-psychiatrie dans les hdpitanx ma-
rilimies,

Les locaux actuellement affectés & ces services ne répondent pas anx
exigences de 'organisation prévae, Ils sont insuflisants, mal amé-
nagés el se bornent, le plus souvent, & quelques cellules trds an-
ciennes, grillagées, servant & la fois aux détenus et aux aliénés, En
géndral, ees installations w'offrent awcune disposition permettant
dappliquer aux malades les soins les plus ordinaives de la science
moiderne,

[l m'a parn nécessaive de remddier & cet élat de choses et de com-
pléter, par quelques instroctions, spéciales aux serviees de neuro-
psychiatrie, la Cirenlaire sur les principes i observer dans la construe-
tion ou la restauration des hdpitanx ‘maritimes, circulaire géndrale
qui ne pouvait fixer en détail loutes les dispositions a prendre dans
les services apdeiaux.

En conséquence, j'ai déeidd quy Pavenir les régles suivantes se-
raient suivies en e qui concerne la construetion et 'aménagement
des serviees de neuro-psyehiatvie dans les hipitanx maritimes,

Les dimensions des bitiments ainsi que le nombre des lits de ma-
lades devant, dans ehaque port, &tre en rapport avec 'importance du
service, el celle importance élant variable suivant les arrondissements
maritimes, il esl laissd aux Direclears du Serviee de santé le soin
d'dtablir Jeurs projets d'installation suivant Peffectif présumé des
malades qu'ils pourront avoir & traiter.
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Insiallation et aménagement des services de newro-psyelinmrie
daws les hipitang de ln Marine.

Les serviees de neuro-psychiatrie dans la Marine sont appelésa rece-
voir et @ (railer des malades de trois catégories bien distineles ; les
nerveny , sans troubles mentaux, les névrosés, les psychopothes,

Nerveux. — Les malades atteints d'offections purement nerveuses,
ne saccompagunanl pas de trouble mental el ne nécessitanl aucune
surveillance spéeiale, telles que paralysies faciales ou périphérigques,
affections wddullaives, ete.. devant jouir de toutes les libertés hospi-
talitres el par conséquent n'avoir aucun rapport avec les aliénés pro-
prement dits, seronl traités dans une salle spieinle réservée i cel effel,

Des lits, en nombre variable selon limportance ilu serviee, de-
vronl, dans celle salle, dlre rfservis aux gileux, Ges lils seronl ordi-
naires, Les matelas y seronl I'P"Ilil.lli:il.:L:.B par des pa[“nﬁscs il p:lllll!! de
JITHTE

Deux cabinets deveont, dans les dépendances de cetle salle, ére
alfectis aux malades jraves,

Le eabinet du médecin sera préeddd d'une salle dattente pour
consultants el devea 8lre muni d'un canapé en cuir pour examen
médieal,

Névrosés, — Les névrosés, donl la plupart ont hesoin d'une sur-
veillanee particulitre, seront hospilalisés & lordinaire dans le pavillon
des aliénds,

Leux qlii seront considérds par le médecin ]ls}'{'hialn- COmmE jiou-
vanl jouir d'une liberté relative pourronl élve soignés dans la salle
iles nerveus.

Psychopathes. — Tous les psychopathes sans exception seront requs
dans Je bitiment de la psychiatrie.

PAVILLOK DES ALIENES,

Division gréuérale dw pavilion, — Le pavillon de psychiatrie com-
prendra un rez-de-chaussée surélevé d'un premier éage,

*Au rez<le-chanssée seront installées les chambres d'isolement et une
salle | alitement pour les agités,

Au premier étage, deux salles pour les cas ordinaires,
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Salle dw 1 éage. — Malades tranquilles. — Certaines précautions
et des dispositions spéciales seront indispensables dans ces salles,
malprd le ealmi relatif des malades,

Des lits pour gltenx y seront prévus; les water-closets seront i ln
turque el la ebaine de traction ordinaire pour la chasse d'eaun sera
remplacde, en vue d'éviter les suicides, par un houton & pression.

Les fendtees seront 4 1 m. 50 an-dessus du planl:her el munies de
pelils carreaus en verre épais.

Ladration sera olilenuse par le rabattement du tiers ou dua quart
supdrienr sur an axe horizontal,

\ Pextérienr = des volets ordinaires & planchettes.

Une elef, eonlide & Pindivmier, permettea d'entr’onveir les plan-
chietles of de rabaitre, en mtme lemps, les carveanx supérieurs.

Dans les |u'1|rilz|u:; pourvus d'électricilé, les lampes seront installées
an plafond , hors d'atteinte des malades, et les commulatenrs ne fone-
tionneront quh Taide d'une elef; des dispositifs analogues, fonetion-
nant an gaz, seront installés dans les hépitaux non delaivds & Pélee-
tricild,

Les porles seronl di‘,pmln‘lmﬁ de poignédes. Les lavabos seront
ovdinaires. 1 seva inutile de fixer les lits au plancher.

Salle dalitement pour agitts. — Les fenftres, les cabinets et les
lampes présenteront les mémes dispositions que dans la salle préeé-
dente, Les lits seront fixés an plancher.

On installera dans cette salle deux baignoires alimentdes ean
froide ou tidgde oblenue par un mitigeor, (La canalisation d'ean chaude
ne devra pas permettre I'éconlement , dans la baignoire, d'ean 4 une
tempiérature flevée, afin d'dviter les aceidents de brilure.) An-dessus
de chaque baignoire sera fisée une double pomme pour douches
froides el douches chandes,

Dans chague angle de eetle salle sera installée une cabine avee un
lit, pour permeltre un demi-isolement de ceriains malades. Une autre
cabine, destinée a servir de chambre de garde & Pinfirmier, placde i
la partie médiane, n'aura de eloisons pleines que jusqu’d 1+ m. 5o an-
dessus du plancher, Un grillage en fer d'un métre de hauténr surmon-
tern ees eloisons,

Les radiatenrs sevont & lextévienr des sailes.

Chambres disolement. — Ces chambres seront aligndes de chaqfuﬂ

cbté d'un eouloir central, fermé & son extrémilé par une porte asso-
rant un isolement absolu.
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Les portes des chambres fermevont i clef ; elles seront munies d'un
judas el surmontées d'un grillage d'un métre careé de surface environ
pour U'éelairage artificiel et aération. Une lampe électrique ou a gaz,
placée an plafond, devant chaque grillage, assurera I'éelaivage arli-
ficiel.

Le grillage sera muni & Pextérienr d'un chissis viteé dont la fer-
meture, en eas de lapage, servira & assourdir fe bruit.

La fendtre. placde & 1 m. 50 dosol, aura deax panneaux pleins dans
ses ddenx liers inférienrs, la ||arli!! supdérienre, vilrde, s'ouveanl par
rabattement au moyen d'une elel comme dans les autres salles,
\ lextérienr, des barreanx de fer et un grillage s'oppeseront & toute
dvasion.

Le Iit sera lixé an sol.

Le chanffage seca assuré par des rvadiatenrs plaeds, soit dans le
couloir, soil dans des espaces 1,1'i:,|||.gl|iai|'t\s altenants an couloir, mé-
nag's entre deax ehambres,

Peis de In porte sera installé, comme latrine, un sean hygiénigue
avec siige,

L'enlivement du récipient sera fait par Uextérieur an moyen i une
ouvertre & plissicre pratiqudée dans Lo cloison.

Le tiers des lits environ sera aménage ponr gitenx,

.]nﬁqu'h 1 n 5o au-dessus du sol | les mnes des chambres d'isole-
ment seront recouverts de bois.

Le cubage d'air par malade devea dre de fo métres eubes an
minimum.

Les cabinets, pouvant dtre appelis & recevoir, on dehors de vrais
malades, des simulatenrs, deveont étee constrails avee le souci (e
remlre nne évasion imlmsai'thfl'.

Cowrs du bariment. — Le P:n‘i"nn des |'n§.j'r.hu|mllw..1' sera eonsteuil
entee une eonr el un jardinet,

Lo jardinet ne sera pas ouvert any malades, 1l sera disposé de {acon
i empdeher toute eommunication avee Uextérienr,

La cour, fermée par un mur e 3 métres de haut, sera allectde
iy malades,

Cabinet du médeein. — En dehors des dépendances ordinaives il y
sanra lien de prévoir, pour e médecin, un cabinel eomprenant tonte
Vinstrumentation néeessaive i Pexamen des alfections mentales ot du
Syslone nerveux @ périmélre, ophlalmoseope. oplomilre, perealear
tle Dijerine, ete.
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142 CIRCULAIRE DU SOUS-SECRETAIRE D'ETAT,

Salle de cours. — A Toulon, une salle devra Atre aménagée pour
les cours et conférences eliniques i faire aux éléves de 1'Ecole d'appli-
ealion:

Officiers et sous-officiers. — Les officiers, ps:r{'hnpnthes, qui ne
pourront &tre conservés dans le pavillon qui lear est affectd, seront
plaréa dans une chambre d'isolement spécialement réservie A cet offet;
les soms-officiers qui se trouveraient dans le méme cas seraient
placds dans les eabines de la salle d'alitement. En tout cas, les méie-
eins traitants deveont évacuer sur le serviee de psyehiatrie les malades,
officiers el sous-ofliciers, dés qu'ils le jugeront néeessaire,

Personnel infirmier, — Etant donnée limportance des renseigne-
ments qu'ils peavent dre appelés i donner aux médecins, dans ce
service spécial , les infirmiers & affecter an pavillon de la psychiatrie
deveant dtre des sujets (rds inlelligents et offrir toutes les garanties

néeessaires sons lous les |'ap|mrll.
i

DISPOSITIONS GENERALES,

Ainsi qu'il est dit plos haut, il s'agit des rigles & observer, &
l'avenir, dans la construction el aménagement des services de neuro-
psychiatrie.

Aueune dépense ne devea done &tre engagée en dehors de projels
ﬁil;[llill'l‘clm:lll nplu'ﬁuvéu el pouryus des dolalions nécessaires,

Le Sous-Secrétaire d'Etat & la Marine,
Henny CHERON,
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REPARTITION

INES

ARCHIVES DE MEDECINE ET PHARMACIE NAVALES

POUR LPANNEE 1911,

| —
]
i
; H TITRES. ADRESSES. OBSERVATIONS.
E
&
—
1 Peésident de la “E'luhl'iqn['. Palais dle iLl!’lﬂrﬂ ......... _Plril.
1| Miaistre do la Marige. . . .. Ministére de o Marine..... | Hem.
V| Ciol da Cabinet du Mi-[Idrm, . 2oenniiiiinnns fidem.
nistre,
1| Cher d'Etui—llujur gEnernl,. | Mdem, ooouiiiiinaniiann [ Tdens,

1 Contre-Amiral , direetenr da | Idem, . cooieoirrirnn v, | Tdem,
personnel militaive. '
1 Sans-directenr du personmel | Idem. . ooieiciiainiannns Tdem.
wilitaire.
V| Chel du Serviee eontral de | Tdem... oo oonenserssonn o | Fiem,
Flatendance maritime,

1| Direetonr du Contedle.. ... | Tdem. ..o ovvrvevnminnees Tdem.

V| Bibliothique du Ministire | Fdam. . ... ooovnnnnanenn | ddem,
iz Ia Marine,

1 JIinr'rI.rur s{m:inl do Ser=| I, .. conireiimaiiinne ew.
viee de sanlé.

U] Médecin en chel membve | fdem, ..ol it tdem.
du Conseil supérieur de;

Y sanbé,

! Pharmacien en chel membre | Tdem, ..o ooveennenins fddom.
du Conseil supérienr de
sanlé,

V| Secrdiair du Conseil supi-|fdem. ..o casaiieas | Idem.
riear de santd,

t |H|}1iu|.hi"-lu-r dut Consedl su= | Idemi. . oooeauivininaannen Ndem.
périeir de sanlé.

V] Direetour des Arhives de|Idem. . oo oooviennonnnns Idem.
méidesing ot pharmacie na-
wales,

L L ORet A Beitia dtaal dRd Bl v e | e

Banlé,

1 M'bdml‘il.l udjninl an chel| fdem...covvnnarsenannness Tdem,
du  Serviee ecntral  de

santé,
! s'-'f'fill:rrrnrral die sanlé, ... | fdem. . oo nnaicisananes Tdem.
18] reporter,
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g E TITHES. ADNESSES, DESERVATIONS,
i |
=]
18 | Report,
1| Pharmacien ||linri|n| de la | Quai Miﬂr' [ O LR, Paris,
Marine.
| Dibhathéque du Serviee hy- | Rue de PUniversité, 1300 | [dem,
drographigue,
1| Contre-Amiral slirecteor de [ fdem, . ooooniiniiiiinnne | Hem
I'Beole supérvieure de Ma-
rine.
2] Sous-Directearde 'Ecale su- | Mem.. o oooiveiaeiooioiss | Paris.
péricure de Marine,
1| Medecin inspecieur géndral. | Ministére de In Guerre, ... Tdew,
. 1| Comilé teehnique de sanbé, | fden, oooocinnanciooaes | Idem,
I | Buresn de  stalistique me- | fdem.. ... coocaniinnann. Tdew,
dicale,
40| 7= Dircetion | Service o [Mem. oovvviiiiaiiiiiias Idem,
sambé ),

1| Hibliothegque du Comité | Boulevard des Invalides, 8. | Fdom,
lechnigue de intendanes

wilitaire,
b | Ministre des Colonies, ... .. | Ministére des Colonics, . . ... Iden,
1| Questuee du Séuat.. .. -.. . | Palaisdu Lulemhuur". evie | Edow.
Il dpmesture de la Chambre | Chambre des Dépatés.. . ... Tdem,
vles IJl_:pnl.c'n.
2] B buresm n.siseriinaais Ministire de Plostraction pu- | fdem,
: blispar.
V] Gobmenn e o eeeseossene o | Ministére de I'lnlérienr. . ... K.
i | Direetenr du Serviee de |Ch. (1), Wr. (1}, Lor. (1}, | Sousune 5° bande & Uadresst
sunté. Roeh. (1), Toul. (1). dn :

Divectenr du  Sceviee  df
gandd de la Marige, av
port désigne ci-contre.

6 | Mideein ehef de PHopital | fdem. .. oocooonn oo | Mdem,
maArilime,
fi | Médeein résidont & VHépital [Ch, (1), Beo (1), Lor, (1), | Idem.
marilime. Roeh. (1), Toul. {1}
O Seerélaire do Conseil e | Gl (I :| Br. (1), Lor. { [i_ Tdem,
sanli. Roeh. (1), Toul, {1).
G| Bibliothéque du Conseil de | Fdem..coosninnniiraenons | Idem,
sanlé,
G| Bibliothbgue de  PHipital [ dew,..ooon oo, Idem.
maribineg,
12 | Miédeein eu chef i UHipital [Ch, (2), Br. (2), Lor. (2), | fdem,
marilime. Rech. {2}, Toul, (&),
18 | Méderin prineipal & 1'Hopi- [ Ch. (3}, Be. (5), Leor. (2}, | fdem,
1al maritime. Hoch. (4), Toul. (&).
31| Méderin de 0" classe &[G, (8), Br. (12}, Lor. {6, | fe.
IHibpital marilime. foch, {6), Toul, {14},

179 | A reporter
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POUR L'ANNEE 1011, 145
T
5 s TITILES. ADRESSES. ORSERY ATIONS.
)
a
-
1 | Hepart. ‘D:ll: L:ne 4* bands i Uadresse
12 | Méderin e . closse b Gh. (2), Br. (5), Lor. (2], | Directeur du Serviee de santé
IHépital maritime. Boch. (1), Teul. {2). de la Marine, au port
désigne ei-rontre.
o Mlilletllrlu:ljul' de I'Arsepal. [ Ch. (1), Br. {1}, Lor. (1), | [dem.
Tiach, Ei} Toul. tlﬁ,
O [ Mideein-major da Dipét. ., Hem e Tidem.
7| Midoein en  sons-nedre du {1}, Hr {.!}, |.-m' 1'2], Jdem.
Drépit. (2
B | Midecin de 17 classe de la Lll {1} B" (L), Lor, {1}, | Idem.
Prison. Hach. {1 N Toul. ‘lj
i | Médesin de 1" classe des| Mew, o T oo | Mdemi.
litiments en réserve,
b | Plarmocien  complable &) Bem. ..o oooeiiiainnain, Tdew.
I'Hbpilal maritime.
T | Phormacien en ehel.. .. oo0 | Che (1), Be. (1), Lor. (1), | Idem.
korh. {2), Toul. (2),
# | Phurmacien prineipal... ... |Ch. (2), Be. (2}, Lor, (1), ] dem.
Toeh. (1), Toul. (2).
18 | Pharmacien e 1 elasse. . {{3h. (2), Br. (A) Lor. (2), ] fdem.
Roch. (&), Toul. (G},
7| Pharmacien de o* lasse.. .. | £h. (1), Be. (2], Lar. (1), | Idem,
Roch, (2}, Toul. (1}.
1| Médeein en chef de Thie| Lorient. . ocooenenonaon. | Tdem.
pital de Port-Louwis.
1| Médecin ncipal & Phd- | dmmi...oovoaiaivaiiioins Idem.
pital drrl:'nlr.—l.nm:-
b | Médeein de 17 elasse do|fdem.........oo0iiiiins Tdem,
I"hipital dbe Port-Louis,
1| Pharmacien de a® closse de | Idem. ..ol Idem.
P'hipital de Port-Louis.
U| Médocin do a7 elasse de la | Brest., . ......... e Idem.
Semiramis, Héserve.
1] Médecin cliel de Phbpital de | Toulon oo vyveien ooy | Mdem
Saint-Mapdrier.
1 Mé-ln']fl residant & l']rﬂpiiﬂi Tdewi. o oooaiviainessrncns | Idem.
I do Saint-Mandrier.
2| Médeein principal & 1" hipi-{ dem.. . oooivneeeniinn.. Tdem.
tal de Saist-Mandrier.
2| Médeein de o™ elusse @ | Mo, . Tder.
Ubdpital de Saint-Man-
ilrier,
1| Pharmacien de o* clusse b | Idem. . . - | fdem,
idpital  de  Saint-Man-
drier.
1 Médecin ]prm.npﬂ e 1) Em[l Fdewm. . .ciconanessssnanan Tidewn,
de pyrotechnie.
)
oy A roporier,
Wi, gy puaRM. na¥, — Février 1911, XCY — 1o
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I
.8
g é TITHES: ADRESBES, OEEERYATIONS.
g
974 | Beport. Sous une a* bande b Padress
il
1| Méleein de 3 clusse A Tonlon.....coeviaronaaso | Diretene du Serviee A
1"Brale de preoteshnie. sanlé de s Marine, a8
pert ilésignd ri-ronire.
& | Directear de P'ienle du Sor- | Bardeans - .oovooie oo, Birerionr de VEeale dn 5‘”'
viee de santé e Ia Marine., viee de santd de I Marine.
1 | Sous-direetour de ¥ Beole d | fdem. . ooooooo.. cevon | ddem,
Bervare e sanld de la
Mapisie,
61 Mideein, de 1 elosse e Pdem. oot Idem.
I'Eeale  du Sepviee e
sanlé dle In Marine.
1 | Phatmacien de 1" classe do| Mem. ... .. P woo | ddem,
I'Er da Berviee e
ale la Marine,
a | Biblinthiqoe de T'Beale du|Mem. . .oooooon oo | Tdom,
Sarvien de santd de 2 Mas
i,
3 | Médeein principal. ... .o |Ruelle (1), Indret (1), Guoé- | Dirceleur  de I'établissemaeat
riguy (1) désigni ei-ronten,
6 | Medeein de 5™ classe., oo | Buelle (2], Indeot (3], Gué- | Jdem,
rguy { 3).
4 | Minrmacien e a® elasse. ., [ Boelle (1), Indret (1), Gué- | [dem.
rigny (1).
1| Méderin-major de ' Amiral-| 9® Eseadre,.......ovo. ..o | Commandant,
Aube,
1| Médesin do 0" clagse defldem... ... ... Idem.
' Amiral- dunhe,
1 | Médeciu-major do 1" Amiral- La Sude (Grde) ooooo.. - | Idem,
Charner. &
i | Mesdeein-mnjor du Horda ... |Brest ..o il e w | T
@ | Méderin on esus-ondee  iu Tl oo pis mo g o oa | dem.
Rurda.
1| Médeeinmajor du Boweet. .. |97 Eseadre... ... .. Tdene.
1| M&decin-major du Brevuus. . (Toulon.. . ...oooooiilil I,
1 | Mlerin-major e dn Bee-lBrest.....ooooill Idem.
Tagrne.
1| Mésdecin e g closse do Ja|fdem. ... ...o0uiiinnnnnn Tdem.
{retagne.
1| Mideein-major  du Calido- Tdeu, ey 4
mien.
g | Médecin de " elasse du Ca- [ Mem. cooooiiia ldem.
Téadunien.
1 .“E-lﬁ'lenujnr du Carned... |8 Kaemdre, . oooniincnniinn Tden.
1| Médecin e 2 cluzae du|Flem. ooy innnisioniiann Tdewm,
r.'qruni,
! Méderin=major du Céeille. . | Toulon ... ooveno . Idem.
S| A e purter.
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POUR L’ANNEE 1011, 147
g
E E TITRES. ADRESSES. DBSERYATIONS,
B | Report. Sous nne 5° hamle & Padresse
1| Médecin-major du Chamods . Eeolo de pilotage. ......... Cumrnl-lmhul.,
1| Miédeein-major du Charlea|s® Eaeadre. .. ... ... .. .. |/ldem.
AR,
1| Médeein de s elasss du Char- | fdem. .. o.oooooneoonn .. | Tdewm,
lemagne,
1| Médecin-major da Cherles- | dem. ... ........o..., .. | Idem,
Marrel,
1] Médecin e a* classa o fdem...oooonpnnyonoon. .. | Fidem,
Chirrlea-Mirtel,
1| Médecin-major do Condé. .. | Mem,. ..o ooonn oo, | fdem.
1| Médeein de a7 elasse du|ldem..............000cns Tdem .
Comdd,
1| Méderin-major du Condoreat. |Brest.................... | dem;.
1| Midecin-major du Denton. . | Mem. ... .oooooooooovo. o | Tdem,
1 Médecin-major de la Déei- | Division navabe de I'Extréme- | {dem.
dée, (heient.
1| Médecin-major de lo Démo- | 1™ Epcadre.o.oin oonnn o | Tdew.
cradie.
1| Médecin de 9* classs de dafdlam...oooovinnnnnn. ... | Tdem,
Démacralie.
1 Midecin-major du 1'iber- | Division osvale de D'lndo- | fdem.
wville, chine.
1| Médecin-major du Dewdurs. | Division navale de I'Exleime- | fdem.
de-Lagrée, Orient.
1 MHWin-ml\jlpr de In Drdme, | Transport do lioral. ... ... fdem.
| Médecinmaior dn Chayle. . | Division uavale du Maroe, , . | Idest.
V| Midecinmajor du Duguay- ficole d'application des aspi- | Lie.
Trowin, rils.
t Médecin e 3* classe do|ldem.....coo.v o ooy won | ldem,
Dugnay-Trowin,
U1 Médecin-mnjor du Dusois. . , | Bunkerque. oot Mdun.
1 !lﬁl]ﬂin-mnj nr da nlpill::- Division mavale de PEsteéme | Tdem.
Urienl.
1 Middein e w® closse do e, . ooon oo LT
HuJa’.-u_
1 -“l';lll'l'l.ll'lﬂljllr de l‘fugll- i Fsealie. Tlan,
O wed.
1 Médocin e 8® clase dle | Mdem. oo ir v ai cieemans Haleau,
|'lﬂ,u.r.||-l:h;|'qﬂ.
i 5154|l'|'|.|1-m:|inr e U Eraest- | Ides, Telarmi .
1 Midecin de 27 clamse defddem. oo Bk,
I"Ernest-le nas,
1 !'H:dl'l' nemajor o Ferbin , . | Divicion cavale du Maroe. . . e,
1 3"\-:l|frih-|:|mjar dn Friand, . | Mewma.. . ... .| Mdem,
‘-..E_ Mty ajor du Gawloin. , | 2" Fsemdee, ..o cooivnans Ien.
-uig

iva
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148 REPARTITION DES ARCHIVES
e |
:
a E TITRES, ADREBSES, OBIERYATIONS.
=
“E
Y —
“ndresdt
) Meport, Sﬂ:; :m +* hande b T'a
1 | Médecin do o elnase du Feu- | 9* Eseadre. .. .. M . | Commandant.
laix.
Médecin-major de la Glare, | ey, . Tdew,
1 Medlecin-major da Henri-T1, | Bizepte. . . . .. T T TS Iderm,
1 Mesloein e 3 elasse du | Hem o Tdem,
Hemri-d F,
1 Midecinam njqp e Ulbis. ... | Siation de la Manehe el de la | Tdem.
mer da Nord. =
1| Midecin-major o Jaurdgui- | 0* Bseadre . .oononooooann | fdem,
1| Mideein de s elasse u|[Jdim. .. ooooonniianrinnss Tibgnin,
Jaurdguiberry,
1| Mdderin-major de la Jaannes | Station e Constantinople. . . | Idem,
frianche.
1 | Médvcin-major  da Jules- |0 Eseadre. o .oooooonoonan | Jdem,
Ferry.,
1 | Malecin-major de 1a Jupe | Mem..oooooooiiioi ooy, | Idem,
fiee.
1 | Mideein=major do Kersaint,. | Paeifiqne ... ooo00caaon, Tdem.
1| Midecinimajor do Latoyeke- | Towlon, .o aan Tdean,
Trewile,
I | Médeein-major do Léon-Gam- | 0 Esendee..oo.... oooo. | Mdem,
Letta,
1 | Médegin de 3° elosse do |Bdem. ... oovvinninnnnan | il
Lédun-i7ambeliz.
1 | Médeciwmajor de In Libertd, | Tdem ... Hdera,
1 | Madecin de 3* clusse de Lo | fdem. . Idem.
Libverté.
1 | Mébecin-major da Loévet . . . | Teanspart do liveral, ... ... Idew,
1| Médecin-major du Magelian. [Brest. ..., ..... ..., Tdem.
1 Mideein de 3" cinh[,- JI. Hﬂn_ ................... fd.ﬂ!l.
"ulll_raﬁlw.
1 !|||"|‘|trin-m|j|w de la Manche, | Division navale de  1'fudo-| [dem.
rhine,
1 | Médeein-najor do Marceas. . | Toulon ..o o oL Idem.
1| Médeein e 3* claswe da|Mem. ..o ool Tdam,
Mareern. )
1| Mdédeein-major du Marigot.. | Dakar { Sénégol). .. ....... | [dem.
| Mq‘!lrrill—mnjurr de lo Mer-|o* Eseadre . ovvanrcnneo, | Idem,
srillaise,
1| Mk major da Massdea ., (Tonlon . ..o, Tdem.
1 M:hln'riu—mujrlr iy Mivabeaw. [Lortent - . ... .. o ... ... Idem.
1| Médecin -wajor  du  Mani- | Division sovalo de 'Estréme: | Tdem.
eale, Ohrient.
ST :i repHorler.
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EETUM

POUR L'ANNEE 1911,

144

NOUTIE

DEEENPLATRER.

f

176

TITHES. ADRESSES, ORSERVATIONS,
Sows wise 8*bande & ad)
Treport. A nlresse
Médesin-mnjor de ln Patrie. | 1" Bseadree, oo oo oonn, Commandant,
Nﬂﬂin—mujr:-r da Pei-Ho. . | Division savale de 'Extrdme- | fdem
Orient.

Midecin—mujor du Pothway. |Toulon. ... .., Fdam,
Médecin-major do la Hefpe- | 1™ Eseadro. .. ....ocon oo | Tdem.

bligue.
Médeein dbe o* classs de Ja|Jdeme. oo oo i iiian Tdem,

Hépublique.
Médecin-major do Requin. . |Toulon. ............. ... Idem,
Médecin -major du  Saing- | 9* Eseadre............... | [dem,

Louis.
Médecin-major du Styx. _ .. | Division  pavale de 'Indo- | Idem.

chine,

NHEdIL‘IHlJﬂI‘l]IM‘ﬂ!.- i Eseadre. oocunncvnnnnn . | Tdom,
Médecin de s elosse du|ldem. ..o oo | Tdem,
Suffren.
Mé&lecin ~major du Towr- | Toulon. .....ocoovun., ., | Idem,

wille,
Médecin de s* closse dufldem............. e Tdem.

Tourville.
Médeci jor da Vewshese . | Madag wen | Tdom,
Médecin-major de la Féritd, | 1™ Eseadre . woe- | ldem,
Médecin de o* dasse de la | Jdem. .. revases | Mem

Vériid,
Médecin-major du  Fictor= | [dem .., Tdem
Médecin de a* classe du | Mdew.. wos | Tdam,

Fietor-Hugo.
Nﬂﬂ‘jn-mljw da Voltaire. [Towdon.....ooovv e sns | Tdem,
Médecin-major du Waldseh- | Lorient ..o oovoinonnooon. | Mem.

Hinuaspau,
Mélecin-major de In Zflée. . | Pacifique. ................ | [dem.

Midecin d'Eweadre. ... ...
Midecin d'Eseadre, ... ...,

Médeein de la s* Division. .
Médecin de la o™ Division.

Médecin de la o* Division. . .

A reporter.,

a* Eweadre o coaivivainnan

i™ Eacadre. .. . ..o.niins

Mem.....ciconmissrnsnsns

2% Bacadre. . coivinnvnnanes

page 149 sur 478

Vice=Amiral , commandani la
e 3

Viee Amiral, commnndant la
3" Keradee.

Contre-Amiral , commandant
la o* Division de la 1™ Es-
cadre,
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£
; TITRES. ABRESRES, RBERYATIONS,
&
41 | Report. Sous une 8* bande b Uadresse
du ;
1 "“‘Il'dl de | u* Divicion 16 | o* Fsemlpe, .00, o | Conilpe=Amiral | eompsondant
geve. a2 9* Division lllgh'" e la
#* Escndre,
1| Médeein de Division. . ... .. |'i|i.'-i|{n uavale dé PExlitine- | Conlre-Amiral , commanilani
Orient, la Divisich rarale de 1'Ex-
Lrded It
1| Médecin de Division, ... .. Division navale de  Uludo- | Capitaine e valssenn , chel
clime. e B alivision aovale de
Flndochine,
1 | Médeein-major de In emserne [Sigon. ..o o | A,
s marias.
{ | Pharmacien de 9 elassic, ... | Amenal de Saigon. . ..o Idem,
1| Madeeinemajor — do point | Diego-Sosree. . .00 0oo. . | Guonmandant de la Magine i
ngrpnai e ln Flotie, Madagascar, Diwga-
LINTOFR
11 | Médecin-major  des fevpil={Be. (1), Ch. (1), Loe. (1), | Commandant.
Tetnis, Moéh. (14, Twil. (1),
Dignikerque (1], jar-
win |Ij. Mger (1), Urmnn
(1), Bizerte (1), Saigon
(1)
3 | Médeein-major des sons-ma= | Ch, (1), Teol. (1), Ca-| Idewm.
Fills. Inis {1}.
1| Médeein eluf e Phépital | Tunisic ... .00, Contre=-Amipal , commnmidant
e Sacdi=Mlwballal. la Maripe en Tunisie.
3| Midecin de 100 elusse do|Bew. ..o Idem.
I"hidgrital de Sidi=Abdidlah,
2 | Médecin de a® elasse alo | Blow . .oooenii L it
I'leﬂ-piull e Siddi-Alsbdllak,
{ | Pharoacion de o' elasso | bem. . ...oooi il Iidein,
e Phdgital e Sidi=Al-
alallah.
1| Pliarmacien de o elasse abe | Mo, ..o L Mdini
"hipifal de Sidi- Ahaddllah,
i Ehillinllli‘plu' il I'Illl‘]li,!n] e G o s e e
Suili-Alsiballahi.
1| Mbleein de 8 elame delMen..ooo L Hem.
Vinlimaerde  disisionniee
e dn baie Panty,
A5 | Serviee genitial. .. Gl By, Be. (10}, Lor. | Directeur du Serviee de ssnté
(8), Moch, (B), Toul.| di port deésignd eiceonire
LI { puigucts de Sou 10 egem-
pr: ew sonis la mime bande|-
1| Directourdu Serviee de sanlé [ Berlin.
de lo Marbue alletbantle.
3| Direviof feweral of the De- | Laidres,
partusint of tlie Nakp.
k79 :'. Foporker.
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UR L'ANNEE 1011,

1,

,‘ D* EERMPLAIAES.

&
- 8

g

[ Y

- B

TITRES,

ADRESSES,

Report.

K. a. k. Reiels-Kriegs-Mi-

nisterinm, Marine-Seetion.

Uluimr;;ien en chel e le
Flatte ¢hilienne.

Derectenr du Servier do santé
de  In Marine  brési-
lienne.

Dircclear du Scrvicede sanié
de 1a Marine dinoise.

Digeelear duSepviee de santd
de la Marine espagiole,

Médeein gédeal de lu Ma-
rine dles Klats-Uis,

|l|.1llfr.|.r|lr géndral du Sep-
viee de sanie de la Marine
nderlondaise.

italienne . ...
: japomaise. ...
Iy 2
lrfﬁ:"r portugaise. . .
Service argenting. . ..
de sauté Y pgsse, ...l
de
In Marine

norvégionne .
ollomane. ...

Ministire de I"Agrieulture ol
des Travaux publics o
Belgio e,

Assoeiation of military sue-

geons  of the  Upitel
Mates,
Dentscher  Seeliselopei-Ve-

rein | Asscciation  alle-
miatsde des plehenrs e
HIAT .

Medical Schoal Library, Uni-
versily.

Library of the Surgeon ge-
meral Olfee.

Direeteur e D'lnatitat pa-
thalogique de Weltevre
den,

Direetonr du Servies de sanié,

Instituta ssuitario fedorsl. .

-l“ 'I'EPDI'HEI'.

Vienme.
Valparaiso.

Rio-Janeire,

Copealogue,
Madlriil,
Washington.

La Haye,

Home,

Tokio.

Lisbonme.
Fucoas-Ayres,
Boint-Piersboury,
Stockholm,
Cliristiania.
Constantinople
Brumellis.

Washinglon ., v G,

N, =4V, -6, Lanimep-

Herlin ,
sleasse A4,

Melbowrne.
Washinglon,
Batavia { Java ).

Naples.

Hio-Janeirs,
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T'EIEMFLATRES.

TITRES.

LG

g_:!........__.._._,_._.__.._......__._....._._...-_._.._._

[=]

Report.

Aewlémie royale de méde-

cing,

Directear du Muséum d'his-
Livire naturelle.

Direelenr du Buresu contral
météorolagique.

Ribliothisueg e 1lostitat
nalional ngmnnm'u'u;‘.

Bibliothique du Callige de
Franee,

Rilliothiqua de 1'cole nor-
male supérieare.

Bibliothbgue de ln Sociélé
de géographie.

Bibliothéque de 1'Académie
iles seiviess.

Hibliothibque de ["Acudémie
de mddeeine,

Bibliothbgue du  Musdum
' histaire naturelle,

Bibliothigue de I'Feole de
pharmacie.

Ribliolbdque de {"Feole rolo-
niale,

Hibliothique de la Focaité
de médleeine,

Hibliothbque de  1'lnstitat
Pasteur.

Bibliotheque de la Socidld
roaligique de France.

ADRESSES.

OBSERFATIONS.

Brusclles,

Turin,
Paris . rue Cuvier, 7.

Paris, rue de PUndversitd,
176,

Pugis, rue Glaombe-Bervanl
1fi,

Paris,

Talem.

Paris, boulevard  Saint-Gier-
main . 165,

Pariz,
Hfﬂ.

Paris , rue lBaffon , s,

Paris, aveoue o8 'Observas
Loire.

Paris, avenue e 'Observa-
Loire, 4.

Paris.

Paris, rue Datot, a5,

Paris , 7, rue des Gramds-

Augustine.

Bih“.nlllil'm de I"Université, NH!K[.
T cscaniissiasninis Mantpellier.
7 A S e G + | Bordesus,
Idem. . o« | Lille.
Idem. . + | Lyom.
Idem.. . . .+ | Toulowse,
ldem. . . | Alger.
fdem. .. « | Murseille,
Mem . . . . | Nantes.
Mem.........ooovvvess,|Amiens,
Thawiiioooiciy, L + | Angers.
dem....o.o.n. sesrassss | Besangon,
A reporler,
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TITRES. ADRESSES, OESHEVATIONS,
Beport.
Billiothigue de I"Université, | Gaen.
Mem......oo0vanevnnas. | Clermont-Forrand.
Tdem . . . srevs-=- | Dijon,
Idemi, o viinennniananeas |Girenobie
Idew . . ' o | Limoges.,
Idew, . . . | Poiliers.
Tdem . . . | Reims.
Idem. . Rennes.
Mem,.oooviieiariisasns | Rouen.
Mdem.....covninivenanns | Tours.
Fuealté libre de médecine. . | Lille,
Wevae Lidochinoise (Eeale | Hanoy | Toakin ),
fraugaise d'Exiréme -
Orient ),
Brest,
« | L Havre,
s | Rochefprt,
Naney.
. | Bardeaux,
Marseille.
Dijea.
Sociétd de géographie. .. .. | Toulouse.
Idem.s.iaiasaiavervnnss [Lille.

Jostitut colonial, ,\..enes :
Institut colonial, .........
E-‘nlle ﬁ:ppliﬂﬁon o Ser-

wice santé des tronpes
colomiales.

. Tovae.

Périodiques dehangds, .. ...

Disiribution.

L | Héserved remetire h la Dirse-

tion des Archives de mé=
decing o pharmacie  na-
vales.

Torit.

Marseille , rue Noailles, 5,
Bordeauz.
Marsaills,

- | Liste annevde ; chagque exem-

luire, avec le  mot
Eﬂi—[\l . B V'sdresse do
Directeur des périodiques,
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LISTE DES PERIODIQUES
FCHANGES

AVEC LES ARCHIVES DE MEDECINE ET PHARMACIE NAVALES.

BORBRE-

1.
12

14,
14,

15,

. Anales del Deparlamento nacional de Higiene, Buenos-Ayres.
. Annales d'hygitne et de médecine colonioles, Paris-67, place de

POdéon, #,

3. Anpales  hygidne pollique ot de  médecine légale, Paris-6°, roe

Hautefenille, 1g.

. Annales de Plustitut Pastour, Paris-67, boulevard Sainl-Germain, 190,

Annali di medicing navale, Rome, Ministero della Marina.

. Archiv fiir Sehiffs- und Tropen-Hypgiene, Leipzigr, Dorrienstrasse, 1 6.

Archives pénérales e chirurgio, Pacis, boulevard Malesherbes, fo.
Archives générales de widecine, Paris, rue Michel-Chasles, 6.

. Archives de médecine of de pharmacie militaives, Paris-67, rue de Yau-

girard, 75,

. Archives des maladies de Tappareil digestif et de la notrition,

Paris , place de [déon, &,
Archives de parasitologic, Paris-6°, rue Antoine-Dubois, 4.
Archivio ilaliane di olelogia, rinelogia e laringelogia, Turin, via
Lernaia, 7o,
Boletin de Sanidad militar, Buenos-Ayres, Hospital militar.
Bulletin de I"Académie de médecine, Paris-6°, b* Sainl-Germain, 130.
Bulletin de I'Académic royale de médecine de Belgique, lruvelles.

. Bulletin médical, Paris-6", quai Vollaire, 17.
. Bulletin médical de Québec, Qudbee, rue Suinl-Lonis, 51,
. Bulletin et Mémoires de la Société d'anthropologic, Pavis, boulevard

Saint=Germain, 120,

. Bulletin de la Seciété de seeours aux blessés militaires, Paris-8", rue

Matignon, 14,
Bulletin des travaus de la Sociélé de pharmacie de Bordeaus
(ML Barthe, seerétaire ginéral, roe Théodore-Dueos, 6, Hordemur ).

. Bulletin e la Sociélé wmédico-chirorgicale de Plndochine (Impri-

merie d'Extréme-Orient, éditeur ), Haaoi.

22, Bullelin général de therapeutique, Paris-6°, place de 1'Odéon, 8.
. Bulletin de I'Union des Femmes de France, Paris-g°, Choussée

d’Antin, ag,

. Bulletin of the Manila Medical Seciety, W. E. Musgrave, editor, Ma-

e { Philippines ).
Caducée, Paris-0°, rue Jacoh, g.
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2.
28,
29,
i,
EiR
32,
LR

34,
46,
BliB
47,
38,
a4,

i,
Al
h,
4.
hh.

LER
&6,
A7,
LR
A4,
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POUR L'ANNEE 1911, 155

Ulinique (La), place de I'Odéon, 8.

Comptes rendus des séances de I'Aeadémie dee seiences, Pari,

Concours médical, Paris-107%, rue de “Illlkt*l'\lrlil".' ad.

Dentsche Militararztliche Zeitsehrift, Berlin, Kochslrasse, G8,

If:rhu médical des Cévennes, Nimes, rue de France, 17.

Eeho modical du Nord, Lifle, boulevand e la Libertd, 1a8,

Eseuela de Medicina , Mexice, calle de Leon, f.

Feuille de renseignements, Otfice colonial, Paris-r™ ( Palais - Boyal ,
galerie d'Orléans ). '

Gazelle des eaux, Paris=67, rue de Vaogiraed , 66,

Gazette des hopitaus, Paris-6°, rue Suinl-André-des-Arls, bg.

Gazette médicale de Paris, Parie, vue Villebois-Mareuil, 11 s,

Giornale dells B, Aecademia di Medicina i Torino, Turin.

Giornale della Reale Societa laliana I'ligene, Milan, via 8. Paolo, 10,

Giornale i Medicine Militar, polizeo del Ministero della Guerea,
[tomia, via Venti Sellembre,

Grdce meddicale, Syra (Grice ),

Gynéealogie, Paris-67, place do TEeole-de-Médeeine, 23.

Hygiene générale et appliquée, Paris-67, place de 'Odéon, 5,

Janus, Paris, place de 'Odeon, 8.

Journal d'hygiene, Paria-8, avenue de Wagram, 79,

Journal des maladies culanées el syphilitiques, Paris-8°, rue de Lis-
bonne, 11.

Journal de médecine et de chirurgie  pratiques, Paris-6°, rue de
Nesle, M.

Journal médical de Broselles, Brucelles, rue des Drupier-a. ah.

Journal des praticiens, Paria-7" (square do Greisic, 8.)

Journal of the Royal Army Medical Corps, Loadres, War Oliiee
Whiteball.

Journal of Tropical Medicine, Londres, W. Greal Titehfield Streel |
83-84. '

al. Laneet, Londres, Strand, fad.

Journal Lepra, Biblistheca internationalis, Leipzig , Dorrienstrasse, 10.
Library Burean of Science of the Governement, Manila, P. L (lles
l'hﬂip'ﬁllaﬂ}.

+ Medieal Magazine, Londres, E. C., King William Street, 6a.
- Medical Review, Lendres, E. G, Finsbury Pavement, 66.
. Military Surgeon (The ), Journal of the Association of the Military

Surgeons of the Uniled States, Washington D. U,
Moniteur de la Flotte, Paris-g°, rue de Dowai, 11.

. Nouveausx Remddes, Pars=6", Plai'o dis I'Odéom , 8.

Paris médical, J.-B, Bailliére, éditeurs, Pares, rue Houtefeuille, 14,

« Pidiatria pratique, Litte, houlevard de fa Liberté, 153,

Philippines Journal of Seience, Mumlle,

. Préservation antituberculeuse, Paris-4°, rue Lafayelte, 33,
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3.
fik.
6.
.
7.

8
i,
70.
71,
72

T
74,
75.
7h.
77.

REPARTITION DES ARCHIVES POUR L'ANNEE 1911,

Presse mis ficale, Paris-67, rae Bacine, 3,

Progrés mrsdical, Paris, rue des f.m]es, fit.

(tuinzaine soloniale, Paris-5°, rue de la Chaussée-d"Antin, 44,

Revista de Sanidad militar, Madrid , plaza de Santa Barbara, 7.

Bevue d'hygitne et de pelice sanitaire, Paris-6°, boulevard Saint-Ger-
main, 140,

Revue géncrale d'ophtalmologie, Lyon, montée de la Bouele, 55.

Revie mavitime, Paris-6, rue Dauphine, 3o,

Revue de psychiatrie, Paris-6%, place de '0Ddéon , 8.

Revue de chirurgie, Paris, boulevard Saint-Germain, 108,

Revoe des questions  coloniales et marilimes, Paris, rue de 'Ar
eaie, 16,

Slecping sickness Bureau, Royal Society, Berlinglon House, W.

Supplément miédical & la Revoe maritime russe , Saini-Petersbourg.

Tidskrift 1 Militar Halsovard, Stockhalm {Suéde ).

Toilers of the Deep, Londres, E. C., Queen Victoria Street, 181,

Tribune médicale, Paris, rue de Vaugirard, 153,
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VARIETES.

TRAITEMENT DES TROURLES DIGESTIFS CHEZ LES 0PERES,
(Pavcner, Le Méd. prat., 1°" novembre 1gi0.)

Des troubles digestifs se produisent presque toujours aprés 'anes-
thésie géndrale. Moindres avee I'éther qu'avee le ehloroforme, ils sont
ile prravité variable : élat saburral, vomissements , diarrhée incoercible.
L'auteur pense qu'on peuat les diminuer grdee & un régime pré- el
post-opératoire. Avanl Popération, Popéré doit dre sonmis an régime
exclusif des Fruits et du lait aipri Kgérement sueré (lait eaillé on
yoghourt) pendant un temps variant de deax jours o deax mois, sui-
vanl son élat de santé, La bouche est neltoyée et le patient doit ap-
prendre la gymnastique respiratoire thoracique et abdominale.

Apris Fopération , siles vomissements durent plos de douze henres,
lestomae est lavi, Pour ealimer lan soil, on donne lonles les denx
heures un lavement de 200 grammes, En cas de péritonite on e
grande intervention abdominale, lanteur a recours b |’irriﬂ'a!.iu|| Pl
liu“ﬂ HRYEH IH. Hl}luliull M

Bal MEMIE 5 o S e R e e b grammes,
OB & s e S e T R R bo

B veaivisver i st ey gbo

La bouche est nettoyée et vinede fréquenment. Aprés eossation des
vumisﬂrnwul:ﬂ, pendant quatre & cing jours, opéré boit & diserétion
de Pean d’Evian ou de Vittel, additionnée de eitvon oun de sirop de
[ruits. Jamais d'aleool.

Pendant plusieurs semaines, le sujet aura i sa disposition une bon-
teille d'eau alealine, par exemple les solutions de Bourget de Lau-
sanne, L'une se eompose de :

Bicarbonate de soude.. . osovviioaniiiiaaooe 6 grammes,
Sulfale de sonde. o ovvvivivasrrnriaesnssnss 1]
Phosphate de soude. ... .... S S U |

L'nuire, plus loxative, est formulde ainsi :

Sulfate de soude. ... ....ooiiiiiiiiieniaas B prammes,
Bicarbonate desonde. . . .. .....vnvinnnan, .. h
Phosphale de soude.......oocvviie o 8
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Cies solutions doivent dre rvigourensement prépardes avee des sels
chimiguement purs et anhydres: sinon elles sont d'un goit dés-
agréable. Sl existe de la tendance & la diarrhée, on donnera du
houillon lactigque (lactéol , lactobacilling, ele. ).

Aprés quatee i eing Jours, le snjet est nourri presque exelnsive-
ment avee des fruils et des [Geulents. On ne posse que plos tard au
Init, anx cenfis, 4 la viande.

La eonstipation doit Hree snrveillée pendant la convaleseence. On la
cambatira en mélant de Tagar-agar anx aliments,

Enfin, on stimulera les fonetions générales par le grand air, la lu-
miére el la grymnastique respivatoire, surtout la gymnastique du dia-
phragme. si importante dans le traitement des troubles digestifs.

Th. Revren.
( Revue internationate de médecine el de cﬁfmrgi&,
n® af, ab déeembre 1910.)

BULLETIN OFFICIEL.

JANVIER 1911,

MUTATIONS.

b jonvier. -— M. lo médecin en chol de 1% elasse Menoié | L.-L.<G.}, do port
e Rochefort, a été nommé médecin-ehel de 'hdpital maritime de Brest, en rem-
placement de M. le " Dovar, appeld & d'auiees fonetions. M. le D* Mercié devra
prendre ses fonetions & Brest dans les délais réglementaires.

— M. l» médecin de a* classe Mamcasoien (L-G-AL), du part de Cherboury,
an interrompu dembarguement & Toulon . est désigné pour embarguer immédiaies
ment sur lo Guuwlois, dans la 2* Eseadrs, on :I'f‘rllfihl‘l‘lllf"rl.t de M. Bovancr-Lacou-
TOME, nomd prosecienr dranataime,

ta janvier. — M. lo mddecin principal Pavisve e Coaegars (M-A-A ), de
port de Bresl, est .Ir'-giﬂ-nr'- ponr emharquer le 1 fiveier 191 sur le Diderot, qui
sntrora i cetle date en préparal inn d'essnis @ Suinl-Nagaire.

Par dévision ministérielle di 16 jonoer age, il a élo accordé @ M. Jo médecin
do 17 classn Cnares (F-Al), dnooport dle Brest, un eonpd de convaleseence do
trois mois, & solde entiéee, pour eonpler i 'iljrllil-"rl'r‘ 1911, lendemain da jml!‘
de som débarguement 4 Marseille.

at janvier, — M. le médecin en ehal de a* elasse Mecnern (A =K. ), dn port
de Tonlon, acloellement en servies an parrt de Cherhourg, est déﬂiﬁué, an ehaix
ponr remplie les fonelions de méderin d'une Division de 1a 1™ Escadre. M. 1o D" Mé-
grelli cmbarquera sur la Jules-Ferry, & Toulon, Ie 14 feveier 1914,
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Par décision ministérielle du ot janvier 191, il a été accorda & M, lo medecin
Moy elasge Bravs (1-AL), doopart de leest, on seevien & Tonlon, un eongé de
convaleseence de Lrois mois, § solde entidre, poar compler du o1g janvier g,

aa janvior, — M. lo médecin de 2° elasso Grogoer (M-G-HL ), do port de Lo-
fient, esl désipné ponr |=||||;u:r||ur=r sur le Dowdait-de-Lagrée Division navale de
|'E!lr!ml.nf.\rimnl} en repnplacement de M. le 1V Poveecos, qui o it terminer pro-
thainement I période riglomentaive de campagne. M. Guilguat pejoindea sa desti-
Madion par le paquebol guittant Marseille le ab Evrier 1gag-

a9 jan aer, M. le midecin de a® elasse Vengr (Bl ), du port de Drest
[‘?‘I lssipnd: pour cinbavquer sur le Vasban, eentee de stationnement des sons-ma-
Fins gy Racl-Toa (Divisien navale de Gochineline ). M. Veillel rejoimdea sa destina-
Ly por e gaeguebot gquittant Marseille fe a6 Evrier agaa.

PROMOTIONS ET NOMINATIONS,

Par déerel en date du g janvier 1gai, onl cte promus dans Lo Gorps da sunté da
la Marine ;
Au grrade de widecin on chef de 1" classe

M. Aveerr (J-To-d-AL), médecin en chef de 2 elasse, en remplacement de
M. Nowkn, vetraité;

Au grade de midecin en chef de 2 elasse 2

M. gpeivee (GAJ-ML), anédecin prineipal, en remplacement do M. Aomest,

Promn ;
Aw grade de wédecin principal :
4" lonr (ehoix ) ;

M. Fomaeor [ Bo-F - ), pindecin e 2™ elasae, en remplacement de M. Quisec,

Btom ;
Aw geade de médecin de 1" clusse :
a" lour [anciennelé)

M. Brrior { Victor-Jean ), medecin e a* elasse , on remplucement do M. Foueror,

oy,

— Par déeret em date du g jonvier tger, @ é8 nommd dans le Corps e santé
LR PR ’

Aw grrade de médecin de 3° classe :

M. Goay (Jubes-Narcisse}, éléve du Service de sonte de la Marine recu doctonr
M midecine.

= Pap déeret en dite du vo janvier 1grs, ont elé nommes dans Te Corgs de
M de fa Marine :
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Au grade de médecin de 3° classe : .

MM, Taouss (Lovis-Auguste ); Fréone (Jean-Louis-Plarre-Marie) , élives du Ser-
viee de santé de la Marine, recus doctours en médecins,

— Par décret en dale do 13 janvier 1911, a éé nommé dams le Corps de
santé do la Marine :

Au grada de médecin de 1 classe :

M. Gapsson (Charles), dlive du Servieo de santé de ln Marine, rvecu docleur en
madecine,

— Par deéerel en date du 19 janvier 1911, ont #é nommés dans le Gorps de
santét de la Marine, pour compler do 15 janvier 111 :

Au grade de médecin de 3 closse =

MM. Jons  (Alhert-Georges-Rena ), Comvzac | Marie-Germuin-Louis-Marie )5
Seuny  (Fermand-Jean-Marins); Scosmsec | Jean-Louis-Marie 1;  Bizavo  ( Benoli-
Georges ), élives du Service de santé de la Marine, regus docteurs en médecine.

— Par déeret en date du a8 janvier rgue, ont été promus dans le Corps de
santé de la Mavine :

Au grade de médecin principal :
1" four {aneienneté ) :

M. Morns | Alberi-Augusie), médecin de 1™ classe, en remplacement de
M. Evovnsesn, placé en congé, hors cadres;

Au grade de médecin de 1" closse :
" tour (anciennetd) :

M. Canotorni {Andoine-Charles), médecin de a* classe, en remplacement da
M. Vianciw, retrailé;

& tour (ehoix) ¢

M. Syvinax (Jean-Marie ), médecin do a® classe, en remplacement de M. Morrin.
E"\:'u“l.

RESERVE,
Pap liveral en date du g janvier 1911, a élé nomee dans la eéserve de Parmes
e mer, pour compler du a3 décembre 1910 :
Aw grade do médecin en chef de 9" classe :

M. Rovs (Gabriel-Yietor), médecin en ehel de 2* elassa de In Marine, en re-
traite. Cot oflicier supérienr du Corps de santé esl allacté au port de Toulon.

lupmimenie waTiosane, — Feévrior 1911.
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LA PERITONITE TYPHOIDIQUE
e _-f"":.“u j ‘_E’.
LA MARINE FRANCAISE (DE 1900 A 1910).
SES VARIETES. — SON TRAITEMENT,

PAR

M. ls Dr CHABANNE (J.-B.-C.),
MEDECIN DE 1™ CLASSE.

{ Extraits.) | Suite.]

Symptomatologie.

I. PERITONITES D'ORIGINE INTESTINALE.

vDe tous les symptébmes que la description classique
atlribue & la perforation intestinale typhique, aucun n'appar-
tient en propre a la perforation. lls relévent tous de la péri-
lonite et on peul les voir réunis au cours d'une fiégvre typhoide,
thez des malades qui n'ont pas de perforation de I'intestin.»
Ainsi s'exprime M. Chantemesse, & la Société de chirurgie,
dans la séance du 6 mai 1908, La perforation, qui est la
tause la plus fréquente de la péritonite typhoidique, n'est en
effet qu'un simple accident occasionnel : c'est le traumalisme
déterminant la réaction du périloine, mais n’agissant pas au-
frement que par son influcnce brulale et ne se traduisant par
aucune symptomatologie propre. Tous les signes qui apparais-
sent par la suite sont sous la dépendance du péritoine et
appartiennent i la péritonite, qui en est la conséquence. Il s'en-
8uil que nous pouvons, dans cetle élude clinique, faire com-
plitement abstraction de la cause provocalrice el ne nous atta-
ther qu'd la facon dont réagit le péritoine.

uép. BT puanm, ¥av, — Mars 1911, XCV — 11
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La péritonite typhoidique d'origine intestinale, envisagée
dans son ensemble, revét deux formes cliniques différentes.

Dans un premier groupe de faits, elle évolue d'une manibre
latente, sans phénoménes réactionnels bien nets. Le diagnostic
ne peut dtre posé le plus souvent el, s'il Uest, c'est ordinairement
trop tard.

D'autre fois, cette complication se traduit par un on plu-
sieurs symplomes évidents donl le groupement suffit pour
attirer I'altention et faire porter un diagnostic exaet, Clest ce
qu'on peut appeler la forme elassigue.

A. Forug Laveste.

De beaucoup la plus grave, en raison de son évolution sour-
noise et de la I;ra\'ilé de 1'étal typhu'ir]i,que* celte forme ne se
présente pas elle-méme toujours sous le méme aspect.

Dans quelques cas, toule Tallention est attirée par I'évolution
de la lievee typhoide. Souvent le malade a franchi le cap du
troisieme seplénaire; d'aulres fois, il n'a pas encore dépassé les
deux premiéres semaines, lorsque I'état général devient trbs
grave, Elendu sur son lit, immobile comme un mort, révas-
sanl, les yeux perdus, les trails tirés, le facies terreux, les
Levres fuligineuses, le sujet esl si profondément infecté qu'il
est plongé dans une sorte d'état comateux. Vienne la compli-
calion intestinale, soit sous (orme de rupture, soit par le fait
d'une simple propagation, au péritoine, des germes intestinaux
ou appendiculaires, il ne réagira pas. L'adynamie organique
est trop grande pour que T'ébranlement produit par ee now
veau lraumalisme puisse secouer la lorpeur générale. L'épan-
chement se produira dans la cavilé péritonéale. Le périloine se
congestionnera. Les anses intestinales rougiront, mais celie
péritonite latente se déroulera sans que les signes qui la tro-
duisent habituellement soient ébauchés, et le malade sera em-
porlé plutét par linfection typhoidique que par sa complicatios
péritonéale. C'est ordinairement dans les formes adynamique®
de la dothi¢nentérie que se produit une telle latence, ainsi que
dans les formes hypertoxiques. Dans nos observations, nous &0
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avons trouvé plusieurs qui ont suivi une semblable évolution.
Ten reproduis une ici.

Orservarion X.

Double perforation de Uintestin gréle survenu au qualrieme seplénaire.
Mori sans vénction locale.

B..., soldat d'infanterie de ligne, a1 ans. Est dirigé sur I'hdpital ,
le a5 octobre 1903, pour fidvre cnnlil:lue. Le début a en Lien, il ya
bt jours par perte de ]'aPPéiit, néplm[algie, épistaxis.

Actuellement, eéphalalgie violente, courbature, insommie, réves
nocturnes, laugue saburrale, blanche sur les bords, un peu ritie i la
pointe. Ventre ni ballonné ni doulourcux. Pas de gargonillements de
la fosse iliaque droite. Pouls : 841, large et plein. Températuve : 3g°4.

Rien d'anormal & Pexamen du coeur et des poumons.

28 octohre. — On constale quelques taches rosées lenticulaives.
Le malade se plu.illl ll‘.llljul.ll'ri de {:l?plmlalgiu. La ]Hllﬁul‘. est saburrale,
non ritie. Pas de diarrhée, Température voisine de bo degrés matin

" #lsoir, Séro-diagnostic positif.

3 novembre. — Etat général trds infeeté. Insomnie. Légdre hibé-
tude. Langue rdtie. Geneives saignantes. La température se maintient
tonstamment an-dessus de ho degrés. Pouls : 100, un pen dé-
pressible.

8§ novembre. — Méme état, Délire tranquille. Soubresauts des ten-
dous. Selles involontaires, Prostralion trés accentude,

14 novembre. — Les selles restent involontaives. Tremblement des
membres supérieurs, Le malade est trés infecté, 1 est plongé dans un
fial de stupeur qui s'accentue chaque jour.

Le sujel meurt subitement le 15 novembre, sans avoir présentd le
muindre signe de réaction péritonéale en dehors d'une accélération
des battements de I'artdre vadiale. Le pouls esti en effet monté &
18l pulsations, le 13 novembre, el n'est pas descendu au-dessous de
te chiffre jusqu'au jour du déebs.

Autopsie. — Aprés les ligatures classiques, Uintestin est retiné de

labdomen , en commencant par le rectum. On trouve 'S iliaque et le
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cblon descendant remplis de matiéres solides brunitres, en assez grande
abondance. :

Le gros intestin a un volume normal. Il est de eoloration pris
bleuté. Ineisé, sa muquense présente seulement des arborisationg vei-
neuses assex nettes dans toute son étendue, principalement an nivean
du eblon transverse. L'appendice est sain.

L'intestin gréle, extrail ensuite, est adhérent an niveau du cecum
sur les trois quarts inférieurs de son étendue et il est le sidge d'une
congestion manifeste. Apris ouverture, on trouve, i partir du emeum
et sur 1 m. a0 de longueur, des uleérations nombrenses des plaques
de Peyer, Les follicules elos font reliel sur la muquense. Indépendam-
ment des plaques de Peyer uleérées, on en trouve d'autees sous deus
formes : & I'étal de plaques dures, trés saillantes, gaufrées, et de pla-
ques molles, Antour de ces plaques, on constate une abondante
prolifération du tissn, et Uinfiltration lymphoide s'élend assez loin.

On constate de plus deux perforations, siégeant la premibre &
ag cenlimétres, et la denxitme & Ao centimétres de 'abouchement
de I'intestin gréle dans le ceeum.

Dautres fois, l'organisme, moins infecté, réagit, mais bien
peu et pas sullisamment pour faire eraindre la perforation. Le
malade aceuse quelques douleurs abdominales, mais l'intensité
n'en est pas assez vive pour qu'il s'en plaigne de lui-méme et
attire sur elles I'attention de Pentourage. Le ventre se ballonne
légirement, la fosse iliaque devient un peun sensible i la pres-
sion, mais c'est tout, et la réaction générale passe inapercue,
car il o'y a ni modificalion de la température, ni variation

" du pouls, ni transformation de la physionnomie, pas méme
de hoquets ni de vomissements, La mort survient sans que le
malade ait présenté de symptomes nels de périlonile et cepen-
dant la perforation s'est produite et elle sera une trouvaille
d’autopsie.

Ogseavarion XL

Péritonite typhoidique déterminée par une perforation intestinale surveni
sans symptimes préeis. — Hémorvagies mtestinales répétées, — Mort
au debut du troisicine septénaire.

D. .., soldat an 6 régiment d'infanterie coloniale, dgé de 2p Snk.
Souffrant depuis deux ou trois jours, se présente a la wisile le
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2h mars 1goo. Dirigé sur Thdpital le 26 mars dans la matinde
aver le diagnostic : «Embarras gastrique et figvre.»

Température du a5 an soir, fo® 5. Température du 26 au matin,
bo* 3.

a7 mars. — Nombreuses taches rosées lenticulaires. Diarrhde.
Quelques riles de bronehite disséminée. Venire ballonné avee un peu
de sensibilité de la fosse iliaque droite, ainsi que de la région splé-
nique. Nombreuses selles liquides, Langue assez belle. Séro-diagnostic
positif. Température : 48 degrés an matin; 39° 8 le soir.

28 mars, — Six selles liquides dans les & heures, Tempdrature :
39’7 le matin; ho" a le soir.

u?; wmars. — Sept selles liquides dans 1és a/i heures. Le tympanisme
8¢ prononce. Les taches rosdes sont toujours abondantes. Quelques
Vomissements. Température : 39° 5 le matin et 3g° 8 le soir.

30 mars. — Ftat général assez bon, Six selles liquides. Tempé-
riture : 3°a le matin; 39 degrés le soir.

6 avril. — Depuis le 30 mars, 1'état général est resté & pen prés
slationnaire. Il y a en une moyenne de 6 4 8 selles liquides par
a4 henres, Pour la premiére fois, le malade a rendu dans la journde
du 5, en méme temps que les selles, a00 grammes environ de sang
pur. Température : 38° 6 le matin, 3g°7 le soir.

7 aoril. — Sept selles liquides depuis hier, dont trois mélangées de
Sng. Température : 3¢° 1 le matin, 39° 5 le soir.

& avril, — Six selles liquides, dont trois dans la journde d'hier mé-
langées de sang. Délire. L'état s'aggrave. On fait une injection dergo-
tine, on fait prendre une potion caféinée et on administre I'opium par
Pilules de 1 centigramme au nombre de 10.

4 avril, — Trois selles ne contenant aucune trace de sang. Subdé-
lire, Insomnie. Langue rétie et siche. '

Mort 1e 10 avril & 5 heures du malin, sans que le malade ait
Présenté, au eours de sa maladie, de symptomes de péritonite, 1l o'y o
Pas eu de douleurs de ventre, de chute brasque de la température.

. hoquets ainsi que les vomissements n'mnt pas dit ftre violenls,
Puisqu'ils ne sont méme pas signalés dans I'observation.
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Avrorsie. — Habitus extérienr. Tympanisme abdominal considé-
rable.

Cavité thoracigue, — Le poumon droit pése 380 grammes, le gauche
Joo grammes; tous les deux sonl congestionnds, mais ne présentent
ni adhérences pleurales ni tubercules,

Le ecar a nne teinte fouille morte: la fibre musculaire est dégé-
nérée; les valvules ne semblent pas altérées.

Cavité abdowinale. — Lo ventre est rempli de gaz Fétides et 1'on
trouve dans la fosse iliaque droite des matibres ficales épanchées. A
trois (ravers de doigt de labouchement de l'intestin gréle dans e
cicum, les parois inteslinales sont tellement amincies qll'eﬂes lajs=ent
voir par transparence un gros caillol sanguin qui doit provenir d'une
hémorragie intestinale.

Dans la derniére partie de I'intestin gréle, on voit par transparence
de nombreuses plaques de Peyer ecchymosées, Quelques-unes, infilirdes
de sang extravasé, semblent préles 4 se rompre. L'une d'elles est per-
forée, L'intestin ouvert et lavé, on voit de trés nombreuses uledrations,
iont quelques-unes atteignent la tonique sérense. Ces uledrations se
eontinuent sur presiqne tonte Ia longuenr du gros intestin,

L'estomae présente des uleérations prés de Porifice du cardia ainsi
que de a petile eourbure,

La rate est ramollie et difluente.

Les veins sont volumineux el congestionnés,

Conclusion du médecin Lraitant qui a pratiqué Vantopsie : rla
mort est due 5 la fidvee typhoide accompagnée d'hémorragies intes-
tinales avee péritonile conséeutive & une perforation de Tintestin
idle. »

Le diagnostic esl encore plus difficile, dit M. Chantemesse,
dans les cas suivanls, qui ne sont pas signalés dans les deserip-
tions classiques. » Cerlains malades, avant de souffrir du ventre,
présentenl déja un lacies parliculier; les yeux sont largement
exeavéds, [1s ont déji une perforation et une péritonite localisée
i marche lenle, réalisée sans hroit et qui ne sera dérouverle
que quelques heures plus tard, lorsque les signes péritonéaus
seronl franchement développds.» Celle variélé me paralt éire
sous la dépendance de la forme et des dimensions de la perfo-
ration, Celle dernitre n'est parfois, surlout dans les heures qui
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précedent la chute de P'escarre, qu'une simple fissure, laissant
toul au plus passer les gaw intestinaux, D'aulres fois, elle est
tellement petite qu'on a peine i la trouver. Il g'ensuit que les
liquides intestinaux ne se déversant que lentement dans la
cavité péritondale, la réaclion n'en est que plus tardive et la
défense a le temps de s'organiser, en erdant des barriéres fibri-
neuses qui limitent la péritonite.

B. Forue crassigue.

Un malade est en pleine évolution typhoidiquey il a atteint
le début ou la fin du troisitme septénaire; d’autres fois, il est
en pleine rechute typhoidique; d'autres {ois encore, on le croit
guéri; il commence & sortir, et il est regardé comme convales-
cent, lorsque survient subitenient la perforation. Tout & coup,
le plus souvent sans cause déterminante, quelquefois sous I'in-
fluence d'un mouvement intempestif, d'un effort, d'une inges-
tion de liquide, éclale une douleur spontanée, aussi subite que
violente, qui ordinairement se localise dans la partie droite de
Fabdomen el surtout dans la région de la fosse iliaque.

En méme Lemps, le visage exprime la souflrance et Fangoisse,

~ traduisant l'irritation violente de la séreuse péritondale, bruta-
lement et brusquement surprise. La face pélit et se recouvre
de sueur. Les extrémitds se refroidissent et les altérations du
facies prennent dés lors une importance elinique considérable.
La température, qui était plus ou moins élevée, subit, dans les
heures suivantes, une chule brusque de plusieurs degrés,
gabaissant méme le plus ordinairement au-dessous de la
normale et allanl jusqua traduire nettement de I’hypothermie.

Le pouls évolue d'une facon inverse. Il devient [réquent,
petit, misérable. Le ventre se défend. Les museles abdominaux
se tendent. L'abdomen se creuse en bateau et 'hyperesthésie de
la paroi est telle que le plus léger attouchement, la moindre
pression arrache des eris au malade.

Insensiblement, cet étal de collapus s'atténue. Le péritdine,
qui avail ét¢ surpris, se mel en élal de défense, et la réaclion
tenérale se produit, Le ventre angmente de volume, se Lympa-
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‘nise, donnant & la percussion une sonorité péri-ombilicale qui
s'étend ensuile  tout 'abdomen et finit méme par faire dispa-
raitre la matité hépatique. La douleur sponlanée qui avait
pour poinl de déparl le flanc droit et sur la localisation de
lagquelle, tout & fail au début, M. Loison a attiré I'attention , se
généralise a l'abdomen tout entier. La pression de la paroi,
bien que toujours douloureuse, devient moins sensible. Les
deux flancs donnent & la percussion de la matité, qui se
déplace avee les changements du corps. Des frissons survien-
nent et la courbe thermigue indique une nouvelle ascension
de la température. Le pouls, qui est toujours aussi fréquent,
devient de plus en plus misérable, et c'est le moment ol le
malade prend tout 4 fail le lacies péritonéal. Les vomissemenlts
succeédent aux nausées; ils deviennent successivement mugueus,
alimentaires, bilieux, mais rarement fécaloides, ainsi que
le fait observer Murchison, Les hoquets sont incessants. La
voix se casse et le malade meurt en pleine connaissance, alors
que l'alténuation des divers sympldmes, qui est le signe pré-
curseur d'une fin prochaine, entretient les illusions de l'en-
tourage. En voici un cas pris au hasard parmi tant d’aulres,

Oseeavarion XIL

Péritonite typhoidique par perforation intestinale
survenue d la fin du dewwidme septénaire. — Mort,

G. .., soldat d'artillerie eoloniale, dgé de 22 ans. Se présente 4 Ia
visile le 11 mars 1903, se plaignant de céphalalgie survenue depuis
quatre i cing jours, de courbature et de lassitude générale.

Entré & I'hdpital de Brest, le 13 mars au matin, avee les symplomes
geénéraux  d'embarras  gastrique fébrile. Epiataxis. Gargouillements
dans la fosse iliaque droite. Nansées, '

14, 14 et 16 mars, méme élat,

17 mars. — Vomissements bilieux. Langue rdtie. La région palatine
ainsi que les piliers dn voile du palais sont tapissés d'un exsudat
blanchitre. Le pouls est 4 84, Le séro-diagnostic est positif,

18 mars, — A ressenti, hier au soir, une douleur violente dans la
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Yigion abdominale, Le malade est anxieux ce matin, La langue est

tbtie, La ventre est douloureux & la pression: il est en méme temps

léﬁérmnenl, ballonné, Plusienrs vomissements bilienx, Chute brusque

dela température, qui de 4o® 3 hier au soir esl i 38 1 ce malin. Pouls
112,

19 mars, — Méme éat. Disparition de Texsndat pharyngé.

20 mars. — Pouls & 10k, pelit, vibrant. Ventre de plus en plus
ballonné et doulonreux & la pression. Vomissements fréquents. Cing
i six selles liquides.

a1 mars, — La dépression sTaccentue. Le pouls & Bo devient petit,
fliforme. Le malade se refeoidit. 1y a de 1a dyspnée, Le ventre, qui
est lonjours tris ballonné, est dur. Hoquets incessants, Vomissements
porracés, Urines rares et albuminenses. Facies cyanosé et péritondal.
Quelques viles de congestion pulmonaire aux deux bases.

La mort se produit subitement le 21 dans l'aprés-midi.

Avropsie, — Cavité abdominale, X Touverture de I'abdomen, il
8écoule du fiquide en grande abondance el & odeur trés fétide.

L'épiploon est congestionné et adhére aux anses intestinales par
endroils. Il présente certains points noiritres , trés faibles, qui s'enlé-
vent par lambeaux.

L'intestin grile est rouge dans sa portion terminale.

A 1 m. 70 de la valvole iléo-cmcale, il existe une perforation ar-
rondie, comme faile 4 'emporte-piéce , de la dimension d'une lentille,
Ao m. 15 plus bas, on trouve une nouvelle uledration sur le point
de se perforer; la muquense ainsi que la musculeuse ont disparn ; la
sdreuse senle persiste,

Les plaques de Peyer me sont ni congestionnees ni gaufrées, sanl
eelle sur laquelle repose la perforation.

Le foie est normal 4 la conpe.

La rate el les reins ne présentent rien de partieulier. -

Cetle forme classique, qu'elle soit sous la dépendanee de la
perforation de l'inlestin ou qu'elle soit provoquée par la propa-
gation des germes & fravers les parois intestinales, sous I'in-
fluence d'une exaltation de leur virulence, est presque toujours
suivie de péritonite généralisée. Dans quelques cas, tris rares,
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il est vrai, des adhérences ont le temps de se crder et de
circonserire le mal, donnant ainsi naissance & un foyer de
péritonite localisée dont le siége est des plus variables.

II. PémiToNITES D'ORIGINE BILIAIRE.

La symplomatologie des péritonites qui surviennent  la snite
de la perforation de la vésicule biliaire est mon seulement
variable, mais imprécise. Néanmoins, I'étude atlentive des
différents signes permel de metlre en relief les quatre types
cliniques suivants :

1* Dans un premier groupe de faits, la complication est
méconnue. L'étal est grave, l'infection générale est complite,
et le typhoidique est plongé dans une telle stupeur qu'il ne
réagit pas. L'attention n'est nullement attirée du coté de I'ab-
domen, ear il n'existe aucune réaction loeale, et Ia morl
survient sans qu'il soil possible d'en connaitre la cause exacte.
Ce n'est qu'a T'avtopsie que tout s'explique et que Pon constate
non seulement la lésion péritondale, mais aussi la perforation
de la vésicule. L'observalion suivante de M. Leudet, rapportée
par M, Pugebet, en est un exemple.

OssenvaTion (mésumie).
[Leuvoer, Clinigue médicale de UHdtel-Dien de Rowen, Paris, 1874.]

Perforation de la vésicule biliaire, survenant d la fin
du dewritme sep!'a'ﬂafre.

L... (Louis), 18 ans, entré le g janvier 1876, & 1'Hétel-Dien
de Rouen, au huitiéme jour de sa maladie. Jusqu'an 14 janvier,
prostration , méléorisme marqué , diarrhée ; aucune doulear vive accusde
dans 'abdomen, absence de vomissements. Le 14 l'affaiblissement
augmente, Mort le 15 janvier.

Avropsie, — Epanchement dans la cavité péritonéale, de deux ou
trois litres de sérosité citrine, dans laquelle nagent quelques Erngmenil
de fausses membranes,

L'intestin présente la lésion caractéristique de la fibvre trp]miliu.
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. Le foie, d'un volume ordinaire, offrait une counleur fonede; aucune

apparence de dégénéreseence ou d'atrophie partielle des cellules. Tout fe
fond de la vésicule bilaire était ramolli el adhérait par des liens cellu-
laires au colon transverse; la tunique muqueuse offrait plusieurs per-
forations, la tanique filreuse élait déchirde et divisée en plusienrs
lambeanx irréguliers; par un erifice do diamétre d'un stylet, Ia
bile, jmm&lre. en lrés pelite llllﬂIlli.ll;-, faisail 'Irl'l.Ipiiﬂn dans la cavilé
du péritoine,

Les canaux eystique, cholédoque et hépatique étaient sains.

2* D'autres fois, soit pendant les premitres semaines, si la
seplicémie est moindre, soit pendantla convalescence , le typhoi-
dique est pris d'une douleur violente, siégeant, en premier
lieu, dans I'hypocondre droit, mais s'étendant bientdt & tout
l'abdomen.

En méme temps la température subit une chute de plusieurs
deprés,

Le pouls devient fréquent, pelil, misérable. Le ventre se
hallonne. Le hoquet et les vomissements s'installent et le facies
prend ee masque de souffrance qui est si caraclérislique. Le
groupement de lous ees symplomes fail porter sans hésitalion
le diagnostic de péritonite. On ronge & une perforation intes-
linale, mais on ne pense pas a la vésicule hiliaire, jusque-la
sileneieuse.

(Vest encore P'autopsie ou la laparotomie opératoire qui
dissipent I'erreur. Le sitge de la douleur du début aurait pu
mettre sur la voie, mais la fréquence de cette complication est
tellement rare qu'elle ne vient pas i l'esprit et que I'intestin
seul parait étre en cause.

C'est ce qui s'est produit dans 'observation d'Archambault,
ainsi que dans celle de Legendre.

OpsenvaTion (Résumie ).
[ Ascuassaver, Bulletin de la Société anatomigue, Pavis. 1859, |

Au trentiéme jour d'une fidvre typhoide évoluant chez un enfant,
fui entrail en convalescence, éclalérent subitement des symplomes du
eité de l'abdomen, dans un point eirconserit & Phypocondre droit,
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On diagnostiqua une perforation intestinale. L'enfant mourut douze

jours plus tard,
A Tauptosie, on constala une perforation du fond de la vésicule
biliaive. Des traces de péritonite partielle existaient.

Ovservarion (nésumie). _
| Lecenore, Société anatomique, 1881. ]

S..., L..., dpée de 3o ans, entre le a8 février 1881 4 Cochin.

Huit jours avant son entrée, alors qu'elle soignait sa fille atteinte
ile fitvre typhoide, elle a été prise de violentes doulears abdominales
el de nausées avee vomissements verditres et amers, Fidvre,

Depuis le a7 février, diarrhée jaune, liquide, fétide et abondante.
Le ventre est ballonné, doulourenx 4 la pression, surlout & droite et 3
la partic supérieure. '

Quelques taches rosdes lenticulaives,

1" mars. — Méme état. Vomissements porraeés, Vives douleurs de
I'abdomen. Hyperesthésie de la paroi,

Le diagnostic porté est: litvre typhoide avee aceidents péritonitigues
par propagation de 'inflammation des plaques de Peyer.

La mort survient le 4 mars.

A lautopsie, pus dans la cavité abdominale, surtout dans la région
de 'hypocondre droit. Le pus s'écoule d'une perforation lenticulaire,
située au fond de la vésicule biliaire.

3¢ Dans quelques cas, assez rares d'ailleurs, car la forme
la plus fréquente parait dire la précédente, Iinfection biliaire
ne passe pas inapercue. Le malade se plaint de tension dans
la région de I'hypocondre droit. Le foie, qui est augmenté de
volume, est sensible & la palpation. Il se développe une teinte
ictérique. Les urines se foncent, renfermant des pigments
biliaires. Des vomissements bilieux apparaissent. La vésicule
forme tumeur, et la partie droite de 'abdomen est bombée,
proéminente, tendue. On surveille alors le foie, et si par la
suite des acciden(s périlonéaux se montrent, on peut songer i
la vésicule biliaire, bien que le plus souventon n'y prenne pas
garde.

Témoin les deux observations suivantes ;
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Osservation (nésumée).
[Covn, Etudes cliniques de médecine militaire, 1864.]

V..., est atteinl de fibvre typhoide de gravité moyenne. Il en est
au troisitme septénaire.

Le a5 octobre. — Sensation de pesanteur dans I'hypocondre droit
un pea de doulenr & la palpation.

ay oetobre, — Une teinte ictérique légire se développe, avee colo-
ration des urines,

1" novembre. — Doulear vive dans tout Fabdomen. Palpation dou-
loureuse. Vomissements bilieux. Constipation. Teinte ietérique pro-
nongée. -

3 novembre, — Exagérntinn de la douleur abdominale.

4 novembre. — Hoquet, vomissements bilieux.
Mort 1e 6 novembre.

Autopsie. — Intégrité de la face antérienre de I'estomac, du foie et
des intestins.

Ce qui ft-uppe lo plus, ¢'esl la saillie de la vésienle biliaire, qlli
avance d'environ 5 centimétres sur le bord tranchant du foie.

Entre les organes eontenus dans I'hypocondre droit existe un
vaste foyer, dont les parois sont constituées en haut par toute la face
inférieure du foie (lobe droit ), en arriére par le diaphragme , en avant
par le eblon soudé & la paroi abdomiuale, en dedans par des fansses
membranes qui attachent la végicule au cdlon transverse. Linlérieur
du foyer est rempli de bile. La paroi cystique qui borde cette cavité
laisse sourdre la bile.

Opsenvarion (résumge ).
[Axoenson, Medical News, 1896. |
Jean S.. ., ﬂgé de Gi7 ans, est admis, le 16 m!pteml:)re 1895, &

I'hipital de Torento. 11 est tombé malade le 6 juillet : frissons, fievre,
vomissements, diarrhée, avec doulears abdominales généralisies. 11 se
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plaint de violentes doulenrs abdominales qui siégent prineipalement
dans I'hypocondre droit.

A son entrée, In lan;}ue est ronge, tremblotante, avec tendance i
la sécheresse. La partie droite de 'abdomen est bombée, prodminente,
tendue. La palpation et la percussion sont douloureuses & droite, avee
maximum dans la région hépatique; cette doulenr empéche d'explorer
le foie.

Le diagnostic porté est: abeds probable du foie secondaire &
quelque Iésion intestinale,

Cing jours aprés son entrée & I'hdpital, la douleur et I'empdtement
du et disparaissent.

Mort onze jonrs aprés Pentrde & Phipital.

Autopsie. — Péritonite généralisée avee une quantité considérable de
llqmde brun—jaunitre, devant sa coulear 41a bile. A Pextrémité infé-
rieure de 1'iléon, on trouve quelques uledrations de plaques de Peyer.

Le foie pése 1,845 grammes. Il est mon, clmgeationné La mu-
queuse de Ja vésicule biliaire présente qualques petites plaques uleérées.
Sur la partie droite de la vdsieule, vers le fond, une de ees nledrations
est perforde,

4 Enfin, dans quelques circonstances, il semble que toute
I'attention se trouve attirée par la violence des douleurs qui
reviennenl par accés el revétent la forme de coliques hépatiques.
Le plus ordinairement c'est pendant la convalescence que sur-
viennent ces crises douloureuses. Elles éclatent subitement avec
leur intensité et leurs irradiations habituelles. Elles se répétent,
s'accompagnanl de décoloration des selles, de fikvre, de sym-
ptomes d'infeetion et d'obstruetion biliaire. On peut, en méme
temps, voir apparaitre du ¢bté de la vésicule une tumeur plus
ou moins considérable, engendrée par la lithiase bilisire et
dont le volume peut subir des modifications journalidres. Dans
les cas ol cette tumeur se rompt, la péritonite lui fait suite ot
les symptémes qui la caractérisent prédominent. Dans une
observation personnelle de M. Pugebet, un typhoidique pré-
senle & plusieurs repriscs el pendant plusieurs mois des dou-
leurs violentes qui sont d’abord rapportées a l'estomac et qui
sont enfin reconnues, grice a leur début, leur violence et leur
durde, comme ayant pour sitge le foie. La mort survient au
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qualritme mois et esl provoquée par une péritomile par per—
foration de la vésicule biliaire.

lll. P}EHITUHITEH n‘ﬂHIGlNES DIYERSES.

La symptomalologie de ces péritonites est difficile& décrire,
car elles sont iris rares et presque loujours confondues avee
la péritonite par perforation d'origine intestinale. A lire les
observations publiées, il semble qu'elles donnent naissance aux
mémes signes que ceux qui révélent la péritonite en général,
el ces signes, ou bien restent flous, comme dans la forme
larvée, ou bien deviennent bruyants, comme dans la péritonite
perforante. Dans une de nos observations, les accidents ont
revdlu un caraclére trés aigu ; malheureusement un abebs
d'origine ganglionnaire, ouvert dans le péritoine, s'est accom-
pagné d’'une perforation de I'intestin, el il n'est pas possible de
déterminer exactement la part qui revient & chacune de ces
causes. Ges péritonites, el Jai ici surtout en vue eelles qui ont
pour origine la fonle des abeés mésentériques et leur ouverture
ultérieure dans la grande séreuse, donnent, peut-&tre plus
souvent que les autres formes, naissance aux péritonites loca-
lisées, comme si, en raison de la situation profonde des masses
ganglionnaires, la défense locale était plus facile.

Peut-étre méme la position horizontale du malade est-elle,
en l'espéce, une circonstance favorable. Enfin il faut égale-

" ment en voir une raison dans le nombre des germes ainsi mis
en liberté par P'ouverture de la collection. Ce nombre est en
effet bien minime, quand on le compare & la guantité de
souillures déversées, sans cesse ot parfois & flot, par Touverture
d'un intestin gréle perforé. En voici un exemple.

Onsenvarion XII.

Péritonite enkystée d'origine ganglionnaive mésentérique, survenue au
cours d’une rechute de fibvre typhoide. Mort au quarante-quatriéime jour.

M. Josaph., bgd de ah ans, ouvrier des Constructions navales.
Entré & I'hdpital le 28 janvier 1go5. Est malade depuis 6 jours. Début
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par frissons, douleurs dans les jambes. céphalalgie, épistaxis, angine,
diarrhée , douleurs abdominales, vomissements. Actuellement le malade
aun pen de prostration. 1l v a de la douleur et des gargouillements
dans 1a fosse iliaque droite. Langue saburrale et légirement ritie sur le
milicu. Inappétence. Soif vive, Eruption diserdte de taches rosées len-
liculaires; quelques rles de bronchite. Le pouls est rapide et bien
frappé, & 108,

La maladie suit son cours ordinaire jusquau 13 Février, date 4 la-
quelle Tapyrexie devient complite. On est alors au vingt-troisiéme jour
du début de la maladie. Le malade reste ainsi sans fitvre pendant six
Jours, puis, le 19 au soir, la température est & 3874, 11 survient
Lientdt de la Ill'r]s[l‘al[ml, du métdorisme abdominal, du gonilement
de la rate. La langue devient séche et saburrale. Le séro-diagnostic
est positif,

Le a8, I'état général est grave. Subdelirium. Embarras de la parole.
Abattement. Pouls rapide et irrdgulier.

Le a mars, la langue est séche, noire, fuligineuse. Les bruits du
emnr sont faibles et irvéguliers. L'adynamie est prononede.

La mort survient le & mars.

Autapsie. — A Touverture de la cavité abdominale on ne trouve
pas de liquide, el on ne remarque rien d'anormal du edté du péritoine,
i part un pen d'épaississement. Les parois de intestin sont amineies.
mais le volume des anses est normal. Au nivean du caenm, on trouve
des lésions de pérityphlite. 11 existe 13 un foyer de péritonile localisé,
fermé par de nombreuses adhérences mésentériqu_ea., rendant.im[:w—
sible I'isolement complet de lintestin gréle et du ezcum.

Au milien de ees adhérenecs, il existe des I'ﬂym's de ramollissements
ganglionnaires onverts. L'appendice est indemne ot il n'y a pas de
perforation intestinale. Dans Uintestin gréle, on trouve, aprés section
A Tentéeotome, de nombreuses plaques de Peyer tuméfides b aspect
gaulré,

Ainsi la péritonite typhoidique, quelle quen soit la variétd,
se présente sous des apparences cliniques a peu prés ana-
logues.

La cause éliologique peut varier, mais le tablean symptoma-
tique ne change guére, i part quelques varianles qui, seules,
permetient, dans cerlains cas, de différencier la forme biliaire
de la forme intestinale ou des variétés exceptionnelles. Et l'on
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peut, dans la pratique, réduire encore ce cadre aux deux
aspects suivants qui sonl ceux (ue nous rencontrons loujours,
. elen prisence desquels il nous faut prendre une décision : je
veux parler de la forme classique et de la forme larvée.

La premiére est d'un diagnostic relalivement facile, quand
elle se présente avee un groupement symptomatique au complet.
Il est rare mallicureusement de trouver tous ces signes réunis,
el c'est alors qu'il faut analyser avee soin ceux qui se présentent
pour en tirer une conclusion et établir son diagnostie.

Quant i la forme larvée, sa symplomatologie est parfois si
peu aceusée que T'on comprend, quand on a passé soi-méme
par de pareils ennuis, I'hésitation du chirurgien et ses appré-
hensions, en présence des responsabilités quil doit prendre et
des obstacles qu'il rencontre. C'est pour cela que , dans ces der-
niéres années, plusieurs auleurs, frappés de la diffieulté qu'ils
éprouvaient & déceler cetle complication, se sont efforeés de
mettre en reliel divers signes dont la valeur séméiologique
n'est pas doulense, mais qui ne présentent malbeureusement
aucun caraclére pathognomonique, lorsqu'ils se montrent, et
c'est le cas le plus fréquent, isolés. )

Ces symptomes peuvent étre divisés en deux groupes qui
different I'un de 'autre par limportance qui s'atlache & leur
suite,

Ce sont:

1" Les symptémes cardinaux ou signes principaux ;

2° Les signes de valeur secondaire.

Etudions-les séparément et plus en détail.

1° SyMPTOMES CARDINAUX.

(e sonl lous ceux que nous rencontrons pendant la premiére
éape, c'est-i-dire pendant la période de dépression, de saisis-
sement de Porganisme. lls sont de beaucoup les plus impor-
tants et il faul bien les connaitre, car ce sont les symptémes du
début qui peavent permettre au chirurgien, si le diagnostic
Ot porté & temps, d'accourir an secours de l'organisme au
Moment le plus favorable et de lui venir en aide avant que

ukp, g7 puany, Nav. — Mars 1911, XCY — 12

e
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l'infection générale ait fail eon ceuvre et annihilé les résistances
individuelles.

A. La douleur abdominale est pour la plupart des auteurs le
premier signe qui indigue la perforation, Clest, de plus, un
symplome de tout premier ordre, quand, chea un typhoidique
dont le ventre étail resté jusqu’alors souple el & peine sensible,
elle apparail avec sa brusquerie habituelle.

Trousseau, Potain, Taylor, Elsberg et beancoup d'autres
auleurs lui accordent une importance prépondérante. M. Mauger
la considére comue pathognomonigue,

D'aprés M. Barbe, elle ne manque jamais, et souvent elle est
le seul signe sur lequel il soit possible de compter.

En revanche, quelques auleurs admeltent qu'elle n'a pas
l'importance quon lui accorde communément. D'aprés M. Dieu-
laloy, «le malade a des douleurs, c'est vrai, mais c'est & peine
gil g'en rend comple».

Elle existerait méme, suivant Mac Croe, plusieurs jours avant
la perforation.

Certes cetle douleur peut manguer. Elle peut dire, d'autres
fois, tellement atténuée qu'elle ne fait pas songer a la perfo-
ration, et quand elle revél ce caractbre de douleur voilée,
sourde, indéfinie, & localisalion incompléte, sa valeur diminue
considérablement et on la confond habituellement avee celle
qu'on observe normalement dans toute fitvre typhoide. On sail
en- eflel qu'au cours de foute dothiénentérie, le malade ressent
une douleur plus ou moins marguée dans la fosse iliague droite,
s'étendant méme jusqu'au pourtour de la région hypogastrique.
Ces douleurs sont assez vives pour que, dit Brovardel, «dans
I'élal Lyphoide, méme alors que le malade parait privé de con-
naissance, elles se révélent par un gesle, une countraetion du
visage ou une plainte». Mais quand, chex un typhoidique dout
le ventre était resté jusqu'alors souple et peu douloureux,
apparait une douleur subite, violente, en coup de poignard,
que cetle douleur se localise nellement dans le flane droit et
quelle est accompagnée du corlige symptomatique que nous
avons énuméré plus haut, sa valewr devient abselue, prépon-
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dérante, capitale et elle permet de porler, presque & coup siir,
le diagnostic de perforation.

Ordinairement cette douleur, qui est si violente au début,
gallénue par la suite, puis elle disparait pour ne reparailre
que 12 & 2 heures plus tard, quand le malade, sorti de I'état
de shock, est en pleine évolution péritonéale.

Elle est continue, mais elle présente anssi des paroxysmes.
Son sidge le plus fréquent est la fosse iliaque droite, mais elle
peat s'icradier vers le cordon et le testicule et s'étendre ensuite
vers la région prévésicale, Fombilie, pour gagner finalement
tout I'abdomen.

Flle nous a paru assez [réquente, puisque, sur un total de
61 ohservations comportant des renseignements cliniques suf-
fisants, nous I'avons vue inscrite :

35 fois avec sa brusquerie habituelle;

19 fois avee des caractéres atténuds.

7 lois senlement elle a semblé navoir pas existé.

Ainsi, dans la proportion de prés de 6o fois sur 100, elle
Apparalt suffisamment brusque et violente pour que le malade
Soit le premier & attirer sur elle I'attention de l'entourage.
Cette proportion se rapproche de eelle de Fitze, qui dans 76 cas
de perforation a trouvé:

56 fois une douleur brusque;

th fois une douleur latente;

b fois une douleur nulle.

Cette doulenr traduit Finflammation du péritoine. Elle est
lindice de la réaction de la séreunse, que cetle douleur soif
préperforante comme le veut Cushing, provoquée par le passage
des miero-organiques & travers les tuniques intestinales amin-
ties, on qu'elte soit cansée par la perforation elle méme, 'issue
des matidres fécales, ainsi que Padmet Keen.

B. Le favies de la perforation, qu'il ne fant pas confondre avec
telui que présentera quelques heures plus tard le malade,
alors qu'il sera en pleine infection péritondale, est assez difficile
& déerire.

[l indique la souffrance et il est plutdt la traduction de
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I'angoisse, de la douleur, de la terreur que celle de T'infection
de la séreuse, dont le masque est si caracléristique.

Le malade est étendu sur son lit, les yeux brillants, la
figure pile, le visage couvert de sueurs, gardant I'immobilité
pour ne pas exaspérer sa douleur par les mouvements et modi-
fiant son type respiratoire, qui devient thoracique, par géne de
I'ampliation diaphragmatique ; mais il n'a pas encore ce leint
plombé, ces yeux cernds, ce nez pineé qui, quelques heures
plus tard, seront le fait d'une infection générale, Il a, en un
mol, le masque de homme qui souflre plutét que laspect du
malade infecté.

« L'expression de la ligure, disent Harle et Ashurst, est trés
importante. Presque au moment méme de la perforation se
produit un changement distinet de Pexpression, difficile &
déerire, mais reconnaissable quand on I'a vu une fois, Ge
n'est pas le facies péritonéal, mais une expression caracté-
risant nettement le shock de la perforation. Clest ce qu'en
francais on pourrait appeler un abattement de la physionomie,
consistant en un affaiblissement général de Vexpression. »

C. M. Diculafoy attache la plus grande importance awr
modifications de la courbe thermigue. C'est pour lui le meilleur
signe de la péritonite par perforation.

Dis que celte complication se produit, et cela dés le début,
la tempéralure subit une chule brusque qui peut &tre plus ou
moins considérable. En quelques heures, parfois en quelques
minutes, l'abaissement thermal peut édtre de plusieurs de-
grés.

De 39 & ho degrés quemarquail auparavant le thermométre,
on voil presque toujours la courbe s'abaisser au-dessous de 37
Il n'est pas rare de la voir descendre au-dessous de 36 et plu-
sieurs de nos observations sont trés nettes a ce point de vue
Dans l'observation suivanie cette chute est caracléristique. La
température, qui se maintenait & ho degrés, est brusquement
tombée, dans la nuit ot s'est produite la perforation, a 35°7,

en méme temps que survenaienl de violenles douleurs abdo-
minales.
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Owsenvation XIV.,

Péritonite typhoidique par perforation de appendice.
Mort survenue cing jours apris.

G..., gendarme en vetraite, 3q ans. Traité & domicile par un mé-
decin civil depuis une dizaine de jours. Apporté a hdpital le 10 avril
1903, en pleine infection typhique. Etat de stupeur accentude. Langue
ritie fuligineuse. Dovleur trés vive & la pression dans la fosse iliaque
draite. Défense de la paroi. Pas de voussure de la région.

1t april. — Pendant la nuit derniére ont appara de violentes don-
leurs abdominales s'étendant & tout I'abdomen. La température, qui
hier au soir élait & 39°g, esl tombée ce matin & 35°7. Le venlre est
tendu, trés sensible i Ja palpation. La région hépatique est sonore.
Dyspnée intense. Voix éteinte, Facies grippé avee teinte cyanolique.
Pouls misérable, & 180, Température soir : 37°6.

r9 avril. — Légére atténuation des douleurs, 3 selles liquides.
Pouls meillenr, plus perceptible, & 1a0. Vomissements bilieux. Tem-
pérature 38°a le matin, 37°8 le soir. =

13 avril, — Ventre tonjours sensible et ballonné au point de géner
la respiration. Hoquet persistant avec vomissements verddtres. Le pouls
s remonte un pen. Températare : 3g degrés le matin, 39°a le soir.

14 aoril, — Le ballonpement du ventre a encore angmenté. Le
pouls a de nouveau faibli. Les hoquets, ainsi que les vomissements
porracés, persistent. Température.: 39°7 le matin, 39°5 le soir.

15 aeril. — La température est & 38 degreéds, L'élat de faiblesse est
trés grand. Le pouls est incomptable. La péritonite suit son cours or-
dinaire et la mort survient le mtme jour & 2 heures du soir,

Autopsie. — Le venlre est tris ballonné,

A Touverture de la cavité abdominale, * des gaz Irds fétides
¥échappent en quantité. En revanche il existe peu de liquide; on n'en
lrouve que dans les parties déelives.

L'intestin gréle est congestionnd sur une grande longueur. 1l en est
(e méme du gros intestin dans la végion du cweum, Les anses somt
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accolées dans la dernidre partie de I'intestin gréle ainsi que dans I
régrion de I'S iliaque.

L"up[mnﬂice esl gros, rouge el présenle a sa base une uleération
par laquelle sourd du liquide intestinal,

Dans la partie terminale de l'intestin grdle et sur une longueur
d’environ fo centimétres existenl des uledrations nombreuses, mais
non perforantes. Les plaques de Peyer, qui ne sont pas uleérédes, sont
congestionndes el forment saillie.

De nombreux ganglions mésentériques sont tuméfiés et indurds; 3
ln coupe , ils eontiennent une maliére casdense el noirhtrs,

La rale est diflluente, mais n'esl pas augmentée de volume,

L'estomae ne présente rvien de partieulier, pas plus que les autres
organes de la cavilé abdominale,

Les deux poumons sont rouges, non indurds,

Parfols I'éeart est moins considérable; mais on voit toujours
la méme brusquerie dans la chute : chez deux malades qui
furent opérés il s'est produit, au moment de la venue de la
perforation, un abaissement thermigque subil el assez sensible.
quoique moindre que chex le malade préeédent. Dans un aulre
cas analogue, la tempéralure, qui élait supéricured &1 degrés,
esl descendue lout d'un conp & 38" a.

Ainsi, il se produit fréquemment, au moment ol la rupture
intestinale a liou, une hypothermio caractérisée par la bros-
querie de son apparition.

Il e faut pas eroire cependant qu'il y ait dans tous les cas
une chule aussi brusque, Souvent en effel le refroidissenent
ne se fail que progressivement el la température s'abaisse plus
lentement. Ainsi dans l'observation (XXXI), on voit le thermo-
mitre marquer, dans la méme journée les degrés suivants :

fio®d & b heures du malin;

39" & g heures du malin;

39 & 1 heure du soir;

382¢ & b heures du soir;

3829 & g heures du soir;

37°6 le malin.

L'abaissement thermique a done &1 progressif; il en a di¢
de méme dans d'autres observalions,
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A celte hypothermie, qui ne se traduit & lextérieur par
aucun signe manifeste, car le plus souvent elle n’est pas accom-
pagnée de frissons, fait suite un relévement de la tempé-
ralure qui survient d'ailleurs assez rapidement, car ordinaire-
ment on en constate le début dans les six ou huit heures qui
suivent lapparition de cette défervescence; mais celle ascen-
sion nouvelle, qui indique un nouvean réchauffement de 1'or-
ganisme , dont le systéme vaso-moleur avait subi un ébranlement
si profond, offre un caractére progressif, trainant; jamais on
ne voit, comme dans I'hémorragie intestinale, 1a réascension
se faire brusquement et remonter le plus souvent & un nivean
supérieur & celui ol elle était avant P'entérorragie. Elle se fait
d'une fagon incompléte, avee des écarls pen importants dans
les vingt-quatre heures, suivant une courbe plus ou moins
oblique et sans que le niveau atleigne jamais celui qui préeédait
la complication.

(e signe n’a pas, pour tous les auteurs, la méme valeur el
beaucoup le considérent comme inconstant.

(est ainsi que dans les cas rapportés par MM, Boinet, Fernet
et Bazy, la courbe thermique reste muette.

A en croire M. ]_I.erehoullcl, on constate parfois de I'hypo-
thermie. Cest également 'avis de MM. Barbe, Monod, Guéneau
de Mussy et Lejars. MM. Courtois-Suffit et Leguen disent méme
que c'est la régle. Aussi, [rappé par toutes ces divergences
dauteurs, M. Mauger conclut que = la conrbe thermique n'offve
aucun signe certain el peut méme induire en erreurs.

L'étude atlentive des courbes thermiques des 112 observa-
tions que j'ai recueillies me porte 4 attacher personnellement
la plus grande importance & ce symptome. Loin de moi I'in-
tention de lui accorder un caractére de constance absolue;
mais il est tellement caractérislique et il se rencontre si sou-
vent qu’il faut toujours le chercher el avoir en lui la plus
grande confiance.

Vai également rencontré des perforations s'accompagnant
d'hyperthermie; j'en rapporle ici un exemple ; mais, en somme,
il me semble que, loin d'dtre la rdgle, de pareils faits consti-
tuent plutdt I'exceplion.
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Enfin 1a température peut ne pas se modifier, maisla chose
est rare,

Owsenvamion XVIL

Péritonite typhoidique. Perforation de Uintestin gréle  survenne au
1a” jour. Mart vingt-quatre heures aprés. Ascension thermigue aprés
la production de la perforation,

P.... matelot, 20 aps. Indispos¢ depuis qoalre jours. Se présenle
le 8 aveil 1903 & la visite, se plaignant de courbatore et de fibvre.
Dirigré le mime jour supr I'hdpital.

Interrogé a la contre-yisite, se plaint de eéphalalgie intense, de soif
vive, Inappétence. Langue saburrale. Pas de doulenrs ni de gargouille-
ments dans la fosse iliaque droite. [::pinlaxiu abondante. Diarrhée.
Température & entrée : 39°a.

ta avril. — Jusqu'i ee jour, la maladie suit son cours normal. Le
malade lutte bien contre som intoxication. Séro-diagnostic positif.
Augmentation de la diarrhée : 6 selles liquides, Température : 39”1 le
matin, d¢°6 le soir.

13 avril. — h selles liquides. 39° 4 le matin, 39°6 le soir,

14 avril. — Commenee & se plaindre de violentes coliques. Hausse
de la température, qui, de 3g°3 le matin, monte i ho®5 le soir.

15 avril. — Les battements du eeur sont préeipités. Le pouls est
faible et intermittent. Donleurs spontanées s'étendant i toul I'abdomen,
qui n'est ni ballonné ni trés sensible a la palpation. 5 selles ligquides.
Depuis la nuit, apparition de hoquets et de vomissements bilieux. L
mort survient le méme jour & 10 heures du soir, subitement et le ma-
lade conservant loute sa connaissance.

Autopsie. — 1’abdomen renferme quelques gaz fétides. Petite quan-
tité de lignide louche, répandu dans la cavilé péritonéale et mélange
i des matibres fécales.

On trouve également des anses intestinales agglutinées entre elles
avee d'abondants exsudats fibrineux. La surface externe de Iintestin
gréle, dans sa partie terminale, ainsi que le grand épiploon sont
injectis, A 50 centimitres de Pappendice, on lrouve sur [intestin
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gréle une perforation de la dimension d'une lentille. Lintestin gréle
ouvert laisse voir de nombreuses plaques de Peyer uleérées sl non
perfordes, siégeant dans les Go derniers eentimétres, Le gros intestin
est normal,

La rate, résistante an couteau, pése 2bo prommes.
Les aulres organes sonl normanx.

En résumé, nous pouvons dire avee M. Mauger »qu'il y a
d'ordinaire, an moment de la perforation, une modification
thermique dans un sens ou dans I'autres. Ces modifieations
sont représentées quelquefois par de hypothermie, mais le
plus souvent elles donnent naissance & de Thyperthermie. Ce
dernier signe a done la plas grande valeur; parfois méme,
eomme dans lobservation de Laboulbine, il est le seul, el
lorsqu'il sera netlement constalé et qu'on aura éliminé, comme
nous le ferons au diagnostic différentiel, toutes les canses
aceessoires qui peuvent le produire en dehors de la perfora-
tion, il faudrea lui accorder une impm-l:m::e de Loul pmmiur
ordre , surtout s'il n'est pas isolé et 8'il est aceompagné d'un ou
de plusieurs des autres symptdémes cardinaux quon rencontre
au cours de cette complication.

D. Les variations du pouls onl une réelle importance pour le
diagnostic précoce de la péritonite typhoidique. M. Manger les
considére comme infidiles, mais M. Lercboullet insiste sur lear
valeur. Parfois cependant il n'existe aveune modification des
pulsations. C’est ainsi que sur onze observations de perfora-
tion, M. Broudic signale trois cas dans lesquels il n'y a pas eu
d'accélération, Dautres fois I'accélération ne serait que passa-
gire.

Enlin, dans d’autres circonstances, la tachycardie n'a pas
été signalée dis le début, »Ce n'est que trois jours plus tard,

comme dans I'observalion de péritonite par propagation publide

par M. Chantemesse, dans le Traité de Médecine, que le pouls
devient rapide, pour monter plus tard & 1bo pulsations avee
température a 39 degrés. »

Les modilications de fréquence el de force du pouls consli-
luent, pour nous, un des signes les plus importants, surtoul
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quand cette accélération s'accompagne d'un abaissement de
la température. Dans nos observations, le pouls est presque
toujours mentionné et il parait dtre resté bien rarement insen-
sible au choe subi par P'ergunisme. Presque loujours il est
devenu fréquent, accéléré et misérable. Le plus ordinairement
également, il y a une dissociation entre la température et le
pouls, celle-li baissant et le nombre des pulsations augmen-
tant. Le praticien devra done chercher avec coin cette discor-
dance, et, quand il verra, au cours d'une ficvre typhoide, le
pouls s'accélérer brusquement, faiblir en perdant de son
ampleur, alors surtoul que l'examen du ceeur el des poumons
ne lui en donnera pas lexplication, il devra surveiller le péri-
toine. A plus forte raison quand, au lieu de go et 110 pul-
salions, qui sont habituelles dans la dothiénenterie, il verra
le pouls s'élever & 130, 130, 140 el méme 150, alors que la
lempérature se modifie en sens inverse , tombant de dg ou de
ho degrés autour de 37 ou 36 degrés, il se lrompera bien
raremeni en songeant a la péritonite par perforalion.

E. Enfin, la défense musculaire de la paroi abdominale constitue
le cinquiéme signe de la péritonite typhoidique. Gelte défense,
qui est le lail d'une hyperesthésie prononcée, est d'ordinaire
localisée dans le flanc droit. Elle se géndralise ensuite, de fagon
& immobiliser toute la masse intestinale et & 'empécher de se
déplacer sous l'influence des mouvemenis ou des pressions.
Cest pour ce motil que le ventre se tend, se rétracle, se ereusan!
méme en bateau, et devient d'une dureté ligneuse qui I'a fail
dénommer «venlre en bois»,

Ainsi que nous venons de le voir, ancun des signes précé-
dents n'est pathognomonique el 'on ne peut, avee I'un deux
isolément, établir un diagnostic de péritonite typhoidique;
mais lorsque plusieurs de ces symptoémes se rencontreat au
cours d'une fitvre typhoide, et a plus forie raison lorsqu'on les
trouve tous, on peul presque avec certitude poser son diagnostie;
cependant il n'y a la rien d'absolu, et'erreur est toujours pos-
sible. Ainsi que le dit le professeur Chanlemesse, il faut savoir
attendre quand il y a doute; il faul pratiquer plusieurs exa-
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mens pendant les heures qui suivent, réitérer ses visites prés
du palient et parfois on sera frappé par un signe nouveau ou
on saisira des modiflications qui auraient échappé & un seul
examen el qui, faisant tomber les hésitalions, décideront de la
détermination & prendre.

9o SiaNEs DE VALEUR SECONDAIRE.

Les signes précédents sont ceux que 'on rencontre presque
loujours au début de toute péritonite par perforation; ils sont
plutit provoqués par la chule de U'escarre et par le passage des
germes ou des maticres fécales & (ravers l'orifice anormalement
créé, Au contraire, ceux qui suivent sonl plutdt le fait de l'at-
teinte péritonéale et indiquent T'existence de la péritonite con-
séculive. Leur importance est par suile moindre, car ils sont
trop tardifs et sans effet utile.

Ces signes de valeur secondaire sont les suivanis :

1° Le hogquet, — C'esl un symptéme frédquent et qui manque
bien rarement; malheureusement il n’apparait guire que dans
la période préagonique, alors que le ventre est ballonné et
fjue les mouvements diaphragmatiques sont génés par 1'énorme
distension de la masse intestinale. «Quand un malade gui est
arrivé au troisitme septinaire de sa lévre lyphoidique, dit
ML Dieulafoy, se plaint de quelques douleurs abdominales,
fuand les nausdes ou les vomissements apparaissent, quand le
venlre se méléorise plus que d’habitude, si le hoquet vient se
Joindre & ces symptomes, méme un hoquet, furtif, léger, c'est
que le péritoine est atteint.»

2° La diminution de la matité hdpatigue. — Le ventre, qui dans
les premibres heures s'était tendu, rétracté, se laisse par la
tuite distendre. Sous l'influence du passage des gaz intestinaux
i travers la boutonnitre inteslinale, I'abdomen se dilate, se
distend et bientot, sous l'influence de cetle distension, les gaz
Occupent loule la cavilé péritonéale, repoussant en haut le
diaphragme et en arrikre le foie, La face antérieure de ce der-

page 187 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=187

SBEITH

158 CHABANNE.

nier organe ne se projette plus surla paroi thoraco-abdominale
et sa matité normale se trouve dds lors remplacée par un son
tympanique que donne la percussion. Ce signe est également
tardif.

3° La matité des flancs, — En méme temps que les gaz intes-
tinaux s'épanchient dans la cavité péritonfale, les liguides
conlenus dans l'intestin Yy passent aussi. C'est surtont dans les
perlorations de intestin gréle qu'ils sont abondants. Celles
du gros inlestin gaccompagnent ordinairement d'un épanche-
ment maeindre. Ges liquides, composés de matidres fécales,
samassenl dans les parties basses el saccumulent surtoul
dans les flanes, ob ils donnent, a la percussion, de la malité
qui se déplace suivant les inclinaisons et les changements de
position communiqués au malade.

h* Les vomissements incoercibles, toujours précédés de nausées,
sont également des signes qui apparaissent bien tardivement.
lls sont tantot alimentaires, tanldt porracés, et deviennent
quelquefois fécaloides pendant les derniéres heures. lls se
réptlent avee une fréquence qui exaspére les douleurs et rend
pénibles les dermier instants.

b° Le facies péritonéal est celui que prend le sujet lorsque
lintoxication est complite. Clest 4 ce moment que la face
amaigrie devient grippée, que le teint se plombe, que le nez
seffile, que les yeux s'excavenl, que la voix se casse et que
I'infection est si avancée que I'on a Pimpression que la morl
tient déja sa proie.

6 Le bruit hydro-aérique, signalé par Levaschoff (de Kazan)
et qu'aucun auteur n'a retrouvé depuis. Il consiste en une sorte
de gargouillement qui se produil au moment des inspiralions
forcées et qui est déterminé par le passage des gaz & travers
la fistule intestinale et leur barbotement dans le liquide ac-
cumulé dans la cavité péritonéale. :

Dans 1'observation suivante il s'est passé quelque chose

page 188 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=188

" LA PERITONITE TYPHOIDIQUE DANS LA MARINE FRANGAISE. 189

d'analogue. Je vois, en effet, signalé quau niveau de la fosse
iliaque droite, on a profondément la sensalion de erépitation
gozeuse,

Opsenvarion XIX.

Péritenite !gpﬁoidr'qm-. Pfr_'fnmlfmi, de 'intestin gré'hr au A° aeprémfrn,
Hémorragies intestinales répétées, Crépitation grazeuse.

L. .., soldat d'infanterie coloniale, 20 ans, est dirigé sur lhépital
le 7 juin 1goa pour bronchite aigué. A des rales sibilants et ronflants
dans toulel'étendue des deax ponmons. Température & l'entrée : 39" 7.

A som arrivée & Phdpital, ce soldat raconte qu'il est malade depuis
e o juin. Il a été pris subitement de fitvee avec fort mal de téte;
depuis il a é16 exempté de serviee,

Au moment ot le malade entre, il ne se plaint de la téte que lors-
quiil s'assied sur son lit. 11 éprouve alors de violentes douleurs. La
langue est saburrale, rouge 4 la pointe, les papilles trés développees..

Amygdales et pharynx enflammés. Ventre souple et indolore.
Quelques taches rosées. A en 3 selles diarrhéiques la nuit préeédente,

Auscultation de la poitrine : riles sibilants et ronflants géncralisis
avec respiration rude,

Pouls : 88, fort et vibrant.

t 1 juin. — Température : matin 39" 1, soir 3¢°4. Quatre selles depuis
hier soir, selles bilieuses avee lait non digéré. Langue un pen siche,
ventre souple. Pouls : 8o, bien frappé. Urine juune 'IIIIiHE; pas d'al-
bumine.

19 juin, — Température : 38°6 le matin, 3g° 3 le soir, Deux selles
liquides. Urines : 1 kg. 200, jaune brun, Pouls : 72, bon. Dispari-
“tion des taches rosées, langue humide,

13 juin, — Température : 38°6 le matin, 39°*3 le soir. Deux
selles liquides. Urines : 1 kg. 700, jaune foncé, pas d'albumine.

Pouls : 76, bon, Langue humide. Quelques taches rosées sont réap-
parues.

14 juin, — Température : 38°6 le matin, 39°h le soir. Trois
selles liquides. Urines : 1 kg. goo. Pouls : 76, bon, Langue lumide.

ad juin. — La langue commence & devenir séche, fuligineuse; le
ventre est souple. Le malade est trés abatiu. Pouls : ga, dicrote.
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a6 juin, — Températnre: 38°5 le matin , 39 degrés le soir. Le ma-
lade a eu cetle nuit une hémorragie intestinale abondante. Cetle hé-
morragie s'est produite & deux reprises. Une large application de
glace a élé faite sur le venlre ct denx injections d'ergoline ont été
pratiquées. Le malade a pris en outre deux pilules d'extrait d’opium
(1 centigr. et demi 'une) et une potion & lergotine et a T'extrait de
ratanhia. La dépression du malade était), cette nuit, considérable; ce
matin, il est moins abattu ; son pouls est bon.

a6 juin, — Ce matin, langue desséchée. Point douloureux & T'ab-
domen au niveau de la fosse iliaque droite, A ce nivean on a profondé-
ment la sensation de erépitation gazeuse. L'exploration est difficile,
le malade accusant une trés vive donleur,

Le malade parait moins abattu que ces jours derniers.

Contre-visite : Depuis ce matin, deux selles hémorragiques con-
lenant des caillots sanguins. Pouls ; 122,

a7 juin. — Depuis hier soir, a en quatre selles bémorragiques
involontaires, Extréme abattement. Pouls dicrote, soubresauts tendi-
neux.

a8 juin, — Le malade a été pris de vomissements Fécaloides et est
mort subilement.

Autopsie. — Adhérences légires et fibrineuses du poumon gauche
b Ia paroi eostale, Les deux poumons sont congestionnés. Le coear a
une teinle feville morte. Dépdt graisseux le long des vaisseanx. Le
myoearde est ramolli, déeolord. Caillots ernoriques dans les ventricules,
rien du edté des valvales cardiaques et arlévielles,

Cavilé abdominale : A 'ouverture du plastron, les intestins sont dis-
tendus par desgaz, Un demi-litre d'un liquide lonche , bematique , dans
la cavité péritonéale, .

Foie ; 1 kg.doo. Couleur ardoisée sur toute sa surface. A la coupe.
aspect amyloide, lissu ramolli, laissant pénétrer le doigt.

Rale : 181 grammes; en bouillie.

Reins : droit, 150 grammes; gauche, 160 grammes; lissu mou
congestionné dans la région des pyramides.

Intestin : On eonstate, en faisant passer de 'eau dans l'intestin, que
la partie inféricure de 'intestin gréle, sur unelonguenr de deux métres,
esl parsemée de taches rougedires d'une élendue variant de trois a
six centimétres, Sur le bord libre de I'intestin, & a5 cenlimélres du
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eecum , un poiot uleérd laisse passer l'ean. Etalé, I'intestin montre
sur la muqueuse correspondantaux parlies rougedtres, vues par trans-
parence, des plaques de Peyer uleérées, arrondies, noivitres; on en
eomple une vingtaine, Ces plaques sont an ras de la muqueuse :
trois d'entre elles sonl uledérdes jusqu'& la sérense et une, t:mnpféle—
ment ulcérée, présente une ouverture trés petite, vue au moment ol
passe le courant d'ean.

7" Troubles vésicaux et suppression des selles. Ces signes ont
été surtout mis en relief par M. Sieur, qui a insisté & la Société
de chirurgie sur leur exislence. lls sont en effet la conséquence
de l'inflammation du péritoine, qui s'étend au petit bassin et
rend ainsi trés douloureuses la miction et la défécation.

Un malade, qui fail I'objet d'une de nos observations, a
ressenti ces douleurs vésicales pendant tout le cours de sa
maladie.

(A swivre.)

CONFUSION MENTALE ET DEMENCE,

par M. le Dr Gaston LAURES,
MEDECIN DE 3" CEASSE DE LA MARINE.

Les aliénistes, avant 1860, ne distinguaient pas trés netle-
ment la confusion mentale de la démence.

#Un trouble mental, dit Chaslin, dont I'apparence psyeho-
logique principale est un affaiblissement des manifestations
intellectuelles, devait dtre confondu avec les autres troubles
dont la faiblesse intelleetuelle fait le fond.»

Par la suile, les aliénistes commencérent & élablir les bases
d'un diagnostic différentiel entre les deux états; leurs travaux,
d'inégale valeur, témoignent tous de la difficulté de eette dis-
linelion, mais, nulle part encore, la question n'est éclaircie.

Nous n'avons pas la prétention de la solutionner. Nous
publions, en ce momenl, en dehors des Archives de médecine
navale, un petit article exposant les données actuelles du pro-
bléme et les quelques eonclusions auxquelles nous sommes par-
venu. Nous voulons émettre ici quelques considérations sur ces
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rapports et ces différences, constalés dans les deux syn-
dromes visés. i

Le praticien sc trouve en présence d'un malade psychique-
ment inactif, Peut-il, aprés son examen, dire : il y a simplﬂ
engourdissement, ou il y a perte définitive des facultés intellec-
tuelles?

Les délinitions dans lesquelles il est question de torpeur de
activité psychique supérieure pour la confusion, et d'alfaiblis-
sement des facultés pour la démence, los termes de démence el
pseudo-démence, ceux d’amentia el dementia, sont d’une netteté
rit{nureum-; mais le diagnostic clinique d'un cas n’en demeure
pas moins des plus dilliciles.

Nous allons voir successivement les troubles de l'idéation,
ceux de I'affectivité, et nous relaterons dansun troisieme para-
graphe les symptomes n'offvant, pour le probléme, quune im-
porlance secondaire,

l. Troubles de l'idéatiom.

A. IpEATION PROPREMENT DITE.

PPassons en revue : 1° la quantité des idées, des connais-
sances, la valeur quantitative intellectuelle en un mot ; 2° Facti-
vité fonctionnelle cérébrale ; 3° la valeur qualitative psychique;
h* la facon dont se comporte le sujet vis-d-vis de son éfat
mental.

1° Fords mental,

Le dément, infirme dont la puissance mentale est affaiblie
pour toujours, posséde un fonds mental au-dessous de la nor-
male. Ses connaissances sont peu nombreuses, ce qui lui donne
un champ cérébral rétréci; son pouvoir de eréation est faible,
sa logique, I'association volontaire de ses idées de peu de va-
lenr, mais il est toujours égal i lui-méme. A la fin de I'examen,
il pourra paraitre inférieur par suite de la fatigue, si rapide
chez fui, mais, quel que soit le jour, il ne sera jamais supérieur
i ee qu'il était la veille. Au total, la pauvreté de son fonds
mental présentera le earactire de la fixité.
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Chez le confus, bien au contraire, la recherche de la valeur
(uantitative psychique sera déconeerlante, variable du jour an
lendemain, d’heure en heure pourrait-on dire. A la fin d'un
examen détaillé, conseiencieux, on pensera avoir délerminé le
fonds mental du sujet, et brusquement, cette valeur deviendra
woindre ou au contraire plus forte, normale souvent. Le confus
sl, en effet, un malade dont la mentalité, Ie plus souvent en-
litre, est voilée par un rideau épais, derriére lequel se trouve
une intelligence normale : que le rideau se souléve un instant,
le voila rendu & la raison ; qu'il s'épaississe au contraire, le
voili plus confus.

Il ne laudrait cependant pas poser le probléme d'une fagon
aussi absolue. 1l y a variabilité, méme chez le dément, et tel
sujet, qui n'aura pu faire une opération ou soutenir une diseus-
sion un jour, en sera capable le lendemain. Mais, dans ce eas,
apres plusieurs examens successifs, on aura vite reconnu quelle
est la richesse mentale de examiné, Le confus, au contraire,
ne présentera que P'apparence de sa mentalité et se démasquera
rarement & fond.

9° Activité psychique.

Il g'agit de Tactivité supérieure, spontanée ou provoquée,
Les caractres inverses vont nous frapper : cest le confus
qui deviendra l'inférieur, tout en conservant ici encore sa va-
riahilité.

L'étude de Pactivité provoquée m'est autre que celle de la
Vitesse des processus psychiques ou temps de réaction.

Nous devons, tout d’abord, remarquer combien cette vitesse
st conditionnée par les Iroubles de I'atlention. L'attention
volontaire sensorielle, ou faculté d’application de F'esprit, esi en
¢flet considérée par P, Janet comme jouant un role prépondé-
rant, ¢t la puissance d'altention est facteur de T'activité intel-
lectuelle,

Le dément est, par essence, un distrait. Esprit futile et vo-
lage, il passe d'un objet a l'autre sans s'y arréter, incapable de
8¢ concentrer sur un seal. Cest, d’ailleurs, un fait bien connu
Que la distraction du sénile. Que son mangue d'attention se

uip, kT pEsRM. WAV, — Mars 1911, XCV — 13
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relie & Iindifférence émotionnelle qu'il manifeste & I'égard des
objets, ou que cette apathie affeclive soil conditionnde par son
manque d'attention, peu importe, Il est distrait, Et, dés lors,
nous devons retrancher du retard apporlé & sa réacltion psy-
chique le retard dd & sa distraction. Dans quelle proportion f
Rien, jusqu’a ce jour, ne permet de le déterminer.

Le confus, lui aussi, est un distrail. Nous avons montré dans
notre thése, par des tests appropriés, que attention du confus
était diminude el que cetle mauvaise fixation de son espril se
manilestait dans les moindres délails; qu'il était absent,
ailleurs, tandis que le dément esl présent.

Cependant, aujourd’hui, nous sommes moins affirmalif.
Apris avoir observé des confus, dont I'attention était relative-
ment bonne, plus & leur aflaire, par rapport & la torpeur céré-
brale prédominante, nous dirons : il est des confus qui sont
inattentifs et sans mesure; celte inattention peut croitre
jusqua U'infini chex le stupide; il est d'autres cas, bien diffé-
rents el plus nombreux, ol I'allention est en grande parlie
conservée. Ce sont ces derniers que nous choisirons pour Lype.
Nous ferons ainsi abstraction du retard dd & leur inattention.
En revanche nous pr(-.;mnﬁ‘ pour mieux les rapprocher, un
dément tris inattentif,

Ce retard de la réaclion psychique qui existe chex chacun
de nous et porte le nom d'équation personnelle peut étre me-
suré de plusieurs fagons. La méthode ordinairement employée
esl réalisée par le chronoméitre électrique de d'Arsonval. Elle
note la réponse du cerveau aux excilations acoustiques ou av
discernement de deux excilations dilférentes. Dans ces condi-
tions, le temps de réaction normal moyen aux excitations
acousliques simples est de 150 « (le & représentant le millitme
de seconde). Chez le dément il est de hoo o ches le confus,
il est doujours supérieur & lioo o.

On peut attaquer ainsi les cing sens du sujet et avoir, par le
temps écoulé entre V'excilation et la réaction psychique supé-
rieure du sujet, qui la manifeste parla pression de la main sur
l'instrument, la valeur de la vitesse cherchée.

Nous avons étudié des régntiuna plus complexes, et noud
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6tant assuré que le malade connaissait ses prénoms, son nom,
son domicile, nous lui avons posé les trois questions suivanles:
Quel est votre petit nom ? Quel est votre nom de famille? On
habitez-vous ?

Sans vouloir fixer de chiffre moyen, nous dirons que le
temps de réaction est plus élevé chez le confus que chez le dé-
ment. La valeur trouvéde, relativement honne, est conslante, a
quelque chose prés, dans le deuxitme cas. Dans le premier
tas, elle est mauovaise, extrémement variable avec le jour de
l'examen.

Passons & [l'activité spontanée :-nous n'en dirons qu'un
mol.

Les deux syndromes confusionnel et démentiel sont caracté-

- risés par Tinaction psychique, plus forte chez le confus. Le
dément, liveé & lui-méme, s'occupera encore volontiers de
travaux intellectuels, s'intéressant & la fois & tous el & avcun;
il continuera sa profession aussi longtemps qu'il le pourra;
son activité psychique supérieure spontanée, de méme que
son aclivité provoquée, avee laquelle il a parn mieux résoudre
les questions posées, fonctionne, diminude léghrement.

Le confus est bien plus apathique. I faut exhorter aux tra-
vaux inlellectuels; il demeure sur sa chaise plus indilférent
il est difficile de l'intéresser, et de lui-méme il ne s'ingéniera
pas & trouver des aliments & son aclivité psychique; il esl in-
capable, dans certains cas, du moindre efforl, et son activité
esl alors totalement annihilée,

3° Qualitd du vendement.

Mais une question importante se pose : le fonctionnement
plus alerte compense-t-il, pour le dément, la faiblesse du fonds
mental ? Non, il perd largement son avance par la qualité in-
férieure de sa production.

Il se présente, dans la vie, des déments qui peuvent, d'une
facon irrépmcha]ﬂe il est veai, accomplir des actes difficiles,
tels que lecture de journaux, jeux divers, travaux profession-
uels surtout. C'est ainsi que l'on trouvera en eux des aides

1d.
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précieux pour les travaux machinaux. Mais ce n'est la que la
facade. Semblable au vieux beau dont le fard et les onguents
cachent la déerépitude physique, le dément, par habitude
ﬂl'f[llit‘ue, par automatisme, voile sa déchéance. Tentons de lui
apprendre un jeu nouveau, modifions l'ordre seul de ses occu-
pations, et sa pauvrelé apparaitra netlement. En nous bornant
i l'activilé psychique supérieure, nous conslalerons sa faiblesse.
car de sa profession il naccomplit guire que ‘la portion mé-
canique. Pour le reste, il agit mal & propos, il répond mal i
propos, el sa réponse n'a le plus souvenl aucune valeur, Il
commel toujours el franchement des erreurs syllogistiques, parce
quil ne s’y arréle pas et est incapable de les apprécier. Il v a
chez lui non pas trouble, mais absence du raisonnement.

Bien différent, le conlus sera plus lambin, mais fréquem-
ment il fera mieux. Ce ne sera pas parfait, ce ne sera pas mau-
vais non plus. Sa réponse sera’ exacle, son acte bien exécuté.
Il ne commet pas véritablement d'erreur du raisonnement on
du jugement, car il lutte, il cherche & lutter contre sa défec-
tuosité psychique.

b Réaction du sujet vis-a-vis de son état mental,

Et cetie lutle du confus est caractéristique. On sent 'appli-
calion la réflexion, torpide sans doule; mais le malade n'aban-
donne pas la partie. On constate des lueurs deffort au milieu
de Tobnubilalion, marquées par un élat de lourment voisin de
Fangoisse, par le froncement des soureils. I rdsiste contre les
produits inférieurs élaborés par son psychisme. 1l s'analyse cn
partie: il a conservé son aulocrilique. Le découragement lui-
méme, quil manifeste (réquemment, n'est qu'une élape, I'ul-
time de cetle lutte; c'est 'abandon de la résistance, mais elle
la mel en valeur.

Le dément ne se décourage pas, il ne cherche pas: il agit
vile, comme une personne sire d'elle-méme. Sans réflexion,
prét & une promple lassitude, distrail toujours, peu lui im-
porle sa réponse. La recherche, I'effort n'existent pas; il expose
loyalement sa déerépitude, el s'il lui arrive de se plaindre,
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c'est qu'il surajoute une teinte mélancolique, hypocondriaque,
assez prononcée 4 son état, 11 y a insouciance vis-d-vis du
troubie psychique, disparition de lautoeritique.

B. Mémoire.

L'amnésie du dément est globale, portant sur tous les terri-
toires de 1'esprit, sur toutes les connaissances acquises. De
plus, elle est continue, égale a elle-méme, en un mot conslante:
lesouvenir absent ne reparail définitivement plus sur la scéne.
Parfois cependant nous observons la réapparition de faits omis
dans une réponse antérieure; c'est que, lors du premier inter-
rogatoire, l'attention défectucuse avail obscurci les images-
souvenirs. Celte amnésie est typique.

L'amndsie du confus est, an contraire, diffuse, discontinue
ou inconstante. Sa nature est done la variabilité, Ioseillation
méme. L'examen du jour ne ressemble pas & celui du lende-
main. Tel fait, disparu semble-t-il, sera présent ultérieure-
meni, attestant ainsi quil existe toujours chez le sujet. La sons-
conseience, 'activité onirique, I'hypnose, peuvent faire appa-
raftre une foule de souvenirs lointains, qu'on jugeait abolis et
qui, cependant, existent. Celte amnésie spéciale, que Régis
définit : «un mélange de souvenirs exacts, préeis, délicals, on
d'oublis absurdes, extravagants, poussés au combles, est bien
plutdr une dysmnésie, c'est-d-dire une oblusion iransitoire de
la mémoire. Et cependant it existe une confusion mentale
amnésique et une période prédémentielle dysmnésique !

Le confus présente également une certaine perversion de la
mémoire, se traduisant par des troubles de localisation des
souvenirs dans le temps et des illusions du =déja va» et du
"jamais vu».

Cette dysmnésie du confus mental est & la fois rétrograde et
antérograde, ce dernier mode dominani. Le trouble mnésique
est, chez lui, une maladie de la perceplion, de lacquisition ;
test la dysmnésie de la fixation qui domine le tableau,

Le dément a des souvenirs relativement nets, quoique fré-
Juemment la prétendue mémoire des sémiles ne soit qu'une
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fabulation de radoteur; les souvenirs presque récents sont, par
contre, absents. 'amnésie de fixalion exisle aussi chex lui, el,
de ce fait, V'incapacilé i acquerir de nouveaux souvenirs.

Si nous observons, & quelques mois ou & quelques semaines
d'intervalle, les deux malades, nous conslalerons que I'nmnésic
du dément est progressive et que, sans étre vraiment syslé-
matique, puisque globale, les pertes g'accumulent méthodi-
quement.

Le confus, au contraire, n'a pas de progression dans son
amnésie. [lle est bien moins encore systématisée, el il présente,
en plus de l'amnésie lacunaire ou erépusculaire, de l'acchs
aigu,

Quant  leur mécanisme psychologique, la dysmnésie con-
fusionnelle parait dominée par la torpeur el I'oblusion mentales
(imprécision des impressions ou images el incoordination des
iddes); elle esl done secondaire, L'amnésie déme:_lliella, par
contre, condilionne la faiblesse mentale; elle est primaire,
mdiguant, par sa présence, la destruction de la cellule.

Il. Troubles de l'affectivité.

Lt ronfus estun apalhique, un indilférent dans le domaine
des allections et des sentiments, Il ne manifeste ni égoisme,
ni altraisme, ni bontd, ni méchancetd ¢ il est neulre, La preuve
fa plus évidente qu'il o'y a pas chez lui affaiblissement deéli-
wilil safliemie par ee fail que, par bouflées, par éclaiveies,
peuvent vevenir ces sentiments durant quelques instants. Il y a
oscillation, variabilie de la torpeur aflective, comme il y a cu
variabililé de la torpeur mentale,

Le démenl esl dgoiste; il s'occupe de lui, el si ses affeclions,
scs senliments ne sonl pas trés nombreux, ¢'est qu'il les con-
ecntre sur lui seul, sursa propre personnalilé.

Le confus n'a pas de lon émotionnel; méme indifférence 12
que dans les autres domaines de son activité, Et cependant il
s¢ rencontre des conlus sensibles, qui pleurent quand on est
parvenu & soulever le voile,

Lie dément reste impassiblo, indifférent pour les fails graves.
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Il verrait mourrir sa famille, ses enfants, qu'il ne manifeste-
rait que peu de peine. Mais il est sensible ; sa sensiblerie n'est
que le masque de P'aflection, elle est le plus souvent égoiste,
car son émotivilé excessive ne se manilfeste que pour les faits
personnels.

Ill. Bymptémes secondaires.

Les deux syndromes présentent un symptome de ddsorienta-
tion dans le temps el dans 'espace.

Le plus souvent, le conlus est le plus désorientd. Il ignore
lannéde, le mois, le jour de 'examen; il se trompe en indi.
quant la saison, il ne sail depuis combien de lemps il esl &
I'hopital, ni quel jour sa femme ou ses parents sont venus le

. voir, Il ne se doute souvent pas de I'heure,

Dans quelle maison se trouve-t-il 7 il ne le sait pas davan-
tage. Ou est son it ? il se trompe souvent en le cherchant, Mais
tous ne sonl pas de méme et il est des confus dont I'orientation
imparfaite leur permet cependant de localiser, dans le lieu
¢t dans le moment, leurs impressions, leurs souvenirs, leur
exislence,

Le dément est un désprienté également, mais & un degré
moindre. Il se trompe sur la date le plus souvent, mais il Ja
donne approximalivement. Il reconnait qu'il est & Thipital,
mais il ne trouve pas toujours son lit. Il ignore, lui aussi, com-

* bien il y a de jours que ses enfanls soni venus lui rendre
visite. Toutes les variélés peuvent se renconiver, el ce symplome
West pas un de ceux sur lesquels nous pourrons nous baser

* pour un diagnostic diffdrentiel,

La volonté nous offre & signaler quelques particularités,

Le confus est un aboulique ; sa volonlé est annihilée mo-
mentanément, suspendue, Il reste des journdes entitres dans
son lit ou sur sa chaise, sans rien désirer.

Le dément a une volonté trés aflaiblie, mais 11 en a une,
Il désire accomplir certains actes, il demande souvent avee
insistance certains objets el se mel en coléve s on les lui refuse.
Mais cette volonté est enfantine en qualité. Ce sont des niai-
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series qu'il veut accomplir ou, au contraire, des actes prodi-
gieux, de vérilables chileaux en Espagne. Comme pour les
enfants, les difficultés insurmontables ne Tellfraient pas. Mais
cette volonté ne dure que quelques instants et elle disparail
faisant place & une autre, ce qui explique lincapacité du ma-
lade a accomplir un cffort soutenu. -

La tendance & Dactivitd sous-consciente ne nous retiendra pas.
Si nous éliminons le confus hallucinatoire aign comme trop
particulier, et si nous'nous bornons a la simple réverie, nous
constaterons les mémes particularités chez les denx sujets.
Mais la réverie du dément est plus simple, elle est due & I'as-
soupissement continu qui cesse, par sa durde, d'élre physiolo-
gique, mais en présente lous les caracléres, tandis que la
réverie du confus est active, tend & l'onirisme et porte ainsi la
marque de 'assoupissement pathologique. Nous devons ajouter
pour le confus la tendance & la suggestibilité, au catalonisme,
tous signes aflirmant la prédominance de I'état second, d'au-
tant plus importante que T'étal premier s'allaiblit, C'est un jeu
de bascule tout en faveur de la sous-conscience au détriment
de I'activité supérieure,

(uant a Paspect général, le dément a un facies fatigué quel-
quefois, mais le plus souvent épanoui, béat, inerte, rarement
instable.

Le confus a la physionomie maladive, égarée, stupélaile,
interrogative, ou au contraire torpide et abrutie. Il paraitra
miéme plas hébété, plus dément, au premier abord, que le
dément.

Troubles somatiques principalement aceusés chez le confus,
troubles aigus saceompagnant de fibvre et se traduisant par de
Famaigrissement et un fonclionnement défectueux des organes,
indice de lésions passagires; ces lroubles sont moins accusés
chez le dément; ils sont chronigues, apyrétiques et ne se
révilent, cachés par un aspect florissant, que par des insuffi-
sances, manifestant des lésions organiques durables,

En conelusion nous pourrons dire :

Le dément posséde un fonds mental invariablcment pauvre.
dont la vitesse fonclionnelle est sensiblement normale et le
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rendement mauvais: il s'en désintéresse, G'esl un amnésique
global, un égoiste, de santé physique bonne,

Le confus pns:-aiedn un fonds mental variable, mais normal,
dont la vilesse (onctionnelle est teés ralentie el le rendement
bon : il g'en préoceape, Uest un dysmnésique diffus, un apa-
thigue alfectif, de santé physique mauvaise.

Malgrd tout, un seul examen ne peut soflice & trancher le
diagnostic, el pour dtee complet el aflivmatif Fexamen elinique
doit saccompagner de plusieurs renseignements antéricurs i
I'état actuel el fournis par la famille, ou postérieurs et livrds
par I'évolution de Taflection. Dans la conlusion, relenons pour
tause occasionnelle, prépondérante, la tosi-infection, absente
le plus souvent dans la démence.

Gette derniére a un débul moins brusque, une évolulion
chronique d'emblée; sa durée est variable, sa terminaison psy-
chique fatale toujours.

La confusion mentale, par contre, débute brusquement; sa
marche est aigué, sa durée plus courte, sa lerminaison psy-
chique variable : guérison ou démence secondaire.

P'ratiquement, chaque cas a son cachel parliculier, grice i
Fappoint de symptémes spiciaux. Nous n'éludierons pas ces
particularités, que nous avons exposées en d'aulres lieux, mais
nous signalerons simplement que le diagnostie différentiel est
surtoul ardu pour fa démence toxique, la preshyophrénie (psy-
chose de la vieillesse ), qui n'esl qu'une variélé de démence
sénile avec [abulation, la paralysie générale progressive &
lorme démente sans délire et la démenece pricoce.

Nous tenons enlin & signaler le fait que sonvent le probléme
est plus difficile encore.

Un confus peut se teinter de démence, et réciproquement
un dément peut surajouler a son élat des sympldmes confu-
sionnels.

Dans ces états mixtes il faudra noter, avee soin, ee :lui pal
fixe (démence) el ce qui est variable (confusion), en n’oubliant
Jamais que le confus échappe & Tinvestigation, cir il cache sa
Véritable mentalité sous un voile journellement renouvelé.
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INSTRUCTION MINISTERIELLE
RELATIVE AUX MESURES DE DESINFECTION

A APPLIQUER
AUX BATIMENTS DE LA FLOTTE
ET AUX DIFFERENTS SERVICES X TERRE.

(Du 17 janvier 1911.)

Dans les cing ports, & Bizerte et dans les FEtablissements hors des
ports, il est préva un service sanitaire destind & assurer, par des me-
sures de désinfection, les meilleures conditions de prophylaxie des

* maladies contagieuses.

(e service, placd dans les chefs-lienx d'arrondissements maritimes
sous les ordres du Direeteur du service de Santd, sera organisé en per-
sonnel, en locaux et en matériel, de la facon suivante :

Personnel. — Dans chaque port, le médecin titulaire du laboratoire
ile bactériologie sera chargd du serviee de désinflection et disposera, A
cet effet, d'un personnel infirmier comprenant :

1 premier-maftre;

1 second-maitre ;

1 quartier-mafire;

h malelots brevelds.

Ce personnel sera renforcé, provisoirement, selon les circonstances
par des matelots infirmiers dont le nombre sera fixé par le Direeteur
du Service de santé. Dans les hdpitaux de Saint-Mandrier et de Port-
Louis, les infirmiers chargés du fonetionnement des différents appa-
reils de désinfection seront placés directement sous les ordres du mé-
decin de 1™ classe résidant, qui aura la responsahilitd et la direction
de ce service.

Le chef du Service de santé & Sidi-Abdatlah et le médecin des Eta-
blissements hors des ports organiseront les services d'assainissement
dans des conditions analognes & celles des chefs-lieux d'arrondisse-
ment, mais dang une limite plus restreinte et subordonnée aux be-
soius de ces établissements,

Loeauz. Organisation des postes sanitaires, — Les postes sanitnires
seront installés dans les dépendances des hdpitanx maritimes on dans
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les Etablissements hors des ports ; ils seront isolds, entourés d'ane clo-
ture munie de deux portes ouvrant sur des voies absolument distinetes ;
lune destinde a lentrée des objets i désinfecter et Pautre & la sortie
des ohjets désinfectds,

Les locaux seront construils au milien d'une eour & sol compléle-
menl cimenté et affectant une pente suffisante pour 'écoulement des
eaux vers un regard munid'une bonde siphoide.

Liinstallation sera divisée en deux parties bien distinetes ;

L. Un coté dit infects;

IL. Un cbté dit désinfects,

Ces deux parties, complitement sépardes, ne devront avoir entro
elles aucune communication,

I e mfecté, — [a cour, de ce edté, donnera aceds & un hall de
déchargement destind i recevoir le matériel envoyé a la désinfection.
Le local de 1a désinfection comprendra :

Une vaste salle séparée en deux parties par un mur dans lequel
seronl encastrdes les dluves fixes,

Les deax parties résultant de celle séparation seront destinées,
Fane aux manipulations des objets et du matériel contaminés, l'autre
i la réception et a la mise en état de Lous les éléments ayant subi la
désinfection.

Ges deux locaux serout dotés dun personnel différent et de dégen-
ilances absolument distinetes.

le edlé destiné & la désinfection reste done senl compris dans la
partie dite infectée el recevra les aménagements suivants :

1* L'éluve lixe a vapenr existant actuellement, si elle est munie de
tleux portes lui permettant d'étre encastrée dans le mur de separalion
des deux parties du poste, Si cette éluve n'a quune porte, on devra
faire procéder & sa modifieation pour la meltre & méme de réaliser
celle condition.

Dans les deux cas, cetle étave pourra étre transformée en éluve
Tuixte a vapeur et & formol,

Elle servira ainsi aux désinfections de faible importance,

2* Une choudiére permettant de fournir la vapeur nécessaire a
létuve, aun chauffage des bains-douches de ce service, aux lessiveuses
el aux divers besoins dventuels,

4 Une grande étuve a formol, encastrée dans le mur de séparation
des deux parties du poste,

. Elle aura deux portes étanches qui donneront dans chaque salle,
ais pe seront Jamais ouvertes simultanément ; ouverture ne se fera
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du cdié désinfectd que sur un signal donné par une vitre encastrée
dans le mur,

Le mobilier du edté infeeté sera complété par un coffre & charbon,
des casiers et des claies destinds & recevoir la literie et les objets &
désinfecter. Il est nécessaive que I'atelier de réparations soil contigu &
la chambre des appareils, le personnel appelé & les faire fonetionner
ayant sans cesse besoin d'outils et d'objets destinds & en assurer I'en-
tretien, Ce local sera done compris dans le edtd infeeté,

La chambre de lavage v aura également aceés, soit par la cour, soit
par la salle des appareils : elle comprendra :

1" Une séric de lessiveuses assorties de tailles et d’'on maoddle
commuin, destinées i recevoir les linges mouillés et tachés, dés lewr
arrvivée an poste, el permellant, par une simple opération de lessivage,
de débarrasser ces linges de loutes les souillures organiques qu'un
procédé queleonque de désinfection préalable fixerait en taches quasi-
indélébiles ;

a® Un bae de trempage oi1 séjourneront des linges dans une solu-
tion désinfectante quelconque (formol a &5 p. 100 ou erésylol sodique
a & I p. 100, par exemple) au sortir de la lessiveuse, aprés quoi ils
seront envoyds & la buanderie pour y subir le lavage habituel.

Le ebté infecté sera également pourva d'un vestiaive destiné b rece-
voir les vélements dn personnel préposé au service. Ge personnel sera
poarvu e vitements de toile approprids. Aprés chaque opération, ces
vitements seront mis & I'étuve et le personnel devra passer dans la
salle de bains-douches. Celle salle comprendra une baignoire avec une
douche munie d’ean chaunde et d'eau froide, de savon et d'une solution
de thymo-formol.

Un cabinet de toilette et des water—closets seront annexés an local.

Les moyens de transport du matériel infecté, sacs, enveloppes de
toile et mannes dosier, seront tous munis d'une éliquetle mobile por-
tanf une grande letire Tinscrite en rouge; ce matériel passera i 1'étuve
el sera remisé dans le magasin, dn edté désinfecté, L'étiquette sera
ilés lors enlevée,

Les voitures et moyens de transport des malades eontagieux séjour-
neront du edté dit »infeetés | mais on aura soin d'en assurer une rigou
reuse désinfection préalable avant chaque mise en serviee.

1L Cité désinfecté. — L'enclos préva du cdté désinfecté sera pourvit
d'on hangar assez vaste pour conlenir le matériel désinfecté en atten-
dant sa remise au service détenteur, La salle dile désinfectée s'ouvrira
‘sur l'enclos et sera disposée comme suit :

Les étuves encastrées dans le mur feront iei & peine saillie ; des e
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siers, des armoires, des claies, serviront A déposer ler objets désin-
fectés, Une salle de bains-douches y sera annexée. Le motériel de
transport des objets purifiés sera remisé dans le bangar. En dehors
de ces locanx , il ya lien de prévoir un bureau destiné & la vérification
des inventaives, & la déliveanee de cevtificats de désinfection et i L'en-
Pegristrement des opérations pratiquées, En ancun eas, ce burean ne
devra communiquer avee le hall de déchargement du edté infeeté. Un
agasin sera aménagé de chagque et poar abriter les appareils mo-
hiles, Los saes ou elm-.luppea de toile ot les mannes deslinés an Leans-
port du linge, de la literie et des objets désinfectés ne portent aucune
mnnllm,

Le magasin recevra également Vétuve mobile & formol, le pulviri-
satene, le volatilisateur, ele.: tons ees dléments ne seronl remisds
f|il'np1'é,l= une deésinfection r'umpléle. Des armoires, pourvies des réei-
pienls nécessaires , recevront les llrmhﬁL-i et solutions préﬂlﬁ pour ce
serviee,

Un four erématoire sera destiné 4 UVincindeation des ohjels sans va-
leur, des animanx en expérience, des tests bactériologiques, des cra-
thoirs incindrables et de tous les détrilng et poussiéres provenant des
salles de malades. Tous les locaux du serviee seront carvelés , les murs
reconverls de céramiyue, les plafunrlﬁ 4 coins arrondis. L'écoulement
des eaux de lavabos se fera par I'égout collecteur,

Matériel. — Tout le matériel de désinfection et les appareils qui 'y
rallachent seront confids, dans les chels-lienx d'arrondissements mari-
times et & Bizerte , an médecin bactériologiste. qui en sera le détenteur
effectif,

A Saint-Mandrier et & Porl-Louis, le hon entretien et le soin de ee
matériel incomberont an médecin de 1" classe résidant.

Dang les Etablisseients hors des ports les médecins-majors pren-
dront en charge les installations prévues pour ce service,

Les éléments nouveanx & acquérir seront conformes aux types
adoptés par le Conseil supérienr de santé et choisis au fur et & mesure
es progrés réalisés dans celte branche de Ihygiéne.

Liste du matériel réglementaive a ce jour,

1 étuve i formol ( fixe).

t étuve & formol (mobile).

1 appareil Marot, Clayton ou Blane,
1 pulvérisaleur Le Blane ou Dehaitre,
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volatilisateur Guaseo (sdrie IV),

aspirateur de poussidre.

appareil Galibert.

appareil Guglielminetti, avee provision d'oxylithe.
bonilleur pour stérilisation des crachoirs.

appareil roulant pour {ransport des erachoirs.
appareil roulant pour transport du linge sale.

série de lessiveuses ordinaires de tailles assorties.
formolateur Helios.

stérilisateur Helios,

fumigators Gonin.

bidons tdle de G5 litres avec robinet et bonde cuivre.
hidons de a5 litres avee robinets et bondes cuivre,
euvettes mélalliques pour combustion du soufre,
tougques en grés d'une contenance de 10 litres.
récipients en verre d'une contenanee de 10 litres,
tougues en grés, & large ouverture, pour saven noir.
récipients en grés de 10 litres.

flacons en verre de 10 litres.
flacons en verve de b litres,
flacons en verre de 1 litre.

sur fond blane.

1 éehelle double trds légére pouvant se démonter et donner deux

dchelles simples,

1 approvisionnement de papier gommé par rouleaux de bo métres,

destiné 4 oblitération des fentes,

L'enduit devra en étre choisi de facon qu'il ne soit pas besoin de

gratter pour les décoller.

b mannes en osier pour le transport de certains éléments de ma-

tériel (livres, dilférents objets ).
Des enveloppes et des sacs de toile en nombre suffisant.

19

- e e

acontagres en foile comprenant chacun :
capulet.

blouse.

pantalon.

paire de chaussures, en toile; 1 paire de gants en eaoutchoue.

sac pour le transport de ces ellels.
servietles,
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12 torchons.
19 wassingues,
94 épun!;es.
6 brosses & laver,
i pinceaux,
6 lavettes.
6 brosses i ongles.
1 baquel en bois pour immersion.
2 baquets en tdle émaillée de 5o décimdtres chacun,
6 seaux en thle émaillde,
6 cuvettes en tile dmaillde.
6 broes en tdle émaillée.
1 chariot destiné au transport de 'étuve mobile,
1 voilure sur roues caoulchoutdes pour transport de malades
tontagienx.
1 four crématoire,

Produits nécessaires & la désinfection.

Acide phénique cristallisé, 1 kilopramme.

Aleool & go degrés, b kilogrammes,

Ammoniaque en flacons de 125 centimétres cubes (5o flacons ).
Bichlorure de mereure, 1 kilogramme.

Bisulfite de soude, 5 kilogrammes.

Chlorure de chaux, 200 kilogrammes.

Chlorure de zine, 16 kilogrammes.

Chaux vive, 100 kilogrammes.

Charbon de bois concassé, 120 kilogrammes,

Crésylol sodique, 100 litres.

Formol du commerce, 4o p. 100, 5oo litres,

Huile de schiste, 100 kilogrammes,

Comprimés de trioxyméthyléne, titrant g6 p. 100, 10 kilogrammes.
Permanganate de potasse, 10 kilogrammes.

Savon de Marseille, bo kilogrammes.

Savon noir, 50 kilogrammes.

Seiure de bois, 5oo kilogrammes.

Soufre en canon, 100 kilogrammes,

Sulfate de cuivre, 5o kilogrammes.

Sulfate de fer, 100 kilogrammes,

Teinture d'iode, 1 kilogramme,

Thymo-formol en flacons de 150 grammes, 100 {lacons.

page 207 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=207

@EIH : i il L

208 _ INSTRUCTION MINISTERIELLE.

NOTES CONCERNANT LES PRODULTS DESINFECTANTS.

Aldeéhyde formigne ( Formol | trioxyméthyléne). — Le mot formaol
désigne une solution commerciale 3 ho p. 100 d'aldéhyde pure.

Cetle solution est assez pen stable et sa concentration utile diminue
par le fait de la précipitation de Ualdéhyde ﬁ]]‘nlirj!l(‘- €0 un mtnpmﬁ
insoluhle dans "ean,

II faut éviter, autant que possible, d'exposer les provisions de for-
mol aux forls changements et surtont aux élévations brusques de tem-
peéralure qui provoguent eette préeipitation. Lorsque des réeipients i
formol montreront un dépdt important de maliere solide, il sera hon
l'en tiver le contenu, alors mitme fue celle opération aurait é1é faile i la
réeeption, el d'angmenter la quantité & employer proportionnellement
ala diminution de concentration constatée,

La tolérance pour les livraisons de formol du commerce ne devra
pas dépasser la teneur de 38 p. 100 environ.

La solution eommerciale de formol fant gpéudralement acide, il sera
utile de la veutraliser au moyen d'une solution alealine de potasse,
surlonl lorsqu'on désinfectera par lavages on par pulvérisation, les
liquides acides pouvanl atteindre des surfaces métalliques. Il n'y 2
d’aillenrs aueun inconvénient & ce que tout le formol employé a la
désinfection subisse cetle neatralisation par avance, dés sa réeeption
si possible,

Pour les lavages el trempages, on emploiera la solution de formol
i raison de 5 p. 100 de la quantité d'eau nécessaire i l'opération.

Les résidns solides restant éventuellement an fond des récipients
ayant contenn du formol liquide peuvent dtre ntilisés, puisque ce dé-
pot est du trioxyméthyléne,

Le trioxyméthyléne est un polymére de Paldéhyde formique, inso-
luble dans I'ean. On le trouve dans le commerce sous forme de poudre
ou de comprimés de 1 gramme. Poudre et comprimés doivent avoir
une Llenue minimum de g5 p. 100 de tioxyméthyléne et 5 p. 100 au
plus de maliéres inerles. Aucune lolérance ne devra ére consentie
au-dessous de ces chiffres,

Le trioxyméthyline est assez stable; toutefois, comme il se régé-
nére lentement, mais constamment en aldéhyde formique gazense, il
y a lieu d'éviter la mise en magasin de quanlilés supérieures aux be-
soins de Lrois mois.

Pour P'ulilisation de la désinfeetion, tant de la solotion commerciale
d'aldéhyde fornque, 4o p. 100, que du trioxyméthyléne, on aura
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recours i I'un des procddés déerits sous le titre : Désinfection propre-
ment dite, ces pumédés ayant subi des essais coneluants au Laboratoire
du Conseil supériear d'hygiéne publique de France, au point de vue
de I'eflicacité,

Les procédés consistant b faire évaporer dans un récipient et au
moyen d'une souree de chaleur un mélange d'ean et de solution de
formol, ou consistant & faire brdler, dans des condilions analogues,
du trioxyméthyléne, sont incertains et dangerenx,

Les produits de polymérisation ou de gazéification peuvent, en
effet, s'enflammer et provoquer des accidents,

Pour les procédés Helios et Guaseo, qui sont autorisés par le Con-
seil supérienr d'hygiéne pour fonctionner avee des produits spécialisda,
les services de la Marine pourront remplacer ees produits spieialisds
par les comprimés de trioxyméthyline du commerce dans Je premier
cas el par la solution de formol do commeree dans le second cas, en
se¢ conformant, pour le reste, aux indications de quantité et de durde
de contact édictées par les certificats d'autorisation et les présentes
instruetions.

Le chlorure de chane est délayé peu & pen & raison de 100 grammes
pour 1,900 grammes d'eau; la bouillie blanche résultant de ce mé-
lange est filtrée an bout d'une henre et fournit un liquide verddtre
marquant 5.5 & I'aréométre de Baumé et titrant 7.7 de chlore au kilo-
gramme, Cette solution, étendue méme de dix fois son poids d'eau,
est trés efficace pour la désinfection des malidres fécales, des urinoirs
etle lavage des surfaces,

Eau de Javel. — La solution d’eau de Javel titrant 64 degrés chloro-
métriques diluée au 1/30" pourra dtre employée pour la désinfection
des objets souillés et crachals des tuberculeux en tenant compte de ce
fait que le produit altdre le linge et les couleurs.

Crésylol sodique, — G'est un composé a parties égales de crésylol
officinal et de soude caustique liquide. Le mélange se fait dans un
récipient en grés ou de métal; la réaction dégage beaucoup de cha-
leur et pourrait déterminer la rupture des récipients en verre. Ne
semploie qu's I'dtat de solution & 1 p. 100 (faible) ou & p. 100
(forte). Désinfecte et déterge les linges fortement souillés.

Acide phénigue i solution faible & a5 p. 1000 ou forte & 5o p. 1000
colorées : la premitre en jaune safran, la seconde en rose.

Sublimé au milliéme coloré en bleu,

Sulfate de cuivre, en solution & raison de 5o grammes par litre.

uin. kT pEARM, WAV, — Mars 1g11. GV — 14
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Sulfate de fer, & raison de bo p. 1000. Est plutdt un désodorisant
des bas-fonds qu'un germicide efficace. A utiliser dans les grands
lavages des locaux contenant des matidres en putrdfaction.

Lait de chaux, — Fralchement préparé avec un volume de chanx
éteinte et 4 volumes d'eau, On fait déliter de la chaux de bonne qua-
lité en T'arrosant petit & petit avee la moitié de son poids d’ean. Quand
la délitescence est faite, on met la poudre dans un réeipient soigneu-
sement bouché et placé dans un endroit sec,

Comme un kilogramme de chaux qui a absorbd 500 grammes
d'eau pour se déliter a acquis un volume de a litres 200, il suffit de
le délayer dans le double de son volume d'eau, soit 4 litres doo , pour
avoir un lait de chaux qui a environ a0 p. 100,

Lessive de soude, — En solution & 10 p, 100, teintée & la teinture
de tournesol; employée & la désinfection des crachoirs pour dissoudre
les produits]d’expectoration , les fluidifier et les stériliser,

Permanganate de potasse, — En solution & 1 p. 1 000 , pour le lavage
des caisses & ean, et & ho p- 1000 pour la désinfection des mains, qui
seront passées ensuite an bisulfite de soude,

Bisulfite de soude. — En solution & 5o p. 1000 pour le lavage des

mains teintées de permanganate.
Thymo-formol. — Composé comme suit :

Teinture de quillaya, ......; ...... v+ Do grammes.
EMIIBEdemj'm-.-.-u-.u.....u ﬁﬂﬂl'lmmﬂl.
FnrmnliEup.1oo,,,............ q.i.Pouruu!,itrE.

Ce produit est destiné 4 &tre employé en solution & 5 ou 10 p, 100
pourarrosages , pourmetive dans les crachoirs, les vases, ete. ; pent dtre
dgalement employé en volatilisations avee V'appareil Guasco pour la
désodorisation et I'assainissement de certains locanx, bureaux, ete,

Pent &galement servir & la toilette des agents désinfecteurs pour
lotionner le visage et les mains 4 raison d'une cuillerée i café environ
pour une envette d'ean.

Les divers composants de ce produit n'étant pas tous miscibles, il
est bon de ne I'avoir qu'en flacons de 150 grammes environ, faciles b
agiter avant I'emploi.

Enu oxyginée. — Sera employde pour dissoudre les taches de sang
et_los produits orgeniques adhdrents & la pean.
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DISPOSITIONS GENERALES,

On se conformera aux dispositions qui suivent powr I'oppartunité
des mesures de désinfection, en tenant compte des différentes eircon-
stances de temps et de lienx.

DISPOSITIONS APPLICABLES L TOUS LES SERVICES,

En prineipe, la désinfection des locaux des différents services ayant
élé habités par des malades contagienx devra dtre offectuée aussitdt
apres le départ (transport, guérison ou déeds) de ces malades,

Lorsque, aprés avis favorable du Directeur du Serviee de santé, il y
aura liew d'incinérer le matériel sans valeur et trop souillé, un pro-
cbs-verbal sera établi et signé par le commandant ou le chel du service
Intéressé,

Tout envei de matériel de couchage et autres ohjels & étuver sera
accompagné d'une feuille énumérant les articles & soumettre i la
désinfection.

Un eahier & gouche sera tenu par le premier-maitre infirmier et
vérifié par le ehef du service sanitaire avee obligation d'y consigner,
dans un court rapport, toutes les désinfections exécutées en faisant
mention des dégradations éventuelles des objets traités.

Le talon sera remis au service détenteur i titre de pitee justifica-
tive,

Le médecin chargé du service préside i la préparation, & la répar-
lition et & I'emploi des produits i utiliser; il demeure personnelle-
ment responsable du bon entretien du matériel et des accidents
d'intoxication qui pourraient survenir pendant toute la durée des opé-
talions.

Le personnel en sous-ordre sera instruit des dangers anxquels il
peut dtre exposé en s'écartant des instructions et consignes donndes,
_ Les médecins chargés des cours aux quartiers-maitres el matelots
nfirmiers seront tenus de les instruire sur la pratique de la désinfec-
ton. Des conférences et exercices pratiques auront lieu dans les locaux
du serviee sanitaire pour familiariser les infirmiers avec le manicment

des appareils.
DISPOSITIONS SPECIALES,

a. Bureaux et locawr administratifs d terre. — Les bureaux eom-
Prenant du personnel reconnu tuberculeux devront subir une désin-
14,
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fection complite et une appropriation parfaite aprés évacuation par
les sujets malades. Des tests, disposés par les soins du service de bae-
tériologie, permettront de vérifier si I'action a &1 eflicace.

Tous les lnecanx administratifs deveont 8tre désinfeetds, an moins
une fois par an, & I'époque jugée la plus convenable pour les commo-
dités du service.

b. Arsenaur. — Les dilférents locaux des arsenaux seront soumis i
un nelloyage complel par aspiration mécanique des poussiéres et i des
mesures de désinfection périodiques dont Timportance el les dates
seront fixées par le chef de service aprés entente avecle médecin-major
de ces établissements.

¢. Bdtiments. — La désinfection totale des navires se fera & date
fixe, mais seulement aprés antorisation ministérielle. On profitera,
antant que possible, du grand carénage pour effectuer cette opération.
Le navire sera évacué, le personnel envoyé an Dépdt, les explosifs et
les artifices débarqués ainsi que certains appareils délicats qui pour-
raient &tre oxydés par U'action du gaz sulfureux en cas de dératisation
ou de désinfectifn. Les postes de T. S. F. seront soumis, une fois par
mois, i la désinfection par les vapeurs de formaldéhyde,

Les bitiments ne devront jamais entreprendre une nouvelle cam-
pagne sans avoir subi une désinfection générale. En cours d'arme-
ment, aucune chambre ne sera réoccupée aprés le départ d'un officier,
d'un officier marinier, etc., sans avoir élé trailée par les vapeurs
désinfectantes et sans appropriation complite,

Les couvertures de hamac doivent dtre lessivées denx fois par an,
ou passées & I'étuve, soit & bord, soit, & défaut de moyens, par le ser-
vice sanitaire & terre.

Le matériel de couchage d'un marin débarqué ne servira & nouveau
qu'aprés passage & Pétuve. La literie et les tentures des chambres
devront passer & I'étuve & chaque changement de personnel.

A bord des bitiments de la Flotte, les mesures de désinfection
sont, aprés autorisation du commandant, ordonnées par le médecin
d'escadre, le médecin de division ou le médecin-major, et exéeutées,
selon les cas, par les moyens du bitiment sous la surveillance des
médecins en sous-ordre ou par le service sanitaire spécialisé.

Lorsque les bitiments stationnent sur rade ou dansles ports et que
Popération sanitaire vise un stock important deflets, la totalité des
moyens de muchage ou U'ensemble des locanx, il sera fait appel au ser-
vice sanilaire du port par demande & la Direction du Service de sanlé-
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Dans les demandes élablies, il sera nécessaire de spécilier les con-
ditions de la situation sanitaire par un court rapport et de donner un
?pcr;u de la disposition et du cubage approximatif des locaux i désin-
ecler.

La désinfection sera dés lors réglée, dans ses détails, par le chel du
serviee sanilaire; le matéviel mobilisable, les effets, les éléments de
literie pourront étre passés i 1'éluve mobile, transportée sur chaland,
le long du bord, ou par ehariot, quand le navire se trouvera hord a
quai.

En cas de dératisation ou de désinfection, T'appareil générateur
4 vapeurs sulfureuses sous pression sera transporté dans les mémes
conditions.

Dans 1'éventualité d'une opdration sanitaire importante & bord
d'un bitiment armé, les propositions établies par le médecin devront
tre soumises 4 l'appréciation du Directenr du Service de santé.

d. Hipitaux et établissements divers, — En ce qui concerne les
hépitaux, la désinfection est obligatoire :

1° Pour tous les cas de maladie contagiense figurant 3 la liste offi-
cielle du 10 février 1903 interprétant la loi du 15 février 1goa;

2° Pour tous les cas terminés par la mort, méme en dehors de
toute maladie contagiense;

3° Pour tous les cas oli les effets, le linge de corps et les ohjets de
literie auraient é1é somillés par des produits pathologiques { pus, féces,
urine, erachats) ou produits de desquamation.

Le linge de corps et les draps des services de maladies vénériennes
et entandes seront compris dans celte calégorie;

4 Pour le linge et les effets des infirmiers en service anx conta-
gieux;

5 A la sortie, aprés guérison des malades graves ou suspects.

Les demandes de désinfections générales ou partielles seront adres-
séos par les différents serviees & la Direction du Service de santé, qui
les transmettra, pour exécution, au chef du laboratoire de bactério-

logie. Ce dernier appréciera d'apris 1'importance du travail, et selon
les eas, ln nature des moyens i mettre en action.

Les mesures courantes de prophylaxie & prendre & I'égard des
malades incombent naturellement au chef de service d'nne salle oun
'une infirmerie; la désinfection des locanx et des objets qu'ils renfer-
ment sera, au contraire, exéeutée par les soins du serviee sanitaire,
pourvu d'un personnel exered.

Certains établissements tels que I'Ecole des pupilles de la Marine
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et, en général, toutes les agglomérations scolaires soumises aux dpi-
démies de fibvres éruptives, devront faire appel , dans les mémes con-

ditions, au service sanitaire en vue de désinfections périodiques des -

locaux et du matériel de couchage.

PRINCIPES GENERAUX CONCERNANT LES MESURES D'ASSAINISSEMENT.

Une opération compléte d'assainissement doit comporier, & bord
des bitiments, el dans certains locanx 4 terre, les &léments suivantd

L. La destruction des insectes et des rongeurs, s'il y a liet ( désin-
seclion-dératisation )

I La désinfection proprement dite;
Ill. L'appropriation en geénéral,

En genéral, les deux éléments principaux, nécessaires aux me-
sures d'assainissement et actuellement en usage, sont les vapeurs de
formaldéhyde et le gaz sulfureux. Ces deux agents jonissent de pro-
priétcs particalitees qui ne permettent pas de les appliquer indistine-
tement 4 la destruclion des frermes, des insecles ou des rongenrs.

Il est reconnu que dans les eonditions pratiques de la désinfection,
certaines bacteries résistent & laction des gaz sulfurenx; les propriétés
grevmicides des vapenrs de formaldéhyde sont au contraire indiseu-
tables. Par contre, les insectes et les rongeurs résistent i action des
vapeurs de formaldéhyde dégagies du trioxymeéthyléne ou des solu-
tions commerciales de formol, alors que le gaz sulfureux résultant de
la combustion dn soufre ou produit par détente de anhydride sulfu-
venx liquide est des plus efficaces & eet égard.

Destruction des insectes et dea rongeurs.
{ Désinsection. — Dératisation.)

Le destruction des insectes ef des rongeurs sera assurée par I'action

du praz sulfurenx.

La eombustion du soufre en canon, A raison de o grammes par
métre cubi, nécessite une surveillance particulitre en raison des
chanees d'incendie; laliération des tissus et surtout des métanx exige
des précantions spéciales,

Aprts fermeture hermétique on disposera dans le local des récipients
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pouvant contenir de boo grammes 4 1 kilogramme de soufre en canon
concasse,

Le plancher devra étre protégé par une couche de sablede ab centi-
mélres d'épaisseur et debordant de bo eentimétres, On arrose le
soufre d'aleool qu'on enflamme en obsérvant de ne jamais ajouter
d'alcool dés que le foyer est allumé,

On commence par Je foyer le plus dloignd do ln sortie; puis on
ferme hermétiquement la porte de sorlie en collant du papier sur los
joints. Un contact de vingt-quatre heures est nécessaire; puis on ouvre
le local, qui ne doit étre occupé qu'aprés avoir subi une large ven-
tilation.

11 est bon de noter qua le gax sulfureux a des tendances, en raison
de sa densité, & gagner rapidement los couches inférieures et &
dleindre les foyers,

Dans ces conditions la totalitd du soufre esl rarement consumde,

Ce moyen ne permet pas d'ailleurs d'obtenir une concentration dé-
passant 5 p. 100. Aussi 'emploi d'nppareils spécianx est loutl indiqué
lorsqu'on veut obtenir une pression de 10 & 12 p. 100.

Appareils condensateurs de gaz sulfurene. — Les appareils adoptés
dans 1a Marine sont ceux de Clayton, Marot et Blanc.

Appareil Clayton. — Le systéme Claylon comporte un four per-
mettant de bridler du soufre sur une grille, un refroidissenr & eau et
un ventilatenr, L'anhydride sulfureux est refoulé dans lo loeal &
désinfecter. Le foyer constitue un élément & surveiller en raison des
causes d'incendie. Les parties métalliques sont fortement influenedes
par le gaz sulfureux, qui, par eombinalson avee la vapeur d'ean, a
des tendances & produire de l'acide sulfurique. Il y a done lieu de
prendre des précautions et de recouvrir d'huile minérale ou de vase-
line les pitces de machine, A bord d'un bdtiment armé il serail dan-
gereux d'user de cé procédd sans avoir préalablement débarqué les
}lmjaclilas. les artifices et tous les appareils délicats pouvant éire

. Influencés,

Appareil Marot. — L'appareil Marot et dépotirva de foyer et n'offre
Sous ce rapporl aucune crainle d’incendie; il peut done étro disposé
prés de locaux encombrés ou le long d'un bitiment. Le procédé
Marot wiilise T'acide sulfureux liquide renfermé dans des bonbonnes;
il est détendu et soumis 4 action de 1'étincelle électrique,, puis refoulé
dans Je local & désinfecter. Un systéme de manches d'aspiration et de
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refoulement permet une circulation compléte an degré de concentra-
tion voulu. Les tissus, les denrées, les couleurs, les dorures ne sont
pas altérés d'une fagon appréciable.

Le dératisation et la désinsection sont parfailement assurées; les
cenfs de certains insectes résistent cependant & I'action du gaz Marol.

Lors de l'ouverture, aprés douze heures de contact, il est prudent
de ne pénétrer dans les locaux qu'avec un casque respiratoire,
défaut, il sera bon de se munir d'un flacon d'ammoniaque en cas de
suffocation.

Appareil Blane, — L'app:-lrf:il Blane Il-rmhtif Panhydride sulfurenx
par combustion dun soufre. Le gaz est épuré par un barbotage dans un
mélange de glycérine et de lessive de sonde et envoyé par un ventila-
teur sysiéme Rools. La proportion de gaz sulfureux nécessaire i une
dératisation est de 2.5 p. 100 du volume d'air traité,

La concentration peut cependant étre poussée jusqu'a 8.2 p. 100.

La durée de contact doit dtre d'une vingtaine d’heures.

Pour ces deux derniers appareils, les mémes précautions que ci-
dessus seront prises i I'égard des pitces métalliques.

1
Désinfection proprement dite.

La désinfection proprement dite peut avoir deux objets distinets :

1° La destruction des germes déposés i la surface des objets (sur
les murs, planchers des locaux, sur les meubles et objets de toute
nature non susceptibles d'dre contaminés en épaisseur). Cette opéra-
tion est 1a désinfection en surface;

a* La destruction des germes ayant pénétré dans I'intérienr des
objets offrant une cerlaine épaisseur (objets deliterie, vétements épais,
linge, ete.). Celte opération constitue la désinfection en profondeur.

1* Désinfection en surface.

Celle-ci s'upplique aux loeanx , qu'ils soient vides on gnrnis. Elie
pent étre totale et embrasser tout un corps de bitiment, un navire
entier, ou partielle et étre limitée 4 une pitce, une cabine, un réduil
quelcongue.

Un cerlain nombre de procédés, réglementaires dans la Marine el
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snccinetement deerits ci-aprés, permettent d'obtenir & coup sir la
désinfection radicale des locaux, :

Suivant les circonstances, il y aura lien d'appliquer celui des pro-
eédés qui paraitra le mieux approprié.

Dans I'état actuel de la question , la désinfeetion radicale des locanx,
c'est-ii-dire 'opération donnant toute garantie que les germes patho-
gines seront ancantis & coup sir, n'est obtenue que par production
d'aldéhyde formique, en employant, soit un polymére de 'aldéhyde
formigue, le trioxyméthyléne, qui régénére celle-ci sous I'action de
la chaleur ou par réaction chimique, soit la solution eommerciale
d'aldéhyde formique & 4o p. 100 dite formol, volatilisée & chaud oun
4 froid.

L'action de T'aldéhyde formique est notablement acerue par l'avg-
mentation de la température du milieu ol s'exerce cette action. 1 est
admis qu'au-dessons de 10 degrés centigrades la formaldéhyde
gazense agit beaucoup moins, On fera done en sorte de ne désinfecter
qu'au-dessus de cette température on d'élever Ia température des locaux
b désinfecter pendant la durée du contact.

Préparation des locaux d désinfecter. — Pour conserver dans le lieu
que T'on désinfecte le gaz désinfectant 4 la concentration voulue aprés
ta production , il est indispensable de supprimer toutes les causes de
tommunications avee I'extérieur.

Un obtient ce résultat en obturant tous les orifices communiquant
wvee T'extérieur, notamment en collant du papier sur les interstices des
portes, fendtres, chemindes , bouches d'air et de chaleur, ete,

Le plus souvent des bandes de journaux ou d'autee papier, appli-
fuées avec une colle de péte trés legére, conviennent ]:mrfait.ement:
dans d'autres eas, les services auront i se munir de bandes gommées en
touleaux de 50 métres adhérant par simple mouillage et se décollant

- ensuite facilement sans exiger de grattage.

e

On fera le cubage du local & désinlecter, on étendra les objets sur
des chaises ou des chevalets de fagon & présenter le plus possible leurs
burfaces & I'action du gaz désinfectant.

On ouvrira les tiroirs ‘des meubles. On laissera les tableanx et
glaces en place; on écartera les tentures des murs pour faciliter Ia péné-
tration des vapeurs,

La durée de contact écoulée, — el il n'y a auncun ineonvénient &
prolonger cette durée, quand on le pent, — on aére largement et on
procéde au besoin & la neatralisation de P'aldéhyde formique au moyen
de I'ammoniaque.

i
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Des instructions suivent, en fin du présent chapitre, en ee qui con-
cerne la désinfection des locaux dont il est impossible d'oblenir une
fermeture méme approximative.

NOTES BUR LES DIVERS PBOEED‘H DE DiHNTEGTIGN EN SBURFACE.

8. Procédés wiilisant le trioxyméthyline ot ln chalewr.

Fumigators Gonin. — Les fumigators Gonin , rendus réglementaires
par Dépéche ministérielle du 8 juillet 1910 (B.0., p. 1657), sont des
cartouches formées d'une minee enveloppe de cuivre contenant du
trioxyméthyléne el entourées d'une pite combustible qui, une fois
allumée, brile lentement, sans flamme, et porte le trioqrmd{hyléul
i Ja température nécessaire pour la volatilisation.

Les cartonches n° & renferment 56 grammes de trioxyméthyléne ot
correspondent & un espace de 15 métres cubes.

Les cartouches n® 4 renferment 75 grammes et oorl-espondnnl‘.h un
cubage de 20 métres cubes,

Les fumigators seront disposés au centre d'une plaque de métal et
placés en différents endroits du local & désinfeeter.

Une surveillanee est nécessaive en raison des chances d'incendie.

Les fumigators doivent &tre tenus & 1'abri de Ihumidité, qui en
empécherait la combustion, la non-combustion d'un seul fumigalor
rendant la désinfection incertaine.

La durde de contact est de sept heares,

1l ne devra pas rester de résidus de trioxyméthyléne,

Formolateurs Hélios, — Le procédé Hélios, préva b I'Instruction du
92 mai 1goa, consisle i faire gozdifier des comprimés de trioxymds
tll:lr]isnc pur dans un appareil dont il existe deux modéles :

* Le formolateur B, comprenant un panier mélallique monté sur
un mauelmu en tole dmaillé et chauffé par une lampe & aleool; il né-
cessite lemploi de 3 gr. 5o de trioxymdthyléne par métre cuhe

2’ Le sccond modéle, dit B combind, en raison de I'adjonclion
d'une chauditre chaul'fée i Taleool et déversant de la vapeur d'eav
qui augmente l'action du gaz. On emploie, au minimum, a gr, 8o
de trioxyméthyléne par métre cube.

Chacun de ces appareils ne peul servir que pour 100 métres cubes
au maximum & la fois, et comme ils sont enfermés dans le local &
désinfecter, il faut avoir plusieurs appareils i 'on veut désinfecter
simultanément plusieurs fois 100 métres cubes.
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Veiller attentivement b ce que l'aleool des lampes ne se renverse
pas, surtout avee le B eombiné.
Avec les deux appareils lo durde de contact est de sepl heares,

Stérilisateur Hélios. = Bien qu'il ne serve pas i la désinfection des
locaux, ee petit appareil est mentionné dans ce chapitre parce qu'il
permet la désinfection efficace, en surface, des petits objets, tels que
les instruments de barbier et de perraquier, Gest une éluve trds ré-
duite dans laquelle on fait gazéifier, au moyen d'une lampe & alcool ,
des comprimés de trioxyméthyléne, La durde de conlact y est de
deux heures,

b. Procédés utilisamt la solution commerciale d'alddhyde formique
4a p. ofa (Formal).

Appareil Hoton, — L'appareil Hoton, autorisé dans la Marine (Dé-
Péehe ministérielle du 10 janvier 1910), consiste dans une chaudiére
de cuivre entourde d'une enveloppe en tdle el munie d'un tube de
Verre & Lintéricar duguel on apergoit la tige d'un flotteur. Le eou-
Vercle supporte Ie tube & dégagement. On introduit la quantitd néces-
Bire de solution d'aldéhyde formique, Le tube de dégagement est
introduit dans la pidee par fe trou de la serrure et on commence lo
!Imnli'nge an moyen d'une lampe & vapeur de pélrule. Il est nécossaire
de veiller ) éviter les engorgements du lube de dégagement pendant
le chauflage, ee qui pourrail provorquer explosion,

On évapore une solution composée de

Selulion d'aldéhyde formique bo p.ofo. 1,500 cenl. eubes.
e 6,500

b raison de 4o centimétres cubes par métre cube pour 7 heures de

atacl, ou de Bo cenlimblres cubes par métre cube pour 3 heures et
e,

Volatilisatewr Guaseo, série IV. — Cet appareil, comme le pré-

~ tident, opére d'un point extérienr au local & ddsinfecter. Il comprend

Uae pompe & air, un récipient & liquide et un jet spécial permettant
mtﬁmge intime du liquide sntiseptique et de I'air sous pression de

s atimosphires,

Le local une fois clos et Tappareil chnr'gé. on introduit par le

1"011 de la serrure le bee mélallique qui termine le jet, en tournant
~ Yers le plafond la line ouverture ménagde dans ce bee, ¢t on manceuvre
" pompe,
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1l se produit alors un brouillard qui, véhiculé par I'air sous pres-
glon , se répand dans le local. Pour ecet appareil , comme pour le pré-
cédent, si la pitee b désinfecter a de trés grandes dimensions et plas
de 10 b 19 métres de longueur, il est recommandable dopérer de
deux ouvertures différentes, opposdes si possible.

On volatilise la solution commerciale d’aldéhyde formique 4o p. ofo
h raison de 12 centimétres eubes par métre eube,

Durée de contact : huit heores.
Par son extréme simplicité et sa rapidité de fonctionnement et sur-

tout parce qu'il opére a froid, cet appareil est trés recommandable.
Il exclut tous risques d'incendie ou d'explosion. Il sera déliveé aux
bitiments faisant campagne ainsi qu'aux navires amiraux , qui auront
la faculté d'en disposer dans chaque Division pour les mesures par-
tielles de désinfection exigées par les circonstances.

¢. Procédis chimigues.

On pent encore obtenir une désinfection efficace par production
d’aldéhyde formique gazeuse au moyen de I'une des deux réactions
chimiques suivantes :

On mélange 1 partie en poids de trioxyméthyléne en poudre
a parties de chlorure de chaux sec (hypochlorile de chaux) et
3 parties d'ean. Aprés ngltalmn il s produit un échanflement de la
masse, qui atteint 108 degrés, et il se dégage dés lors des vapeurs d'al
déhyde formique. Onn'emploiera pasce procédé dans leslieux renfermant
des objets mélalliques , i eanse de lo possibilité éventuelle de formation
et de dégagement de vapeurs acides; on le réservera & la désinfection
de vastes locaux vides de préférence, soit & terre, soit & bord des ne-
vires.

Pour 20 métres cubes, on utilisera 125 grammes de trioxyméthy-
ltne et abo grammes de chlorare de chaux; la durée de contacl sera
de 7 heures,

On peut aussi faire agir de la solution de formol du commeree,
plus ou moins dilnde, sur du permanganale de potasse. Pour
100 métres cubes i désinfecter, on mélangera 3 kilogr. 3 de per-
manganate, 3 litres de solution de formol & ko p. 160, 3 lit. § d'ean

L'action doit durer de quatre b sept heures selon 1'étal d’encom-
brement des locaux.

Au moment oir se produit la réaction chimique, il est bon de nf
pas 8'exposer aux projections résultant de la combinaison. D'ailleurs
son prix élevé rend ce procédé peu utilisable,

¥
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DESINFECTION EN SURFACE DE CERTAINS LOCAUX OUVERTS.

Pour les locaux ouverts, tels que cerlains magasins, hangars, ete. ,
dont il n'est pas possible d'assurer une fermeture suffisante pour per-
mettee fa désinfection par la production d'aldéhyde formigue gazeuse,
suivant un des procédés déerits préeddemment, on aura recours h la
pulvérisation. _

On emploiera la pulvérisation non sealement pour les murs et
les plafonds, mais aussi pour les meubles, en ayant soin de se servir
d'appareils & pompe d'une puissance suffisante (Geneste-Herscher, Le
Blane, Dehalire).

Le jet doit étre promené méthodiquement de haut en bas sur les
murs et d*assez prés, en passant deux fois i denx minutes d'intervalle
Se bien rappeler que la partie inférienre des murs est toujours la plus
sonillde,

Le liquide & pulvériser mérite une attention toule spéeiale. Il
parait en effel établi que la pulvérisation de sublimé acide & 1 p. 1000
et peu efficace & 1'égard des germes pathogines. Ce produit n'est
(ailleurs pas sans danger pour l'opérateur et altére les objets en
métal,

Les pulvérisalions de solutions phéniquées i 5 p. 100 ne permettent
pas de compler sur un meilleur résultat.

Par eontre, les pulvérisations de solution de formol contenant
976 cenlimétres cubes d'eau el 2k centimitres cubes de formol &
4 p. 100 du commerce fournissent une stérilisation offrant toute
garantie, sauf en ce qui concerne les germes sporulés.

11 est important de bien mouiller les parois & désinfecter, d'opérer
de trés prds et de clore ensuite, autant que possible, pendant vingt-

_ Quatre heures. On pratiquera le lendemain une large aération, et pour

oriser on pourra utiliser des pulvérisations d'une solution d'am-
mgniaque.

La solution de formol pulvérisée sur les murs et objets assure en
somme la désinfection sans occasionner de sérienx inconvénients, mais
e moyen est évidemment limité aux locaux qu'on ne pourra pas fermer
pour une cause quelcongue,

11 esl & retenir que le fer, I'acier el le cuivre, qui ne souffrent pas
de Pexposition & I'aldéhyde formique gazeuse, sont influencés par la
solution de formol , surtout quand elle n'est pas neutralisée ; le bronze,
le nickel et le zine ne sont pas attaqués.

Cet antiseptique irrite les muqueuses oculaires et nasale et néees-
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site, pendantla duréde de l'opération, I'ouverture des portes el fendtres:
on veillera & ce que les gouttelettes n'alteignent pas les yeox pendant
la désinfection du plafond.

% DESODORISATION,

La désodorisation des locaux envahis par les vapeurs d'aldéhyde
formicue peat se faire an moyen de V'évaporation ou de la volatili-
sation d'une solution d'ammoniague & a5 p. 100,

Cependant cette opération peut altérer les surfaces métalliques et
son aclion est souvent illusoire quand le procédé employé a laissé &
Paldéhyde furmi.i;lui! gazense la possibilité de se polymériser. L'ammo-

niaque n'agit en ellet que sur la formaldéhyde gazeuse et non sur ses
polyméres,

LAVAGE,

Les lavages conviennent sartout aux surfaces dallées ou eimentéos,
sux planchers, aux murs peints et aux boiseries. On utilisera avee
avanlage le formol du commerce & ho p. 100 d'aldéhyde formigque
raison de ho centimétres cubes pour un litre d'eau, le erésylol sodique
b & p. 100, le chlorure de chaux fraichement préparé i a p. 100,
c'est-bdire 20 grammes pour un litre d'eau, I'ean de Javel étendue
au (rentibme.

La solution de sublimé an milliéme ne devra pas dire mise en con-
tact avee les métaux.

L'acide phénique & ab p. 1000 sera employé & défaut d’autres pro-
duits plus actifs,

L'eau de mer électrolysée est employée & bord pour la désinfection
des poulaines de I'équipage.

Enfin la solution de sulfale de fer & 5o p. 1000 est plm‘.dl‘. un
désodorisant des bas-fonds et des locaux comprenant de la malitre
arganique en patréfaction qu'un germicide efficace.

L'huile de schiste sera réservée i U'aspersion des parois des fosses
d'aisance dans le but de faire disparaitre les larves et les mouehes
fécalophiles; on I'emploie & raison de 1 kilogramme par métre earré
de surface.
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BADIGEONNAGE.

Certains murs, parois, bas-fonds seront assainis par des badigeon-
Dages au lait de chaux dans la proportion de 9 kilogrammes de chaux
fraichement éteinte dans 5 litres d'eau.

LEBSIVAGE ET BAVONNAGH,

Les alcalis cansliques comme Ja lessive ont un pouvoir germicide
marqué surtout quand ils sont employés ehands. Par aillears, les sa-
vons permetient de délerger les surfaces imprégndes de maliéres
grassss ou d'huiles adhérentes, ’

FLAMBAGE,

Le flambage constitue un proeédé pen pratique en raison des difli-
eultés d'exdention ot des déidriorations; il sera rdservd anx surfaces
métalliques et particuliérement aux parois des citernes el caisses &
eau, [l s'exdente an moyen de la lampe d'dmaillenr.

a* Désinfoction en profondeur,

Celle-ci s'applique aux objets de loute nature présentant une dpais-
seur suffisante pour que les germes pathogénes puissent les avoir pé-
étrés et y séjourner,

La désinfection en surface n'offre pas, quel que soit le procédé em-
ployé, une action en profondear suflisante pour garantir la stérilisation
tompléte des germes ainsi disséminés dans I'épaisseur des tissus, ma-
telas, tentures, ele.

On nolera cependant que dans les cas ol des vitements, objels de
loilette, d’habillement, etc., n'auront pas dté souillés par des excreta
ﬁquides (pus, feces, urines, crachats, ele.), il suffira de les étendre
dans e local désinfecté en surface pour gue lear désinfection soit
#ffectuée du méme coup, On a reconnu, en effet, 'qne des tests baclé-
riologiques et des crachats tuberculeux secs déposés dans des poches
de vétements exposés au gaz de formaldéhyde d'un procédé en surface
étaient parfaitement stérilisés.
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Toutefois, lorsqu'il y a doute sur les souillures qu'auraient pu
subir les vitements d'un malade contagieux, il ne faudra pas hdsiter &
les faire passer a Pétuve.

La désinfection en profondeur ne pent se faire qu'a I'éluve, soit par
le procédd ancien de vapeur sous pression, soit par le nouvean pro-
eédé mixte de chaleur séche ou humide avee dégagement simultané
d'aldéhyde formigque gazeuse. ;

Il y a liea de cousidérer les cas oi la désinfection en profondeur
devra dtre pratiquée :

A bord, en eours d'armement;

A terre, soit dans les lienx mémes ol est établi le poste sanilaire.
soit dans les services éloignés de celui-ci. ;

Désinfection en profondeur d bord. — A bord des bitiments & mettre
en chantier, les étuves & vapeur seront remplacées par des réduils
mélalliques dans lesquels la désinfection en profondeur sera oblenue
par l'action du formol, grice i une température suffisante fournie par
des résistances électriques,

Les bdtiments non pourvus de ce nouveau disposilif continueront &
employer I'étuve & vapenr qu'ils possédent.

Déstnfection en profondeur & terre. — Trois Lypes d'étuves pourront
tre employés suivanl les circonstances de lemps et de lienx.

L’étuve a vapeur sous pression dont sont actuellement munis les hé-
pitaux pourra étre transformée en éluve mixle, vapear et formol, et
servir aux désinfections de faible importance , quand on ne voudra pas
chauffer la grande étuve h formol décrite ei-aprés.

Etuve fize d formol. — Celte étuve, fixée, comme la précédente,
dans le mur de séparation du poste sanitaire, présentera les caractd-
ristiques suivantes : elle pourra recevoir dix couchages. Elle dexra
avoir deux portes donnant I'une sur le coté infecté, I'autre sur le cbté
désinfecté du poste sanitaive. Elle sera & double enveloppe métalligne
avee garniture isolante, pour éviter les déperdilions de chaleur par
les parois. Elle sera munie, & l'intériear, d'un sysitme de claies ou
d'accrochages permettant facilement Finlroduction et la sortie des
objets de toute nature soumis & la désinfection. Elle sera chauffée an
gaz ou par des résistances électriques et fonclionnera par évaporation
d'une solution commerciale d'aldéhyde formique o p. 100, & raison
de abo centimdtres cubes mélangés & 760 centimélres cubes d'eav
par métre cube de capacité,
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La durde du contact ne devra pas exeéder deux heures et il sera
préva un systéme de ventilation suffisant pour permeltve Uenlévement
facile des objets environ 15 minules aprés extinetion du ehaufTage.

Fiuve mobile @ formol. — Gelte étuve sera destinée & la désinfection
tles objets contaminds dont e transport présenterait trop d'inconvé-
nienls ou siluds en des points rop éloignés du poste sanilaire.

Elle présentera les caractéristiques suivantes : pouvoir désinfecter
au moins une literie complite en une fois, soit par vaporisalion de
solution commerciale d'aldéhyde formique fio p. 100, soit par gazdi-
fication de trioxyméthyléne en présence de vapeur d'eau.

Etre démontable de fagon & pouvoir se transporter facilement en
une ou denx caisses, ou, mieux, dans la caisse d'une voilurette i bras
pouvant se séparer de ses roues, ce qui en permetlea le chargement
el le déchargement faciles d bord des eanots, chalands, ete. , qui auront
éventuellement & les transporter par ean, tandis qunne fois i terre la
taisse remise sur ses roues permel un transport facile. Le poids de
I'étuve complite ne devra pas exedler 100 kilogrammes.

Elle devra pouvoir désinfecter au deliors et, par conséquent, avoir
un systéme de chauffage permetiant d'obtenir, méme & {'extérienr,
an venl et au froid, la températare minimum prévue pour réaliser la
désinfection.

ITI
Moyens d'appropriation.

Une bonne appropriation des locanx constilue la meillenre condition
Qune désinfection efficace. L'encombrement, 'amoneellement des ma-
térianx ou des poussiéres permettent en effet difficilement la pénéira-
tion des vapeurs désinfeclanies, et aussi de Fair et de la lumiére qui
tontribuent pour une large part & P'atténnation de la virulence des
Bermes,

Le soleil posséde un pouvoir bactéricide qu'il est néeessaire d'uti=
liser en placant les locanx et le matériel dans de bonnes eonditions
d'exposition.

L'expulsion méeanique des poussidres par les appareils aspirateurs
Yimpose de préférence 3 Iépousselage ot au balayage, qui ne fonl
fue déplacer les poussiéres, Il existe toute une série dappareils aspi-
Faleurs fixes ou mobiles, employant comme force wotrice ['électrieité,
Teau sous pression, la vapeur ou lair comprimé, eonvenant i tous les
Seryices et indispensables an nelloyage des différents locaux.

MEp. BT paanM, Nav, — Mars 1911, XCV — 1b
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Des procédés plus puissants sont applicables aux chantiers de con-
struction des arsenauy el permettent le nettoyage effectif et complet
par aspivation des détritus, sables, ordures, dont le balayage ocea-
sionue une dissémination des grermes. Sous anenn préfexte le balayage
A see ne devea dtre pratiqud,

Les ventilateurs éleciriques des bureanx devront édire interdils
comme veeasionnainl un brassage dangereus des poussiéres, 11 est en
effet “alli ue Pair des locaux pourvas de ees appamils aecnse une
tenenr 1t éleviée en permes nocifs,

Le lessivage des eloisons ef la réfection des peintures s'imposent en
eas de renouvellement du personnel & terre el dans les ehambres

bord.

INSTRUCTIONS PORTANT PLUS FilTlG[lLthE!Eﬂ‘l‘ SUR LA DESINFECTION
DE CERTAINES CATEGORIES DE MATERIEL,

Lits et Biterie. — Les lits du nonvean modéde, & sommiers métal-
liques, faciles & éluver, seront soumis b Paction des vapeurs de for-
maldéhylde ainsi que la literie qu'ils comportent. Les lits non démon-
tables seront désinfeetds par série dans un local soumis & Vaction des
vapeurs de formaldé@hyde par combustion de trioxyméthyléne on par
réaction de ce produil sur le ehlorure de chaux. La literie devra tou-
jours dtre soumise i la désinfection en profondenr.

Linge et vétements contaminés, — Le linge (dvaps de lits, laies d'o-
reillers, essuie-mains, mouchoirs, t:h:.} sora desinfecld soil par trem-
page dans une solation forte (4 p. 1o0) de erésylol sodique, ou dans
e solution de formol du commerce, & raison de 20 grammes par
litre d'ean, soit par passage i I'étuve ou exposition d'une facon quel-
conque & Faction d'un diisinfectant. Avant cette désinfection e linge
sera passé dans une fessive chaude de carbonate de soude. Aprés e
lessivagre préalableet la désinfection | lelinpe seraenvoyé i labuanderie.

Dang tes hipitanx, e linge contaming doit dee immddiatement
transporté an moyen de eoffres métalliques oos, affectds & cel nsage

Les appareils alfectés au transport de ce linge seront désinfectés
avant d'Mrc remis en service,

Dans 1a' catégorie des viétements doivent étre compris les tissus en
drap , laime, soie, velours; les coirs, les galons, les broderies, ele.,
tous dlémvents pour lesquels Taction des vapeurs de formatdéhyde est
recommandée « Uon veul éviter les détériorations résultant de 'emplo!

dles aulres procédés.
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Les viements en Loiles on assimilables pourront dre trailds par le
lessivage préalable el le passage i I'étuve.

Objets personnels. — Gomprenant le matériel de toilette des nia-
lades, les fournitures de bureaux, les jenx, ete., devront subir les va-
peurs de fnrmnMi‘h}'d:-; e r[u[ né comportent anenne valear pourront
&lre incinérés (jeux de cartes, efe. ),

Matériel de table. — Les nstensiles de table, les gobelets des fon-
laines, ele., devront #re soumis & P'ébullition; Ia vaisselle sera passde
i 'van bouillante additionnde de carbonate de sonde.,

Livres, dossiers, regristres, — Ces dléments sont assez difliciles b
désinfecter, Une bonne appropriation préalable par aspiration méea-
nigue des poussiéres sera souvenl indispensable avant de Taive agir
les vapeurs de formaldéhyde. Pendant le passage i I'élave a formol, il
stra nécessaive de procdder, & Pdgard des livees, d'une facon toute
particulitre, en deartant les converlures et les pages pour permelire la
pénétration des vapenrs antiseptiques. Cependant on peul obtenir une
désinfeetion trés compléte des livees méme fermés, si 'on a soin
daugmenter :

1* La durée habituelle do séjoar a I'étuve (par exemple qualre
heures an lien de deux heures);

a* De ehauffer & une température supérienre a celle habituellement
rielamée, au minimum 100 degrés en surface,

Instruments de .I']Fl'l'wj'l.l'llfr_ — Les brosses, P“iﬂ'ﬂﬂﬂ1 tondenses el
rasoirs seront passés aux vapenrs de’ formaldéhyde dans une petite
étave ntilisant la gazéification de comprimds de trioxyméthyléine (sté-
rilisateur »Helios»).

Instruments de musigue. — Les instruoments de musique et fes’
claivons doivent fire désinfeelds tonles les fois qu'ils ehangent de
détenteurs on qu'ils sont réintdgrés en magasin, s seront nettoyds
dans les conditions prévues par la déeision ministérielle (Guerre) du
13 juillet 1890 (B. 0., p. 109), rvendue applicable & la Marine
(Instruetion dn 29 mai 1goa, p. 8).

Les masques d'escrime seront sonmis & aetion des vapears de
formaldéhyde.

Les vases, ewveftes et uslensiles néeessitant une désodorisation seront

traités par le thymo-formol.
156,
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Fioles de pharmacie. — L'allention a déjh éié allivde sur Uimpor-
tance d'une désinfection sérieuse des fioles de pharmacie. On concoil
que les goulots de courlines puissent constiluer un moyen de conta-
mination grave par suite de 'adhévence des produits morbides aceolés
au verre par la nature gommense des polions.

Il est done néeessaire de prendre i P'égard des contagienx des
mesures spiciales en affectant i ce service des fioles d'une forme toute
particuliére qui ne deivent, sous aucun prétexte, dtre utilisies dans
les serviees de blessés on dans les salles de fievreux ordinaires.

La forme adoptée est celle des flacons ardte pour les contagienx, In
forme ronde continnant & dre ulilisée duns les autres secvices, Ce
maleriel sera sonmis, dans c]ml[llﬂ salle de mnln!;'teux , & ébullition
avanl d'Mre envoyé & la lﬂmrmm:ie. De lﬂlm, les lioles de tous les ser-
viees ne seront remises en usage qu'aprés avoir subi les mesures de
désinfection suivantes :

DDés leur arrivée & la pharmacie les courtines seront immédiatement
immergées dans une solution de chlorure de chaux & a grammes par
litre et y séjourneront pendant quatre lieures avant d'dlre lavées, Cette
opération devra se faire dans des récipients non métalliques en raison
de I'action du chlore. Les fioles ayant contenu des matidres prasses
seront traitées séparément par Pébullition dans dans une solution de
carbonate de sonde au 1/10. Afin que T'opération de désinfection
n'entraine aueun retard dans la liveaison des médicaments, deux jeux
de gourtines seront mis en serviee., La pharmacie disposera ainsi
d'une journée entitre pour la désinfection et le lavage de la verrerie.

Liésinfection des erachoirs, — Les erachoirs collectifs en tdle émaillée
montds sur pied ou d'applique comportent un récipient mobile destine
i conlenir une solution antiseplique : formol & 2 p. 100 ou thymo-
formol & 5 p. 100. Les crachoirs individuels devront dire prévus en
nombre sullisanl dans les hopitaux el infirmeries pour permettre d'en
effectuer la siérilisation journalitre. Un chariot métallique, spéciale-
menl nmém‘lgé, doit étre desting i leur transport.

Tous les erachoirs subiront, chaque jour, Fébullition.

Dans le bat d’céviter autant que possible cette besogne répugnante
imposée aux infirmiers, on utilisera, pour les erachoirs collectifs, les
systémes incinérables, qui remplaceront, an fur el & mesure des
besoins, les modiles aetuellement en usage.

Cuveties des cabinets et seawr tnodores, — Lorsque la solution de
ereésylol sodique & 4 p. 100 constitue un ineonvénient, en raison
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de son odeur, il sera fait usage de la solution d'hypochlorite i 2 p. 100
ou du formol commereial & raison de Ao grommes par litre d'ean.

Baijguoires. — Avant de vider les baignoives ayanl regu un conla-
gieu.r. an njuulurn an contenu une solution de crésylol sn-diqlle dans la
proportion de 1 p. 100,

Urinoirs, — Les urinoirs devront étre désinfeetds journellement an
chlorure de chaux ou, selon le cas, par badigeonnages i I'huile
tourde de houille.

Exeretn. — Les déjeetions, les expegtorations et produits de
séerétion seront traitds par le erdsylol sodique 4 4 p. 100, la solution
Qhypochlorite de chaux & 2 p. 100 ou par le sulfate de cuivre
45 o100,

Cabinets d'aisances , latrives, fosses. — Lavages a Paide d'une solu-
tion forte de erésylol sodique & & p. 100: projection d’huile de schiste
4 raison de 1 kilogramme par métre superficiel de fosse pour la des-
truction des larves et des mouches.

Incindration des Fnusxfe"rcs el résidus, — Les pmduils nspirés par
les :lppal‘eils i neltoyage par le vide seront incinérés, Tous déchets et
détrilus provenant des salles de malades devront dtre transportis dans
des colfres métalliques fermds an four erémaloire.

ASBAINISSEMENT D'UN NAVIRE.

L'assainissement (désinfection, deératisation el désinsection) d'un
navive armé est souvenl diflicile et trés compliqué en raison du com-
partimentage el de la multiplicité des appareils,

Un bitiment de guerre comprend une machinerie donl les pidees
délicates peavent subir du fait de la coneentration du gaz sulfurenx
on de 'aetion direete de la solulion de formol, non nentralisée, une
oxydation de nature & en altérer le mécanisme. Enfin, le point le plus
imlml't.']lll riside dans Faction du gaz sulfurenx sur les explosifs el les
artifices. Ce produit rend les poudres instables et altére fortement
les minces enveloppes mélalliques des amorees. La précantion consistant
& recouvrir les parties métalliques d’hoile mindrale ou de vaseline ne
constitue qu'un moyen souvent insnflisant, en raison de la persistance
el de I'imprégnation du gaz sulfurenx dans le matériel et les locaux
difficiles & ventiler, '
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Dans ees conditions, avant toute opiralion sanilaire générale sur
un navive armé, il eonvient de proedder an débarquement des artifices,
explosifs el munitions.

Les parties métalliques des machines seront forterent enduiles de
corps pras; il en sera de méme du matériel dartillerie et de monsque-
tevie, Les appareils délieats seront soustrails a laction des vapeurs
sulfureuses. 11 est eependant essentiel de considdrer que le plus son-
vent, en cas d'épidémie, Véquipage portant les germes de la maladie,
toute désinfeetion des locans demeurerait illusoire, si le personnel
n'elail l|l5lmb{im5 isoleé on disseming, selon les cas. La désinfection du
navire sera naturellement partielle on générale selon les eivconstances:
les moyens & employer seront adaptés & chaque eas particulier. Cer-
tains pontons on navives-Ceoles peuvent subiv dun seul coup une
ddsinfection totale portant sur un cnhah'e de 10,000 tonnes sans qu'ii
soil besoin de mesores particuligres en raison de absence de machines
ou drappareils. Dans ce cas, Topération est des plus simples; apres
ohturation compléle iles ouvertures, on envoie dans le hdtiment, en
cas (e dératisation ou de desiruction des inseetes, la quantité do gas
sulfurenx néeessaive au moyen des appareils Marot, Clayton ou Blane.
Il est indispensable d'obteniv une concentration de 10 & 1a p. 100.
Apris douze hearves de eontaet on éablit la ventilation. 11 est prudent
de ne pinétrer dans les bas-fonds qu'aprds s'dre moni de easques
vespivatoives. La ventilation devea étre poursnivie pendant plusicurs
jours avanl d'entreprendre la deésinfeetion proprement dite par les
vapenrs de formol afin déviter le dépdt d’un enduit visquenx résultant
de combinaison chiminque de gaz.sulfurenx et du formol.

La désinfeetion par les vapeurs d'aldéhyde formique sera oblenue
ei utilisant les 1:1'nné1ILs tlu'-j!i énumerds.

(‘h&lllu' fois qu il sagrira de locaux encombrés oit les chances d'in-
cendie seraient & eraindve, on emploiera le volatilisatenr Guaseo, qui
optre i froid, ou un lzmcwlv par réaction ehimique (trioxyméthylene
el ehlorure de chanx en milien humule, solution de formol el de per-
I!!EI.IIH’;'I.I:IEIH.‘ ile EIUL%SP, ﬂ[c.}.

En eas de desinfection localisée il peat dtre ulile de pratiguoer le
lavage des bas-forrds & la solution de ehlorure de chaux on d'eaun de
Javel au eontitme. Le In.uilirvululapﬂ des cloisons an lait de chaux &
raison e o Lnluirmmmc-. dans & litres d'ean donnera de hons résalials.

Aprés la désinfection én surlace, le maliviel de couchage sera trans-
porté au poste sanitaive, pour y subir Iy disinfection en profondeur,
par Iétuve fixe & formol.

Lorsqu'un bitiment a é¢ renflond apris immersion et quil a
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contenu des eadavres en putréfaction , il sera d'abord indispensable de
proceder i une désodorisation par ]'Pmpfui du sulfate de fer en solu-
lion & Ho p. 100 snivi des moyvens de désinfection déja énumérds,

DESINFECTION DES CAISSES & EAU ET DBE LA CANALISATION.

Lo premier netloyage des caisses & eau devea, antanl que possible,
fre effectud avant lear mise en place, pour éviter le danger résuliant
d'un séjour assez prolongé dans ees véduits éiroils el pen adeds. Les
opirations de prattage, de fambage, cle., s'en lronvepont facilitdes,

Le personnel préposé a ees opérations dovra étre spécialement exa-
miné an point de voe de intégrité pulmonaire ou aotres affections

_ contagienses, Aprés un bain de propreté, il devea revittie des vélements
e toile lessivide et chansser des sabols de bois asepligues,

L'opéeation sera loujours surveillée par un médecin et devea com-
prendre @

1" Le piquetage, le grattage., le brossage, suivis d'une visite minu-
tiense pour Tenlévement de tous les eorps érangers oublids;

"2’ Flambage & la lampe d'émaillenr ou désinfection par une chasse
le vapeur;

3 CGimenlage et au hespin paraflinage.

La désinfection, lorsqu'elle se fora 2 hord, devea comprendre, ep
oulre, 'ensemble du systéme de cireulation el de captation de I'ean
distillée, On pourra, au besoin npn‘:ﬁ dvaenation compléte de ean,
E“:I.Ill"_\:f'l' df‘!‘- Iﬂ'\’ilﬁ"‘ﬁ il I]F'I'Iﬂﬂ]l{:ﬂ"ﬂ!ﬂ f|0 Pﬂw-‘i-‘:“.

On se conformera daillones, pour ces dilférpntes n|u‘|'iltiuns, iy
prescriptions de la cireuluive «u G seplembre 1goh et & Finstraction
du 3 juillet 1907,

DﬁﬁI‘FEﬂTlﬂﬂ DER TURES ACOUSTIQUES ET PORTE=-VOIX.

On procédera, & cet égard, par Pemploi de chasses de vapeur, Les
tmbouchures devront toujours dre métalliques et subir le lambage on
le passage 4 'ébullition,

TRANSEORT DES MALADES CONTAGIEVX,

Par vode de terre ou par embarcation, — Le transport des malades
contagiens anra lien par voitnre dambulance on par embarcation
selon la provenance d'un service i terre ou d'un navire, Dans les denx
eag le malade sera divige directement sur les salles disolement et le
maiériel ayant servi & son transport sera soumis & une désinfection
compléte,
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En aueun cas, les bitiments présents sur rade ne pourront utiliser
pour eelle calégorie de malades les eanonnitres offectdes au serviee
des bitiments-écoles. Les embareations deveont, aprés chaque trans-
port de eontagieux, dtre sonmises & la désinfection.

Une ehaloupe-ambulanee sera affectée, s'il est possible, au Service
de santé, Elle sera mise & la disposition des bitiments qui en feront
la demande et qui devront fourniv les moyens de remorquage. Dés
qu'un malade eontagienx sera embargué, le pavillon jaune sera hissé
sur la chalonpe. Celle méme chaloupe pourra étre aflectde an rans-
port des malades l'.uul:lgieui des forls el ouvrages, sémaplmres, el

CONVALESCENTS DE MALADIES CONTAGIEUSES,

Les convalescents de maladies contagienses doivent, avant de quitter
I'hipital, étre soumis & une toilelte minulieuse des cheveux, de la
barbe, des mains, Un grand bain savonnenx, suivi d'un bain anti-
seplique de sublimé &4 20 grammes, complétera les préeantions &
prendre, Le brossage des ongles et 'immersion des mains dans une
solution iodée, puis dans le bisalfite de soude, donneront une garantie
suflisante, Les mesures i prendre i 1'égard des différentes eatégories
de convalescents peuvenl d'ailleurs varier selon Valfeclion dont ees
sujels ont ¢é1é alleints. Les porteurs de germes de fiévre typhoide
seront traités selon les prescriptions de la circulaire ministérielle du
do septembre 1g10.

Les convalescents de méningite cérébro-spinale ou antres affections
prévues par les cirenlaires ministérielles des 1* octobre et 16 no-
vembre 1gog seront lrailés dans les conditions indiquées par ces
instructions,

PRECAUTIONS RELATIVES AU MANIEMENT DES CADAVRES.

Il peat arriver au personnel médical davoir & procéder, en cas de
catastrophe seus-marine, & T'extraction de cadavres en état de pubré-
faction avaneée. La nécessité de manipuler les corps pour en établir
lidentité et le séjour dans des réduits pleins de gaz mdphitiques
exigent une série de précautions qu'il est ulile d'appliquer avec soin.

Le personnel appelé & fonctionner en pareille circonstance doit dtre
spécialement choisi el présenter des conditions de résistance physique
el morale suffisantes, On devra vérifier 'état d'intégrité des mains et
de la face et toucher les moindres excoriations et gergures i la tein-
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ture d'iode, On fera usage de vilements de toile et la téte sera ])l'ult'-ﬂifn
par un bonnet couvrant bien les oreilles; les mains seront recouvertes
e franls e caoutehoue el les j'.'lmlu.-s-z |1|'nli?i;|‘.l'ﬁ par des botles de mer.

Le pidduit o visiter devra recevoir le manche d'une pompe & refouler
de Tair; on utilisera avee avantage les masques respiratoives : I'ap-
pareil Galibert, le masque Le Poudsard on Fappareil Goglielminenti-
Drager.

Il est indispensable de porter une ceinture de sauvetage & lagquelle
sera lixé un long filin tenn par une main sire i Pextérienr. Dans eor-
lains eas, lels que ceux des sous-marins envabis par 'ean ou par la
vager, il sera necessaire de revéti des vétements imperméables de
Bcaplmndrilar dépmlr\rus des I.ﬂr.hnlhs ol des casqques selon le nivean
de I'ean des compartiments envahis. Les recherches se pratiguant dans
lobseurité, il est préférable d'¥tre muni d'un fanal & bougie, plus
facile & manier qu'une lampe éectrique, d'aillears trop fragile. Dés la
découverte des cadavres, il est prudent de pratiquer une large asper-
sion @ la lance, avee une solution de sulfate de fer 4 5 p. roo. elan
besoin une volatilisation , & l'aide de T'appareil Guaseo, d'une solution
de thymo-formol & 10 p. 100. A fur et & mesure de leur sortie, les
corps seront pincl“s dans des tﬂ'lwlnwm de toile Prlfpurécs a V'avanee
el trempées dans une solution d'hypochlorite de chanx & a p. 100,

Pendant les recherches nécessaires & I'identification on usera, pour
la désodorisation, d'une solution d'hypochlorite de chaux & 2 p. 100
on de sulfate de fer & 5 p. 100, Puis les cadavres seront enveloppds
dans un linceul trempé dans un lait de chaux et placés dans un eer-
cueil préalablement garni de sulfate de fer et de charbon de bois con-
cassé b parties égales,

Dans la pratique hospitalitre, les cadavres des personnes ayant
succombé & une affection contagiense doivent dtre enveloppés dans un
drap imprégné d'une solution de formol on de erésylol sodique. La
bitre sera remplie de sciure de bois imprégnée de erdsylol. Les locaux
dans lesquels ont séjourné des cadavres et les brancards ayant servi &
leur transport seront désinfeclés avee soin.

MESURES DE PRECAUTIONS A IMPOSER AU PERSONNEL CHARGE
DE LA DESINFEGTION.

Le personnel préposé aux désinfections disposera de vétemenis de
toile comprenant une blouse serrée & la taille, au col et aux poignets,
un pantalon serré aux chevilles, un capulet protégeant la téte et la
nuque, enfin des chaussures lavables spéciales,
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Des gants de caouichoue seront utilisés lorsqu'il sera nécessaire de
manipuler des produils sepliques ou eaustiques. Les moindres excoria-
tions seronl lonchdes & la leinture dinde. Les cheveux seronl coupéd
ecourts, la barbe antanl que possible rasde, les anﬂhﬁ taillés ras. 1l
sera bien recommandd de ne pas porter les mains an visage et il sera
absolument défendu de fumer et de manger pendant le cours de

~ toute opération de désinfection. Le travail une fois terminé, les vite-
ments de toile sevont enlevés et passés & la lessivense on immergés
dans une solution de formol & 2 p. 100 et mis dans un sac imper-
méable en allendant la désinfection définitive,

Puis on procédery i une loiletle séviense des elieveux et de la barbe,
par lotion i Faleool élendu d'ean; les mains el le visage seront lolionnds
i l'eau savonnense chauda, Les ongles seront soigueusement brossés,
les mains trempdes dans une solution de permanganate § hp. 100 of
ensuite dans une solution de bisulfite & 5 p. 100,

Dans les eas oit les mains seraient (rop fortement sonillées e de
produits tgés virulenis, elles pourpaient dre désinfeclées 4 la teinture
d'inde plus ou moins élenduc d'aleool ou d'eau el déeolordes ensuile i
Fammoniaque, Le lavage a lean oxygénée permettra, dans cerlains
cas, de dé!org!!r certaines laches adhérentes,

Enfin un grand bain savonnenx devea eompléter les mesures i
prendre avant de vevitir les vétements ordinaires.

Le personnel employé du edtd =infecté= du service sanilaire ne
devra jamais sortir de T'enceinte qui Ini est réservée avant d'avoir
minuticasement suivi los instruclions préeédentes,

Les inslruclions en vigueur en ce qui concerne I'alimentalion des
infirmiecs allectés au secvice des conlagieux, seront appliquées au per-
sonnel attaché an serviee de Ia désinfection,

VARIETES.

—

L. PERIL DE LA PESTE ACTUELLE EN CHINE.
(Traduil de The Lancet, & févejer 1g11.)

Les nouvelles récentes reques de Chine au sujet de la propogation
de la peste (lans ce pays révélent npe situation trés }Brzwe. Un averLisse-
ment nous fut envoyé par notre eorrespondapt de Pékin, unuﬁwu
ayant Noél. La maladie, disait-on, partie de Mongolie, s'est graduelle-
ment étendue jusqu'en Mandchourig, ofy sévit actuellement une épi-
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démie extrémement grave et profondément diffusce. e la ;‘[“"d‘
chourie Tinfeetion a été portée dans le Sud & Chie-foo et dans dautres
villis e la t|ru\'iupg dn Hllﬂlllﬂllg- i Tien-Tsin ol 1ﬂﬂ;l—‘jlt]lg-ﬁ)ll.
aussi bien qud Péking mime, dans I provinee de Chi-li. Iy a
mainienant des indices que la peste se vépand de ces foyers vers
intérvienr de 'Empive chinois, Par malbene le type actuel de 1 mn-
laddie est 1 forme pll.l!llltll.:ll;liqu(!1 el ceel explique, sans doule, & Ta fuis
In rapidité de linvasion et Texeessive mortalitc, Dans Ta ville de
Moukden , en Mandchourie, les dernidres informalions annoneent ]1-|l15
de 1ho déees gquotidiens par la peste. On comple parmi les vietimes
dens medeeing, un Francais, le D7 Mesny, de Tien-Tsin, l'autre un
Auglais, e I A-F. Jackson, un missionnaire médecin; tous deux
avaienl abandonné legrs travaox ||ml'ﬂsrilmlllu'15 pour se dévouer volon-
lairament au traitement de la pesie. Une doctoresse, M™ Lebedell, a
fralement perdu la vie en donnand ses soins anx pestifdeés. A Khar-
bine, autee ville de Mandehourie, an Nord e Monkden, plus de
1,700 personnes ont snecombé Jans un E:tps ile temps relalivement
eourl el des milliers d'habilants de 1la ville, en proie @ la |m1|i{|ne, 5@
sonl enfuis pour chercher asile ailleurs, transportant avee eux fes
germes de Pinfection,

Les affaives sonl, dit-on, arpélées, el il est impossible dans beauconp
de cas de tronver Ia main-d'euvee néeessaire pour donner la sépul-
e aux morts; des corps abandonnés dans les rues par les familles
fponvantées sonl & moilic dévorés par les chiens; & défapt de
fuelque moyen pratique de sépulture rapide, des eadavres ont éué
Jotés dans Ta rivitpe qui coule & travers la ville. En face de cette sitna-
tion, les fonetionnaires chinois ont monted, pour la plupart, une atti-
lude voisine de la brutalité, Dans une cireonstance, des représentations
faites par les Autorités consulaives russes ont abouti au rappel du
Taotai chinois, qui fut relevé de son poste par ordre du Gouvernement
e Péking. Les médeeins son| trés vares dans les districts envahis, et
bien que des Russes, des Japonais, des Anglais et d'antres médecins
wient offert spontanément leurs services, leur nombre est beauconp
Au-dessous des besoins urgents, A défant du concours f'antres prati-
tigns habiles, le Gouvernement a fail appel aux dtudiants en médecine
Pour soigner les pestenx, et guelques-uns de ces jeunes gens ont déja
¢ vietimes de I'épidémie.

: Ainsi le Gonvernement chineis a commened i ' dveiller, pour ne pas
tire & s'alarmer devant le péril de la propagation du féou dans I'Em-
bire, mais il semble embarrassé de savoir quel parti prendre. 11 ya
g {luinua[ue de jours environ, le Ministere des Affaires dlrangives
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russe s'est mis en rapport avec le Gouvernement de Péking, pour
proposer 'organisation et T'envoi d'une expddition seientifique interna-
tionale en Mandehourie, pour éludier sur place les questions que sou-
live Pépidémie. Noms apprenons que le Gouvernement chinois a
envoye aux grandes Poissances une note cireulaire dans le but de sol-
liciter lenr coopédration pour rechercher la cause ou les causes de
I"épidémie, et aussi pour éindier les mesures propres i Ia combattre, Les
grandes Puissances ont été invildes & nommer chacune un expert pour
la peste, qui fera partie de la Commission internationale; il est spé-
cilié que tontes les dépenses occasionndes par cette Commission seront
ila charge du Gonvernement chinois. Nous ne sommes pas sirs que
celte réunion de savanls soit dans la présente conjoneture le moyen le
plus efficace de combaltre 'épidémie de peste en Chine. Nous pensons
plutdt que la chose Ia plus nécessaive serait I'organisation d'une admi-
nistration capable de prendre des mesares avee le pouvoir de les
imposer. La bactériologie de la peste, les modes variés de sa transmis-
gion & I'homme, ont é¢ soignensement étudiés par les Commissions
de I'Inde, aussi bien que par d'autres savants sur le continent curo-
péen et chez nons.

A notre avis la mise en pratique des connaissanees acquises, appli-
quées par une admuistration compétente, serail dans la erise actuelle
une solution plus urgente a offvie que Tavis des savanls, si T'on veul
mettre un terme au sacrifice conlinuel el tonjours croissant des vies
humaines,

Quand la Commission internationale pour la peste aura élé nommée
par les grandes Puissances et expédiée en Chine pour s'oceuper de la
maladie, nous pourrons craindre qu'elle ne se Irouve en présence
d'une tdche diflicile, qui pourra dre an-dessus de ses forces. 1l n'existe
pas en Chine d’ontillage ni pour la notification de la maladie ni pour
I'enregistrement des déeds; il 0’y a pas de service dhygiéne avee des
fonetionnaires qualifiés ponr appliquer les mesures que devront pres-
crire les experts imternationanx. Il faudra, en revanche, compter avee
l'esprit de résislance passive et d'obstruction des Chinois ewx-mémes.
Beaucoup d'entre eux deviennent fanatiques dés que leurs habitudes
ou leurs coutumes sonl en jeu; ils sont toujours en méfiance vis-i-vis
des_rdiables étrangers» et de leurs remédes.

A certains moments méme, celte méfiance va jusqu'a 'émente avec
Ia mort et 1a destruetion des hiens de I'étranger. '

La Chine, avec ses foo millions d'habitants, n'a pas encore compris
la nécessité de suivre Jes progres de I'hygitne, el beaucoup de ses
villes et de ses districts sont dans de déplorables conditions de salu-
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brité, Toules ees eirconslances parais.smll malheurensement de nalure
i favoriser Uextension de la peste, d'antant plus quelle revdt Ia forme
prenmonique, Comme d'autres pays, la Chine a plus que son comple
de rats el d'outres rongenrs; aussi est-il (rés l:rl:i.mhln iue si la peste
pénidre dans Pintérienr de PEmpire | elle v fera un long séjour el lais-
sera sa trace dans le pays pendant des anndes. L'appel an secours de
la Chine recevra sans aucun doute une sympathique réponse de toutes
les grandes Puissances, Une aclion immnddiate gimpose; elle sera eer-
tainement entreprisé par la Commission internationale aussitdt qu'elle
aura été constituée, 11 est de la plus extrdme urgence de tenter d'em-
picher la peste de gagner Uintévieur de Ja Chine, Si I'épidémie pour-
suil sa marche croissante avee la proportion actuelle de vielimes, nous
eraignons séricusement qu'on n'ait & assister en Chine a un sacrifice de
vies humaines en comparaison doguel les cruclles épreaves de I'lnde
elles-mdmes [luraitl'nf.l'.nt insignifiantes.

BIBLIOGRAPHIE.

Traité de pathologie exotigque, clinigue et thérapeutigue,
publié en 8 fascicules, sous la direction de Ch, Gaav, inspecteur
général du Service de sanlé des Troupes eoloniales, et A, Cuanac,
divecteur de 'Ecole du Service de santé des Troupes coloniales,

Vient de paraitre le 2 fascicule ; Parapaludisme et fisvres des
pays chauds. — 1 vol. gr. in-8° de 378 pages avee a6 figures.
— Broché, 10 francs; cartonnd, 11 fr. 50. — Librairie J.-B. Bail-
litre et fils, 19, rue Hautefenille, & Paris.

L'étude de la ficere bilieuse hémoglobinurique est faite par le D1 P,
Gouzien , médecin principal des Troupes coloniales, qui fait d'abord
Texposé elinique de la maladie, avee sos formes compliquées ou anor-
males, ses rechutes et ses réeidives: viennent ensnite I'étiologrie la pa-
thogénie, le diagnostic et la prophylaxie; enfin le traitement est éu-
dié en détail.

Le Dr Hébrard expose la fidvre & vomissemenis noirs n’exds_l_lﬁm!s.
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Le 1 Grall s'est charpd des troubles wevvena: du palodisme el du
|'mmlm|m|iﬂ|m.~; P'étndle des pavalysies palustres est tonl pnl'ii(‘il|'il"r"5'
ment intéeessante,

Gest dgalement Te D" Grall qui expose les ficvres elimatiques, lievee
des Antilles el des denx rives de I"Atlantique,, de la mer Rouge ot e
o mer des Indes, de 1a Cochinchine. i

Viennent ensuite U'msofation, par-le I Camal? la féere des tigues,
par le D* Thivoux, la fitvre récurrente indochinoise, par les D™ Gaide,
Mathis et Léger.

Le Kala-Azar mdien ot le Kala-Azar infantile sont dudids par le
Iir Lebeenf, )

Eufin la Jitore de Malte , doot on parle tant depuis quelques mois,
est exposée par le I¥ Thibault, prnf{:ﬁﬂrurhl'ﬁcoh‘ du Serviee de santd
eolonial de Marseille,

Le 17 fascicule du Traité de pathologie exongue éait consacrdé
Paludisme,

Les Malddies pestilentielles , fidvre joune, peste et eholéra, forme-
ront la matiére du 2 fascienle, :

|1!5 :1]'.‘{{(”‘!‘83 fl‘f"‘ ﬂ’?;’ﬁ"!‘s Cl]l]lllmllﬂ{"l]t TIl.‘.IlK Hl'u'il'l.dﬂﬂ Ciﬂ.ﬂﬂl?.‘i B

17 Llendimie f“.‘ll‘l'llr:illlrl’. el il}'_larw]tr!i'iquc avee les 1édsions hefl\ﬂ-
tiques qui 8'y ratlachent; ee sera Fobjet du 4" fascienle;

a® Les maladies dues an parasitisme des divers organes splanch-
nigues el des divers appareils. Elles formeront le 5° fascicnle,

Les Maladres de la prav seront éludices dans le 6° fascienle,

Les Intoxications et empoisonnements acquidrent, sous les latitudes
chaudes, une importance el une délermination qu'on ne trouve pas
dans la pathologie de nos pays chands. Ce groupe eonstituera v
7* faseicule. Les MWaladies chirurgrienles seronl envisagdes dans up
hnitieme et derpier faseicule.

Les métaux colloidaux électriques en thérapeutique, par
MM. L. Bovspver et H, Bocer, chels de clinigue & la Faculté ile
médecine de Montpellier. — 1+ hrochure grand in-8° (n® 61 de
Vilwere medico-chivuvgieal ). — Prix 1 1 Ir. 25, — Masson of U,
dditeurs . 190, boulevard Sainl-Germain, Paris,

Depuis {es travaux de Nefter, le cullm'gul., el aprés Ini les autres
mélaux eolloidaux, sont définitivement entrés dans la thérapentique
conrante, oit ils oceupent déjh une importante place. Les D™ Bousquel
el Roger, qui ont consacré de nombreux travanx i celle queslion, en
font une mise au point définitive dans la présente monographie, Aprés

page 238 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=238

P
BIBLIOGRAPHIE. 230

avoir défini la nature physico-chimique des substanees colloidales, ils
en exposent les pn?}lar:lf.i:nns el démontrent lenr ||m'|5||il{~ inmoeniled,
Puis ils passent en revae Pellot de eos métaux dans los diverses mala-
dies de la nutrition. s en déduisent lear action sur les divers dléments
morbides. Cette élade 3 la Tois :malyliqm' el ﬁ_\.'n!llélii]m- permet any
antenrs de préciser les prineipales indieations de la méditation. Apris
on avelr ﬂi{:‘uall‘. les pl’il]l’ipﬂ.llx moabes fadministeation, ils dneident
le méeanisme de son action. En pésumeé, cette brochue donne un
vésumé parfail des eonmaissanees actuelles que la physique, la chimie,
Fexpérimentation nous apporient sor les métanx eolloidaux électrigues,

BULLETIN OFFICIEL.

MARS 1911,

MUTATIONS,

G fhvrier. — M. le inddecin de 0™ elasse Ressibae (1), du port de Toulon,
o8l desipné pont aller servie en sousondre & 1o peivitd da Boells, on remplacement
de M, Yo doctent Ussrarve, qui terminora-la périods de stjone dans ect dlablisse-
ment lo 19 [Eviier 1gta.

7 Tvrier. — 11 o été aceordd & M, Lasciex (AL), #ldve do Service de santé da la
Marine, une prolongation de conpd do eonvalesesnce de trois muis, saus solde, &
tompler du 6 février 1011,

B fovrier, — Sont désignés pour embarquer sur le Kliber, qui entrern en arme-
ment i Brest la 18 mars 1914, en vae de son affectation & la Division navale de
PEirémeOrient

M. le médeein principal Aveny ll’f.'.-“".L da port du Brest | péservé ponr eam-
Pagne Inintaine par décizion ministéviolle du ad oelobre 1g10);

M. le médecin de 2* classe Lavnese (G-MAMLYL do port de Cherhourg.

Par décision pr!"silJerJliﬂlJe du 11 féveier g1, la démission de son greade, offaris
P M. 1o médecin de 9* elasse Coxsinones { Barthélomy-Séverin-Jean-Pierre-Joseph | ,
i #té acceplée. Cet officier du Corps de santd sera rayé des contedles do Taetivité,
i meler du jour de son rm:up] weemnent sur le Vaucluse,

M. e médecin de a® elasse Poiack (L.}, du port de Brost, est désigné pour em-
barquer sur o Fawcluse (Mission hydrographique de Madagasear), en romplace-
ment de M. Cossipores, dont Ia démission 2 €6 medep b,

M. Porsck rejoindra =a destination par o paquebol partant de Marseille le ab fi-
Vrinr 11,

Par décision ministériclle du o8 fveier 1gia, il a 8l aceoridé & M. e médocin
de 1~ classe Godnd (1.-P.), du port de Brest, uwne prolongation de congé d'études
#un inois, & solde emtidre, & compler dn 16 féviier 1911, pour suivee & Paris los
tonrs de 1Institul Pasteor. )

14 fiveier. — MM, les médoons de o' elasse Gunerer (M.-C-H.), do port dde
Iﬂl‘ilhl d-éaigié pour euhnfquu' sur b Bnmrh'&-.'.amu e {dowcnal offciel du ag jan
Viep 1““} ot Hoevor (G-ML-AL), embariqué sur e Hewri-TV, i Ruarta sonl anlo-
Fisés i permuler, pour convenances personnalles.
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En conséquence , M. Howor rejoindra le Dowdart-de-Lagede par 1o paquebol quil-
tant Marseilla 1o af février 1910, af M. le doctonr Goneoer rpj-uiudm le Hewsi 1V,
& Rizerte, a Pexpirvation de la permission de lrente jours qni lut a éle aceopdeo.

M. le médeein de 1 elasse Cogeeus (M.-R.-V.). du port de Cherbourg, os!
désigné pang einbarquer, 1o 16 mara 1901, sur la Lavoisier, qui entrera & eolte date
en armement i Lorient, ponr étre affectd & la sueveillance de 1o piehe en Islande.

17 févrior, —= M. le médecin de 1 elnsse Berravs oo Cosgon (1-XB.-E.), du
port de Toulon, est désigné pour continuer son service ai port de Lorient [uppli'
cation de I'article 1q de Parrdlé du 7 octobre 1908, modifid 1e 8 novembre 1g10).

Par déeision ministérielle du 18 féveier 1gee, il a 6té aceondé :

A M. 1e médecin de 1™ classe Doroony { |J,-J.-‘|’,-ﬂ.]. du porl de Toulon , un conpe
pour alfaires porsonnelles de trois moiz, a demi-solile, & compler du lendemain de
fa notification i Lo presente décision ;

A M. le médesin de 2° elagse Yonerear og Moviene (E-J-AL), du port de Too-
lon, une prolongatien de congé pour affaires personnelles, 4 demi-solde, du 2y F-
¥rier au 10 mars 111

A M. le médecin de a* classs Sosna ve Sarara {G-E.}, du port de Cherhoury,
une prolongation de congd de eonvalescence de deux mois, & demi-solde, i compler
du aa janvier 1gi4.

ah février, — M. le médecin principal Gossé (G.-A.), du port de Bresi, actuelle-
ment détaché @ Cherbourg, ayant sollicité son admission & la retraite, pour compier
v 3o juin 1gey, est appelc d continuer ses geevieos 4 Brest, on attandant sa radia-
tion des contedles de "activité. -

M. le médecin en chel de 2° classe Lasanexs (J.-M.-E.-E.}, da port de Toulon,
est désigné pour continuer ses serviees au port de Cherhourg (application des dis-
positions de ['article 18 modifis par, Parcité du 7 oclobre 1go8).

PROMOTIONS.

Par déerel en date du 6 février 1911, ont 616 promus dans le Corps da santd de
la Marina :

Au grade de médecin principal :

2" tour (choix) + M. Deengssore (J.-J.-E-C.), wédeecin de 1™ elagse, en rempla-"
cement de M, Leresvie, retraité;

1" tomr (anciennetd) @ M. L'Hesovsen | Louis-Amdédée-Marie), médecin de
1" classe, en remplacement de M. Pountar, retraité,

b prade do médecin de 1™ classe :

1" lour 1'nn£.ian'|ii!!i's] M. Gmurn [Ju]es—l]nrius—l"éljx}, wédesin de 9° classe, en
remplacement de M. Depngssine, promu;

a® tour {ancienneté) : M. Depix (Isanc-André-Edouard ), médecin de 2" classe,
en remplacement de M. L'Hewsousen, promuo,

RETRAITE.

Par déeision ministérielle en date du 23 fiveier 1941, M. 1o médecin prineipal
Ergptar ( Paul-René-Henri}, do port de Tonlon, a été admis a faire valoir ses droits
it la retraite & litre d'ancienneté de serviees of sor sa demande,

Cal officier supérieur du Corps de sunté sera rayé des eontrdles de Pactivild lo
B juin 1911,

[wpniueniE waTionaLe, — Mars 1911,
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7 SN
LA P@\!TON&'E TYPHOIDIQUE
L_ " DANS
LA MARINE. F!{.ll #jﬂh (DE- 1900 A 1910),

SES VARIETES. — SON TRAITEMENT,

PAR

M. le Dr CHABANNE (J.-B.-C.),
MEDECIN DE 1™ CLASSE.

(Extraits.) [ Suite.]

Anatomie pathologique.

I. PERITONITES D'ORIGINE INTESTINALE.

La péritonite par perforation a un sidge qui peut varier,
mais le plus souvent elle occupe les bo derniers cenlimétres de
liléon et méme, pour certains auteurs, les ab centimilres seu-
lement qui précedent le cwcum. C'est 14 d'ailleurs que le pro-
cessus ulcéreux typhoidique domine,

MM. Devic et Froment lui assignent comme swge habituel
la portion comprise entre 3 centimétres el s m.10 & partir de la
Valvale, avec une préférence pour le segment intestinal com-
pris entre le 20° et le 60° centimtre,

Dans la statistique de Nacke, sur 127 autopsies, les perfo-
Tations occupent 106 fois la fin de 1'iléon.

A edté de ce lieu de prédilection , on trouve des sibges acces-
boires,

Ainsi Legendre rapporte une observation oii la perforation
tidgeait sur le duodénum.

Leudet cite trois cas de perforation au niveau du cecum;

2', wip, v pEAns. NAY. — Avril 1911, XCV — 16
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llokitansky en rapporte deux, Surmenay un et Sacquépée
un; nous=méme en avons renconlrd lrois cas. Voiei 'obser-
vation de 'un d'eux:

Orservarion XX

Fitvre typhoide. Rechute au 50" jour. Péritonite par perforations intest-
nales, survenue pendant la rechute, nu 68 jour de la muladie. Quatre

pﬂ:fm‘ﬂﬁu.'w de Fintestin grrele, [ne Perfum!iom du cacum,

P. ... soldat d'artillerie eoloniale , a3 ans. Est en fraitement & I'hé-
pital pour une adénite inguinale droite. Est atteint, pendant son sé-
joar, de litvre l_\filf:[:'l'l:lf.-. La maladie suit une évolution elassique el,
an Jo* jour, Fapyvexie se produit. Pendant une durée de vingl
jours, la température reste normale. Le malade, qui se sent bien, se
léve tous les jours el parail entrer en pleine convalescence, est repris.
an ;'m'jum- de sa maladie, de malaizes, d‘hmppétencc. de  doulenr
dans la région ﬂ|llt:'[|il'il!i'!. Il a de la diarrhée, des insomnies, des
nausies et de la ldvee,

Au 18 jour de cette veclinte, c'est-h-tdire soixante-luil jours apris
le début de sa figvee typhoide, ee malade est pris subitement de dou-
leurs abdominales tris vives i maximum siégeant a droile, mais au-
dessus du point de Mae “ul'uﬁ}', La lemperature , i.|l:i se mainlenail
au-dessus de ho degrés malin et soir, tombe en méme temps & 38%h.

La paroi abdominale devient trés sensible au mwoindre eontact.
Dans les Lienres qui snivent. apparaissent des vomissements hilienx et
intoléranee pastriqme deviend bienthlt presque complite,

La mort survient deus jours aprés, au milien d'ome adymamie
presque eompléte,

A Pautopsie, il s'cchappe de la cavilé abdominale une gramde
qquantité de pus [étide. Les anses intestinales sont dilatées, recouvertes
de fausses membranes puralentes, el adbérent entre elles. L'iléon pré-
sente par places de nombreuses arborisalions vasculaires. Dans s
portion tesminale, on remarjque de véritables plaques de sphavle
noivdires, avee des ulcérations plus on moins profondes et plusieurs
perforations, On eomple qualre perforations et une dizaine d'uleé-
ratings, Le gros intestin présente égalemont ane perforation an wiveaw
du caecum.

Le colon peut éire atleint. Prévost-Maisonnay rapporte deux
observations; Nacke on signale douze. (uatre fois, nous avons
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vu la perforation sidger sur le cblon aseendant, denx fois elle
bccupait le eblon transverse.

Leudet cite deux cas de perforation du rectum.

Enfin M. Mauger, dans sa thése, rapporte, en ce gqui con-
cerne le diverticule de Meckel, la slatistique suivante : 2 cas
de Blane, 1 de Dreylus, 1 de Boinet, 1 de Heurleaus.

Pour notre part, nous avons lrouvé :

47 perforalions siégeant sur Uintestin gréle;

3 perforations siégeant sur le carcum;

2 perforalions siégeant sur le edlon lpansverse;

3 perforations siégeant sur l'appendice;

b perforations siégeant sur le célon ascendant.

(Quel que soit le sitge de la perforation , elle occape loujours
le bord libre de Uintestin.

Ordinairement la perforation est unique, mais elle peut éire
double, En voici plusieurs cas.

Osservarionr mésvmée XX,

Double P:rﬁrah'ml I'yp-’widﬂg-ue de Pintestin yréle
au cours du Iroisieme septénaive, Mort,

C..., matelot de pont, aa ans. Tombe malade le a5 février 1goy,
Est traité & I'hépital pour ligvre typhoide, Sévo-diagnostic positif, Est
Pris, dans da nuil da 13 mars, de doulours treés vives dans 1o venlre.
Ces donleurs perdsl.en! le lendemain et les jours suivanls, mais vonl
en s'atténuant, En méme temps, défense hien marquée de la paroi
abdominale. Nausies, vomissements. Facies péritonéal, Pouls in-
tomptable, Ce malade meurt le 17 mars,

Avropsie. — Cavité abdominale. — A 1'ouyerture, on apercoil des
inges congeslionnées el méléorisces, agglutiuéea par des exsudals.
Pas d'adhérences. Dans le petit bassin, environ 5oo grammes d'un
liguide janndtre, lonche. .

’ On trouve facilement, sur une anse congeslionndée de la losse
'ii-'u[ne droite, deux pelites perforations. Rien 4 noter du cdté du
eclum, du gros inlestin et de I'appendice.

Intestin gréle. — Vaste ulcération polycyelique occupant la région
ifi.
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de la valvale et les six derniers centimélres d'inlestin gréle. Sur une
longuear de 50 cenlimitres an-dessus, quatre plaques de Peyer, de
moyenne dimension , et plusicurs follicules | Lrés |lrnfondl:mcnt ulodres.
Les perforations fines, laissant passer un sl.jr]el, ail}gcnl au cenlre de
deux des plaques de Peyer uleérées: 'une & 10 cenlimélres, P'autre
4 Jo cenlimétres de la valvale,

Opsenvation nésvmee XXIV,

Péritonite typhoidique. Double perforation de Uintestin gréle
aw cours du troisieme septénaire. Mort,

L..., 38 ans, sccond-maltre vétéran, Tombe malade le a mars 1 gosa.
On le traite & Phopital pour fibvre typhoide. II meurt le 91 mars,
aprés avoir présenté depuis le 19 une série de symptdmes qui ont fait
porter le diagnostic de péritonite typhique.

Aurorsie. — Un litre environ de pus dans le péritoine; des plaques
de dépdt purulent sitgent sur la plupart des anses intestinales. Av
niveau de la valvule ewcale, uleération de la grandeur d'une pibee de
Ho centimes et, & 6 centimétres au-dessus de appendice, perforation
de Viléon, i bords déchiquetés de & centimétres delargeur; b ao centi-
métres plus haut, ulecration profonde de la longueur d'une pidee de
2 [ranes et, & & centimétres plus haut, dewziéme perforation de 3 eenti-
métres de longueur, & bords déchiquetés; h 10 cenlimétres plus haut,
nouvelle uleération profonde, un pen plus large gu'une pidee de

a franes,

La perforation peut encore étre triple. Nous en possédons
plusieurs observations.

Cette multiplicité des perforations est un fait qui se ren-
conlre assez [réquemment et cet accident doit étre bien connu
du chirurgien, afin que, dans le cas d'intervenlion, son opé-
ralion ne soit pas incompléte.

Les anteurs qui ont trailé la question donnent, & ce sujet,
les stalisliques suivantes.

Sur 167 cas rassemblés par Kun, on trouve :

La perforation unique dans 138 cas;

a perforations dans 19 cas;
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& perforations dans 1 cas;

5 perforations dans 3 cas;

Plus de 5 perforations dans 4 cas;

25 ou 3o perforations dans a cas,

Dans la statistique de Mauger, 12 fois la perforation est
double ou multiple et g5 fois elle est unique.

Nos cas se réparlissent ainsi :

Perforation unique. . ........000iiiiaan veves 7y lois,
D perfirations . o o o v oo biriamr warge e 1h
Jperforations . ..ooveviiiiiisiinniiansannanes (]
A porforalions . \ . cuverreinssanmrssagseeniss 1
O perforalions ... covccriiiinraiaarii i iannnaas a
Plus de 5 perforations. . ..o uuuniiiiiiniiinin 1

La forme de la perforation est variable. Elle est tantit
arrondie, tantdt ovalaire, tantit allongée. Les bords sonl plus
souvent laillés & I'emporle-picce que déchiquelds et ce fail est
le résultat de T'escarrification en bloc des tuniques intestinales.

(Quant 4 ses dimensions, elles varienl de celle d'une téte
d'épingle & celle d'une pidce de un franc.

Presque toujours la péritonite qui est conséentive aux per-
forations typhoidiques est une périlonite généralisée d'emblée,
La défense n'a pas eu le temps de s'organiser, en raison de la
rapidilé de Tattaque et de la brusquerie des accidents; aussi
trouve-l-on, & l'autopsie ou a l'intervention, des lésions éten-
dues 4 toute la séreuse. La cavité péritondale renferme, en plus
ou moins grande abondance, du liquide fibrino-purulent, mé-
langé 1e plus souvent a des matibres fécales. Le péritoine est
rouge, épaissi, infiltré de pus. Les anses intestinales sont in-
jectées, dépolies, de couleur noirdtre par endroits. Elles sont
Souvenl recouverles de fausses membranes, qui prennent
Paspect d'exsudats purulents, établissant entre elles des adhé-
tences. Le grand épiploon est lui aussi épaissi et infiltré de
pus. II est parfois diflicile de le détacher des anses intestinales,
auxquelles il adhire de bonne heure, ainsi que de la paroi
abdominale.

Rarement la perforation donne naissance a la péritonite
localisée. Quand elle existe, elle s'observe de plus souvent & la
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suite des perforations du gros intestin ou dans les formes o
elle s'esl établie lentement. Clest alors le vulgaire abeis intra-
péritonéal, cloisonné par une barritre d’adhérences.

La péritonite par propagation est également circonscrite ou
généralisde,

Circonscrite, elle peut étre tellement légére qu'elle passe
inapergue. Le liquide exsudé est en quantité insignifiante. La
séreuse esl i peine dpaissie. Au niveau des anses intestinales,
les plaques de Peyer, plus ou moins violacées, font une saillie
visible. Lorsque I'inflammation est plus intense, il se produit
des dépils de fibrine, qui unissent entre elles les anses intesti-
nales les plus voisines. ;

Généralisée, cette péritonile esl enraclérisée par un épan-
chement intrapéritondal, assez abondant, de liquide, qui peut
étre ou citrin, ou louche, ou purulent, mais il n'est jamais, i
I'inverse de ce qui se passe pour ln péritonite par perforation,
conslilué par du liquide intestinal, et ¢'est ld son caractire
dilférentiel le plus important. Les anses intestinales son!
trés congestionnées, Elles sont recouvertes par des exsudals
fibrineux, dont I'abondance est parfois telle qu'ils peuvent
former des fausses membranes épaissies, mais s'elfritant av
moindre contact,

La péritonite typhaidigue appendiculaive présente également les
deux formes précédentes.

Quand clle est généralisée, 'appendice est ordinairement
uleéré, perforé et méme gangrené en masse, Parfois il se pré-
sente simplement congestionné el dilaté & sa partie moyenne,
formant une sorte de vase clos, que dilate et remplit une petite
quantité de sérosité plus ou moins lonche. Les anses inlesti-
nales se présentent avec le méme aspect que plus haut. Elles
sont poisscuses, rouges, dépolies el nagent au milien d'un
liquide purulent épanché dans le péritoine.

Enkystée, elle forme un foyer purulent, dont le sitge dépend
de la direclion occupée par l'appendice. Il peut dire rétro-
cweal, prérectal, ombilical ou iliaque,
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Il. PéritoviTes p'ORIGINE BILIAIRE.

En se répandant dans la cavité péritonéale, 1a bile qui
dans le casde choléeystite typhoidique. n'est jamais aseplique,
provoque lantdl de la péritonite diffuse, lantot de la péritonite
circonserite, Il y a 14, encore, analogie compléte avec ce qui
s¢ passe dans la perforation inlestinale.

La péritonite diffuse comporte des lésions analogues & colles
que nous avons décrites plus haut, Elle en diffore en co que
ln eavité péritonéale, au licu de renfermer des matiéros fécales,
contient surtout du liguide coloré par la bile; mais la réaction
de la séreuse élant toujours la méme, quelle quo soit la porte
d'entrée du germe infeclant, le périloine esl épaissi, rouge cl
recouvert d'exsudats librinenx, De plus, on trouve des adhi-
renees unissant la vésicule aux anses inlestinales,

Dans la péritonile enkystée, 'abeis qui so collecte ost limité
par des adhérences qui forment barritre et unissent la vésicule
aux partics avoisinantes. Le plus souvent ces adhérences se
forment avant la perforation et établissent ainsi une séparation
prolecirice. La pache, ainsi fermée, s'ouvrira par la suite, tantot
i la peau, lantol dans la grande cavité pdritoncale elle-méme,
dautres fois dans I'un des organes erenx avee lesquels elle se
lrouve en conlacl, estomae ou inleslin. Quanl & la vifsicule,
on la trouve le plus souvent augmentée de volume, avec une
muqueuse dpaissie el uleérée,

[II. Pémrovites Tyeoinioves A ETIOLOGIE DIVERSE.

Quelle que =oit la variété étiologique devant laguelle on se
lrouvera, le péritoine réagira loujours de la méme manitre.
8i la défense w'a pas le temps de s'organiser, le déversement
du pus se fera dans la grande eavité pévitondale, libre dadhé-
rences, et la périlonite géndralisée qui s'ensuivea entrainera les
Wémes lésions analomiques que celles que provoque la péritonite
bar perforation inteslinale ou par perforation biliaire,

Si, av conlraire, il se produil & temps un travail dadhé-
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rences, le pus sera obligé de se collecter; la piritonite sera
enkystée et son siege seul dilférera.

I'fnnolth.

Les péritonites d'origine typhoidique, livrées & elles-mémes,
_sont presque loujours morielles. Les quelques cas de guérison
survenue sponlanément sont lellement rares, quon les regarde
comme des curiosilés cliniques el qu'on peut les ranger dans
le groupe des exceptions, qui ne font que conlirmer la régle
générale. Ordinairement la mort survient dbs les premiers
jours, parfois dans les heures qui suivent Tébranlement orga-
nique auquel ne peut résister le sujet, le plus souvent cepen-
dant dans les deux on lrois jours qui font suite & la production
de cet accident. L'évolution du mal peut élre encore de plus
longue durée. Il se produit parfois un arrét dans cette marche
vers le terme fatal; I'état général se releve; les accidents locaux
salténuent et I'on se prend & espérer; mais I'embellie est de
courte durée. el an boul de quelques jours, d'une semaine au
plus, la mort survient brusquement, dans un hoquet ou dans
un déplacement : elle est I'wuvre de la syncope subite ou de
la défaillance cardiaque.

L'intervention chirurgicale, ainsi que nous le verrons plus
loin, est le seul moyen que nous ayons & motre disposition
pour aiténuer la gravité de ce pronostic et arracher quelques
viclimes & la mort impitoyable. Les.guérisons qu'elle donne
se chiffrent & T'heure actuelle par une moyenne de 8 p. 100
environ , et ¢'est un gain sensible, quand on le compare & 1'im-
puissance d'autrefois,

L'opération elle-méme n'a pas toujours la méme gravité, el
son pronostic est subordonné & de nombrevx facteurs, qui dé-
pendent & la fois de conditions diverses, de I'élat général el
de I'étal local.

Le terrain sur lequel évolue la péritonile est, sans conteste,
le facteur le plus important. Le pronostic est sous la dépen-
dance entidre de la gravité de I'état typhoidique, et c'est la
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plus ou moins grande résislance du sujet & I'infection éber-
thienne qui 'améliorera ou I'assombrira.

Dans 1a fievre typhoide ambulatoire, au cours de la rechute ou
pendant la convalescence, 'intervention aura plus de chances
de réussir. Elle est alors favorablement influencée par 1'atté-
nuation de l'infection bacillaire et par I'existence d'une défense
générale mieux organisée. La stalistique de MM. Devic et
Froment est assez encourageante pour le chirurgien, puisque
18 opérés au cours de la rechute ont donné 33.33 p. 100 de
succes, avee 6 guérisons el 12 morls, Pendant la convalescence,
sur g opérés, cet auleur rapporte 6 guérisons, soit 66 p. 100.

La précocité de U'intervention, sa durde, V'unicité ou la multi-
plicité des lésions perforantes, auront également sur le pro-
nostic opéraloire une influence (rés grande. Je comple d'ail-
leurs, alors que jaborderai le trailement chirurgical, revenir
sur ces différentes causes et les éludier plus en détail.

L'époque de la perforation exerce également sur le résultat
une action variable. Les perforations opérées dans les deux
premibres semaines de la fievre lyphoide ou celles qui survien-
nenl beaucoup plus tard, dansla convalescence, comme nous
I'avons vu, comportent un pronostic opéraloire meilleur. Au
contraire, celles qui se produisent au cours du troisiéme seplé-
naire, et ce sont les plus [réquentes, donnent des insuccés
beaucoup plus nombreux. Cette cause échappe malheureu-
sement & notre influence.

- L'dge le plus favorable serait de 19 & 20 ans : c'est ce qui
semble ressortir de la statistique de Zézas dont je reproduis
les chiffres :

B [T e e LS i [ 18 guérisons
MR S el S, Sy T O ww, AE
20h 30 ans...oorransrrrnarrnassrinnrsnss Al
B0 B0 Mibis v issasisrnernnnsnsrasiinasas B
A0 B a0, i s s e A R 9

D'aprés M. Michaux, le pourcentage des guérisons est, sui-
vant M. Wolsey, chez les enfants de 6 & 15 ans, double de
celui des adulles.
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Enfin les conditions du suecés seraient également influen-
cées par les variétés amatomigues. Si 1'esearre inteslinale n’est
pas encore tombée quand apparaissent les signes péritonéaux,
el s ces derniers sont provoqués simplement par l'exislence
d'une fissure, laissant passer les gmz mais s'opposant & la tra-
versée des liquides intestinaux, la défense locale aura peut-étre
le temps de se [aire et le chirurgien pourra arriver assez Lbl.
Au contraire, une large perforalion, entrainant i sa suvile une
abondante inondation périlonédale, sera un facleur important
d'insuccis. (Vest ainsi que M. Buizard relale 16 cas ol on ne
Irouve & lopération, avec une péritonite plus ou moins déve-
loppée, que des uleérations trés menagantes. Surces 16 cas, il
y cul 6 morls el 10 guérisons, soit une mortalité de 37 p. 100.

Les perforations de U'appendice et celles du gros iutestin, sur-
tout si la diarrhée ait défaut, dunnent plus souvent naissance
que celles de Tintestin gréle & la péritonite localisée, et le
pronostic s'en trouve amdélioré.

(e sont ces formes que M. Michaux appelle rles i-cotin des
perforations et qui, opérées, donnent prés de 15 p. 100 de
succes, ('esl & ce groupe que M., Tullier, sur les quatre obser-
vations qu'il communique i la Société de chirurgie, doit ses
deux guérisons, De méme M. Souligoux, intervenant pour une
péritonite localisée causée par une perforation de 'appendice
en son milicu, guéril son malade. Chez I'un des trois typhigues
qu'il observe, M. Hartmann voil se produire une périlonite
enkystde, qui est ouverte par lo reclum el suivie de gudrison.

Ainsi, aprbs comme avant linlervention, le mddecin a,
pour le renseigner sur I'évolution ultérieure de la maladie, de
nombreux facteurs; malheureusement aucun d'eux n'est un
signe de certitude el parfois 'embarras du chirurgien est trés
grand, Qu'il surveille alors le pouls; 8'il le voit s'affoler, devenir
petit et augmenter de fréquence, malgré la slabilité ou 1'amé-
lioration des autres symptémes, qu'il prenne garde, car son
malade est en danger et la mort subite est proche. Dans la
fikvre typhoide, le pouls s0 maintient ordinairement entre 100
ot 110 pulsations; aussi, quand on le voit dépasser 120 el, i
plus forte raison, alteindre 130, 110 ou 1o el rester & co
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chifire, on peut, sans craindre de se tromper, prédire la fin.
Le vrai pronostic réside done dans I'accélération permanente

et exagérée du pouls.

Diagnostic,

Le diagnostie de la péritonite typhoidique est souvent d'une
extréme difliculté. Nous avons déjh vu combien le chirurgien
esl embarrassé quand il doit prendre une décision rapide,
alors surtout qu'il se trouve en présence de ces formes larvies
qui évoluent sans réaction locale, C'est alors qu'il doit faire
preuve d'attention, de savoir, de sens clinique, et qu'il doit
se montrer attentif et circonspect. Aucun symptome n'étant
pathognomonique, sa conviction ne pourra se faire que par
étude raisonnée des signes, qu'il devea rechercher avee soin et
passer au crible de son esprit analytique. Son attention se
“Portera surtoul sur les symptémes eardinaux que nous avons
précédemment étudiés, et il fera de chacun d'eux une ana-
lyse judicieuse.

La douleur, qui est un symptéme presque constant, n'est mal-
heureusement pas le propre de ln péritonite. On la trouve aussi
dans 'hémorragie intestinale, qui est également une compli-
calion fréquente de la fitvre typhoide; c'est ainsi que Muc Gree
I'a observée chez quatorze malades sur trente- six. Toutefois la
douleur de la péritonite me parait avoir des caraclires bien
particuliers, qui n'appartiennent pas i I'hémorragie intestinale.
Dans ce dernier cas, le malade ressent plutét un malaise abdo-
minal , des coliques disséminées, sans fixité, sans continuitd. Au
contrairela douleurde la péritonite est, le plus souvent, remar-
quable par sa brusquerie et par la permanence do sa localisa-
lion, tout au moins pendant les premierce heures. Cest une
douleur subite, violente, permanente. qui ne devient diffuse
que plus tard, quand elle g'étend & tout le ventre. Enfin, la
douleur qui est sous la dépendance de I'hémorragie s'accom-
Pagne de selles sanglantes, qu'il faudra savoir rochercher &
1'0c(‘.aﬂiun..
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On peut voir survenir également une douleur brusque et
violente & la suite de la rupture des muscles grands droits de
I'abdomen. Un transport malhabile & la baignoire, un mouve-
ment trop violent, ont pu, dans quelques circonstances, provo-
quer cette complication; mais les souffrances se calment vite
avec le repos et I'immobilité; de plus, il se fait un épanche-
ment singuin intramusculaire qui se collecte et forme tumeur.

L'hypothermie peut #tre déterminée au cours de la fidvre
typhoide par de nombreuses causes.

Jaceoud a attiré I'attention sur la défervescence brusque, que
'on rencontre parfois, bien que le fait soit rare, dans la fievre
typhoide normale; mais cette chute, qui est, comme dans la
pneumonie, le signal avant-coureur de la guérison, est loujours
accompagnée d'une amélioration de tous les autres symptimes
locaux et généraux. Dans la péritonite, au contraire, I'inverse
se produit: le ventre devient douloureux, le visage indique la
soulfrance, la palpation de 'abdomen est impossible et le pouls,
ainsi que les vomissements, anquiﬁmnt bientst la l'réqueme
qui les caractérise dans cette complication.

L’hypothermie peut étre, encore, d'origine médicamenteuse,
le fait pouvant survenir & la suite de l'absorption de doses
de digitale ou de quinine; mais 1i également la douleur de
ventre [ait défaut et le pouls, au lien de s'affoler, aura une
tendance & ralentir ses battements. Il en sera de méme pour
les hypothermies consécutives aux bains.

Dans I'hémorragie intestinale, la défervescence manque
rarement. Elle se produit avec la méme brusquerie et le
méme écarl; mais, alors que dans la péritonite la réascension
se fait lentement, par a-coups et sans atteindre jamais le degré
d'avant la chute, dans l'entérorragie, la température se re-
léve brusquement dans les heures qui suivent et dépasse sou-
ven! le nivean d'olt elle était partie. D'ailleurs le diagnostic
différentiel pourra se compléter par I'étude du sang, car,
aprés I'hémorragie, il se fait un abaissement assez notable
dans le nombre des globules rouges ainsi que dans le taux de
I'hémoglobine; au contraire la leucocytose™ est confirmative
de péritonite.
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M. Roger a signalé, au cours de la fitvre typhoide, une
forme hépatique, qui serait caractérisée par une insuffisance
hépatique profonde, & la suite de laquelle surviendrait un
abaissement sensible de la température, qui ressemble fort &
celui que I'on rencontre dans la perforation de l'intestin; mais
lindolence du ventre, l'absence de météorisme et les caractéres
du pouls, qui reste fort, permetient d'éviter I'errenr.

L'hyperthermie, qui n'a rien de caractéristique et peut étre
le fait de la péritonite, est d'une interprétation encore plus
difficile. [l faut, dés lors, songerd une rechate possible, porter
son altention sur l'appareil pulmonaire, rechercher la pneu-
monie, la péricardite, et si I'auscultation reste négative, il
faut analyser avec soin les divers symptdmes abdominaux.

Le pouls, qui, dans la fitvre typhoide, est le barométre en-
registreur des tempdtes qui se produisent et est en méme
temps, au cours de la péritonite, le symptéme le plus fidéle
et le plus sir, peut s'aceélérer dans I'entérorragie, mais il se
remonte et se régularise plus rapidement que dans la périto-
nite. De plus, daprés Briggs, son altération est moins
brusque, plus graduelle.

L'émotion et le déplacement peuvent également aceroitre
8a fréquence el augmenter sa dépressibilité; mais ce sont des

_ roubles passagers dont I'action disparait au bout de quelques
minutes d'attente.

La myocardite aigué, survenant comme complication
typhoidique, peut jeter le trouble dans I'espritde I'observateur.
Elle s'accompagne d'une telle petitesse et dépressibilité des

_battements, que la crainte d’une périlonite en cours peut se
manifester. C'est alors qu'il faul rechercher les différents
signes abdominaux et ausculter le malade. Cette conduite

“devra étre également suivie s'il survient une complication pul-
monaire.

Les vomissements incoercibles de la dothiénenlérie peuvenl
gimuler ceux de la péritonite. Le diagnostic causal se fera par
l'lnaiyae minutieuse des symplomes concomilanls,

La péritonite n’est pas la seule complication abdominale qui
Survienne au cours de I'évolution de la libvre typhoide. Il sera

i
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donc nécesspire, dans certaines circonstances, de faire le dia-
gnostic différentiel entre cetle maladie et celles qui sonl sous
la dépendance de lésions des autres organes de lappareil
digestil.

La hernie étranglée, survenant chez un typhoidique , donnera
naissance i un cortbge symptomatique ayant les plus grandes
ressemblances avee celui de la péritonite; douleurs, vomisse-
meats, hypothermie, facies grippé, pouls pelit et dépressible,
sont les signes communs & ces deux élats. Le diaguostic diffé-
rentiel se fera par la recherehe de la tumeur herniaive et
I'examen atlentif ot minutieux des dillérents orilices de ]'ab-
domen,

L'obstruction intestinale peut se rencontrer, Le syndrome qui
lui appartient est analogue A celui de la péritonite; mais,
labsence de gaz par J'anus, le ballonpement plus grand du
venlre, le lympanisme plus prononcé el la projection plus par-
faite, sur la paroi, des anses intestinales, qui se dessinent avee
tous leurs contours, sonl le fait de l'occlusion. La difliculté du
diagnostic n'en est pas moins trés grande parfois, comme dans
Fobservation que rapporte Verhoogen de Bruxelles. Un jeune
homme de 28 ans est pris, subitement, au début d'une fidvre
typhoide, qui ful, par la suile, confirmée par I'aulopsie, de
tous les signes d'une perforation intestinale. La laparolomie
pratiquée l¢ lendemain montra qu'il n'y avait pas la mojndre
perforation, mais qu'il s'agissail d'une obsiruction inlestinale
par coudure d'une anse gréle swr un diverticule de Meckel,
adhérent par son sommel A T'ombilic el tendu comme une
corde, Il suffit de décrocher cette anse el de la délordre powr
faire cesser I'obstruction.

Les différentes coligues abdominales, qu'elles soient d'origine
hépatique, néphrétique ou saturnine, s'accompagnent souvent
d'un syndrome clinique ayant les plus grandes analogies ayee
celui de la péritonite. Le diagnostic se fera & Jaide des com-
mémoratifs el en tenanl comple des irradiations de la douleur
en méme temps que des symptomes propres i chacune de ces
1ésions.

Il suffit de songer & Ja possibilité d'un empoisouncment, 4
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lexistence de la torsion du mésentére, ainsi que de I'Aémaiocile
rétro-ulérine, de la lorsion d'un pédicule ovarien chez la lemme,
pour que la confusion soit évitée par un examen allentil des
différents organes en cause.

La conuaissance exacle de la variétd de la péritonile importe
moins. Le traitement qui eonvienl a ces dillérentes lormes
élanl le wéme, Uerreur de la cause est sans conséyuence. Le
diaguoslic dillérentiel est d'uilleurs le plus souvent impossible,
car la péritonile inteslinale, la péritonite appendiculaire ainsi
que la péritonile vésiculaive ont un syndrome abdominal com-
mun. La localisation de la douleur et la précision de son sitge
peuvent étre seuls un élément de différenciation. Quant & la
pévitonile par propagation, clle confond sa symptomalologie
avee celle des aulres variélés. La eonservalion de la malité
Iiépatique, ainsi que P'absence fréquente de météorisme abdo-
minal, dont on a voulu faire des symptimes caracléristignes,
ne sont pas des sigmes assez sdrs ni assez conslants pour dis-
siper I'hésitation el permellre un diagnostic lerme,

Certains Lyphoidiques présentent, au cours de la fidvre ty-
phoide, un syndrome péritonéal qui ressemble & celui de la
péritonite par perforalivn, sans que celte complicalion exisle
vécllement. lls sont pris d'une douleur brusque et violenle,
apparaissanl dans la Tosse iliaque droite. La température subit
fantit un abaissement marqué, lanldl une aseension brusgue.
Le pouls est pelit, rapide el filiforme. Le venlre est contrac-
laré et douloureax; le facies est grippé. Et cependant, ccs
thalades (ransporlés sur le table d'opération el laparolomisés
Woal pas de péritonile. Ils sonl simplement alleints de fausse
Perforation.

On peut constater, par I'énuméralion de tous cos symplomes.
tombien lo diaguoslic de ces cas doit étre embarrassant. Des
twleurs, of M. Blaire catre aulres, onl indiqué cerlaines
Duances cliniques, comme la persistance de la malité hépatique
dans le cas de lausse perforalion et Iabsence de hoguets el de
tonstipation ; mais ces signes ne e paraissent pas avoir une
Valeur indiscutable el je doute qu'ils puissenl entrainer Ia
tapviction de J'observaleur. Pent-lre pourrail-on avoir recours .

page 255 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=255

SBEITH

256 CHABANNE. - LA PERITONITE TYPHOIDIQUE.

en la circonslance, & I'examen du sang? L'accroissement du
nombre des globules blanes, ainsi que I'augmentation de la
proportion des polynucléaires, survenant au cours d'ume
fibvre typhoide ordinaire, laissent supposer existence d'un
processus phlegmasique et ne se rencontrent pas dans les
fausses perforations. Je crois, malgré tout, & Pimpossibilité
d'éviter 'erreur et, comme ces formes sont heurensement trés
rares, l'intervention chirurgicale resle légitime el sTmpose
dans le plus bref délai.

(A suiore.)

DEUX CAS

MALFORMATION CONGENITALE DU COEUR

(MALADIE DE ROGER)
OBSERVES CONSECUTIVEMENT

A L’'HOPITAL MARITIME DE ROCHEFORT,

par M, le Dr A. BARTET,
MEDECIN DE 1™ GLASSE.

Si T'arrivée des inserits maritimes donne aux médecins, tan!
dans les dépdts que dans les services hospilaliers, un sureroil
quelquelois appréciable de travail, elle les mel aussi en présence
de cas pathologiques fort intéressants, parmi lesquels il n'en est
pas de plus fréquents ni de plus passionnants & élucider que les
soultles cardiaques. Et par ce terme, bien entendu, il faut en-
tendre non seulement les souffles organiques, mais encore ceux
qui se passent en dehors du ceeur. Leur diagnostic exige souvent
des examens répétés et il est rendu quelquefois encore plus
ardu lorsque ces deux genres de souflle s'ajoutent, ce qui pent
se voir en cerlaines circonstances.

Mais, & c61é des souffles couramment rencontrés, il y en a
auxquels on ne pense pas toujours. parce que I'occasion ne se
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présente pas souvent de les observer, et cependant il est bon
de ne pas les perdre de vue, car ils ont des caractives loul &
fait spéciaux qui permetlent, quand on a lesprit tendu vers
eux comme vers les autres, de les évoquer en présence de cas
ol les caractéres notés donnent Pimpression d'une anomalie.

Ces souffles sont ceux des affections congénitales du ewur,
au nombre desquelles il en est une que nous pouvons, nous,
médecins de la Marine (el ee que je dis iei s'adresse aussi a
nos confreres mililaires), renconlrer avee une certaine [ré-
quence relative chez les jeunes gens qui se présentent dans les
dépits (ou devant les conseils de revision), je veux parler de la
curicuse maladie connue sons le nom de Pauteur qui Ta, le
premier, nettement décrite en 187g (et & qui elle doit un de
ses noms), H. Roger.

Cette affection reconnail pour lésion anatomique une perfo-
ration du seplum interventriculaire , qui donue liew, elinique-
ment, i une symplomatologie telle que le diagnostic devient
relativement, joserai dire facile et presque sans confusion pos-
sible avee aucun autre.

Le hasard m'a mis, & T'hopital de Rochefort, en moins de
quatre mois, en présence de deux cas de cetle affection.

Fai observé le premier a la salle i, dans le service de M. le
miédecin en chef Foucand et de M. le médeein de 1™ classe Ponly,
qui avaient é6 frappés par Fintensité du soullle qu'ils avaient
observéd, et ¢est au eours de P'examen que nous en fimes en-
semble, aprés avoir passé en revue les divers diagnosties pos-
sibles des maladies du coeur, que nous nous arrétdmes, parexclu-
sion, & I'idée de maladie de Roger, diagnostic que confirmbrent

- par la suite les observations répétées qu'en firent les D™ Fou-

taud et Ponty et au cours desquelles ils conslatérent Pexistence
T'un autre symptdme encore important de la maladie : un
frémissement cataire, qui n'avait pas été apparent dauns les
Premiers jours, ce qui n'a rien d'élonnant, car il peut dispa-
raitre lorsque le cceur fonclionne avec.calme, ainsi que je Tai
tonstalé dans ma denxiéme observation, laile, celle-ei, dans

| . ton service, ol le malade avait é1é diveclement envoyé au débul

tdu mois d'octobre.

L uEp. BT prand. mav, — Avril 1911, XCV — 17
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le vais exposer mainlenant ces deux observations. Leur lec-
ture monlrera qu'clles sont, pour ainsi dire, calquées I'une sur
l'autre, Toules les conséquences qui peuvent en découler seront
ensuile passées en revue,

Owsenvarion 1.

F... Louis, g0 ans, né & Croix-de-Vie {\I’nm]éc}, insceril maritime.
&° .I.ipm,

Envoyé & Phapital Ie 12 mai 1910 avee 1Ia mention : Endocardite
chronigue.

Le sujet n'aceuse aucun trouble morbide. Quelquefois un peu d'es-
soulllement.

Antéeédents hévéditaires. — Pére mort en mer, Mére, &4 ans, bien

wrtante. Une soear morte en bas d'upe aflection non prédcisée.
tante, U 1 bas dpe {Tect I

Antecédents pevsonnels, — N'accuse aucune maladie el nolamment
aucune fitvee infectieuse; pas de rhumatismes, pas 'alfections véne-
ricnnes,

Ftat actuel. — Pas de cyanose. Yeux saillants et brillants : pas d*hy-
pertrophie du eorps thyroide. Sujet asser bien musclé; mains eal-
leuses; vien de particulier aux doigls.

Cocfficient de robusticité de Piguet, — Taille, 1 m. 61 — 4,b0
(somme du périmétre thoracique o m. 8a el du poids 58 k.) — a1,
c'est-ii<dire constilution moyenne, d'&prés les chillres mémes de
Fauteur,

Appareil civeulatoive. — Cawr, — Iuspection. — Pas de voussur
précordiale ; pointe dans le 4° espace intercostal gauche; choe limité.

Palpation, — Frémissemenl calairve intense, perceplible dans toute
la région précordiale, & maximum au niveau du 3* carlilage costal
gauehe.

Auseultation. — Souflle rude, couvrant les deux bruits du caeur,
mavimum dans la zone mésocardiaque, vers le 3° carlilage cosial
gauche. Se propage dans V'aisselle gauche, dans le dos (espace omo-
vertébral) et sur toute la surface du thorax en avant, y compris
la zone de matité hépatique, On l'entend jusque sur le moignon de
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I'épanle. 1l se percoit mal sur le eou. On ne le trouve pas dans les
aines. Dans toute la région précordiale, le soufile s'entend méme en
placant l'oreille & distance du pavillon du stéthoscope on méme &
quelques centiméires de la poitrine sans 'intermédiaire de l'instrument.
Il est aussi nettement perceptible dans la station debout que dans le
léenbitus dorsal.

Pouls : 96, normal, plein, régulier ; non influencé par un brosine
I vemenk {il]. .ﬁﬂjpl.

Présenté & la Commission de réforme avee le diagnostic de »mal-
lsrmation congénitale da cceur» et réformé n® 2 le 21 mai 1g1o0.

Opservarion 110,

P'... Louis, 20 ans, né aux Sables«d'Olonne (Vendée), inscril mari-
time, fi* dépdL.

Note du billet d'entrée : »En observation , souffle cavdiaque. »

Dit n'avoir jamais rien éprouvé de particulier. Ce n'est qu'en pas-
sant la visite au dépdt quil a appris qu'il avait an carur un phénoméne
anormal.

Antéeédents héréditaires. — Pbre, hg ans; mére, 48 ans; bien por-
tants. Un frére, mécanicien de la Flotte, bien portant ; une sawar,
17 ans, bien portante ; un frére mort & g mois, affeelion indélerminde;
une saur morke en naissant,

Antecédents personnels, — Sujel & des manx de tde jusqu'd 10 aps,
Pas de maladies d'enfance. Profession : marin, it la pche depuis

lige de 13 ans.

Etat actuel. — Sujel vigourcux, Taille, 1 m. 71. Poids, by Kilogr.
Périmetre thoracique, o m. gg. Tndice de robusticité — 3.

Examen du cour. — Décubitus dorsal, — Inspection, — Trés |égdre
Voussure précordiale.

P.u!'pﬂ.!l'au, — Frémissemenl eathire np[u\éciahle en appuyant la
ain largement ouverte prés du bord inférienr du ecur, Le maximum
%emble dans le 4* espace intercostal gauche. La pointe ne se senl ni
le s yoil, i

" 0m remarquera I curicuse coincidence qui o voulu que ces deux
Yalydes fussent originaires de la Vondée,

7.

L
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Peveussion. — Pointe dans le 4° espace intereostal ganche sous le
mamelon, Bord inférienr du cour dans le méme espace. Le bord
drait de Ia figure de perenssion se confond avec le bord droit du ster-
num: le bord pavehe va du mamelon & Pattache de la 2 edle ao
sternum, Le coeur parail un pen élargi transversalement, mais il o'y
a pas d'exagération appréeiable de ln malité,

Auscultation. — A In pointe, soullle violent, systolique, eouvrant
les denx broits cardiagques gue ausenltation la plus attentive ne révile
pas. lmmédiatement en dedans du premier cevele formé par Papplica-
tion du stéthosenpe 4 la pointe, le souflle est plus intense. L'intensité
sueeroil an Lroisitme cercle d'application de l'instrument, en se rap-
prochant du sternum ; puis, & partir de ce point, elle décroit si on
poursuit le souflle sur la ligne horizontale passant par le 4° espaee
intereostal droit. On le trouve ainsi de moins en moins fort jusqu'a la
ligne axillaire droite moyenne, ot il s’arréte. Du cdlé gauche, en dehors
e la pointe, le souffle tourne et se percoil dans le dos jusqu'a la co-
lonne vertébrale. 1l est perceptible encore non seulement dans toute la
région préeordiale, mais sur les moignons des épaules (partie anté-
vieure), sur la région hépatique, dans la région abdominale supé-
ricure, sur la cicatrice ombilicale. 11 s'arvéte & une ligne horizontale
passanl par le niveau de 'ombilic.

Pasition debout. — Le souflle a les mimes caractéres que préeélem-
ment. Par toute la région préeordiale, il couvre tous les bruits du
coeur 4 tous les orifices. Il a le caractére d'un jet de vapeur. I1 a son
muximum dons le & espace intercostal gauche, & deux centimélres en
dehors da bord ganehe du sternum. Frémissement eataive nettement
perei.

Pouls plein, bien frappé, régulier.

Pas de cyanose.

12 octobre. — L eawamen radioscopique montre un léger degré d'hy-
pertrophie cardiaque, surlout apparent, semble-t-il, du edté du ven-
trieule droit.

1.3 actobre, — Mémes résullals de U'examen du coeur, au point de
vie du souflle; mais pas de frémissement calaire, malgré la marche.

14 octobre, — On relrouve le (rémissement cataire, Présenté 4
la Commission de eéforme , lalfection pouvant e r.n:n;ml,jb]n avee la
vie, mais non avee les [atigues du service militaire, Réformé n® 2
quelques jours apris.
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Toute I'histoire clinique de la maladie de Toger se trouve
résumeée dans ees observalions,

Comme on peut le voir, il s'agit de sujels, en apparence
bien conlormés, de constilution moyenne ou méme tris vigou-
reuse, puisque 'un d'enx a un coeflicient de robusticité fort
dlevé (3). Aueun d'enx n'a jamais rien ressenli d’anormal, i
proprement parler; en termes médicaux, on ne relive aucun
trouble fonctionnel. Aucun d’enx n'a jamais éprouvé de phéno-
menes bien différents de ceux que ressentent des sujels de leur
ige. I'as de dyspnée, pas de palpitations, pas d'essoulllement
marqué, et s'ils ont en quelquun de ces symplomes, cest i
l'occasion d'une marche un peu longue ou un peu rapide, d'une
conrse ou d'un saul; el qui n'éprouverait pas alors une sensa-
tion pareille dans des conditions analogues? Done, rien n'a
frappé parliculitrement Pesprit de ces malades et n'a atfiré
leur attention sur leur ceeur.

Lit c'est & T'oceasion de leur arrivée au corps que tous dewx
onl appris qu'ils avaienl an ceeur quelque chose d'anormal.

onc, surprise pour eux el surprise pour le médecin qui, en
les interrogeant, ne trouve rien de pathologique dans leurs
antécédents personnels et méme héréditaires.

Ft tout ceci est enticrement en rapport avec celle phrase
de Huchard, dans Tintéressant chapitre qu'il consacre aux
maladies congénitales du coeur dans le 3 volume de son Traité
des maladies du cwur et de laorte : «La communieation infer-
ventriculaire, sans ecyanose, a une symplomatologie presque
uniquement physique. L'auscultation seale la révéle.» Et plus
loin : «Cette malformation peut passer inaper¢ue du malade,
les phénoménes généraux sont nuls et les sujets alleignent el
méme dépassent 'dge moyen de la vie.»

Si nous étudions maintenan! ces signes physiques qui nous
ont révélé la maladie, nous voyons qu'ils sont an nombre de
deux principaux : le souffle et le frémissement eataive. Lo soufile
présenté¢ par chacun de nos deux malades est semblable dans
les deux cas. Il est systolique, violent, perceptible dans toute
la région précordiale el méme bien au deld, couvrant & lous

L
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les orifiees les deux bruits du ceeur; il est immuable, ¢'est-a-
dire tonjours semblable & lui-méme, soit dans la position con-
chée, soit dans la position deboul, avec un maximum dans l¢
3% ou dans le A° espace inlercostal gauche et tout pris du bord
grauche du sternum,

A colé du bruil de souffle, on trouve un frémissement cataire
d maximum dans la méme région que lui, perceplible dans la
position couchée ou dans la position debout, pouvant dispa-
raitre ou s'allénuer quelquelois, mais jamais pour bien long-
lemps.

Le médecin tienl ainsi entre ses mains toutes les donndes
nécessaires pour resoudre le probléme qui lui est posé par les
malades présentanl semblables phénomines.

Avec quelles affections pourrait-on, en effet, confondre la
maladie de Roger? Et ici, évidemment, il faut passer en revue
et les soullles extracardiaques, et les souffles des maladies du
carur non seulement acquises mais encore congénitales, puisque
nous sommes mis en présence de Pune de ces derniéres,

Avee les souffles exiracardiagues? Mais ces souffles sont-ils
capables i eux seuls de couvrir les deux bruils du coeur? Gertes
non, puisquun de leurs principaux caracléres, ainsi que le
rappelle Huchard avee insistanee, est précisément de ne pas
masquer les batlements normaux du cwur : «Quand on con-
slale un souflle, fAl-il de grande inlensilé, dit-il dans divers
passagres de ses ouvrages et récemment encore dans une de
ses derniéres lecons, & Necker ou i sa clinique du caeur ( Mala-
dies cardiaques et cure hydro-minérale), si ce soullle se per-
coil entre le premier et le deuxibme bruit du cceur, immédiate-
ment aprés ou avant le deuxiéme et surtout le premier bruil,
sans se confondre avec eux, c'est un soullle extracardiaque.
\ lauscultation, on entend ceci : Pa-foutl-pa.» Pa représente
le premier bruity foutt, c'est le soullle ne se propageant pas
aulour de son foyer, pas plus qu'il ne couvre ni le premier ni
le sccond bruit. Les souflles extracardiaques sont done posl-
diastoliques ou post-systoliques. Le plus souvent, ils sont post-
sysloliques, On peul joindre i ce caractire primordial les curat-
téves suivants, lls sont d'erdinaire brefs, peu prolongés, en
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coup de fouet; ils peuvent sentendre dans loules les régions
du ewur, aussi bien au niveau méme des régions valvulaires
quau-dessus, au-dessous ou i cdld d'elles. Cependant, le plus
souvent, ils sii'uﬂnt en des puinl:5 aulres que les soulfles orjra=
niques de la pointe et de la base. lls sont variables de sidge,
de rythme, de timbre; ils peuvent lantdt se modifier par les
mouvemenis respiratoires et les changements d'attitude., (antdl
n'étre nullement influencés par ces causes. Enlin, ils ne se
propagent point ou trés pen, ce qui se comprend, puisqu'ils
ont fe poumon pour sitge. 8i, par hasard, ils se propagent, il
s'agil de fansses propagations dues, en général, & des thorax
longe, étroite, dans lesquels les poumons sonl eomprimds un
peu partout par le ewur. «De L une mulliplicité de souliles
qui peuvent disparailre nu boul d'un eerlain lemps on exisler
d'une facon permanente, en raison d'adhérences fixant la lame
pulmonaire de Luschka, conire laguelle le coour vient conti-
nuellement batire. »

ltien dans le souflle de ln maladie de Roger n’est done vrai-
ment comparable aux souflles extracardiaques.

(ieux-ci ont pour principal caractire de respecler précisé-
menl les hrull'ln du cour le souflle de la maladie de Hoger les
couvre fons les deux. Ils peuvent, sinon toujours, du moins en
gencral, se modifier par la position et par la respivation; le
soullle de la communicalion interventriculaive est immmable,
Les soullles extracardiaques siegent ordinairement en dehors
des foyers précis d'auscultation du cerury le souflle de la ma-
lndie de Roger sibge, il est vrai, en dehors de ces mémes foyers;
mais dans ce cos, tandis que les premicrs ont pour loealisations
principales la région préinfundibulaive a la base du eaur, le

_bord gauche de cet organe ¢l les environs do sa pointe, lesoullle
deé Roger se trouve surtout au voisinage du bord gauche du
sternum, vers la base de I'nppendice xiphoide. Les soullles
extracardiaques sicgenl moins fréquemment que lui en ce
point, Et enfin, les souflles exlracardiaques ont rarement une
propagation aussi étendue et une inlensité aussi marquée (que
eelles du souflle de In communication interventriculaire, Toute-
fois, sur ces deux points, je crois qu'il esl utile de faive
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quelques réserves, car rien n'est variable comuie ces deus carac-
téres el surtout comme le dernier. Si on ouvre n'importe quel
ouvrage classique, on pourra se rendre compte quaucun des
caraclires donnés pour reconnailre les souflles inorganiques et
les souffles organiques daprés lear timbre et leur intensité
n'est pathognomonique. On dit bien que les souflles extra-
cardiaques sont, en général, brefs et doux; mais & colé de cela
on cite des cas ol ils sont rudes el intenses. Mémes nuances
différentes sont atiribudes aux soullles organiques. A cdté du
souflle en jet de vapeur de I'insuflisance aortique ou de I'insuf-
fisance mitrale, on cite des souflles symptomaliques des mémes
Iésions qui sonl, au contraire, doux et filés, ou qui ont le
caraclére de bruits musicaux, de piaulements, toutes ces va-
ridtés élant dues & des lésions anatomiques différentes.

Donc, au risque de me répéter, je dirai que de tous les carac-
téres capables de diflérencier des souffles extracardiaques
celui de la communication interventriculaire, il n'en est pas
de meilleur que celui du temps auquel apparait ce dernier :
systolique el assex long pour couvrir les deux bruits du cwur.

Jai laissé entendre plus haut que la propagation du souflle
de la maladie de Roger, qui parail si caractérislique, a moins
de valeur que le souflle lui-méme. Je reviendrai sur ce point
au sujel des maladies organiques du ceur.

Avec les souffles des maladies organiques du coeur?

Comment se fail le diagnostic de ces souffles ? 1° Par leur
temps d'apparition; 2° par leur point maximum d'intensité:
3¢ par le sens de leur propagation. Quant & leur timbre et
leur intensité, il faut en tenir comple, eeci n'est pas douteux,
pour diagnostiquer, par exemple, une insuflisance relative
(fonctionnelle) d'une insuflisance absolue; mais ces caractires
ont moins de valeur cependant que les précédents. Des exemples
le démeontreront.

Ftudions done comparativement ces divers points en détail
dans les affections organiques du eceur, puis dans la maladie

de Roger.

page 264 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=264

F

4

MALFORMATION CONGENITALE DU COEUR. 205

1% Temps d'apparition. — Le souffle de Roger élani systo-
lique, il nous faut d'abord envisager les maladies caractérisées
par un souflle naissant au méme temps de la révolulion car-
diaque. Il y en a quatre : les insuffisances mitrale et tricuspi-
dienne, les rélrécissements aortique el pulmonaire,

Lorsque ees maladies sonl pures, c'esl-i-dire sans accompa-

~ gnement dune autre lésion des mémes orifices, leur soullle

gystolique remplace le premier bruit cardiaque aux points ol
elles existent, mais laisse entendre le second. En oulre, les quatre
orifices du ewur ne sont pas malades i la fois et il en est lou-
jours un ou deux, ou trois, oit les bruits restent normaux.

Dans la maladie de Roger, ancun des quatre orifices n'est
malade et le souflle est tel quil couvre cependant les deux
bruits du eweur, non seulement en un point, mais sur toule la
surface de lorgane.

2" Maximum d'intensité, — Les souflles systoliques des quatre
allections précitées se trouvent aux points précis d'auscultation
de leurs foyers d'auscultation, c'est-i-dire : & la pointe pour
Vinsuffisance mitrale; vers Textrémité du 5 cartilage coslal
droit, pour linsuflisance tricuspidienne {Huchard place ce
maximum au niveau du bord gauche du sternum, vers le
h* ou {e 5° cartilage costal); dans la partie la plus interne des
deuxiémes espaces intercostaux droit et gauche pour les orifices
aortique et pulmonaire.

Le souffle de 1a maladie de Roger a son maximum dans le
3" ou le 4" espace intercostal gauche au voisinage du bord
ganche du sternum, li ob il n'existe aveun foyer clinique
d'avseultation des bruits du eawur, Pour Roger (Mémoire &

l'Académie de médecine), le souflle est méme « médian comme
Ia cloison elle-médme .

3° Sens de propagation, — La question devient ici plus com-
plexe et ¢'est pourquoi j'ai dit plus haut, a propos des soufiles
extracardiaques, que ce caractére (la propagation) ne vaut pas
les deux précédents.

Etudions d'abord linsuffisance mitrale. On sait qu'un des
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principaux caractéres de son souflle systolique est de ne pas
rester focalisé 4 la pointe. Il se propage vers l'aisselle gauche,
puis on le retrouve méme dans le dos, dans l'espace omo-verti-
bral gauche, entre le bord interne de omoplale et le rachis, av
niveau des 6* et 7° verlébres dorsales. Celle propagalion en
arvitre a tant de valeur que Duroziez éerivail : «Le soullle
mitral passe en arritre, cette loi cst absolue; on doit refuser i
la mitrale tout souflle qui reste en avant.» (Et en passanl, nous
dirons que dans les cas douteux, celte propagation cn arriére
permet d'établir le diagnostic entre le soullle de l'insuffisance
milrale et un soullle extracardiaque qui, lui, ne se propage
pas dans la région dorsale.) Le souflle de I'insuffisance mitrale
se retrouve encore le fong des bords gauche et inférieur du
corur jusqu'h Pappendice xiphoide, qu'il ne dépasse pas (Picol.
de Bordeaux). » Mais il peut aussi se propager trés loin dans les
membres, dit Huchard eitant les observations de plusieurs
médecins francais et étrangers. Avee ces praticiens, il a pu
constaler T'existence du souflle syslolique de l'insuflisance mi-
Irale sur presque tout le corps, jusqu'aux extrémités des
membres supériears el inférieurs. Cette difTusibilité est parfois
extraordinaire,» On retrouve le soullle au cou, & Ta face, sur
le erine, Oddo explique ee phénoméne par une propagation
osseuse, Les os, agissant comme coisse de résonance, Lrans-
metlenl les vibrations aux parties molles voisines.

Voila pourquoi le sens de la propagation du souflle de la
maladie de Roger est un caractire moins bon pour le diagnostic
que les signes invoqués en premier lieu. Clest parce que le [ail
de s'entendre trés loin et méme dans le dos n'est pas, pour
lui, un earactére exclusif. Et comme Huchard a noté cette pro-
pagation extraordinaire du soullle de I'insuflisance mitrale trois
fois chez des enfants (sur quatre observations), il faudrail
penser & ce fait si on observail un souflle de Roger chez des
sujels moins dgés que ceux qui font Fobjel de nos obser-
vations.

Cependant on pourrail peul-éire invoquer, pour faciliter le
diagnostic du souflle de Roger, que celui-ci est signalé clussi=
quement comme se propageant surloul transversalement le long
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du 3° espace intercostal gauche et dans le méme espace du
eité opposé (Lassaél ),

Puisque je porle de la propagation du souffle de Roger, je
reviendrai ici sur un point eité dans les ohservations qui font
lobjet de cette étude : e'est que ce souflle est si intense qu'il
s'extéviorise. On peut 'entendre sans stéthoscope ou avec le
secours de cet instrument en tenant {'oreille & une certaine
distance de la paroi thoracique ou du pavillon de P'appareil.
Point n'est donc besoin de contact auriculaire avee le malade
pour 'auseulter.

L'insuffisance vicuspidienne est de deux sortes, organique oun
fonctionnelle. La premibre est rare, causée par du rhuma-
tisme, une infection quelconque, une endocardite firtale, une
rupture valvulaire; la seconde est plus fréquente de beaucoup
el I'aboutissant des diverses maladies chroniques du cour, des
bronches, des poumons et des reins.

(ette distinction esl déjd pour Je médecin une aide immé-
diate dans son diagnostic. Quand il se trouvera en présence
d'un sujet sain en apparence, bien constilué et sans le moindre
trouble fonctionnel , l'insuflisance tricuspidienne de la deuxitme
catégorie, qui est alors de linsuflisance relative, se trouve
d’emblée éliminée avec son souflle doux, le plus souvent sans
propagation dans P'aisselle et dans le dos. Son soufle, systolique,
i maximum au niveau du bord gauche du sternum vers le 4°
ou le 5° carlilage costal, n'a done ni l'intensité ni la propaga-
tion du soufile de Roger. Sa propagation, lorsqu’elle a lieu, s
fait vers T'aisselle droite; elle peut manquer, comme le souflle
lui-méme, si T'insuffisance est trop considérable et si le muscle
cardiaque est trop affaibli. Si on joint & cela le syndrome vei-
neux pathognomonique de V'affection : les pouls hépatique el
jugulaire { pouls veineux systolique ) et le reflux hépato-ju julaire,
aucune confusion n'est réellement possible avec la maladie de
Roger, au moins & la période ol nous examinons celle-ci. Si
nous avons effleuré ce diagnostic, ce n'esl que pour mémoire,
pour dtre, en quelque sorte, complet dans 'examen des diverses
hypothéses qui peuvent se présenter au médecin.

Heste l'insuftisance tricuspidienne dorigine organique due
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aux causes mentionnées plus haut. Elle est rare, mais enlin
elle existe, el comme elle peul se montrer chez de jeunes
sujets el beaucoup plus tot, par conséquent, que la précédente,
elle est diseutable dans le cas présent. Elle est rarement pure,
cest-i-dire qu'elle est alors souvent associée & d'autres lésions
cardiaques. Mais supposons qu'elle soit pure. Elle présente
alors un souffle systolique & maximum sur e bord gauche du
slernum, au niveau des 4* et 5* espaces inlercoslaux, par con
séquent un souflle pouvant préter & confusion avec celui de
Roger. En outre, ce souffle pourra dire rude, ripeux et perma-
nenl. D'aprés Duroziez, il peat étre entendu dans toute la
région du ventricule droit, c'est-d-dire depuis la pointe du
cour jusquau slernum avee maxima lanldl en bas de cet os.
tantdt le long du bord inférieur du cceur, tantét & la pointe.
Il peut se propager jusque dans laisselle droite. Joignons a
cela que l'aire de la matilé cardiaque ne sera pas augmenide
ou sera peu modifiée (comme dans la maladie de Roger et
conirairement & ce qui se passe dans la variété précédente d'in-
sullisance tricuspidienne).

Voili pourquoi le souflle de Tinsuflisance tricuspidienne
organique peul étre posé en parallele avec celui de Roger.
Mais dans linsuffisance tricuspidienne, le souflle ne se propa-
gera pas dans le dos, & gauche, comme peut le faire celui de
Roger. En outre, dans celte insuffisance, comme dans sa va-
riété fonctionnelle, on trouvera le syndrome veineux déerit
plus haut el un ensemble de troubles fonetionnels (dyspnée,
palpitations, wdimes, facies spécial, mélange de pileur jau-
nitre et de cyanose) que me présentaient nullement nos deox
malades de Roger, qui respiraient la santé, Ces troubles fone-
tionnels des insuffisants tricuspidiens organiques apparaissen!
méme avec une bonne compensation, la dyspnée notamment,
que [acilite le moindre effort. A noter encore que le souffle de
I'insuffisance tricuspidienne diminue dans la position assise
et pendant l'expiration, augmente dans la position couchée et
pendant l'inspiration, alors que le souflle de Roger est im-
muable.

Le souflle systolique du rétrécissement pulmonaire ne se pro-
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page, en prineipe, que vers le milien de la clavieule gaache el
méme pas dans les vaisseaux du con. Il n'y aurait done pas
licu de envisager 'il n'était signalé comme dur, rdpeux, siri-
dent, quelquefois tris intense au point d'étre entendu a dis-
tance el quelquefois en arrire, dans la fosse sus-épineuse
gauche, Il augmente par la position debout. il diminue dans
Phorizontalité, ce qui, aveec son maximum différent, le diffé-
rencie du souflle de Roger, immuable quelle que soit la position
el qui ne varie pas d'un jour & l'autre, comme peut le faire le
soullle du réirécissement pulmonaire, dont Huchard signale la
grande variété d'intensité d'un jour & Fautre,

A un degré avancé, on sait que le rétrécissement pulmo-
naire peul se compliquer de phtisie. On verra plus loin qu'il
peut en étre de méme de la maladie de Roger, ce qui m’a paru
une raison pour disculer ce diagnostic dans le cas ol on serail
appelé & voir un malade atteint de communication interventri-
culaire en proie & cette complication bacillaire. A propos des
maladies congénitales, nous reviendrons sur le rétrécissement
pulmonaire de cette nature. Dans le cas présent, il s'agit sur-
lout du rétrécissement acquis.

ltétrécissement aortique, — Son souflle systolique se propage
dans la direction de I'aorte , vers I'arliculation sterno-clavieulaire
droite et jusque dans la carotide du méme edté. S'il en étail
toujours ainsi, la confusion avec la maladie de Roger ne pour-
rait pas étre discutée, car le soullle de celle dernibre ne se
Propage pas dans les vaisseaux du cou. Mais Huchard cite des
tas oli le soullle du rétrécissement aortique est intense et peut
Sentendre un peu partout, dans la région précordiale et quel-
fquefois méme & distance. Dans ce cas cependant, le deuxibme
bruit du ceur ne sera pas masqué, on I'entendra normalement
ou un peu plus faiblement que d'habitude, alors que le soufile
de Roger couvre les deux bruits cardiaques.

Mais il est une affection qui pent préter a errcur plus que
la précédente, affection rare, il est vrai, mais qui existe (Hu-
chard). Uest le rétrécissement sous-aortigue. cavactérisé par un
souffle systolique dans le &* ou le 5* espace inlercoslal gauche
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sur le bord gauche du sternum (quelquelois dans le 3° espace
intercostal droit pris du bord sternal). Ce souflle, gui se pro-
page en haul et & droite, se propage surtout dans toute la région
précordiale, ce qui le fait confondre avec le soullle de la commu-
nicalion inlerventriculaire. Mais le rétrécissement sous-aortique
esl souvent conséeulil an rétrécissement mitral, ce qui aidera
au diagnostic, et puis dans la maladie de Roger, la propags-
lion sera plus [ranchemenl transversale-que dans le rétricisse-
menlt SDI]H-RUI‘Li{IUP,.

Parmi les aflections cardiaques se Lraduisanl par des souflles
autres que les soullles systoliques, en est-il qui peuvent préter
i confusion avee la maladie de Roger? Ces maladies sont les
ritrécissements mitral el tricuspidien, les insuffisances pulmo-
naire el aorlique.

Le réuréeissement mitral est caraclérisé i I'auscullation par Irois
signes principaux : un soullle présystolique, un ronflement
diastolique et un dédoublement du second temps. En principe,
par conséquent, il n'y a dans ce lableau rien qui rappelle la
maladie de Roger.

Les temps d'apparition dans les deux cas différent absolu-
menl. Souflle systolique dans la maladie de Roger, diastolique
et présystolique dans le rétréeissement mitral. Propagation tris
¢tendue dans la maladie de Roger, limitée i la pointe ou i
une faible distance de celle-ci vers l'aisselle gauche, le creux
épigasirique el lappendice xiphoide dans le rétrécissement
mitral, Il faut noter cependant que cette propagation limilée
esl attribude surtout au ronflement diastolique; mais lorsque
celui-ci arrive & sa fin el que la contraction de l'oreillette hyper-
trphiée entre en jeu, le soullle présystolique qui en résulle
est nolé quelquefois comme dpre et ripeux et s'entendant nsses
loin de son lien de production dans toute la région précordiale
el méme & la région postérieure du thorax. Toutelvis cetle
propagation n'a. pas, on le voil, I'étendue de celle du soufile
de Roger, ;

Enfin, dans le rétrécissement mitral, il est un bruit plus
spécial pouvant exister seul plus ou moins longlemps et, en
quelque sorte, pathognomonique de la maladie. Cest le dédou-
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blement du second broit (broit de caille, rythme de rappel)
i la base du gwar. Dans la maladie de Roger, la violence du
soullle est telle qu'aucun des bruils cardiaques n’est pergu a
aucun des orifices du eweur.

Puisqu’il o’y a done, pour ainsi dire, pas de confusion pos-
sible, de par les signes de l'auscullation, avee le soullle de
Roger, pourquoi élablir un paralléle entre les deux maladies?
Cest parce qu'elles oul un signe commun dont je n'ai pas en -
tore parlé, quoique avanl citd déjd des maladies qui le pos-
sedent. Il s'agil d'un fiémissement cataire que révile la palpation.
En présence de malades présentlant, comme les ndtres, un fré-
migsement calaire, la premitre idée qui vient i esprit, avant
loule avscullation, est quon se trouve en lace d'un vélrécisse-
menl mitral. Le frémissement calaire, découvert par Corvisart
el ainsi dénommé par Laénnee, est, en ellet, undes principaux
signes des rétrécissements, parmi lesquels il n'en est pas de
plus fréquent que le mitral, Dans cette maladie, lorsque le fré-
issvmenl est inlense, il peul siéger dans toule la région car-
diaque, d'ot la confusion possible avec celui de la maladie de
Roger, Mais, en général , il sitge surtout & la pointe ou au-dessus,
En outre, il est diastolique et surtout présystolique, tandis que
celui de Roger est systolique.

(esl 2 cause d'un frémissement calaire sidgeant au niveau
el au-dessus de lappendice xiphoide, el se rapprochant, par
te caraclére, de eelui de la communicalion inlerventriculaive,
Que nous cilerons le rétrécissement tricuspidien et non i cause
de son souflle, surtout diastolique d'ailleurs. Le frémissement
tataive tricuspidien est surlout présystolique et il s’y joinl
d'aulres signes, fonctionnels, absents de la maladic de Roger :
dyspnée, augmentation de la matité précordiale, gonflement
des veines jugulaires. Ce rétrécissement est rarement seul; en
fiéndral, il esl associd & une aulre affection valvulaire, quiil soil
tongénilal ou acquis. Il peul élre observé surtoul chez des
Sujels jeunes (comme daus la maladie de Roger) el il entraine
la mort entre 20 ¢t Jo ans, par asystolie ou subitement. Cest
la plus grave de toules les cardiopathies valvulaires,

Puisque j'ai parké du frémissement cataire, il faul finir d'élu-
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cider cette question dans les autres affections qui peuvent le
présenter : 'insuflisance mitrale (rarement ), ot il est systolique.
avee sitge & la pointe, el les rélrécissements aortique el pulmo-
naire, dans lesquels il est systolique et ot on le trouve & la base.
a droite ou & ganche du sternum, vers fe a® espace intercostal.
Dans ces cas, le sitge du frémissement ne pourra done entrai-
ner la confusion avec celui de la maladie de Roger.

Il nous reste, pour en avoir lerminé avee le paralliéle entre
les maladies organiques du cawur et celle de Roger, a étudier les
souffles des insuflisances pulmonaire et aortique.

Le souflle diastolique de V'insufisance pulmonaire peut se pro-
pager le long du sternum jusqu'au 4° espace intercostal gauche.
Doux ordinairement, il peut cependant dtre rude et se pro-
longer alors jusqu'a I'appendice xiphoide, s'entendre méme
dans le dos. Malgré cela, la confusion avec le souffle de Roger
semble bien pen probable en se basant sur tout ce que T'on sail
des earactéres de ce soullle.

Linsuffisance aortique doil davantage détre discutée paree que
le siege de son souffle diastolique (maximum au niveau de l'in-
sertion du 3* cartilage coslal droil vers le bord droit du ster-
num) n'est pas une régle absolue. Cette localisation est fré-
quente, mais inconstante : »Que d'exceplions & cette régle!»
(Huchard.) Clest ainsi qu'il se propage souvent vers la pointe
du ccear, ot I'on pourrait le prendre pour un soullle diastoligue
de rétrécissement mitral si I'on ne savait pas que ce symplome
n'existe pas. Le professeur Picot, de Bordeaux, dont nous
avons élé 'éléve, nous répétait souvent cela au lit du malade
ou dans ses cliniques : »Quand vous entendrez & la pointe du
coeur un souffle diastolique, méfiez-vous et reportez-vous i
l'orifice aortique ; il est probable que vous trouverez li le maxi-
mum de ce souflle diastolique; vous serez done en présence
d'une insuffisance de cet orifice.» Celle propagation s'explique
par le sens de Tondée rélrograde du sang. Clest ce qui fait
qu'on peut entendre ce souflle tout le long du bord gauche du
sternum et & T'appendice xiphoide (propagation la plus fré-
quente, Sibson). Dans ces cas, il faudra done penser au souflle
de Roger. Le soullle diastolique de l'insuflisance aorlique s¢

il
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propage encore vers le 3¢ espace intercostal gauche, ol il peut
absolument simuler l'insuflisance des valvules pulmonaires.
Mais outre que celte insuflisance pulmonaire esl rare, nous
verrons tout & I'heure comment, dans ce ecas, on pourra faire
le diagnostic d'insuffisance aortique. Le souflle de eette insul-
fisance est tanldt doux el aspiratif, et alors sans eonfusion pos-
sible avee le souflle de Roger, ou bien il esl intense el pourrait
se confondre avec lui. Mais, onlre lous les caractéres particu-
liers & ce dernier, sur lesquels il serait superflu de revenir, un
excellent signe de diagnoslic réside dans ceci : c'esl que, dans
la communication interventriculaire, le pouls est normal, alors
que l'insuffisance aortique s'accompagne de son syndrome arté-
riel si particulier : pouls vibrant et bondissant, tracé sphygmo-
graphique & ligne ascendante verticale élevée et terminée par
un erochet traduisant I'abaissement econséentif rapide de la
ltension, danse des artéres, pouls capillaire et quelquefois (mais
ces deux signes ne sonl pas absolument pathognomoniques)
double ton artériel de Traube et double souffle intermitient
crural de Duroziez.

Avec les maladies congénitales?

Ces affections sont, en dehors de celle qui nous occupe :
1° la persistance du canal arlériel du feetus, faisant commu-
niquer l'artére pulmonaire avee T'aorte; 2° la perforation de la
tloison interauriculaire ou inocclusion de la valvule du trou de
Botal; 3° et surlout les rélrécissements de toute nature, rétré-
tissements purs, sans insuffisance : aortique, mitral et pulmo-
Daire,

1° La persistance du canal artériel n'a pas de signe absolu-
ment pathognomonique. Suivant les observations, elle se tra-

uil ou non par un souflle, il y a ou il n'y a pas de frémisse-
lent cataire. « La symptomatologie physique est vague. »
(Huchard.) Franck considére comme un bon signe un soulile
8sez intense qui existerait & la parlie postéricure du thorax, &
Bauche de la colonne vertébrale, & la hauteur des 3° el 4° ver-
Whres dorsales, souflle qui se renforce pendant l'inspiration et
uip, Er prany. nav. — Avril 1911, XCV — 18
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diminve pendanl Peapiralion. I ne peut done étre confondu
avec celui de la maladie de Roger. En outre, dansla persis-
tance du caual arvlériel, les malades présentent cerlains sigmﬁ
fouctionnels, en général inconnus dans la communication
interventriculaire : la cyanose (inconslanle), des palpitations,
des complications possibles [ hémoplysies, épistaxis).

En outre, le développement des malades se fait diflicile-
menl, alors que nous voyons les individus atleints de maladie
de loger parfaitement constituds,

La perforation de la cloison interauriculaive peut se rencontrer
seule ou associée a de nombreuses malformations congénitales
du eceur, Dans le premier cas, on peut dire qu'elle n'a pas
d'histoire elinique. On peul, en auscullant les malades, trouver
un souffle i la base du ceeur, aussi bien que ece souffle peul
manquer, Quand il existe de la eyanose, elle est due probable-
ment & un rétrécissement de Partére puimonaire,

Quoi quil en soit, nous ne trouvons pas, dans le tableau de
celle maladie, de rapports avee celui de la maladie de Roger.
Mais il faut penser & la possibilité de la rencontre de cette
aflection, parce que, de toules les maladies congénitales, ¢'est
celle qui peut donner tes survies les plus longues. Elle peul
n'ttre quiune trouvaille d’autopsie.

Nous allons éliminer de suite le rétrdeissement aortique , \ris
rare ¢t s'aceompagnant de troubles fonctionnels tels qu'ils
entrainent la mort prématurde.

Le rétvéerssement mitral puy esl plus [réquent el nous pouvous
done le rencontrer, Ge que nous en avons dit plus haut est par-
faitement applicable ici. Toulefois on n'oubliera pas que ce
rélrécissement congiénital s'observe surtout chez la femme.

Reste le rétedcissement pulmonaire, en général accompagné de
inocelusion du seplum interventriculaire ou interauricalaire
avec déviation & droite de loriging de Taorle et hyper
tiophie du ventricule droit, lésion complexe, dont I'étude esh
due a Fallot (de Mars¢ille, en 1888), Gest I'allection congéni-
lule du caur fe plus souvent reneontrée. Elle peut se manifester
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par un frémissement calaire, systolique comme celui de Roper,
i maximum wn peu au-dessus et en dedans du mamelon. et
par un souflle rude, systolique, & maximum, em géndral,
dans le a° espace inlereoslal, le long du bord gauche du
sternum, souflle qui diminue & mesure qu'on s'éloigne de ce
point et qui se propage vers le liers interne de la clavicule el
quelquefois dans le dos. Par conséquent, le souflle de la
maladie de Roger avec son maximum (ransversal en sera ordi-
nairement [acile a4 dillérencier. Et sarfout, les malades atleints
du complexus anatomique ci-dessus présenteront, en général,
de la cyanose de la face et du corps, remontant a la naissance,
Or rien de semblable ne se voil dans la maladie de Roger,
lorsqu'elle est pure comme dans le cas que nous éludions,
Nous avons eu beau faire marcher les malades el leur comman-
der un effort modéré, nous n'avoms vu apparailre aucune
eyanose. Il faut se souvenir cependant que le rétrérissement
pulmonaire avec souflle syslolique intense ne s'accompagne
pas loujours de cyanose, de méme qu'on peut chez un eyano-
ligue de naissance ne trouver aucun soullle, dans le cas ot le
rétricissement de l'artére pulmeonaire sera trés serré ou si
Vartire est oblitérée.

Nous eroyons avoir pass¢ en revue loutes les alleclions car-
diaques dont les soullles peuvent élre discutés avee celui de la
communication interventriculaire, Gadet de Gassicourt signale un
souflle particulier qui pourrail induire en evveur. Il sagil Jd'un
souflle trés intense et ripeux & maximuimn au niveau de la 3¢ eéle,
$élendant vers les 3° el 4* espaces intercostaus gauches, c'est-
i-dive & peu prés dans la végion oil Fon trouve le maximum du
Souflle de Roger. Ce soullle ne se propage ni dans la direction
des gros vaisseaux ni vers la pointe. Il est di & la compression
des gros vaisseaux par des ganglions tachdo-bronehiques.

Nous espérons avoir prouvé sullisamment par cel essai de
diﬂguuslic la véracilé des cas de maladie de Roger qui onl été
Oflerls & notre examen. H nous manque le conlrole analomique.
Meis heureusement pour eux, les sujets atleints de maladie de

18.
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Roger ne Toffrent qu'assez tardivement aux cliniciens. Clest ce
que nous devons humainement souhailer & nos deux observés,

Cependant, le diagnostic élant une opération complexe,
devant porter & la fois sur Uétiologie, la symptomatologie el
l'anatomie, il nous laul essayer de penser anatomiquement, comme
le disait Charcot, c'esl-b-dire nous demander quelle lésion
pourrait se présenter & nous dans un cas semblable. Les
aulopsies publides par Dupré et Legroux (18q1 ), Zuber, Hallé,
Variot, Devé, Dufloeq (18g9), ete., ont montré qu'en géné-
ral la communication interventriculaire sans cyanose, celle en
face de laquelle nous nous somme trouvé, est pure, sans’
accompagnement d'autre malformation congénitale, et notam-
ment sans accompagnement de sténose pulmonaire. La lésion
consiste en une perforation ayant la forme d'une échancrure
un peu allongée, du diamétre d'une plume d'oie & celle d'une
pitee de 2 francs, ayant pour siége habituel la partic membra-
neuse de la cloison interventriculaire, & sa partie supéricure,
au-dessous de I'insertion des valvules sigmoides.

Telle est done vraisemblablement la variété de perforation
interventriculaire que peuvent présenter nos deux sujets,

Mais dans le cas od il existerait de la eyanose, la perforation
aurait un siege un peu différent. Au lieu d'inléresser surlout
la partie membraneuse de la cloison, elle alfecterait le segment
antéricur de la méme cloison, quiest musculeux, et particulié-
remenl la partie postérieure de ce segment antérieur. Elle
s'associerail fréquemment & un rétrécissement de T'artére pul-
monaire et I'aorte serait transportée a droite.

Cependant, malgré la certitude & peu prés absolue que la
perforation interventriculaire peut exister seule, dans les cas
présents, il n'en faut pas moins se souvenir que «le diagnostic
analomique ne repose jamais que sur des probabilitéss
(Huchard), lorsqu’il s'agit d'affections congénitales du eceur qui
peuvent présenter loutes sortes de variétés,

Comment explique-t-on dans la maladie de Roger : 1° le
souffle; 2° le frémissement cataire; 3° l'absence de cyanose!
Le premier est systolique, paree qu'a la diastole, I'accolement
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des valves mitrale et tricuspide & la cloison ventriculaire obli-
tére Ja perforation (Moussous) ; le second est produit par la ren-
contre du sang passant d'un ventricule i 'antre avee le courant
pulmonaire ou aortique ascendant ; la troisicme tient 4 ce que
le sang passe du cour gauche dans le cour droit, ol se fuil le mé-
lange. Pour qu'il y ait eyanose (outre l'obstacle au cours du
sang dans l'arlére pulmonaire), il faul que le sang passe du
ceeur droit dans le ceur gouche, c'est-a-dire que les conditions
soient inverses des précédentes (Bard, Desnos, Marfan,
Huchard, Cassaét).

Signes fonctionnels. — Comme on I'a déji vu au cours de cet
essai de diagnostic de la maladie de Roger, les signes subjec-
lifs ou fonctionnels accusés par les malades n'existent pas,
en général, dans les cas ol nous sommes appelés a dépister ces
malformations cardiaques.

(Vest & prendre en considération pour I'élimination des autres
affections du cceur que nous avons passées en revue, Cesl ainsi
qu'il faut se souvenir que le rétrécissement mitral est une affection
essenticllement dyspnéisante, Huchard insiste beaucoup sur ce
point. La dyspnée, dit-il, ne manque jamais, méme avec une

* tompensalion parfaite, précocité tenant i lanémie artérielle de

l'économie par le [fait de la lésion. Le venlricule gauche recoit
moins de sang que normalement ; il en lance moins dans 'aorte,
Plus tard, la dyspnée est mécanique et accompagne la nou-
compensalion. Dans le rélrécissement mitral on trouve encore
des palpitations, une tendance aux hémoptysies el méme aux
embolies. On peut encore trouver dela dyspnée et deshémoptysies
dans le rétrécissement pulmonaire ; de la dyspnée, des palpita-
lions, de la stase veineuse dans le rétrécissement tricuspidien.
A propos de UVinsuffisance tricuspidienne, quelques-uns de ses
Signes fonctionnels ont été passés en revue. Dans celle de ori-
Jfice mitral, les symptomes [onctionnels, absents lorsque la lésion
b5t bien compensée, apparaissent lorsque le eceur commence
& faiblir. Ce sont la dyspnée d'effort, des palpitations, ele.
Les maladies aortiques sonl celles qui sont le plus longlemps le
Mieux com pensées.
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On tiendra donc compte de 1'absence de tous ces signes dans
la maladie de Roger. On ne manquera pas, dans la discussion
du dingnostic, d'examiner la région précordiale, sans attacher
cependant trop d'importance 4 la percussion du eceur.

Pouls, = Nous avons pris, chez notre second sujet, deux
tracés du pouls radial. Nous ne les reproduisons pas ici, parce
que ces sphygmogrammes ne s'éeartent, pour ainsi dire, pas
de la normale, ce qui élail en rapporl avec les caraclives
donnés par la palpation, quant a la force el & la régularité des
baltements.

Examen radioscopique. — Cet examen, pratiqué chez notre
deuxitme sujet, nous a donné 'impression d'une hypertrophie
légire du ventricule droit, et cela alors que nous n'avions pas
d'idée préconcue, n'ayant pas encore étudié la question aussi
complélement que nous I'avons fait ensuite. g

La maladie de Roger et le service militaire. <~ C'est par des
considérations d’ordre militaire que nous allons terminer cette
étude, car pour nous, médecins de la Marine (et ce que je dis
iei inléresse aussi lous nos confreres militaires), ce cilé pra-
tique de la question doit étre particulibrement envisagé.

Fn relisant nos observations, on peut voir que nous nous
sommes (rouvés (les médecins qui ont vu les malades tout
d'abord et moi) en présence de sujels en apparence trés bien
développés, pour qui la révélation de leur maladie a été une
surprise, ainsi que pour les médecins. Par ce que F'on sait,
classiquement, du pronostic de la ldsion, nous avons la certi-
tude que la maladie est compalible avec 'existence et que les
sujuls qui en sont porteurs peuvent alleindre et méme dépasser
l'dge moyen de la vie. Nous élions en présence de sujels allant,
venanl, vivant comme toul le monde, 8'élunt livrés jusque-ld
4 des travaux de loree, & la course, ele., suns en rien ressenlir
d'anormal, en présence de sujels habitués a la mer et a la rude
vie qu'elle exige, et cependanl nous avens présenté ces sujels &
la Commission de véforme, qui les a rélormés numéro 9.

A-t-on raison d'agir ainsi? C'est certainement la meilleure
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i conduite & prendre i leur endroity car ces sujels présentent,
plus ou moins, un certain degrd dhyperivrophie du cour, affec-
tion prévue par les riglements comme entrainant la rélorme.
En outre, comme nous avons rrs'u-;ﬁ!.ll'! de le démontrer, on ne
peut jamais aflivmer qu'une lésion congénitale du conr nest

pas complexe. etenfin il a é1é prouvi par Reiss (thise de Paris,

1893) que la tubereulose pulmonaire peut atleindre les gens

qui présenient la maladie de Roger, et cela d'une facon assex

fréquente. Reiss cite un assex grand nombre d’observations de
te penre ot avcun de ses malndes na tliipné-. dons ee cas;
lige de fia ans,

La Marine ne peul done conserver au service aclif des hommes
non seulement susceptibles de présenter; un jour ou l'autre,
loules les complications risullant d'une mallormalion d'un
Organe aussi important que le coeur el appelé forcément, un
Jour, & s'hypertrophier et & se dilaler, mais encore capables
d'élee alleints de luberculose pulmonaire, hommes qui pours
raient dire réformables un jour ou Pautre el qui He manque-
raient pos, aprés plusienrs anndes de service, de solliciter une
pension de retraite, a laquelle ils n'auraient aucun dreoil du
fait de eur pridmitive lision, et cependant ce droit leur serait
dequis par le fait de les avoirengagds el mis dans le cas de voir
lear affection soggraver.

Il 'y a done qu'une marche i suivre. Lorsque Fon a examiné
i loisir ces malades et que le diagnostic eslt bien arrélé, les
renvoyer dans leurs foyers.

R —

bt Ticiam o opaay

CONCLUSIONS,

—

Nous nous permettons d'altirer I'altention de nos camarades
de la Marine (et de PArinée) sar un cérldin admbre de jeunes
fens de 18 & a1 ans, qui peuvent se présenler & eux pour
fonlracter un eongagement ou au conseil de revision, el qui
Wflrent, dans la région cardiaque el au deli, un souflle systo-
,’h]ue inlense, accompagné d'un [rémissement eataire, au voisi-
- Bage du bord gauche du slernum  dans le 4° espace intercostal.
Lo souffle a un maximum transversal de propagation dans les

T T

| = ¥
3
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k* et méme 3° espaces intercostaux, gauche et droit. Il ne
s'accompagne d'aucun trouble fonctionnel. Les sujels qui le
présentent offrent, en apparence, toutes les garanties dési-
rables de bonne constitution el d'aplitude au service. La dé-
couverle de ce souffle est une surprise pour eux et une surprise
pour le médecin. Son intensité el sa propagation inusitées de-
vront [rapper Tobservateur, qui, se reporlant au conlraste
considérable qui existera entre ce souffle el rles signes phy-
siques, le bon élat du myocarde et T'étal d'éguilibre de la
circulation générale », devra songer & l'inocclusion isolée du
septum interventriculaire ou maladie de Roger.

La connaissance de ce fait pourra ainsi amener & combler
un point de I'étude de cette affection, qui m'a paru insuffisam-
ment traité au cours de mes recherches : i savoir, le plus ou
moins de [réquence de celle maladie. Il y a li une pelite sta-
tistique & faire, qui peul offvir quelque intérél, et qui me
semble vraiment ne pouvoir relever direclement que des méde-
cins de la Marine et de 'Armce, car ce sonl eux qui seront
appelés & dépister le plus souvent celte malformation congéni-
tale du caeur.

(Novembre 1910.)

PROSTATECTOMIE TRANSVESICALE
SELON LA METHODE DE MARION.

QUELLE DOIT ETRE LA CONDUITE A TENIR, APRES L'INTERVENTION,
POUR ARRIVER RAPIDEMENT A LA GUERISON DEFINITIVE ]

Par M. le Dr J. CONSIROLES,

MEDECIN DE 3° CLASSE DE LA MARINE.

En rapportant, tout au long, P'observalion qui va saivre,
nous m'avons pas pour but de décrire, une fois de plus, la
technique opératoire bien connue qu'a proposée Marion pour
alteindre la prostate par la voie transvésicale ; nous profile”
rons, loutefois, de 'occasion pour indiyuer, succinctement, pa*
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quels moyens nous avons essayé de réaliser l'instrumentation,,

un peu spéciale, qu'exigent autant 'intervention elle-méme que

ses suites; mais surtoul, nous basant sur l'enseignement de

notre cas, nous licherons d'en déduire quelle conduite doit

tenir, aprés lintervention, lors d'une prostatectomie trans-
* vésicale, le chirurgien désireux de procurer & son malade une

guérison rapide et définitive.

Voiei I'observation recueillie au jour le jour:

G...(Yves), ouvrier en retraite, 66 ans, entre & 'hdpital mari-
time de Lorient, dans le serviee de M. le médecin en chef de 1** classe
Machenand, salle &, lit 35, le ag janvier 1910, se plaignant de
troubles de la miction.

Antécédents hérvéditaires et collatéraur. — Rien de spécial.

Antécédents personnels. — G. .. déclare avoir été trés bien portant
jusqu'é 'dge de 17 ans; entré alors dans la Marine, il y a fail hoit
ans de service dans d'excellentes conditions, signalant 4 peine quelques
aceés paludéens pendant son séjour aux colonies. Il a fait, & terre,
toute la campagne de 1870-1871, ayant seulement ressenti quelques
douleurs lombaires, & la suite de veillées dans la tranchée,

Aprés la guerre, il a servi pendant quatre ans dans linfanterie de
Marine et a présenté encore quelques accés paludéens aux colonies.
_Alafin de la quatritme année, il entra a I'Arsenal en qualité d'ou-
vrier; il ne signale plus de fait important jusquan mois de janvier de
l'année derniére (1gog ).

Histoire de la maladie. — Vers la fin de I'snnée 1908, le malade
remarqua une cerlaine géne dans ses mictions; celle-ci ne larda pas a
augmenter, si bien que, dans les toul premiers jours de l'annde 1gog,
il ne pouvait plus uriner spontanément et dut avoir recours i la sonde.
Quelques lavages provoquérent une amélioration légire ; néanmoins,
le malade, trés gdné, fit sa premiére entrde i I'hdpital maritime le
28 janvier 1gog.

A ce moment, dit-il, il n'avait plus de rétention, mais il éprouvait
une sensation de brdlure trés vive an nivean du méat urinaire, sur-
tout au moment des mictions; en outre, el ¢'est surtout 1 le symptdme
qui Iinquiétait, il éprouvait des envies presque eontinuelles d'uriner,
@ tel point qu'il était obligé de se lever la nuit, toutes les heures envi-
rton, pour satisfaire son besoin; l'insomnie conséentive le fatignait

page 281 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=281

SBEIH

989 J. GONSINOLES,

dnormément, et c'est powr y chercher quelque soulagement gu'il
s'était déeidé & entrer & I'hdpital. Pendant deux mois, il fut soumis 4
un traitement diavétique (eau de Vichy, tisane d'orge bicarbonalde,
lnit); en outre, on justalla, pendant les premiers jours, vne sonde i
demeure, puis, vers la fin du séjour, on praligua guelgues séances
ile dilatation au béniqué (du n® ho au n* 55), el, le 3o mars 1gog,
le malade pouvait quitter Ihdpital, trés améliord,

Le mieux dura pen de temps ; un mois aprés la sortie environ, les
mémes phénoménes réappararent, peut-élre avee plus d'intensité
encore: clest dans cet étal, avec des allernalives de rémission el
d'apgravation, que le malade passe I'nhifide 1 gog. Découragd et fatigud
pav Uinsomnie, il fait sa deuxiéme entede & Phdpital maritime de
Lorient le ag janvier 1g10.

Actuellement, — Les symptémes que signale le malade sont ana-
logues & ceux da P'an dernier: il a de la eystile el 'on constate, en
outre, chez lui, de 'atonie vésicale tris netle.

Examen diveet, == L'habitig potdieny eal célni d'vn Homme en
bonne santé, paralssant moing dgé qu'il n'est. i

Appareil génito-urinaire.
Rien d'anofmal & linspection : & la palpation de la vessie, des

reins, des uretéres, rien de spéeial. Le toucher rectal révéle une hyper-

trophie nolable de la prostate, hypertrophie réguliére, inléressant les
deux lobes, qui font une suillie trés nette sous la muguense reclale ;
une sonde molle en gomme, n* 20, passe sans la mvindre diflienlté

dans l'urétre et franchit trés aisément le col.

Examen des autres appareils.

Appareil digestif. <~ Absolument normal; le malade a bon appéiit,
digére bien et va rdgulidrement & la selle.

- Appareil pulmonaire. — Rien de spéeial.

Appateil cirsilatoire. — Rien d'ihormal du edid du caiir ; enfin el
siiffout, ce malade ne présente pas de traces d'aitério-sclérose; ses
artéres sonl souples, son pouils est formial.

Les wrines; soigneusement recueillies; s0 montrent miaeroscopique-
ment trés troubles ; on les envoie & 'asialyse.
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1 février 1910. — Résullat de analyse des arines : volume,
700 eentimétres cubes : albumine, o gr. 3o p. tooo; snere, néant;
urée, 13 grammes p. 1000 ; phosphates, 1 gr. o8 p. 1000 ; pus abon-
dant. La présence de la faible quantité d'albumine signalée peut,
évidemment, s'expliquer par la présence du pus; néanmoins, pour
plus de sdreté, et quoigque T'examen direct n'ait rien réivéld d'anormal
du cdté des reins, on décide de rechercher la perméabilité de ces
organes par 'élimination du bleu de méthyléne.

& fvrier, — Epreuve du blew do méthyline, — 1. @imination a com-
meneé trente minutes aprés Tinjection, atleignant son maximum sepl
heures aprée environ, pour se terminer vers la dougiéme heure.

En somme, cet homme se trouve dans un parfait élat général |
d'autre part, grice aux lavages vésicaux quotidiens & 'ean bovillie et
au nitrate d'argent alternds, auxquels il est soumis dupuiﬂ son enlive,
I'atonie constalée alors a presque entitvement digparuy la vessie a,
peut-on dire, retrouvé sa tonicité normale ; nussi, malgré 'dge avined
de G. .., décide-t-om, étant donné Vinsuceds di teailement institué
lors de son premier séjour a I'hopital, d'avoir recours & une opération
radicale; celle-ci est proposée au malade, qui I'aceapte,

10 février, = L'intervention proposée est pratiquée par M. le mé«

- decin en chef de 1 classe Machenaud, qui a recours & la prostatec-
“tomie transvésicale, selon la méthode de Freyer, modifiée par Marion.

Anesthésie ginérale chloroformique ; le malade est placé dans le déeu-
bitns dorsal, sans position de Trendelenburg. On introduil trés aisé
ment dans 'uréire une sonde n° ao, en gomme, et I'on fail un lavage
vésical & V'ean bouillie, jusqua émission de liquide limpide; ensuite,
alin de faire bomber la vessie au-dessus du pubis, on y injecte une
tertaine quantité d'air filted. Pour oe faire, on a recours au procédé
sujvant : on a&apte, par son extrémité effilée, 4 la sonde en gominé
qui a servi pour le lavage, une pipette de Pasteur eontenant, en son
Intérieur; un bourdonnet de ouate; eette pipette, préalablement stéri-
lisée & I'autoclave, communidque par soti dutre extrémité avee lé tube
d'une poire de Hichardson. Une fois V'air introduit, utie piiies & furtl-
pressuie derase, entfe ses mors, la sondé én gomine, empdchant
loute fuite ; celté sond® esl maintenue, par une museliére, i la verge.

Ces préparalifs dtaut terminés, on pralique une incision sous-ombi-
licale médiane de 10 centimétres ; on arrive trés vite sur le cul-de-sac

" péritondal pré\'ﬁica]. qui est refoulé en haut: la vessie bombe alors
~ dans la plaie; on la ponetionne d'un coup de pointe § sur chaque
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levre vésicale on place une anse de catgut, i double fin: 1° elle ser-
vira & repérer la paroi; 2° on aura recours i elle pour fixer le drain
de Mavion. L'incision vésicale est alors agrandie au cisean, en haut et
en bas; d'un coup de pointe, la paroi vésicale poslérienre est perforde
au niveau dela prostate , que U'on sent trés bien, sous le doigt, formant
une voluminense saillie. Cela fait, tandis qu'un aide, un doigl intro-
duit dans le reetum , souléve la région prostatique, lopérateur, de son
index, ayant pour repére la saillie signalée et aussi le bout de Ja sonde
situé dans la cavilé vésicale, commence la décortication de la glande:
celle-ci est terminée aprés quelques minutes d'un travail assez labo-
rieux el permet de ramener une prostate, de o grammes environ,
parfaitement encapsulée et dans 1'épaisseur de laquelle on reconnait
triés bien l'urétre. On installe alors le dram irvigatewr de Marion ™,
en le fixant au moyen des anses de colgut signalées plus haut, et en
ayant bien soin de le suspendre, pour ainsi dire, au-dessus de la cavité
crdée par T'enlévement de la glande. afin qu'il n'en touche pas le fond.
On pratique immédiatement un grand lavage & T'eau froide, aprés
avoir enlevé la sonde urétrale. On obture la plaie abdominale & sa
partie supérieure par quelques points au eatgut, refaisant la paroi
superficielle, tandis qu'on introduil des compresses de gaze tout au-
tonr du drain de Marion, ainsi qu'a la partie inférieure de la plaie.
Deux lames de ouate iydrophile, maintenues par deux liens, sont
installées P'une au-dessus, I'autre au-dessous du drain, et e'est toul
comme pansement : surtout pas de sonde urétrale.

Le malade est alors transporté dans son lit, oit 'on continue le la-
vage vésical de la facon suivante : un boek , de grandes dimensions, est
fixé & une potence, & un métre environ au-dessus du plan du Jit: il
est rempli d'ean froide stérilisée, dont on a préparé & I'avance une

) Yoiei les quatre drains qu'a imaginés Marion pour la prostatectomie
Lransvésicale :

1" Drain iregatenr, — 1l se compose d’un gros tube eylindrique en eaool
choue rouge, ouvert & ses deux bouts, d'une longuenr de 10 cenlimétres el
d’un calibre de 9 cenlimélres et demi ; prés de son exirémilé inférieure sont
deux fendtres ovales ouvertes dans la paroi, 'une en face de Pautre,

A co gros tube est accolé un petit tobe, eylindrique, également en
caontchone rouge, de 4 millimétres de diamétre; il dépasse, de 2 cenli-
métres environ, extrémilé inférieure du premier, et d'une vingtaine de
centimétres son extrémitd supérieure, pour se continuer, & ce niveau, par un
petit tube de verre, muni d'une olive destinée & s'adapter, & frotlement
dur, au tube provenant d'un bock laveur rempli d'eau froide.

ATextrémité supérieure du gros tube de caoutchouc fait snite une canule
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grande quantité (3o & Ao litres); le tube en eaoutchoue du bock vient
gadapter au petit tube du drain irvigateur, qui est destiné i Farrivée
du liquide de lavage. Au gros tube de verre, qui forme la sortie du
drain de Marion, fait suite un deuxitme tube en caoutehoue qui évaeue
dans un seau, situé du edtd du it opposé & la potence, l'ean froide
qui a traversé la vessie. Ajoutons i ee dispositif une pince i forei-
Pressure qui, mordant plus ou moins le tube provenant dua bock, per-
mel de régler & volonté le débit, el enfin denx & trois épingles an-
glaises, fixant aux draps du lit les tubes d'arrivée et d'évacuation, afin
d'empicher lenr chute ou 'arrachement du drain de la plaie vésicale,
lors des mouvements du malade.

Ce lavage vésical devra d'ailleurs étre continué, sans arrét, pendant
cing b six jours, y compris les nuits.

Température, le soir de opération : 36°7.

t1 féorier. — Tempédrature : matin, 37°1; soir, 37°a. Régime
lacté. Café noir, abo grammes. Limonade eilrique. La nuit a é1é trés
boune ; pas le moindre shock post-opératoire; le malade est dans le
- meilleur élat possible; Pirrigation s'est continude toute la nuil sans
incident : il est passé 1a litres de Jiquide environ, de 5 heures hier
soir & g heures ce matin; ce faible débit est di, sans doute, & la pré-

&n verre, adoptant tout & fait la forme d'un chapileau d’alambic, et donl le
bout, aminci, se continue par un tube de cavulchouc aboulissant & un seau
ou @ tout autre récipient.

Ce drain est destiné & élre enfoncé jusqu's son liers supérieur, environ,
dans l'intériear de la vessie, & travers la plaie abdominale, el cela aussitot
aprés l'opération. L'eau arrivant par le petit tube débouche dans la vessie,
oii s¢ produit un remous; de 14, emportant les débris ainsi soulevés, elle
remonte dans le gros tube, puis dans la canule coudéa, en verre, qui lui
fait suite pour, finalement, se déverser dans le seau.

a* Premuer drain coudd. — Clesl un gros tube en caoulchouc rouge,
8* 6o, cylindrique, ouvert & ses deux bouts et coudé & angle droit; la petite
branche est destinée & senfoncer dans la plaie abdominale; elle est munie,
prés de son extrémilé, d’une fenétre ovale lalérale; la grande branche se
:::inue par le tube conduisant au seau; ee drain s'emploie aprés lo pré-
i nt,

: 3® Deuriéme ot troisiéme drains coudés. — lls offrent un aspect tout & fail
| ‘temblable au précédent, mais avec un calibre moindre; ils correspondent
| Tespeclivement au n° 5o et au n® o, lls succédent, dans T'ordre d'emploi,
| 'u pricédent.

3
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sence de caillols, oblurvant la base du drajn ; anssi souldve-l-on celui-ci.
légérement, an moyen de compresses, ee qui permet, en eflel, d'édi
mioer une grande quantité de débris. On refait le pansement, qoi
u'a pour ainsi dire pas élé mouillé, Le liguide sort absolument clair;
on regle le débit a deux litres par heure an maximuom.

12 féveier. — Température : matin, 37 degrés; soir, 3g7a. Mdme
végime; un lavement glycériné. Vers deux heures de 'aprés-midi. il se
produit un arrét de la circulation d'ean; la température monte immé-
diaslement & 39"a; on rétablit le cours du liquide et la température
baisse Irés rapidement.

13 février. — Température : matin, 37 degrés; soir, 37 degris.
Méme régime aver, en plus, 1 litre de lait en supplément, une demi-
bouteille de Bordeaux, 1 litre de thé punché & ho grammes. On admi-
nistre au malade 20 grammes d'huile de ricin, Rien de particalier, Le
sommeil est bon,

t4 février. — Température : matin, 36°8; soir, 37°4. Méme rdgime.
plus denx wuofs. Rien de particolier dans {a journde, mais vers
sept heures du soir, il se produit un aredt de ha circulation d'eau dans
le tube évacnatenr: le malade est J'Erandé; on rétablit le coarant el I'on

change le malade.

15 février, — Température : malin, 37 degrés; soir, 36°5, Le malin
i f heures, nouvelle inondation par arrét de la eirculation d'eau; le
malade est & nouvean changé. Depuis deux jours on pratique, chaqoe
matin, un lavage & grande eaw de la facon suivante : on enléve fa
pince A forcipressure qui rvégle le débit et Pon fait élever la potenee
supportant le bock; le conrant est sinsi beauconp plus fort ol
entraine les débris. Ce matin, on n'en a presque pas constalé; aussi
décide-t-on darréter définitivement la circulation d'eau dans la journée;
le malade a quelques quintes de toux, qui provoquent de la douleur
au nivean de la plaie vésicale et ont lendance & expulser le drain; on
administre una potion calmante.

16 février. — Température : matin, 36°6; soir, 36°7. Hier, le
malade a été trés bien jusque vers eing heares de aprés-midi; & e
moment on fail un ]avagu afin de netloyer la vessie; ce !nvage esl
pmtjqué de la facon suivante : on ai:lal.lf,t.' au tube d'un bock, conte-
nant de l'cau froide stérilisée, une canule en verve, & boul mousse,
du calibre d'une sonde n® 19-a0 environ; aprés l'avoir enduite de
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vaseline, om inlroduit, avec précantion, cette canule dans l'urdlre el

“on presse les dewx levres do mdat, afin déviter le veflux du liquide ;

on a refait ensuite le pansement, le précédent ayant éé imbibe par

- I'nrine. qui n'est plus entrainée depuis la suppression de Vireigation

continne. A 5 heures 3o environ, subitement, s'esl prnduilﬂ une Leds
forte hémo:vagie, consfentive & Pexpulsion du drain par une quinte
te tonxy it sorlait de la plaie vésicale des caillots énormes. Des injee-
lions d'ergoline, de sérnm gélating, une potion s chlorare de
calvium ont eu raison de l'hi!mm':'ilt{'m vers g heares du soir seule-
ment. Go matin, le malade est un pea affaibli, mais va bien cepen-
dant. On installe le premior drain coudé de Marion,

;;:jérrfor, — Tempérnture normale. On augmente le 1'égi||m d'une
evine, Lo journée d'hier a éé excellente; ec matin, rien de nouvean ;

- on pratique le lavage habituel, qui a été fait également dans Vapras-

widi d'bier. Le malade esl dans un excellent élal el parail ne pas du
Lut se ressentic de 'incident du 15 Kvrier au soir,

18 février. — Méme régime. On n'a pas fait de lavage dans 'apris-
midi d'hier, et cependant e malade n'a pas présenté la moindre
véaelion [heiles il a teds bien dormi. Urines trés abondantes, sorlant
parlie par ie drain, lmriiv en souillant le pansement; le grand lavage
de ce matin n'a, pour ainsi dire, pas entrainé de débris.

1g flvrier. — Le malade est mis définitivement au régime du
quart. On met le drain coudd de Marion n® 2.

at fecrier, — Fiat général et focal excellent. Sommeil parfait. Déja
le deuxiéme deain commenee # ére serré et par suile, a tendanee i
M expulsé; on le maintient i Faide d'une bande.

a9 février. — On enléve le drain coudé w* o et om le renplace par le
drain couds n* 3.

23 février. — Le malade a tenté de g'asscoir sur un fautenil dans
la journée: il en a éprouvé une grande fatigue,

ali févrien, — On enlbve le dernier drain coudé abdominal et Pon
insialle a deweure ln sonds uréirele en gomme n* 1g; on econlimie
Wujours les lavages.

a8 février. — On remplace la sonde urétrale n* 19 par le n® 20,

9 mars, — On enléve la sonde pour la nelloyer; on la réinstalle
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irés aisément. La plaie abdominale bourgeonne franchement et I'orifice
se rétrécil rapidement.

3 mars, — On déeide de sorlir le malade & 1'air, sur un fautenil ;
mais, dans la position assise, la sonde & demeare glisse trés aisément
hors de P'urétre, si bien que I'écoulement de 'urine se fait, & ce
moment, par la plaie abdominale et le malade est souillé. On fixe
solidement 1a sonde A sa muselibre par un point au fil de lin.

4 mars. — Le malade a passé hier, pour la premiére fois, denx
heures environ au grand air, dans d'excellentes conditions.

Du 5 au 31 mars, — Lavage journalier & P'eau bouillie avec, de
temps en temps, lavage au nitrate d'argent & 1/1000, si les urines
viennent & se troubler.

31 mars. o2° opération. — [l persiste, an niveau de la plaie opéra-
toire abdominale, un trajet fistaleux, par ou sourd I'urine dés qu'un
obstacle quelconque vient obturer la sonde urétrale. On décide
d'intervenir pour ticher de supprimer ce trajet.

Aprés anesthésie locale 4 la stovaine, on détruit e plus possible
de tissu cieatriciel, tout autour de T'orifice fistuleux, et 'on tiche de
déeoller la vessie de la paroi abdominale; mais I'ouverture vésicale
se présente sous la forme d'une fente verticale et I'on ne réussit pas
i atteindre la partie déelive de celte fente, par suite de I'insuffisance
de I'anesthésie. On I'obture, aussi bien que possible, par une suture,
en counlisse, au calgut,

8 avril. — L'intervention du 31 mars n'a pas provoqué la moindre
réaction thermique. On a trés vite repris les lavages vésicaux & l'ean
bouillie, alternds avec des lavages au nitrate d'argent & 1/1000, 8
les urines se troublent,

1 1 avril. — Depuis trois jours, trouble persistant des urines, ne cédant
pas au mnitrate d'argent; on administre au malade des capsules de
santal, & continuer pendant quelques jours.

a1 mai. — La tentative du 31 mars a échoué; bien que la cieatri-
sation ail fait de trés grands progrés, il n'en persiste pas moins un
trajet fistulenx; on tiche d'en hiter la fermeture par un point de su-
ture au catgut,

24 mai, — Le point de catgut a cédé; on in-li'.ﬁlle un point i
la soie.
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Mois de juin. — Persistance de la fistule, qu'on touche tantdt & la
leinture d'iode, tantdt au erayon de nitrate d'argent. Lavage journa-
lier de la sonde. Pansement abdominal vaseliné, pour empécher Tirri-
tation des téguments par le contact de P'urine.

il q‘ul'nm:'ne dejuiﬂfl'. — Un essaie de modifier la fistule par des
altouchements an chlorure de zine,

14 jusllet. — Apparition, ee malin, d'un éeoulement urélral assez
abondant, verditre, avec quelques doulears de T'urétre profond. On
pratique une injection d’huile goménolée. A 'analyse bactériologique :
wierobes d'infection banale. ;

a1 juillet. — Plus d'écoulement urétral; mais la fistule abdomi-
nale persiste, et tous les essais de points superficiels, exdentés, & diverses
reprises, en vae de hiter sa fermeture, ont régulidrement échoud. Ils
ont montré que la vessie se présenle toujours sous le méme aspect ,
avee sa fenle vertieale, sans la moindre tendance i laccolement des
deux levres: par-dessus, le tissu cicatriciel s'organise, en forme de
pont, avee un orifiee plus on moins grand pour le passage de I'orine.
Chaique point de suture nouveau déchire le tissu, pen résistant, qui
forme ce pont et met h nu la vessie toujours dans le méme état. Aussi
déeide-t-on une nouvelle intervention qu'on va essayer de faire défini-
tive. Didte lactée el purgatif.

a2 juillet. — 3° apération, pratiquée, comme les précédentes, par
M. le médecin en eliel Machenaud.

Anesthésie générale chloroformique. On exeise tout le tissu fibreux
périfistuleux, jusqua ce que l'on arvive & la zone saine, Cela
fait, on- incise les lissus superficiels jusqu'au pubis et 'on déeolle Ia
vessie de toutes ses adbérences; cette fois, on parvient 4 la limite infé-
tieure de la fente el I'on a sous les yeux, sur toute sa longueur, ce
qui représente la fistule visicale; on avive ses bords et 'on suture au
talgut; au-dessus, on éablit un deuxidme plan, musenlaire, ef, finale-
menl, les tissus superficiels sont réunis en ménageant, toutefois, un
orifice & la partie supérienre de I'incision, en vie du drainage. Panse-
ment sec,

| ' a5 juillet, — Pas fa moindre élévation thermique A la suite de cette

intervention. On refait le pansement, qui, trop serrd, géne la respira-
lion du malade; pas de trace de suinlement au niveau de la plaie. Le
régime du quart est repris.

wip, kr panM, mav. — Avril 1911, XCV — 19
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ag juillet. = Pas de Irace de suintement, sphactle léger des tissus
superficiels; urines claires normales.

a aoit. — Toujours pas de suintement; le pansement est parfaile:
ment sec, Le sphactle n'angmente pas, [’_anaernunt au baume ¢
Baissade, toules les quarante-huit heures. Elat général toujours ex-
cellent,

13 aofis. — Le sphaedle a disparn d'une facon & pen prés eomplite,
I'dpidermisation est en trés bonne voie. Pas le moindre suintemen!

d’urine. Mdme pansement.
18 goit, — Pansement au diachylon, renouvelé lous les Lrois jours.
20 aoiil, — On enléve définitivement la sonde a demeure.

ad aout. — La vessie, malgré son long repos, a repris ses fonctions
d'une fagon tout & fait inespérée; les mictions sont encore [rdquentes.
mais il n'y a pas dintolérance proprement dite; afin d'éviter av
malade I'ennui de se lever la nuit, on laisse & demeure un wrinal
entre ses jambes. Pas d'incontinence. La plaie est en bonne voie e

guérison,

12 septembre. — Mictions moins. [réquentes; la vessie augmente
nettement de eapacilé : 3 & 4 mictions seulement par nuil; pas la
moindre douleur. La plaie est complétement cicatrisée.

18 septembre. — Le malade est mis exeat, il sort guéri.

Notre but n'est pas de discuter ici la valeur de la méthode
Marion-Freyer. Nous nous bornerons a conslaler que, dans le
cas qui nous occupe, elle a donné toute satislaction; le temps
caractéristique de ce mode opéraloire, en particulier, -— nous
voulons dire l'irrigation continue, — nous semble présenter
une trés réelle valeur. N'est-ce pas a la suite d'un arrét brosque
de la cirenlation d'cau qu'est apparue 'élévation thermique du
A9 février an soir ? N'est-ee pas encore aprés Parrdt eomplet
du lavage vésical, décidé le malin méme, qu'est survenue I'hé
worragie du 1b février ¥ Nous savons bien qu'il faut en voir
la cause dans une violente quinle de toux, gui a expulsé le
drain, mais, depuis vingt-qualre heures au moins, le malade
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toussait et menagait de chasser le tube de la plaie : cependant,
rien ne s'est produit tant que l'eau froide a été au contact
de la muqueuse vésicale; ceci montre bien quelle prudence,
quel doigté, doit présider & celte grave décision : T'arrét du
tourant d'eau. Quant & l'objection qu'on ne manquera pas de
faire au sujet de I'inondation du malade, nous ne la croyons

-pas (rés fondde ; trés rares, en effet, ont été les fois ol potre

patient a é1é mouillé.

Un fait n'en reste pas moins, c'est que le 19 février, dix
jours aprés intervention, notre malade élait mis définitive-
ment au régime du quart, el que, le & mars, treize jours plus
tard, il pouvait eommencer & sortir au grand air, absolument
hors de danger.

Et cependant, malgré ces belles promesses de guérison,
G... n'a pu quitter 'hépital que le 17 septembre, sept mois
el demi aprés son entrée. C'est que la plaie abdominale, aprés
une période de cicatrisation trés rapide, s'est définitivement
organisée en fistule rebelle, que seule a pu supprimer une
réfection totale de la paroi.

Cet &tat de choses n'était pas sans présenter de gros incon-
vénients. Nombreux étaient les aceidents auxquels élait exposé
le malade. Malgré tous les soins qu'on meéltait a faire les pan-

‘sements, n'était-ce pas une porte ouverte & l'infection de la

vavilé visicale, que ce pertuis abdominal? N'était-il pas osé de
laisser pendant de longs mois une sonde & demeure dans
te canal de I'urétre, déjh irrilé par des sondages de toule une
année? Ce n'est pas sans appréhension que nous avons con-
staté, & diverses reprises, du trouble des urines, et le brusque
tcoulement apparu le 14 juillet fut, pour nous, l'occasion
d'une alerte assez vive. Et puis surtout, cetle vessie, qui, pen-
dant de longs mois fut privée de tout fonctionnement, allait-
elle retrouver son ¢lasticité lors de la cicatrisation définitive?
Ne T'oublions pas, nous avions affaire, comme tous ceux,
d'ailleurs, qui pratiquent des opérations de ce genre, & un
organisme de vieillard, usé par conséquent et peu apte i réagir.
Sous prétexte de soulager le patient, n'allait-on pas lui infliger
un supplice plus cruel encore que celuiqui nous I'avait amené ?
19+
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Heureusement tout s'est bien passé chez notre malade. Jamais
il n'a présenté d'infeclion sériense et, comme le montre I'obser-
vation, sa vessie, aprés gudrison de la fistule, a fait preuve
d'une complaisance presque inespérée.

A-t-on le droit de compter sur un pareil résultat pour tous
les cas analogues?

Mais, en revanche, que de petits ennuis notre opéré n'cul-il
pas & endurer pendant de longs jours!

Presque chaque nuit, soit par suite de obstruction de la
sonde, soit simplement par suile d'une mauvaise position.
le malade se réveillail mouillé, Le contact, presque continuel.
de I'urine avec la paroi abdominale, malgré la présence d'une
couche protecirice de vaseline, avait fini par donner naissance
a une irritation intolérable des téguments. et, surtout, ce don!
le patient se plaignait, ¢'élail de Iobligation ot il était de con-
server le décubitus dorsal, sous peine d'dtre mouillé & la
moindre tentative de changement de position. Si T'on ajoute
a cela Thorreur d'une atmosphire continuellement imprégnée
d'odeurs ammoniacales, les coliques fréquentes causées par le
relroidissement de I'abdomen, les élancements du canal de
I'urétre, irrité par la sonde, enfin V'ennui, pour le patient.
de voir régulitrement échouer les tentatives de suture de sa
paroi abdominale, on comprendra qu'il y avail vraiment li de
quoi abattre le caraclére le mieux trempé.

(uelle doit donc &re la conduile & tenir, aprés une prostatec-
lomie transveésicale, pour arriver rapidement & la puérison
définitive, et, par le fait, éviler tous ces inconvénients ?

A notre avis, il 0’y a pas d'hésitation possible. Dés que toul
danger esl passé, pouvant venir de 1'énucléation méme de |s
glande, dis qu'on n'a plus a soccuper que de la réfection de
la paroi, il n'y a pas i attendre.

Pour peu que la plaie tarde & se fermer, il faut intervemir
immédiatement. Certes, le plus souvent il suffira d'un aimple
avivement, sous slovaine, des ltvres de la plaie. La précocité
méme de l'intervention, en eflet, permetira d'agir sor des
lissus encore syins, non cicatriciels, ne demandant qu'a st
réunir; mais toujours, en commencant cette petite opération,
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le chirurgien devra aveir & la pensée qu'une autre, plus im-
‘portante, peul dtre néeessaire; s'il ne peut déconvrir complite-
ment la plaie vésicale, 8'il conslate que le trajel est déja orga-
nisé et mime épidermisé, il ne devra pas hésiler & recourir &
Panesthésie chloroformique, qui, seule, permettra de prati-
quer, en toute sécurité, la réfection complite de la paroi.

Cetle derniére alternalive, certes, n'est pas exempte de dan-
ger, car il fautl loujours compter avec les risques du chloro-
forme; elle doit étre I'exception ; le meilleur moyen de T'éviter
consistera & ne pas altendre, et c’est la une raison de plus, et
non des moindres, qui milite en faveur de Pintervention pré-
toce pour arriver & la guérison rapide et définitive de la plaie
opératoire abdominale chez les opérés de prostatectomie trans-
vésicale.

Nous ne saurions mieux terminer qu'en rappelant ici la mé-
thode employée & I'hdopital maritime de Lorient, pour obtenir
Pantisepsie opératoire,

Deux solutions sont en usage: la premidre, destinée aux
mains de l'opérateur, préalablement savonnées et brossées, ren-
ferme 6 grammes de Leinture d'iode pour 1,000 grammes d'eau.

La deuxiéme, qui sert & la désinfection du champ opératoire,
ala formule suivanle :

lode métalloidique. ........coovuniiiinaan 3 grammes,
lodure de potassium., . ....o0ni i, 6
Ban Benilhie: . coic i sy 900

Les catguts, déja stérilisés, reslent pendant huit jours im-
mergés dans cetle méme solution.

Celte méthode, préconisée a Lorient par M. le médecin en
thef Machenaud, est systématiquement employée dans son ser-
vice. Elle n'a donné que des suceés dans tous les cas d'inter-
Yention aseplique (cette observation en est une preuve de
plus), et, en oute, elle a permis, en chirurgie courante,
de réduire au minimum les complications des plaies sepliques,
8 fréquentes dans la Marine chexz les matelots el les ouvriers
des arsenaux, le plus grand nomhre d'entre elles guérissanl ici
Par premiére intention,
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NOTE SUR UN NOUVEAU MODE DE LAVAGE
DES EQUIPAGES,

par M. la D' BONAIN,
MEBECIN PRINCIPAL,

Les intallations & prévoir pour le lavage corporel de I'équi-
page doivent dre congues avec le souci d'dviter toute cause de
contagion parmi les effectifs.

On ne saurait trop se pdénétrer de cetle idée yu'en
dépit des mesures de désinfection appliquées, en cas d'épi-
démie, aux locaux et au matériel, en tenant compte éga-
lement de I'édlimination des porteurs avérés de germes, la
contamination s'opére fatalement et sirement par le lavage en
commun.

Dans les poussées successives de fibvres éruptives & bord
des bitiments-écoles et dans les manifestations inlerminables
d'oreillons parmi les effectifs en général, il n'est pas besoin
d'aller chercher bien loin la cause du mal.

Cette lacune regrettable de I'hygitne esl depuis longlemps
l'objet des plus vives eritiques dans les rapports médicaux
annuels,

Le fait a surtout été mis en évidence dis 1896 par M. l'in-
specteur général Bertrand, alors médecin en chef de 'Escadre
de 1a Méditerranéde. Dans son étude sur les causes de transmis-
sion des maladies & bord , il n’hésitait pas & attribuer au mode
défectueux du lavage corporel la propagation de la conjoneli-
vite épidémique qui régnail parmi les dquipages a cefte
époque.

En ce qui concerne plus spécialement les maladies infec-
tieuses giénérales, qui se propagent si facilement parmi les
équipages, il est hors de doute que la baille commune est un
réceplacle des produits de séerétion rhino-pharyngée dotés
d'éléments morbides & I'étal de pleine virulence. Aussi un
seul cas suffit-il pour faire rapidement tache d'huile, grice av
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bouillon de culture dans lequel les hommes procédent & leur
loilette.

Ceei posé, est-il possible de comcevoir & bord un systéme
. pratique de lavage qui puisse mettre a I'abri de ces graves in-
tonvenients ?

Les installations prévaes dans les services & terre el pouvant
dans une cerlaine mesure mettre les hommes & Iabri de la
tontagion sont d'une application impossible a bord en raison
de I'encombrement qu'elles nécessitent, de I'impossibilité maté-
rielle d'en pourvoir le poste de 'équipage, des dépenses d'eau
quelles occasionnent et enfin de 'humidité, de Todeur qui
pourraient en résulter pour des locaux difliciles & aérer.

Cies dillérentes raisons n'onl pas permis de pouvoir appli-
fuer les instructions ministérielles du 22 mai 1goa sur Phy-
giene des navires armés. La circulaire du a1 octobre 1909 a
surtout permis de se rendre compte des dillicultés que ren-
tontre la solution du probléme.

Les différents moyens de propreté corporelle ont successive-
ment éle envisages.

Douche, — Ce procédé de lavage général ne peut dtre
quexceptionnel en raison des dépenses d'eau et du temps
Décessaires.

D'aprés les prévisions de la Section technique des Gonstrue-
tions navales. le nombre des appareils  attribuer aux spécialités
du pont, en dehors des mécaniciens et chaulfeurs, ne semble
pas devoir dtre supérieur & 1/36° de leflectif. Le débit serait
Féglé & raison de a litres et demi au plus par minute.

La douche par aspersion, qui représente le systtme le plus
fconomique & lerre, nécessile en moyenne 1o litres d'eau et
ting minutes de lemps par personne.

On peul présumer qu'avec la proportion d'eau et le nombre
Tappareils prévus, le lavage sous la douche & T'eau titde ne
Pourrait étre qu'hebdomadaire.

Rampes. — Ces appareils, munis de robinets avec auges
destinées & recevoir el A évacuer les produits du lavage, sont
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assez pratiques et offrent certaines garanties au point de vue de
la contamination, mais ne sont possibles que dans de vasies
locaux spécialement aménagés el disposant d’eau & diserétion,
ce qui n'esl pas le cas & bord des bdtiments.

Cuvettes fixes. — Les lavahos munis de cuvelles fixes sonl
utilisés pour les sous-officiers el ont été prévus pour cerlaines
spécialités de I'équipage. Ces appareils sont susceptibles de
criliques assez sérieuses, parmi lesquelles la dilliculté de net-
toyage et I'encombrement. S'ils ne sont pas siriclement per-
sonnels, les causes de contamination persistent. La généralisa-
lion de ce systéme est évidemment impossible.

L'essai tenté & bord des batiments de 18,000 tonnes el con-
sistant dans I'insiallation d'une cinquantaine de ces apparcils
de lavage fixes dans le poste de I'équipage parait surtoul devoir
constiluer en cas d'épidémie un foyer permanent de contagion
sans résoudre aucunement la question du lavage corporel. II
est d'ailleurs & supposer que 'humidité, Fedeur et la malpro-
preté résultant de cette innovation en rendront le maintien

impossible.

Cuvettes mobiles. — L'attribution de cuvettes mobiles, indé-
pendantes, empilées aprés usage, a été essayé & bord de certains
bitiments de faible tonnage dotés d'un équipage restreint el a
paru donner des résultals appréciables.

Le rapport sanitaire de la Marine impériale allemande
1907-1908 relate que l'introduction, sur certains naviresd
équipages réduits, de cuvettes individuelles munies d'un
numéro el rangées sur des clagires spéciales a remplacé les
bailles, procurant une sensible économie d’eau et surtout une
forte atténuation des affections culandes.

La campagne du Lavoisier en 1910 a fourni d'utiles indi-
cations sur ce procédé. mis en essai. Les résultals ont é1é trés
satislaisants.

A bord du Stylet, le lieulenant de vaisseau Loizeau a pu s
convainere que I'emploi des cuveltes personnelles se tradui-
sait par une réduction appréciable dans les dépenses d'eau , 0

il
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les hommes arvivaient par ee moyen & se nelloyer convenalile-
ment el méme i pouvoir laver un morecan de linge.

Cependant il n'esl pas discutable que le procédé ne peal
guire étre généralisé & bord des bitiments i gros effectils.

Les renseignements donnds sur le mode adopté dans les
Marings étrangéres permeltlent de se rendre compte d'un seul
fait, c'est que le lavage cosporel de Pégquipage constitue une
question toujours & I'étude.

De tous les fails précédents il est done permis de conclure
ce qui suit:

La douche ne constitue qu'un moyen exceptionnel en raison
des dépenses d’eau qu'elle nécessite.

Les rampes i robinels entrainent une installation d'anges
pour P'écoulement des produils du lavage qui parail impos-
sible o réaliser & bord des grosses unités de combal.

L'utilisation de lavabos fixes pour la totalité de I'équipage
ne peul méme élre envisagée.

Les cuveltes mobiles. qui ont donné de bons résultats & bord
de certains bitiments de faible tonvage & effectifs réduits, con-
stituent un systtme bien compliqué dis que les effectils se
comptent par centaines d’hommes. Il ne peut évidemment étre
yueslion , dans ce cas. de la cuvelle personnelle pour plusieurs
raisons.

Ces uslensiles une fais empilés, comment reconnaitre I'in-
dice matriculaire? 1l est d'ailleurs a supposer que dans lenr
insouciance les hommes prendront la premidre cuvelle venue.
Quoi qu'il en soit, le jeu de cuveltes se Irouvant souvent infé-
rieur au nombre des intéressés, 'ustensile perd évidemment
son caractére personnel el comporle une parlie des critiques
de la baille commune sous le rapport de la conlagion.

D’ailleurs, pour nous tenir exclusivement sur le terrain des
choses possibles, considérons dans quel ordre didées nous
devons diriger nos recherches.

Il faut tenir compte des opinions exprimées par le Comild
technique de la Marine et d'autre part des observations d'ordre
malériel présentées par les denx Escadres el conséquemment
par la Section technique des Constructions navales,
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Le Comité technigue de la Marine estime que la solution
doit dtre recherchée dans la géndralisalion du lavage individuel
i I'exelusion de tout emploi de récipients communs,

Or les Escadres, on le concoit dailleurs aisément, n'ad-
mettent pas la possibilité de pouveir loger, arrimer el distribuer
dans des conditions suflisantes d'ordre un pareil sureroit de
malériel mobile.

Devant ces deux éléments contradictoires esi-il possible de
trouver un lerrain de coneilialion?

Oui, sous les conditions suivantes :

L'hygritne, qui dans tout ceei doit nous guider, si 'on ne youl
pas retoniber dans les errements passés, pe réelame nullement
It' l'-'il':l{:lt_!['l" Pl'r'ﬂ-[]ﬂn{'l df' rllﬁt{'llﬁill! lll\' l.‘j.'l’."lgf.

Tout doit se borner & pouvoir assurer a chaque homme des
conditions qui le mettent & I'abri de la contagion; la faculté, en
un maol, pour lous, de tlispﬂtu'l' d'un |'é(‘ipiunl rrsr*pg'!'qur.

On peut done admetire slll'm't'r. un nombre de cuvetles assez
réduit, il est possible de procédder & une stérilisation rapide
du malériel usagé, le probléme posé se frouve résolu.

Deux éléments sonl néeessaires i cet effet :

1* Une installation spéciale pour le matdriel;

2" Une organisation du lavage par bordée.

1* Installation du matériel.

Le dispositil déyii déerit (Arch. de méd. nav,. février 1911)
pour éviter I'usage du gobelel commun trouve ici une heureuse
utilisution; il permet en eflet de conserver i la disposition
de I'équipage des cuveltes empilées par séries de cinquante el
pouvant étre relivdes une i une par chagque intéressé,

Ces cuvettes ont préalablement été stérilisées par le passage
it la vapeur.

L'ensemble de Tinstallation doit comprendre des cuvetles,
un distributeur, un récepleur et un stérilisateur.

1* Cuvettes. — Faites de Lole zinguée ou de cuivre étamé,
mesurant 3b centimétres de diamiire et d'une contenance de
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trois litres, elles doivent étre confectionnédes de telle sorte
qu'elles ne puissent s'emboiter les unes dans les autres et quil
Y ail toujours un inlervalle d’au moins 2 cenlimétres enlre
chacune d'elles, .

Dans ce but, elles sont pourvues d'une dépression centrale
dans laquelle est fixé un anneau ou une barre transversile
servant en méme temps de moyen de traction.

9° Distributeur. — Le distributenr est formé d'un cylindre
dans lequel les cuvelles déposées par le hant viennent s'emn-
piler et dont elles ne penvent élre ensnile extrailes qu'une i
une, grice 4 un jeu de taquels munis de ressorls,

L'extraction se fail en passant le doigt dans lanneau plaed
S0US chnque cuvelle el en exercanl une braction.

La partie supéricure du eylindre est formée par un couverele
qui ne peul éire enlevé que’par la personne chargée du soin
des appareils, La partie inférieure comprend, i la hauteur des
taquets, une boite de recouvrement [_gl'nt.éﬁenui le 53'5[134"1' des
ressorls.

Le nombre des récipients & introduire dans chaque distri-
buteur peut dire assex élevé; pour un poids de einquante
cuvelles, il esl nécessaire de munir la collerette d'une

- quinzaine de laquets.

|

Les ressorts droits prévus au systeme destiné aux gobelels
deiront. iei, étre tendus en les inclinant dins la couronne de
lixation.

Le nombre des euvelles & introduire dans le distributeur est
evidemment subordonné & la rapidité de la distribution. Ce
Bombre doit étre fixé de fagon & éviter des slationnemenls pro-
longés devant les appareils. On peul estimer qu'un distvibuteur
Muni de cinquante cuvettes pourra dtre déchargd en une minute.

Il pavail nécessaire, dans le bul d'activer la distribution, de
Mipartic plusicurs distributeurs dans les dilférents points du
local véservé au lavage.

3> Béceptenr. — Les cuvettes nsagées devronl dtre déposées
Par les intéressés dans un panier en fil de fer, de forme cylin-
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drique. et mises en position renversée, de facon & les faire
froutler,

Un collier muni de ressorls permet seulement & la personne
chargée du soin des appareils de proeéder & lextraction. Une
cuvette sale ne peut done dre ulifisée,

he Stévitisatewr. — Dés la fin d'une série de lavage, le panier
en fil de fer. muni de son Ch:II‘HEIIIEill de cuvelles, sera ]]]:lar‘
dans le stérilisaleur, sorte d'auloclave Irés simple & couvercle
boulonué, timbré & 3 kilogrammes el recevant une eanalisation
{Il'. \HIII_H,“'_ ‘_:l'lh' ill'['i\'(h% l:lﬂ T“Iil_‘ul' dl'\'rﬂ S0 fﬂil‘e p‘u'il' di:“‘ I,l]l_les
uppnsés, percis de lrous pour permetlre de mieux débarrasser
les cuvettes de leurs impuretés.

Le robinet de purge serait placé dans le bas. Un manoméire
eb une soupape de sirelé doivent l:ﬂlllp]élﬁl' Iinstallation.

Pour opérer la désinfection, apris fermeture hermétigque, il
sullit d'effectuer d'abord une chasse de vapeur pour nettoyer
les cuvettes, le robinet de purge restant ouvert. On ferme en-
suile ce robinet el on procéde o la mise en pression pendant
cing minutes. Le couvercle n'est déboulonné quaprés retour 3
la pression exlérieure, .

Le panier métallique est dés lors enlevé, le collier démonté,
les cuvetles exlraites et placées davs le distributeur,

L'installation parait répondre @ loutes les indications re-
(Juises.

La distvibution et la répartition du matériel se font natu-
rellement avee ordre, les cuvelles n'élant exlrailes qu'au fur et
i moesure des besoins; aueun élément usagé ne peul rester en
souffrance, chaque objet avanl sa place prévue.

Le nettoyage el l'asepsie du malériel se font mécaniquement.
Il existe en somme un ordre parfail dans le maniement de celle
quanlité considérable de récipients, qu'il serait difficile de livrer
en vrac ou méme par séries. .

Les différentes opéralions nécessaires an chargement et & la
stéri'isation de ce matériel peuvent étre effectuées par un seul
liomine.

En ce qui concerne les disposilions générales du lavage, les
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indications fournies par la +™ Escadre paraissent devoir étre
adqplées.

A bord de certains cuirassés, l'emplacement desliné a rece-
voir les installations serait la partie du pont comprise entre
les tourelles latérales &' jusqu'aux tourelles milieu par le tra-
vers des cuisines.

Commnie mesure de protection contre les intempéries, la lente
avec rideaux semble devoir conslituer une garantie suffisante;
Péclairage sera assuré pendant I'hiver.

L'eau de lavage.doit dtre fournie par des caisses munies
de robinets et d'un tuyaulage avec serpenlin de vapeur pour le
chauffage de I'eau.

La quantité d’ean néeessaire pour chaque homme peul éire
évaluée & 3 litres, soil une dépense journaliére de 1,500 lilres
it bord des plus grosses unités.

Celle d&pense peut dlre appréciée au réservoir par un niveau
gradué permeltant, grace i un robinet. d’arréter la distribution
dés que la quantité prévae pour chaque division aura été
alleinte.

2° Organisation du lavage par bordée,

L'installation précédemment déerite ne peut évidemment
donner de résultat qu'avec l'organisation du lavage par bordée.

Aprés le branle-bas du matin, pendant la premitre demi-
heure, une bordée déjeune pendant que l'autre passe au
lavage.

Pendant la deuxiéme demi-heure les deux bordées per-
mulent.

Dans chaque bordée, le lavage se fait par division, afin de
permeltre les changements de service,

Chaque division dispose done d'un quart d'heure pour se
laver. Le méme laps de temps suffit pour assurer la propreté
el asepsie des cuvetles et pour garnir les distributeurs.

La mise au point d'une telle conceplion ne peul évidem-
menl résuller que d'essais préalables,

Sans rien préjuger de Texpérience a faive, il est un fait
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qu'on peut dés mainlenant admetire, c'est que le procédé pro-
posé posséde au moins le mérite de coneilier plusiears éléments
opposés,

Il satisfait entitrement les plus difficiles en matiére de pro-
phylaxie des maladies. Il constitue une économie réelle dans
les dépenses d'ean.

I réduit la marche progressive de I'emcombrement du
navire par suppression d'installations de lavabos,

Le serviee du bord, le budget et 'hygiéne trouveront done
dans Padoption du systéme des cuvetles aseptiques toute salis-
faction et un réel bénéfice. :

HEPATITE SUPPUREE ET PERIHEPATITE.
INTERVENTION
PAR HI:IHEH'HHN CHONDRO=-COSTALE ETVOIE SOUS-PLEURALE.

GUERISON,

Par MM. les D= FOUCAUD et MACHENAUD,

WEDECING EN CHEF DE L'HOPITAL DE KOCHEFORT.
UBSERVATION.

X..., dgé de 26 ans, soldat au 7" colonial.

Wention du billet d’entrée. — « Bronchite et fitvre. Hier soir :
3g° 6. Signd : D™ Nocue. »

Température d'entrée : 39" 1.

Antécédents hévdditaires et collatéraux : nuls,

Antéeédents personnels : Dit n'avoir jamais été malade avant
gon entriée au service. _

Est resté quatre ans au Tonkin (1903-1907).

Pendant son séjour au Tonkin, a eu quelques accés de fievre
palustre.

Depuis son retour de la Colonie, n'a en qu’un seul accbs de
fitvee palustre (juillet 1go7) ayant présenté les stades habi-
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tuels ; frisson, chaleur et transpiration. Au dire du malade, cet
acchs aurait élé tris ldger.

Maladie  actuelle. — Malade depuis une semaine (lundi
ad février ). Débul par rachialgie, courbature générale, perte
de Pappétit, litvre et toux s'accompagnant de douleurs thora-
ciques i droile et i gauche,

Passe la visite mercredi, el entre le vendredi a7 & Vinfirmerie,
oil il ¢sl soigné pour bronchile et embarras gustrique.

Envoyd a hapital le samedi ag [évrier 19o8.
A son enlrée, le malade ||nl'a11 f!l‘,igué. La fitvre esl assex
forte (3g" 1) et il exisle une légére dyspnée.

\ppareil respivatoire, .flmrt.:-'mu'rm. = & gauche : re.spimlinn
rude et un pen soufllante. A droite @ respivalion rude el un pen
soulllante , accompagnée de ronchus el de quelques riles sibi-
lants. Ces signes sont plus accusés i la base qu'au sommel.

Quintes de toux fréquentes, dowloureuses, redouldes par le
malade. Expectoration purement muqueuse, fortement adrée.

Appared digestif. — Le malade se plaint d'un point de edté
violent dans le flanc droit, trés doulourcus au moment de la
toux. [l indique tantét le point de Mae Burney, tantdt un point
situé plus en dehors, Ce point est tellement douloureux et il
existe une telle défense musculaive que Pexploration est presque
impossible. On constate cependant que celle douleur s'irradie et
remonte dans la région hépatique. En inspectant celte région,
on remarque une voussure nelle de hémithorax droif el par
la mensuralion on sapercoil que I'hémithorax droil est plus
dlevé que T'hémithorax ganche de 15 & 17 millimétres environ.

De plus le foie, qui ne commenee qu'a la sixieme cote, di-
borde légérement en bas les fausses cotes; son bord inférieur
est douloureux & la pression ainsi que le rebord costal, ainsi
également que les g° et 10° espaces inlercostaux. La pereussion
n'éveille pas de douleur, mais a I'auscultation on entend netle-
ment des frottements pdrihépatiques au-dessons duo rvebord
coslal, depuis la région épigastrique jusqu'a la ligne axillaire.
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Les lavages inlestinaux pratiqués hier el aujourd’hui rami-
nent des maticres presque liquides el completement décolorées.
La langue est fortement gaburrale.

De temps & autre, douleur & I'épaule droite,

Le lacies est pdle; les traits sont liv's; la lempératurve est
constamment fébrile. Le malade soullre telement de son point
de coté qu'il en est immobilisé dans le décubitus aiiral droit,
le moindre mouvement éveillant de la douleur.

L'examen microscopique du sang donne comme [ormule
leucocytaire :

80 p. 100 de polynucléaires;

20 p. 100 de mononucléaires;

El presque pas de lymphocytes.

De Pensemble de ces sympldmes il parail vésuller que le
malade est atleinl d’une hépalite suppurée.

F mars 1508,

MATIN. =0im,
Tompdrature. . o «ovovrinowans o 37"h Ay
Pouls......... e oA e Bo 10H
lespiration. . . . . — S s s all da

Deux selles avee les lavages, conlenant quelques seybales dé-
colordes. Langue Loujours saburrale, mais un peu moins qu’hier.
Le point de eblé parait se limiter & la région hépatique. On
peut mainlenant pénétrer avec la main dans la région iliaque

droite sans provoquer de douleur. Toux I'réf[uent.{: et quinlﬂu!ﬂ.

empéchant le malade de dormir, Expectoration purement mu-
queuse el adrée.

4 mars 1908,

MATIN, BiVIR,
Tempraltre s oo vvvrnrrirnnssnnanes 370 39" =
POl o e s e e e i 84 BR
Respiralion .. .o0vvieans S A 33 L

La douleur dans le fane droit est revenue, causanl une dé-
lense qui empdehe Pexploration. Le rebord costal n'est pas
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douloureux, Une tris grande sensibilité persiste dans le 10° es-
pace, particulierement sur la ligne axillaire. Le malade se
plaint d'avoir beaucoup toussé celle nuil; ev matin, la respira-
lion est haletante,

Eramen des poumons, — A droite : respiration rude el sonore,
accompagnée dans la moitié supérieure de riles mugquenx secs,
Expiration un peu prolongée.

A gauche : respiration un peu rude el sonore; expiration un
peu prolongée.

Langue toujours saburrale. Les matiéres ramenées hier par
le lavage étaient un peu plus colorées.

Analyse d'wrines. — Réaction : acide.
Densité : 1,03a.

Urée : 37.80 p. 1.000.

Sucre : 0.

Mbumine : traces.

Urobiline : présence.

Contre-visite. —  Deux selles pileuses normalement colo-
rées. Méme élat que ce malin.

Evacué sur le service de chirurgie pour « hépatite suppurée. »

Le & mars 108,

Signé : Dugugr.

Balle 14, Lit 21. SBervice du Dr Machenaud.
(Provenant de la Salle &, le 4 mars 1808.)

Le malade. qui est évacué le 5 mars sur le Service de
chirurgie pour « hépatite suppurée -, par le Médecin en chef Fon-
caud, offre done comme symptomes dominants de la fitvree
(3g9°a la veille au soir) et un état général grave; il présente
au niveau du 10® espace intercostal. sur la ligne axillaire, une
trés grande sensibilité & la pression et aussi, dansle flane droil,
une douleur vive avec défense musculaire empéehant toute ex-
ploration profonde. Le malade u beaucoup toussé la nuit préeé-

wkn. £7 puamM. Nav. — Avril 1911, XCV — a0

page 305 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=305

SBRIH

306 FOUCAUD ET MACHENAUD.

dente el, le malin, sa respiration esl halelante. Rappelons
enfin que le bord costal fait une voussure marguée surtoul ap-
préeiable au nivean du cartilage costal des 7%, B el g* eiles,
que le foie déborde les fausses edles et qu'a ce nivean Iauseul-
tation fail entendree des (rotlements [}:J-rihtipaliljm?s lees mels.
Eafin la formule leucocylaire est, elle anssi. tres inléressante :
8o p. 100 de polynucléaires, 20 p. 100 de mononucléaires,

I’y a done pas d’hésitation possible devant ce faiscean de
symplomes; la situation est grave, il faut inlervenir et je vais
le faire sur-le-champ, Comment vais-je le faive?

Le point douloureux du 10® espace altive mon altention . ¢l
comme il siege sur la ligne axillaive, au lieu d'élection des
ponetions, je conmeneerai par en faive 1 plusieurs, en diverses
divections. 81 j'ai du pus, la suite simpose selon les rigles clas-
siques. Si je n'en ai pas, comme le rebord eostal bombe netle-
ment, comme on entend | des loltements nels. symplémes
évidents de péribépatite, conme par ailleurs jo veux avoir une
large voie d'examen el me donner toules les chanees de trouver
I‘-'ll""l"h' fllli. 'I{H‘l |'.‘.I|HI|'!: .ill i:lJ”l|I||'_“|I'I‘I'HII Ili,il' |'l".l"||.llH' Il! IIII-HI
costal el Faurai ainsi loule latilude pour ageandiv, selon le
besoin, lincision tout d'abord faite,

Anesthésie an chloroforme,

Nettoyage el asepsie de la végion.

Trois ponctions sont faites sons le vide avee un trocart Potain
w A, dans diverses directions; la canule ne donne. & mesure
quon la relire, que du sang abondant, selon Phabitude; pas

ile pus.
Je fais alors une incision de 1o i 12 ecenlimdlres partant de

Fappendice xiphoide et suivant le bord costal; les cﬁn'liinggs
des 8% ¢° el 10" edles sonl réséqués; les inserlions du dia-
phmg{nu: el du lransverse soni hri'l&niuﬁ el la cavite ||§-|'itu|]éule
ouverte, Aussitol il séeoule un flot de sérosilé sanguinolente
entrainant des débris fibrineux jaundiees en gromeaus, Linei-
sion est agrandic pour pouvoir permeltre introduction facile
de la main, et celle-ci, rompant des adhérences molles, oxplore
toute la swiface convexe du foie jusquan ligamenl suspenseur;
en bas, on senl la vésicule biliaive el le hord du loie lrés nel,
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mais je ne trouve pas d’adhérence solide m’annoncant qu'un
abees est proche; pour chercher plus loin, j'agrandis mon inci-
sion en dehors, en suivant le bord costal, et je puis ainsi des-
cendre avee la main josqu'en arridre de la ligne axillaire et
explorer toute la face droite du loie. le sens & ce niveau une
résislance qui céde peu & peu sous mes doigls et je péntlre
toul & coup dans une cheminde: du pus ﬁl'U|r|ulnu1,bl&nnhﬂ.tr{:
puis rougeitre, s'écoule; la cavité hiépatique ouverte a le volume
d'une mandarine, Elle est nettoyée avec des tampons et un drain
y est fixé, L'abeds est done ouvert.

Une double suture péritonéo-musculaire est faite au catgut.

Suture de la peau avee des agrafes. Pansement. Injection de
strum : boo grammes.

L'abets élait done situé sur la ligne axillaire au point dou-
loureux et nos ponclions I'avaient mangué; il avait déterminé
une périliépatite de toute la face supérieure et antérieure du
foie et je erois que ee foyer de péritonite était localisé et cloi-
sonnd, qu'il descendait assez bas vers la fosse iliaque, mais ne
communiquail plus avee la cavilé abdominale. Je me suis bien
gardé d'aller faire de ce cdté des explorations el j'ai de mon
mieux protégé par des compresses I ltyre infévieure de I'in-
eision.

Le soir, 1e malade a 37°6, mais le lendemain (6 mars) la
température est a 38743 le 7, 4 39" 1. Cest que le malade a
des quintes de toux fréquentes et une expectoration asses abon-
dante: la nuit méme, dans un acebs violent, il ressent une dé-
chirure an niveau de la plaie et le médecin de service, M. Ma-
nine. constate que la plaic museulaire s'est ouverte sur toute sa
longueur; il la referme avee trois points de sulure profonds au
fil dargent et plusieurs points superficiels au erin de Florence.

Le g, le pansement est souillé par une abondante quantité
de sérosité verditre ot entrainant des débrisde tissus sphacélés
et colorés, mais la lempéralure redevient normale et elle ne
dépassera plus 37° que le 2k et le ab mars.

Les jours suivants la sérosité s'écoule moins abondante, la
plaie prend bon aspect, mais on {rouve loujours des riles ron-
flants et sibilants disséminés dans les deux poumons.

20
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Que je dise dis a présent que le malade n'a jamais présenic
le. moindre symptime morbide du eité de 'abdomen.

Le 17 mars, la plaie esl en trés bon étal, et le malade, qui a
bon appétit, qui tousse moins, est assis dans un fauteuil et va
commencer i se lever.

Le ak, la température s'éléve le soir & 37°6. Clesl que
depuis trois jours le malade éprouve de la douleur au niveau
de Textrémité externe de la plaie, et la nuit précédente il n'a
pas dormi.

Il y a évidemment, malgré le drain, de la rétention de pus
hépatique; on explore a nouveau la poche au doigt : on fail
sourdre par la pression de la sérosité purulente et on alleint a
la pince des débris sphacélés et fétides; enfin on assujetlil
mieux le drain au fond et on lave a I'eau oxygénée.

ag. Pag de lempérature. Riles nombreux, disséminés, so-
nores ¢l humides.

Enfin le 2 avril, en faisant le pansement, on enléve avee la
pince une membrane pyogine située & la partie déclive de
la poche hépalique.

('est une masse infecte ayant six cenlimétres de long el
quatre d'épaisseur.

A partir de ce moment la poche se comble rapidement, les
signes de bronehile s'amendent, le malade reprend ses forces
el son poids; il ne reste bientol plus qu'un trajet listuleux de
5 @ 6 centimetres de profondeur soignensement drainé, mais
qui mel un mois & se combler,

Le ati mai 1go8, X. .. obtient un congé de convalescence.
Le edté est parfaitement puéri, la cicatrice musculaire est ferme
el solide et je ne crois point quelle etde jamais. L'état général
est excellent, le foie a ses limites normales, el les digestions
ne présentent aucun trouble.

X... avait été opéré le b mars.

le me [éicite encore d'avoir choisi dans ce cas, ef alors que
les panctions ne m’avaient donné aucun résultat, celle voie sous-
pleurale si juslement préconisée par Lannelongue et Canniol,
Monod el Vanverts el qui permel une si large et si facile explo-
ration du foie,

page 308 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=308

BEIUY

HEPATITE SUPPUREE ET PERIHEPATITE. 509

Cest celle aussi que choisit au méme moment M. Marion
dans une intervention pour un abeés du foie dont il a été lon-
guement parlé & la Sociélé de chirargie (Séance du 5 [1é-
vrier 1go8 ).

ANGIOCHOLITE SUPPUREE.
{DRAINAGE DU CANAL III:JI‘.\TII}UE.}

* Par M. le Dr PALASNE DE CHAMPEAUX,

'lilbﬂﬁl’! PRINCIPAL DE LA ll.”‘ﬂ.‘

et M. le Dr GOERE,
I&I‘Il:l'l nE 1." GLASSE DE LA MARINE.

Depuis plusieurs années, M. C. . ., lieutenant de vaisseau
dit soulfrir de troubles dyspepliques trbs prononeés.

Il entre & Thapital de Brest le 26 aodt 1g10.

[l a fait, en 1907 el 1908, des cures 4 Vichy et en a res-
senli un véritable bien-étre. Acluellement il éprouve les mémes
sympldmes que lors des crises précédentes, et les atlribue lou-
jours & un mauvais fonctionnement de Pestomac.

Par l'interrogatoire el dés le premier examen du malade, il
st aisé de constater que l'eslomac n'est pas 'organe primiti-
vemenl atteinl. Les crises apparaissenl et disparaissent Irbs
rapidement, et dans leur intervalle le malade digire d'une
fagon normale. De plus, en faisant préciser le point le plus
doulourenx i la palpation, on reconnait que la douleur sitge,
non pas au point épigastrique, mais plos en dehors et au niveau
ile 1a vésicule biliaire,

L'examen délaillé du malade confirme celte premiére im-
pression que le foie est Uorgane primitivement atteint, et que
par conséquent les douleurs ressenties au niveau de I'estomae
ne sont que secondaires. Le bien-étre éprouve & la suite des
cures de Vichy n'est que plus explicable, si Ton admel que le
malade est un lithiasique biliaire.

Le foie est tris angmenté de volume; sa limite supéricure
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alteinl une ligne horizontale passant par le map]elﬂn.: il di-
borde les fausses edtes de Lrois travers de doigt. A la palpation
on constale de Tinduration du tissu hépatique et de-la sensi-
bilité dans la végion de la vésicule. Le malade accuse une sen-
sation de pesanteur, de tension dans I'hypocondre droit.

La rate est de volume normal.

Lu langue ecst recouverte d'un enduil saburral épais. Les
selles, nombreuses, sonl bilieuses, de consistance pitense, ou
liguides.

L'examen de l'appareil respiratoire révéle une léghre conges-
tion i la base du poumon droit. .

Le coeur est de dimension normale; les broils sont bien
frappés. Le pouls bat & 10l la pression systolique est de
13 cenl. (sphygmomanométre de Potain).

L'examen du sang donne les résultals suivanls : glohules
rouges, h,457,000; globules blanes, g,300. Formule leucocy-
taire normale. Cetle apnalyse indique par conséquent une
légére anémie et une tendance & Phyperleucocytose. CGelle-ci
doit éveiller latlention du e6té d'une formalion purulente pos-
sible, dans les jours suivants.

L'analyse des urines donne les principaux renseignements
suivants : volume 1,100 e. ¢.; résidu lixe trés augmentd; lros
forte hyperazoturie; diminution des chlorures. Le rapport du
résidu fixe & 'urée est de 68 p. 100. au lieu de Ho p. 100,
chiffre normal. Pas d'éléments anormaux (albumine, pigmenls
biliaires, urobiline, etc.). Cette analyse indique un processus
cnngnstil' du foie, avee hyperfonctionnement de la eellule
hépatique. Par eelle hyperséerétion, conslatée par les selles.
le foie cherche & lutter mécaniquement contre 1'envahissement
des canaux biliaives par un élément infecticux.

La forte diminution des chlorures (3 gr. par litre au lieu
de 8 gr-} doit &tre prim-. en serieuse considération . au Imiut de
vue du pronostic, car elle existe sonvent au début d’une ma-
ladie grave du foie.

L'examen du systéme nerveux indique une eertaine apathie
cérébrale, de I'abattement. Le malade s'exprime assex dillicile-
ment, il est inquiel de son état, il se dit profondément
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alleint. Et en affet, bien que la fibvee soil peu vive, bien que
haque symplome. pris isolément, soit peu grave, 'état général
st mauvais, On a Pimpression qu'une aggravalion est immi-
nenie, quune inlection est en vore o dvolulion.

En fin de comple, le diagnostic porté est : infection au
début des voies biliaires chez un lithinsique, diagnostic impo-
sanl un pronostie sérienx.

Le 31 aodl, ce tliagnuslic est conlirme par l'apparilinn d'un
fort aceds de litvee, avee [risson el sueur, que le malade attribue
au riveil d'une ancienne infection palusire, En réalité, o'est
Faceis bilio-septique de Chauffard , symptéme crueial de I'in-
fection des voies biliaires.

\ ee propos, qu'il nous soit permis de rappeler combien le
meédecin doil dtre en garde contre eette tendance i attribuer
a du paludisme depuis longtemps éleint certains acces de
litvre, dont la cause reléve d'infections, souvent subaigués et
passageres, d'origine hépatique.

Le 31, jour de Uaceds fébrile bilio-septique, les urines
tmises alteignen! senlement 8oo e. . Le 1 septembre, le ma-
lade émet oo c. c. Ces urines ne conliennenl toujours pas
de pigments, mais une petite quantité durobiline. Les selles
restent bien colordes, ’

Du 3 an 8 seplembre inelus, on conslate une fitvre rémit-
lenle. La |1msr:-at,iun esl assez accentude,

Le 7 septembre, la scéne change daspeet. Le malade fait
une selle complélement décolorée ; les urines contiennent une
enorme quantité de pigments of d'urobiline; les téguments el
les muquenses ont une teinte ictérique. Le cholédoque , jusque-
li perméable, sest done houché teés rapidement, et I'énorme
quantilé de bile séerétée par le foie s'est répandue dans Porga-
nisnie, dans Pespace de quelques heures, Cetle obstruction n'a
6 accompagnée d'aucune douleur indiquant la migration d'un
Important caleul,

La rate est un peu augmentie de volume.

Le q seplembre an matin, 'état du malade sest  triw
ggravé, La lemperature est au-dessous de la normale (359
le pouls bat & g8 avec upe pression de 114 cent.; on conslae
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de la dyspnée loxique (44 respirations par minute ). Les nrines
n'alleignent que Goo c. e. pour lesvingt-quatre heures.

L'état général comporte un pronostic trés grave, Une infer-
vention chirurgicale s'impose. Et de méme que dans les occlu-
sions intestinales, ol l'on regrette souvenl davoir dilléré
I'intervention de vingl-quatre heures, nous pensons quun
retard d'un jour peut étre funeste a notre malade, qui est pro-
fondément intoxiqué. L'infection gagne du terrain d’heure en
heure; une lutle de vitesse peut scule enrayer cetle marche
envahissanle. Nous décidons de pratiquer immédiatement le
drainage du canal hépalique, et, si possible, la désobstruction
du cholédoque ),

L'éther avait é1é ehoisi comme anesthésique, pour dviler
l'influence souvent néfaste du chloroforme sur la eellule hépa-
tique. Mais la narcose ne fut pas sullisante, el I'on dul avoir
recours en parlie & ce dernier anesthésique,

Deux incisions sont pratiquées : une horizontale, le long du
bord inférienr du foie; lautre verticale, suivant le bord exlerne
du musele droit. Ces deux incisions délimitent un angle ouverl
en dehors,

On- recherche la vésicule biliaire, qui est déjetée vers la
droite par suite de I'hypertrophie du foie. Elle est un peu aug-
mentée de volume el a contracté quelques adhérences de voi-
sinage. Aprés avoir protégé la grande cavité péritondale au
moyen de compresses stériles chaudes, on incise la vésicule.
dont les parois sont friables et amincies. Aussitdt jaillit un
véritable flot de bile purulente, épaisse, qui provient des
canaux biliaires intra-hépatiques dilatés. Le foie en est gorgé
comme une ¢ponge. Par quelques pressions sur la paroi cos-
tale, on facilite 'évacuation du foie. Existail-il des abeis petits
et multiples ? Il est impossible de Taflirmer; I'abondance de
I'écoulement rend Thypothise possible,

L'exploration du cholédoque ne put étre faite jusqua s
terminaison a*'ampoule de Vater, et par conséquent il ne pul

1 M. le médeein de 2* classe Lo Berre voulul bien nous aider dans celle
intervention. Nous lui adressons ici nos vifs remerciementis.
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dtre désobstruc, 11 el fallu prolonger les incisions; el afin de
tlerminer rapidement Tintervention. on déeide de faire seule-
ment le drainage du canal hépatigue, an moyen d'un drain
|H'u-ﬁ]||d.||:§u|.ﬁl]l enloned,

Apris isolement de la grande cavité péritondale par un
capilonnage [ait an moyen de Pépiploon de voisinage , on sulure
la paroi.

Le lendemain de Fopération | le facies est meilleur, le pouls
est bien frappé . mais hypotendu; les extrémites sont chaudes.
Les weines remonlent & 1,500 e e, Lo pansement es| 'tm[:n'-!{uf-
d'une trés forle quantité de bile purnlente. Pas de réaction
péritonéale.

L'examen baetéviologique du liquide recueilli an moment
de |'n[|l.:.r':lliill'| a 6ld fan Jrar M. le D" Luecas, médecin e
1™ classe de la Marine, qui a constaté la présence du Boete-
it coli,

Jusqu'a la fin de seplembre, 'écoulement persiste, mais de-
vienl chagque jour moins purulent el mioins abondant. Dis les
premiers juurs qui ont suivi, les urines, (riés chia rgées d'urales,
ne conliennent plusde pigmenls, comme ¢’élaila prévoir, L'étal
geénéral saméliore, lamaigrissement est peu prononcé, bien
fque les fices restent eomplitement décolorées. Ge n'est que le
29 septembre que P'on constate une leinle grisdtre des maticres
léeales.

Le 3o septembre, au moyen d'une seringue i hydroctle, on
pousse dans le drain une injection d'ean oxygénée. Celle-ci, se
décomposant au contact de la bile, donne naissance a un fort
dégagement gazeux, Le malade ressent aussitht une doulenr
vive au niveau du ereux épigastrique, et celte doulenr persisie
pendant une heure environ. Malged cela le résultal Tut bon ., le
cholédoque redevint perméable et le lendemain Ie malade cut
deux selles de coloration normale, Aucun caleul ne ful relronyi
dans les selles ee jour-lh et les jours suivants, Peul-élre, de
petite dimension, passa-L-il inapercu par suile d'un Lamisage
insulfisant ?

Ou peut aussi supposer que Pobstruction fut produite par
un houchon muco-purulent. Le peu de douleur ressenti au
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moment de Tobstruction plaiderait en laveur de cette hypo
thisse, les doulenrs fortes survenues & la suile de injeclion de
Peau oxygénde devant dtre attribuces, avee la précédente hypo-
thise, & Lo dilatation par Poxygine des eanaux biliaives.

Le 3 octobre, on enleve le deain, el il persiste une fistule
donnant issue & une |||_l1i|(r [I]I&Iﬂill; de bile normale _il!!-ir]lj‘illl
a0 oclobre,

I'!. ce moment, loul écoulement cesse,

Le oh novembre, un léger suintement se veprodit, mais
ne dure que quelques jours.

Le malade sort de Fhipital le 3o novembre, en parfait étal
de sanlé,

La courbe des Ium|u’*re|l,urvs, du |:uu|s ol de la respirutinn a
ELE joinle i eetle observalion,

Trois temperatures ont été prises chagque jour: & 8 heuares le
matin, 4 3 hearves Fapris-midi, & 8 heures le soir, '

Ces tros temperalures n'onl pas élé inseriles & la fin dn
tracé, car chez un individu en bonne santé elles sont teis voi-
sines les unes des autres. Le tracé est interrompu du 16 au
do seplembre, parce qulil esl identique & celui des jours qui
précédent immédialement.

L'examen de ces courbes est instructil’ a plusicurs points de
vae, Les cing premiers jours, le malade a une liévee imtermil-
tente, i type tieree; puis éelate Paceds bilio-seplique, qui dure
deun jours. Le pouls est dissocié, car, avee une température de
fin"a, on ne comple que 100 pulsations.

\pres une chule profonde de la lempérature, une fitvee
rémittente s'élablit pendant une semaine,

La dissocialion sphygmo-thermoméivique saccentue, el doit
entrer en ligne de compte pour le pronostic.

Le o seplembre se produil une chute hypothermigue, et
celte fois le pouls se précipite, ee qui est d'un wanvais augure.
A partir de cetle dale, on inserit le nombre des respirations, et
Fon conslate une dyspnée d'origine loxigue. Ges donndes el
Fexamen détaillé du malade indiquent qu'une opération immé-
diate est indispensable,

Pendant les deux jours qui suivent l'opération, les tempéra-
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tures sonl @ peu prés normales, Nous disons & peu prés, car, i
notre avis, le tracé ne doit pas atteindre la ligne de 37 degres,
]nl'n‘{]ln- Pévolution d'une maladie est l‘:l’llllllléll'llll"!l’ll lerminee,
Le pouls est d'aileurs un pen aceéléré,

Puis Fabsenee de bile se Gt sentir, el le teacd descend vers la
ligne de 36 degrés, Le pouls au contraire bal plus rapidement
que normalement, La dénutrition seule ne peut expliquer ces
anomalies, dabord paree que le malade, qui élait pourva d'un
fort embonpoint, ne s'est amaigri que lenlement, cnsuile
paree que, du j-:mr o la bile a vetrouvd son cours normal, les
courbes de la température et du pouls ont changeé instantand-
menlt. [l g'est en eflet produit un entrecroisement, i la dale du
1 oetobre, qui a en pour résultat de ramence chacune des
ecourbes & leur position normale.

L'opération a donc réalisé une véritable expérience de phy-
siologie. Or les physiologistes disent bien que la rélention
expérimentale de bile dans Porganisme a pour conséquence
de produire de Phypothermie el du ralentissement du pouls.

Dans ces conditions. on serail tenlé de conclure qu'en ras
inverse, absence de la hile, des phénomines opposés sonl,
conslalis, o'est-i-dire élévalion de la température el acetliva-
lion du pouls. Pour le pouls, cetle hypothése sesl lrouvée
confirmée: pour la tempérvature, elle ne s'est pas vérifice,

On comprend dis lors Vintérdt de nouvelles constalations
faites daus le cas de drainage du canal hépatique,

Nous avons ern utile de publier Tobservation qui précide el
d'en faive ressortic les principaux poinis intéressants, car nous
pensons que c'est la premiire fois, a hipital de Brest, que le
drainage du canal hépatique a éé pratiqué, .dans un cas
Tangiocholite pyogine.
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La rachicentése, par P'. Bavivr, médecin des hdpitaux de Paris,
Gasrnes el Vevren, internes des hépitanx. — 1 brochure grand
in-8* (n* bo de ' urre mﬁfﬁrﬂu-cﬁl:rnrflrfﬂd}. —— Prix: 1 fr. ah. —
Maseon et G, éditenrs, 120, boulevard Saint-Germain . Paris.

Sous le pom de rachiceniése, les anleurs étudient les effels théra-
|||-uli||mr5 actuellement connng oblenns par la simpll‘. soustraction e
liguide eéphalo-rachidien.

s eherchent dabord, aprés aveir rapidement vappeld Ia technigue
de In ponetion lombaire, & préciser les eonditions 1'!}I'[‘I|l|£:.\'(:ﬁ de eelle
action ; ils en discalent ensuile les indications el indiquent & propes
ile chacune d'elles la conduite i tenir, la quantité de liquide & sous-
traive et les vigles & suivee dans la vépétition des ponetions. ls passenl
ainsi sueeessivement en revae les effels de la rachicentise dans les trau-
matismes du evdne, du vachis, les hémoreagies méningées , les diverses
réactions et élals méningés, les méningrites, les troubles nerveax des
infoxications b de la syphilis acquise el hévéditaive, les tumeors
cévéhrales et abets du cerveau, les hydrocéphalies, les affections
oculaires el auriculaires, el terminent par un intéressant chapitre sur
les effels de la rachicentdse dans e pl'll:'il el eerlaines alfections co-
tanées ; ils signalent les liens encore mal eonnus quoi existent, surtoul
i l'état pathologique, entre la tension artévielle et la tension eéphalo-
rachidienne,

I¥ns estle hrochure, les anleurs, 4Iéﬂ:1gés dee toule jilée l]|dm'iqu+=..
présentent sous une face nouvelle une question qui n'avait él
jusqualors (que pm'liﬂli{‘lneul dtadide el montrent, aver une SO -
tenien Lonle speeiale les ressourees l|11’|'.'||muli||||e5 que peat Lrouver le
midecin dans la pratique de In rachicentise,

Quelques idées en thérapeutique, par le D' L-I. Winsasy. —
1 volnme in-18 jésns, de aoo pages, avee ligures dans le
Leate, — 0. Doin et fils, éditears, 8, place de 'Oddon, Paris. —
Prix : 1 . Ho.

['auteur expose des proeéilés de thérapeutique qui lui ont donnd
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les meilleurs résullats, tanl a terre que sur mer, cl 'llli gonl, suvant
lui, anssi simples qu‘u[fi-:aces. i

Ils consistent, notamment, en :

) Ventouses stches, deslindes i faire, non de la stase veinense, mais
e la déeongestion, par diminution de la lension vasenlaire existan
en eertains points faciles & déterminer dans chaque maladie ;

b Cataplasmes et bains d'extrémité aetivant la circulation par I
chileur produite localement, lorsquil y a inflammation ou sclérose ;

e) Petits lavements gnl‘déw, 1'l||[}fn}':55 pour améliorer e foneclion-
nement, si souvent défecluenx, de Uintestin et du foie.

L'anteur préconise aussi Vusage inlerne des miédieaments vaso-
constricteurs et des vaso-dilatatleurs, pour eombatire les slases san-
guines de toute nature ; en faisant prendree, alternativement, des vaso-
constricleurs et des vaso-dilalatenrs, & des doses tris minimes, il
pense ublenie, en ontre, des ellels qu'on n'a pas encore demandes |
eroil-il. aux produils pharmacentiques, le massage s casa vasorum
el le renouvellement rapide du sang des vaisseaux,

Medicus., — Guide annuaire des étudiants et des praticiens.
— Yolume de 1500 pages divisé en cing parties,

La promiére renferme les lois, déerels et rbglements universilaires
relatifs i la Faculté de Médecine, a I'Ecole de Pharmacie, aux Feoles
dentaives de Paris. On y lrouve les divers programmes des concours
de lexlernat , de l'in'lerml, de Padjuvat, du prosectoral, de Fagrégation,
de I'admission aux Ecoles de Médevine militaire, navale et coloniale,
sux hdpitaux el hospices dépendant de I'Assistance publique, ainsi
fu'aux établissements el asiles d'aliénés, les réglements des socidtds
savanies, associofions des étudianls,

La denxiéme partie est consacrée aux Facultés et Ecoles de provinee
ot des colonies.

La troisitme comprend un annuaire des médeeins, chirurgiens-
dentistes et pharmaciens de France,

La qualviéme, la liste des Facultés et Eeoles de l'étranger.

La cinquitme constitue le véritable Guide du praticien el venferme
lous les reuseigumneuts d'ordre pl':]fE‘usiul:Ild indi:ipensahll'.a en mdde-
tine el en pharmacie : lois, décrels, arrités relatifs & Vassistance, &
l"h!lgj.émg. i la samité pul]liquc, i la police sanitaire, aux soeiétés d'os-
sislanee, de retraite, de secours en cas de maladie, syndicats, eaux

page 318 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=318

SEITH

38 BIBLIOGRAPHIE,

mindrales, ete. Celte einquidme partie est préeédée d'un dictionnaire
e dvoit b de jovispradence médieale. Wediews 1910-1911 venferme
des parties nouvelles el utiles @ plans hdpitanx el hospices, liste iles
prineipaux journaux de médecine frangais el dirangers, ele.

Diabéte d'origine digestive et diabéte infectieux. Leur traite-
ment, par le D F. Denéace (de Vichy). Brochure in-8° e
hA pagres. Priv : 1 franc. — A. Maloine, éditeur, rue de IEcole-de-
Médecine, ab-ag, Paris.

I autenr, sappuyanl sur des recherches 1'x||:i|'irllﬂlltll:|eﬁ el sur les
nombrens cas de diabéle ohservés par lui dans ce Hr.'ltld ch.'unp il'ob-
servation elinigue qu'est Yiehy, montre que le diabéte provoqué par
les troubles gastro-intestinaux el par lear velentissement sur le foie el
le pimerdas est loin d'élee vare; il on est de mdme do diabitle il'origine
infectiense . par infection e ces denx plandes,

I étdie minutiensement la pathogenie de ces deux formes, qui
diflantent e [+|uﬁ sonvent par fa grlyeosurie simple | intermitlente,

Elles prudrissent prosque loajours si Pon combat & la fois fa gly-
cosurie el los froubles gasteo-intestino-hiépatiques ou Pinfection | qui
Fant provorpude | par ane hygione . une didiétique el ane thérapen-
tiggue vationnelles; sinon la glycosuvie aboutira presgue loojours au
diabite veai, grave. Le régime antidiabélique classique el les Lraile
mients miédicamentens do diabéte donnent, dans ees eas, des vésultals
le plus souvent néfastes.

BULLETIN OFFICIEL.

AVRIL 1911,

MUTATIONS.

Far decison ministerielle du 1% pars 1ga1, un eonpd de denx ans, sans solde.
A vompler du v amars g, oot aeeordé & M. le médecin de a® classe Vi
vevi ok Moviaoe (E-L-Auy, e porl de Tonlon, pour &ee détaele e ESTp
es . dans les conditions de Particle 3 oo déerel idu

A= du Ministere des colo

7 noveubee 1god,
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Par décision ministéeielle du a7 Gyeier 1901, les rdeompenses soivanles onl @6
drcopdies any officiers du Gorps e santé rfui an sonl le plus specinlement tlistin
Ijlli-.- o e [Ll.'ll|r'i.l“|i|' il lifvra |_|.||]m'|'4|il i@ sevi @ Tonilon dims o=
Fjnipages ol los troupes pendant les dorniers mois da Vannee igon

1 Dnseription l'oflies an tablean de coneeirs per le grade duflicier do Ta Li-
fon il'honnenr ;

'.]._ o wédecin on chel do 1 elasse Gazeaw | Henri-Benjamin-Paul-Enmmaniel ),
pplication e sdieles v et o0 di déerel duo1 aont 1o

; A% Quseciplion dolice au tablewn Cavaneoment ponr’ I prale e médecin pri“-
eipal : -
) M. de mddecin da 1" dlasse Sovrs {I"nhrlih.-ll|1|-‘i.'|-":r*l'-ﬁ"]i1. ¥, applieation de Par-
Bele y du dléerel du 11 aont pnfi;

F Medaille Chonnenr des épidimies, en angenl, @ MM des médeems lo
1" elagse :

.'ni (TR W |1'.-[:f||||'i|-r|.- Al Marinis |, Guvasenr | Warie-lapinal ). Lisraug
Ulivelos-Vlesanden ), Mesaear | Audee-Gustay e Mario-Lois) .

i . 1 0 ' ¥ 3
I nnars, Vs rlliciors du Corps de sanie ot Tes qenns siiivent sonl desigmes

P ewbarguer Teo avl g sue Jes bilimenis ci-aprize, en remplacement
i ~r|5!n-i.-,‘,\. tevimimant @ eetle date lear peviode roglementaive dembarquesiest.
) Evaee-flvvan. — M. lo widocin prancipal Sese ( T-V-ML i porl de Roche-
|.- aetnellement en semico i Glhorbourg, en remplacement de ML Je 1 Brocusr.
: Bagobtipgn.. M. be mddecin prineipal Hesvi (1-A-F-MG) du port e Tou
Meon penplacement de ML Do IV Guase,

Herrseiltwine M. 1e méduein principal Movriv (A=A dhu port de Cherbonr;,
i Femiplacement de M. Ie IV Vi

Gunfuis. — M. lo mddecin principal  LHEG1 Vo,
Pemplacament de M. lo D* Banius.

dig poel e Lorient, e

Wl médecin de a* classe Tuinper (E. ), du pord de Lovient, vsl désigne

Py ctilrquar immddiatement sur le Calddunivn, batimeni-éeale des gabiers, a
st {oanplad vacant ).
il a dla wecords & M.l pharma-

) Iy devision mindstérielle du a0 wurs 191,
e produngation de conge

:;.n-” e 1" glasse Comsarn | E-1 ), o port de Liviend, i
!‘1”"-'& de quatre wois, & solde enlivre, i esmpler du 1 aveil agra, ponr
Mifenter les labaratoires do ln ropression des frandas ol des conserves wlimen-
Wres e Parinéeo.

U0 japs, — M. le médecin do 2" classa CiwsmiEs (Fel-R.) du port de

l'I"""U‘“"I-Il‘r\:. esl designé pour embarquer sur e Hena-d¥, en pemplacement

tla M. e D ooy, entré & !'hﬁpilul al signalé comme ne |m|"-,-“1[ suivre sa dlesli-

l""'lilm_
M. Cambriels vejoindea son hitiment par le pacguebot partant o Marseille le
il1'|-i! gt

du ap mars g1y, il aold aceordd una prenndee miso
;

ives e Mool prineipale du Sers iee e santi,
harmacien e

o eoron N
i, '”_ léeizion ministiriello
,H.rull'“’l"‘lll i chaeun des aneiens ¢l

: 1 clapris, qui onl élé nomings prrale b middirin on de |

;IL"-W de la Marine :
M. Aomies (G.M.), Axren (RoFA), Bumy (B, Gamvero (Lo ). Uarve
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(L-li-liy, Gomer (BR-U-ML), Gaessex (GU), Goay (MO Dewer (H-BGD.
Hevenen (6.}, Leooer  oe Ly Vasde (LeCo1, Saaas (Gel), Seowses
(F.-L-M.), Secuy [ F.d-M.), Yver (o)

an mrs. — Le juey du eonconrs pour emploi de profossene de petite ehivoegie
el ale s logie médicale a 'Eeale annexe de medecine navale de Roeheforl, ol

okl swvene dins e gt Te Baveil o L seen empose enmme sl :
President. M. Pinspectane péneral du Servies da sante Bearinsin,
Momebes, — MM Jes midecins principan Coastase el 13 nnar,

Las moms des candidals désireus de |1rondra part dee concours devront dlee Lele
graphiss au Ministare cing jours avanl Pewverture des épreaves,

a3 marg, — Un sursis de déparl de huit jours est aceordé & M. le wedcein
de 2® classe Caseniees (F.), désigne poure cmbargquer sue 1o Hoari - IV, a0 Digerte
{ Jorrnal u‘fcl'a! du 91 mars 1gue). M. Cambriels pejoindra ee hitiment par le
pacuebol partant do Marscille e 14 aveil 1gai. :

af mars, — Les officiers du Corps de santé donl les noms suivent sant desi-
grvis pour embavquer immédiatoment :

Sur le Towrrille : M. le midecin de 2® elasse Custon (V-F.), du poet e Ton
lom ., en remplacoment de M. le I Ginwen, récemment prain ;

Sur 1o Dansis 0 V. b madecin do 9® classe Quevere (GL), do porl e Cler
Iwonirg, en remplacement de M. Lo IV Savisay, véesmment promu;

Sur e Juwedguibecey o Mo le médecin de 27 classe Guonezanes (P-W-1 ) do pord
e Cherbanrp, en |'I‘I!Ip|il[‘.BII'Il’.'II| de M. le D' Kenvens | récamment promn.

M. e medesin de 2 elasse Brasare (L-E b o poet e Cherbongg,  est lesi-
g poni eanbarguer sure lo Kevsaint, dans Lo Division wnavale du Pacifique, on
remplacament de M. e ' Lesgsros-Ouvest, i terminers  prochainsment sa
previode d'embarguement, g

WL Je D Branger vejoinidean son bitiment par le paguebot quitiant. Marseille le
7 mai g,

P aléeision ministévielie du a8 mars 1gia, il a éle accorde & M. le médesin
do 2° rlosse Lossorsms (LeB-B-A-L ), du port de Beest, actwellement em-
Bargque sur le Féeitd, un congé de dens mois, @ demi-solde, pour afluices person-
melles, i eomnpler du lendomain da la notifieation de la prasente déeision,

RETHRAITES.

v alécision ministevielle du o mars gers Mo le medecin principal  Avesd
{Gharles-Paul b, du port de Brest, a éle wlmis 8 faire valoir ses droits a la re
teaile, a litre o' aneienneté de serviees el sur sa demande,

Cet olliciar supéeriour o Corps de santé sera payé dos eontedles de I'activil?
fe ™ aveil 1gaa.

Far doeision presidentielle du o4 mars 1ga1, M. Lo medecin en chef de a° class?
Tovewer (Lovis) a éle adwis & faire valoir ses droits & la releaite, a Lir
Wanciennete de sorvices of par applivation de ln mesure sur I limite @ige.

tel oflicier supérienr du Corps de santé sera rayé des conirdles de Uactivité e
i mal g,

IMpPRIMERIE NATIONALE. — .*.'i'l"ii igii.
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LA PERIFONITE 2YPHOIDIQUE

L A

i Jf
Bl .
LA MARINE FRANGAISE (DE 1900 A 1910),
SES VARIETES. — SON TRAITEMENT.

PAR

M. le Dr CHABANNE (J.-B.-C.),
MEDECIN DE 1™ CLASSE.

(Bxtraits.) | Suile.]

Traitement.

Quelle que soit la variété étiologique, le trailement & appli-
quer ne varie pas. Les formes biliaires comme les formes in-

. testinales et les variétés a étiologie diverse entrainent toujours,
& leur suite, des 1ésions péritonéales. Le traitement de toutes
ces formes se raméne donc au irailement unique de la péri-
tonite et, si la cause provocatrice est différente, la détermina-

~ lion & prendre ne P'est pas et elle reste toujours la méme.

L'accident initial, qu'il soit biliaire, inlestinal ou ganglion-
naire, n'est en somme qu'une simple lésion anatomique, dont
il faudra s'occuper au cours de l'intervention; mais ce sera
l'infection du péritoine, lequel réagit toujours de la méme
maniére, qu'il faudra surtout avoir en vue et traiter.

Or le traitement de la péritonile aigué peut dtre soit mé-
dical, soit chirurgical.

I. TrarTeMENT MEDICAL.

Ce traitement, qui n'exclut pas la prophylaxie que nous

. ftudierons plusloin, se réduit, en somme, ala suppression des

[

- bains, 3 'immobilisation du malade, & I'administration interne

win. BT PEAnM. WAV, — Mai 1911, XCV — a1
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de T'opium et a application de glace sur l'abdomen. En méme
temps, il faut augmenter et soutenir la résistance du périloine
par la mise en @uvre du traitement formulé”par M. Chante-
messe, a la Société de chirurgie, dans sa séance du 6 mai
1go8, )

On viendra donc en aide au périloine el on augmentera so
défense contre l'infection «en injectant sous la peau une solu-
tion stérilisée de nueléinate de soude qui, i la dose de o gr.bo,
renouvelée deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures,
provoque une poussie de fitvee aseplique, fugace, avee aug-
mentation de la quantité des globules blanes dans le sang ct
dans le péritoine». En second lieu, on fera un surchauffage
intermittent de Pabdomen qui ~a pour effet de dilater les
capillaires abdominaux, de faciliter la diapédise, dexalter la
phagoeytose, en un mot d’augmenter la puissance des procédés
de défense naturelle de Torganisme. Cest, en somme, lantique
remide de la chaleur des calaplasmes qui limitail le mal».
Pour obtenir e résultat, M, Chantemesse a fail construire un
appareil trés simple. Il a fait doubler, avee deux lames de
cuivre, le cercean ordinaire qui soutient les couvertures. La
cavité est remplie d'cau chaude a 60 degrés, qui est laissée en
place trois ou quatre minutes pour chauffer Pappareil et l]l“:
esl ensuite dvacude et remplacée par une nouvelle quantité
d’eau & Go degrés, L'appareil est laissé en place de trois quarts
d'heure & une heure el demie, suivant la maniére dont le sujel
le supporte. Cette application est renouvelée deux ou trois 0is
par jour,

(ue donne ce traitement?

M. Chantemesse est persuadé que, dans quelques cireon-
stances, il est suivi de guérison. Il necroit pas que la péritonite
par perforation soit toujours mortelle et il pense » qu'il est des
perforations qui guérissent seules, sans que le malade ni 1¢
médecin ne se doutent de leur existence. Le trou creusé dans
la paroi intestinale est bouché par un morceau du grand ép-
ploon. Quelques-unes se terminent, aprés on sans opdralion:
Par un anus artiliciel réparable . .

M. Lejars ne croit pas & la valeur du traitement médical
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v e sont des médicalions qui tuent par letemps qu'elles font
perdre, »

L'avis de M. Lejars est partagé aujourd’hui par I'unanimité
des chirurgiens frangais el élrangers. Les médecins eux-
mémes s’y sont & peu prés lous ralliés et ceux qui font des
restrictions n'onl en vue, comme M. Chanlemesse, que les cas
oii il y a hésitation et od il faut savoir altendre, an moins
guelque temps. Dans toutes les circonstances, au contraire, ol
la péritonite parail certaine, surtout dans la péritonite consé-
cutive & la perforation intestinale, qui est la forme rencontrée
habituellement, il faut délaisser trés rapidement le traitement
medical et intervenir le plus 1ot possible,

Gertes, il n'est pas aisé d'établir une statistique des cas qui
ont pu étre médicalement gudris, car la preave en est diflicile
4 faire, mais ils sont nombreux les praticiens qui peuvent dire,
comme Osler, qu'ils n'ont jamais vu guérir un seul cas de per-
foration, sans opération. Nous n'en avons pas constalé, pour
notre part, dans toutes les recherches que nous avons faites, el
8il existe dans la science quelques faits bien prouvés ol la
perforation a guéri spontanément, comme celui d'Asiros,
en 19o1, celui de Remlinger, celui de Munro el Jackson, on
peut les regarder comme des surprises analomiques. Il n'y a
done pas & compter sur le bouchon sauveur ou I'adhérence pro-
videntielle, et puisque la guérison spontanée est un leurre , il
faut, sans hésitation, délaisser le traitement médical et recou-
rir & I'intervenlion aussi hdtive que possible.

La péritonite typhoidique doit entrer dans le cadre de la
chirurgie d'urgence el c'est & nos camarades, médecins résidants
de nos hopitaux maritimes, bien placés pour inlervenir dans
d'excellentes conditions, qu'il econvient d'en améliorer le pro-
nostic opéraloire.

Il. TrAITEMENT cCHIRURGICAL.

=La mort est la lerminaison habituelle de la péritonite pu-
rulente généralisée, disaient nos devanciers. On ne doit plus
mourir de péritonite per se, disent maintenant les chirurgiens

a1
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américains. Tels sont les deux pdles entre lesquels a évolué,
depuis trenle ans, le traitement des péritoniles aigués. . . ..
La nécessité de l'intervention w'est plus discutée aujourd’hui.»
Ainsi s'exprime M. Moly dans un article paru en 1gog dans
la Semaine médicale.

Dans la séance du b février 1908, & la Société de chirur-
gie, M. Michaux disait également : «L'intervention chirurgi-
cale s'impose toutes les fois qu'on se trouve en présence d'une
perforation certaine. Elle me parait aussi urgenle sl y a
doute et hésitation; les opérations ainsi failes ont donné
d'excellents résultats. .. L'intervention chirurgicale est le
seul traitement logique de la perforation. .. Il faut done étre
partisan syslématique de l'intervention aussi précoce, aussi
hitive que possible. »

La discussion qui suivit la communication de M. Michaux
prouva la véracité de cette aflirmation, et tous les membres de
celle assemblée qui prirent la parole insistérent sur la néces-
sité du traitement opératoire,

Puisque pareil avis rénnit désormais I'unanimité des pra-
ticiens, voyons quels sont les résullats oblenus. Cette dtude
sera de nature & affermir notre conviclion et i [aire disparaitre
notre hésitation. Nous passerons ensuvite en revue les diffé-
rentes objections qui peuvent dtre formuldes contre le traite-
ment chirurgieal, et quand nous aurons étudié minutieusement
les causes qui peuvent provoquer la mort aprés intervention,
nous serons mieux & méme d'entreprendre I'exposé détaillé de
l'opération elle-méme.

A. Historique ET BESULTATS OPERATOIRES.

C'est Leyden, qui, le premier, en 1884, préconise l'inter-
vention chirurgicale.

A la méme époque, Mickulicz opére un typhoidique atteint
de perforation intestinale et le guérit. Il communique son
succes la méme année au H7° Congrés des chirurgiens alle-
mands.

Encouragés par un aussi brillant succés, des chirurgiens
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comme Liicke, Bartlet, Boutecon, Morton, publient bientdt
de nouveaux cas.

M. William Keen de Philadelphie, dans I'éiude qu'il fait
paraitre sur la question, donne un lotal de 83 cas avec 16 gué-
risons : soil 19 succis sur 100 inlerventions.

MM. Herbert et Watkins, dans The Lancet, relévent, en 188q,
une liste de 105 cas, dont 22 guérisons.

M. G. Woolsey, chirurgien de New-York, relate, en 1906,
17 opérations avec & guérisons : soit une mortalité de 76 pour
100.

En Allemagne, M. Zézas fait paraitre une slatistique de abb
cas avec 95 guérisons : soit 37 succés sur 100,

M. Escher, chirurgien autrichien, arrive & 75 pour 100 de
succes,

A la méme époque, les recherches et les essais opéraloires
8¢ poursuivaient en France,

En 18go, M. Louis faisait paraitre un article dans le Progrés
médical el réunissait 11 cas avec a guérisons.

M. Lejars rapportait, en 1896, un lotal de ab cas, avee
9 guérisons, Sur ce chiffre, deux faits lui sont personnels.

MM. Monod et Vanverts font paraitre, au mois de mars 1897,
un travail dans la Revue de chirurgie el réunissent 31 cas, dont
b guérisons.

En 1goo, M. Mauger publie une thése sur la question des
perforations typhoidiques, dans laquelle on trouve 1q cas de
perforation avec 16 opérations et 5 guérisons.

M. Cazin, dans son article paru le 6 janvier 1gok dans la

* Semaine médicale, montre que sur 358 faits soigneusement

¢tudiés, ainsi que le dit M. Michaux, il n'y a que hg opéra-
tions francaises, donnant 4o morls et g guérisons,
Depuis, une douzaine de faits nouveaux ont été rapportés

* dans les théses de M. Francois, de M. Pédarré, de M. Blaire,

e

de M. Béros, dans les communications de MM. Devic et de
Froment & la Revue de médecine, et dans la présentalion de
MM. Rochard et Toussaint & la Société de chirurgie. On y
mentionne & peine quatre guérisons.

Dans 1a thése de M. Béros, qui a para & la Faculté de Bor-
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deaux en 1go7, on trouve le tableau des différentes statisti-
ques, que je reproduis ci-dessous :

AUTEORS, OPERATIONS, | GUERIBONS. DECis. BUGGES.
p- 100, (L -

AR s e ; ali fi 7.0 aa.
Hougdy, o ovuuvennnnnn a8 6 78.3 21.7
Monoed et Vanverls. . ... a9 b B1.5 15.5
Gueceleviteh of Wanach. 65 i3 B1.5 i8.5
Keen, 18g8.......... 83 16 Bo.7 19.3
Keen, 1g00...0vvenns 71 a1 79.9 a7.8
Harvey Cushing. ...... 1 5 bl.o fiG.o
Junqoa....... . 0000 100 ali 7h.0 a0
Hartmanm............ 113 ab 7749 23,1
Maugers.«oovvvivennd| 107 ab 76.6 all.h
Pédarrd. .....o.00us. 5h 19 5.0 B5.0
Coaridd vousisvanisnas 11 ag 79.4 ao.b
Loison .y .. .. A 8q 1h B1.9 14.3
Motk ssnminis e 103 a1 76.7 20,3
Lajars.. .. ccnsnaannsns ab 6 76.0 ali.o
Harle. . oscennnpnnans 364 gl 7h.0 ab.o
L1 T R ces| 9128 63 na.fi | anb
A TT R B 1111 o5 ia.8 d7.a
Elsherg..ooviiienaans alig 75 nha ab.g

M. Buizard fait également paraitre, en 1gog, une thése dans
laquelle il réunit 664 interventions avec :

18a guérisons, soit 27.41 p. 100.

182 morls, soit 72,59 p. 100.

En méme temps les chirurgiens militaires francais apportent
leur conlingent personnel et publient des travaux sar la ques-
lion. Parmi eux, je eiterai MM. Fix el Gaillard, dans les
Avchives de médecine militaire de 1903; MM. Dubujadoux
dang celles d'avril 1908, Loison dans la Revue de chirurgie de
1go1 et Moly dans la Semaine médicale de 190y,

Le b février 1908 sengage & la Société de chirurgie sur
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la question une importante discussion, qui dure plusieurs
séances, au cours desquelles chacun apporte le relevd de sa
statistique personnelle.

M. Michaux amorce la discussion, en rapportant une ohser-
vation de perforation intestinale suturée Irois heures apris s
production et suivie de mort le 9° jour.

M. Morestin dit qu'il est intervenu cing fois pour des perfo-
rations lfphﬂ'l"liqui'-ﬁ. dont une de ]’appendim. La |1remii:m de
ees observalions a élé I]ﬂlblil"c dans Ia thise de M. Ma“gﬂr. el,
sur les qualre autres, il y a eu trois morts et une guérison.

M. Souligoux rapporte trois observations lm""w""“““' Une

en son milieu.
Dans un deuxitme cas, chez une femme de Go ans, la perfo-
ralion sibge & la base de l'appendice. Il oblient, sur ces trois
tas, une guérison.

M. Legueu a trois morls et une ,;u(‘risnn sur quatre inter-
ventions.

M. Loison opire un malade en 1goo etle guérit. Sa rleuxié-mﬂ
intervention, faite en 1go3 . au 2 H* jour, est, en revanche, au.n'iu
de mort. Il rapporte en méme temps la statistique des médecins-
majors Fix et Gaillard qui, sur h opérés, obtiennent 3 guéri-
gons, :

M. Tuffier, dans ses deux premicres interventions, n'a que
des insuccks. En revanche, il oblient 2 guérisﬂns dans 2 cas
de péritonite localisée.

M. Ricard opire deux malades qui guerissent tous fes deux.

M. Sieur intervient trois fois. Ghez son I’mqﬁer malade,
opéré trente heures aprés le début de la perforation, le ddoes
se produit cingquante heures aprés Iinterven tion. Les deux aulres
Opérés meurent également. { 5

M. Mauclaire signale 3 décés sur 3 interventions. If e e
Ses opérées estune jeune fille de a1 ans, chez llaqu_mllu |_l infer-
Vient six heures aprbs, sans {rouver ni péritonile ol perfo-
Falion,

M. Lucien Picqué a 2 morls &
en méme temps la stalistique de
6 malades qu'il observe, en opére D

ur 2 npérés. Il rapporte
M. Dubujadoux qui, sur
el en guérit un.
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M. Hartmann voit trois malades qui présentent les signes
habituels de la perforation. Dans le premier cas, I'état général
esl tellement grave que le malade est abandonné & son mal-
heureux sort. Tout semble néanmoins s'arranger, lorsque, cing
jours aprés, éclatent les signes d’'une nouvelle perforation qui
enléve rapidement le malade. Le deuxiéme cas évolue de la
méme maniére, mais la guérison se produit. Le troisibme ma-
lade guérit, lui aussi, aprés ouverture de sa collection dans le
reclom.

M. Quénu optre une jeune fille de 23 ans, qui meurt huit jours
aprbs Topération. :

M. Moty rapporte deux cas et deux décés. Il en est de méme
de M. Toussaint.

Les quatre opérés de M. Mignon meurent tous d'adynamie
cardiaque.

M. A. Poncet intervient sept fois. Il n'a, lui aussi, que des
déebs, qui s'expliquent, dit-il, par la gravité de I'étal général.

M. Delbet opire un malade, qui meurt le lendemain de l'opé-
ration, au moment oti on le transportait pour lui faire un anus
artificiel, que rendait nécessaire un tympanisme énorme.

En résumé, si nous ajoutons & la nomenclature précédente
a0 & 25 cas inédils, svivant M. Michaux, et apparlenant i
MM. Auvray, Michon, Launay, Gosset, Marion, Wiart, nous
voyons que le total des interventions faites en Framce pour
péritonite Lyphoidique, survenue & la suite de perforations in-
testinales, est approximativement de 150.

A ces 150 cas nous pouvons ajouter 13 observations encore
inédiles et concernant des malades opérés dans nos hépitaux
marilimes. Ces 12 interventions se sont loutes terminées par
la mort. Voici quelques-unes de ces observations.

Osservarion XXVIL.
Perforation intestinale d’origine typhoidique avee péritonite généralisée.
COpération a la 72° heure. Mort au bout de quarante-trois hewres,

M. S..., capitaine de frégate, dgé de fi7 ans, en traitement dans
sa famille pour fitvre typhoide, voit son élat s'aggraver subitement.
- M. le directeur du Serviee de santé Rouvier, appelé en consullation
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4 son chevet, pose le diagnostic de parfuratiop intestinale el ordonne
le transfert immédiat du malade 4 I'hépital. A Pentrée, qui a eu lieu
I e ay janvier 1god, on apprcnﬂ que Lrois jours avant est survenue
 dans le flanc droit une douleur violente, en coup de poignard, qui

s'est peu 4 peu généralisée & tout I'abdomen el g'est atténude les jours
- snivants. Celle douleur s'est accompagnée de refroidissement des
. extrémilés, de nausées et de vomissements,

Au moment de P'examen, on trouve un sujet dont I'élat d'aflai-
blissement est trds grand. Le visage est grippé, les lvres fuligineuses,
Ie corps amaigri, le teint plombé, la respiration génde et entrecoupée
par des hoquets fréquents. La soif est ardente. ['abdomen, tris hal-
||:mné, est trés douloureux & la Pmsuinn dans toute son étendue; il est
sonore en son milien, avec un tympanisme qui s'étend jusqu'an-devant
du foie et en cache la matité normale. Les flancs sont an contraire
mats. On a méme la sensation de flot et la matité suit les inclinaisons
du trone. La température est & 36°3, le pouls & 1ho, petit, mais
encore perceplible et assez résistant. La connaissance est complite, La
gravité de la situation n'échappe & personne; néanmoins Popération
est décidde, M. 1e Directeur me confie le soin de la pratiquer.

Aprés une injection de 250 grammes de sérum et une injection de
caféine, le malade est préparé el endormi au chloroforme. Je fais sur
la ligne blanche une incision partant de 'ombilic et allant jusqu'a
6 centimétres au-dessus du pubis. Le péritoine est ouvert, et anssitdt
un flot de liquide, que 'on peut évaluer & deux litres, s'échappe de la
plaie. Ce liquide louche, tenant en suspension des matibres ficales ct
bilieuses ainsi que des flocons blanchitres et grumelenx, semble
sourdre en nappe de la cavité abdominale, tout le petit bassin étant
envahi. On remarque une péritonite généralisée, avec fausses mem-
branes entourant les anses de l'intestin gréle, membranes verditres
et adhérentes & la muqueuse, Une perforation de la grosseur d'une
lentille est découverte sur I'anse inlestinale, laissant apercevoir les

iques de l'intestin, qui sont épaissies et congestionnées, Cette perfo-
ration siége surI'iléon, & a0 centimitres de sa terminaison. Elle est obtu-
rée par une suture en bourse doublée d'un plan séreux. Aprés avoir
extrait le liquide purulent qui se trouve dans le bassin el avoir
#tanché les suintements qui se font jour au milieu des anses, qui pre-

- sentent des adhérences nombreuses, on fait la toilette de T'intestin
avee de T'eau bouillie. On place & demeure deux drains de fort calibre
adossés en canon de fusil. On sutare le péritoine, puis Ie plan muos-
tulaire et enfin les téguments. Le malade g'éveille lentement el on
renouvelle une injection de sérum (950 grammes). Pas de vomisse-
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sements conséeutifs 4 opération; le pou]s ogl [onjnurn petit, la soif
intense ; In température est & 36" 4. Dans la nuit, quatre injections de
sérum (o litres environ ) sont ainsi absorbées,

Le 22 au matin, le pouls esl 4 120 pulsations, la température est
i 36 degrés. Un pen de sommeil pendant la nuit, entrecoupd de mo-
ments de veille avee de Iégers hogquets, Le malade a rendu Boo grammes
d'urine rougedtre, sans dépdt. Pas de douleur du edlé de Pabdomen.

La journdée du 29 janvier a é1é satisfaisante jusqu'd g heures du
soir. La température était montée & 36°5; le pouls était descendu i
123 pulsations. L'urine émise dépassait un litre depuis Tenirée
I'bépital , et I'agitation §'¢tait calmée, A & heures de Papris-midi, on
proeiéde au lavage de la plaie el de la cavité abdominale & Taide d'ean
bouillie. Le ventre est beaucoup moins ballonné. Pen de douleur
la pression. Le pansement est refait, sans fatigue pour le hlessd.
A g heures du soir, aprés une erise de hoquets de quelques minutes, le
malade rend bo grammes d'un liquide couleur de suie. L'agitation aug-
mente dés lors. Les extrémités se vefroidissent petit & petit, la respi-
ration est courte et saccadée, la soif ardente. Le pouls, d'abord plus
rapide (130 pulsations), déerolt rapidement, devient filiforme, inter-
miltent, et & 11 heures le délire commence et dure jusqu'a la mort,
qui est précédée d'un nouveau vomissement noiritre (1 h, 5-du
malin),

Avroesie. — Aprés une section cireulaire, relétvement du tablier
abdominal de bas en haut jusqu'a hautenr des cbtes, qui sont dégagées-
On détache avec peine lo péritoine viseéral du pariétal, qui est adhé-
rent an nivean des anses intestinales, dans toute lg partie de la fosse
ilinque droile qui s'étend du pubis & T'ombilic. Les anses sont dis-
tendues par un liquide noiritre, trés abondant, qui remplit le gros
et le petit intestin. La cavité péritonéale ne contient pas de li([uid'*
épanché., Sur toute 'étendue de In fosse iliaque droite, les anses sont
accolées les unes aux autres par des adhérences solides et que F'on
a peine  détacher, Elles forment 1A un véritable ghteau épaiss:
infiltré, qui s'étend & toute la profondeur et jusqu'h la paroi posté-
viecure de In eavité nbdominale, formant en quelque sorte muraille
isolant cette pseudo-cavité du reste de Ia cavité péritonéale. qui, san®
dtre absolument saine, présente des lésions plutdt congestives "I“'ﬂ.
purulentes. Au bas de cette cavité close péndirent les denx drains q
plongent dans la profondeur, L'anse perforée est retrouvée facilement
i droite et la perforation, bien enfonie, ne s'est pas reproduite.
place une ligature au-dessus du cardia; on isole I'estomac, puis $0¢
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eessivement Uintestin. On ne parvient que diflicilement & rompre les
adhérences qui unissent entre elles les anses terminales du petit
intestin, tant elles sont solides et organisées. Une autre ligature est
placée & la fin du gros intestin. Ges deux ligatures sont ensuite enlevées,
une fois Ia masse intestinale hors de I'abdomen. 11 en sort immédiale-
ment une quantité considérable de sang noiritre, avee caillots épanchis
sur toule la longueur de Ia cavité el dans I'estomae, qui est également
distendu. Aprés un lavage abondant, on fail passer un courant d'eau
BONIS Fmﬂ.iun, aprés ligature dun bout inférieur, el on ne constate nulle
part de perforation, Celle qui avait é1é suturde riésiste fort bien et ne
s rompt pas. Section de Pintestin sur toute sa convexité, L'estomae
el sain. 11 en est do méme de l'intestin gréle au nivean de ses deux
premiéres portions. Vers la fin, sur une élendue d'un métre environ,
Ia muquenss Bl c{];]ﬂeslim'lnl‘.ﬂ et !:mrﬂenll"!l‘. cl{‘. houtons durs l.]‘l.‘l.i for-
ment saillie sous le doigt. Les plaques de Peyer sont également injectées
et forment relief. Au doigt, elles donnent une sensation tantdt indurée,
tantdt souple. A a0 centimélres au-dessus de Tappendice ., qui est sain et
normal, on retrouve la perforation suturée, qui fait saillic dans la
lamitre de l'intestin. Elle est placée au centre d'une plague de Peyer,
allongée dans le sens longitudinal, A 10 centimbtres plus haut, on trouve
mne antre plaque olt la muquense est dénudée, arrondie; mais la
musculeuse et la séreuse sont saines, (est 1 probablement la souree

de I'hémorragie intestinale.

Opseavarion XXVIII,

Pévitonite typhoidique, Perforation de 'intestin gréle aw 15° jour. Inter-
venlion npérﬂfm're mngt—mnq hewnres apréll. Mort au 18° jour de la
maladie et quarante-huil heures apris Fopération.

L. .., apprenti mécanicien, 18 ans. Entré & I'hépital le 7 mars
1904 pour fitvre continue. ]

A Tentrée, ee malade, qui est souflrant depuis cing jours. présente
tne céphalalgie violente, des vertiges, une courbature intense, des
douleurs 4 Ia pression de la fosse ilinque droite avee quelques gar-
gouillements. Diarrhée. Quelques taches rosées. Langue blanche,
paisse légirement tremblotante. Epiu-ta:is. Pas de toux ni de signes
Palmonaires.

Jusqu'an 18 mars, 'évolution de la fitvre typhoide suit son cours
ormal, La seule remarque digne d'dtre signalée est une diarrhde te-
Bace, constante avee une moyenne de 8 & 10 selles chague jour.
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Dans Paprés-midi du 17, le malade est pris d'une douleur vive
ilans 1o ventre; eette donleur persiste encore. La température a subi
une chute. La langue est séche. Le facies est grippé. Bien que le
venlre soit trés doulourenx, il n'y a pas de localisation de la douleur,
mais la pression la plus légére fait pousser des eris au malade. Vo-
missements. Le pouls est & 100, la respiration & o,

Le 78, a 1 henre de I'aprés-midi, on intervient. Le malade est en-
dormi au chloroforme. On fait une incision médiane allant de I'ombilic
au pubis. On tombe, apriés avoir relevé lg grand épiploon, sur des
anses gréles hypérémides, recouvertes d'exsudats pen adhérents. La
eavité abdominale contient du liquide séro-purulent en grande quan-
tité, L'exploration du tube intestinal fait découvrir une perforation
sidgeant sur I'iléon 4 a0 centimitres de la valvule de Bauhin. Cette per-
foration a la dimension d'une téte d'épingle. Elle sitge en plein tissu
¢pais, induré, violacé., Des matitres intestinales, liquides et Jjaundires,
font issue par la perte de substance. On fait une suture i la Lembert,
en deux étages. On recherche g'il n'y a pas d'autres perforations. On
reconnait qu'en deux points la paroi intestinale est amincie, mais les
tissus paraissent suffisamment épais. On réséque une portion d*épiploon.
Grand lavage , & I'ean bouillie trés chande, detoute la cavité abdominale,
qui raméne du séro-pus el des grameaux purnlents, Deux gros drains
entourds de gaze stérilisée sont placés dans la cavité abdominale pro-
fondément, un de chaque cdté. Suture du péritoine au catgut. Suture
musculo-aponévrotique & points séparés. Suture de la peau au crin.
Le malade a absorbé environ 80 grammes de chloroforme. L'opération
a duré une heure vingt minutes,

1g mars. — Nuit relativement ealme. Quelques hoquets. Le facies
est un peu tiré. Langue rétie. Ventre un pen ballonné et trés sen-
sible. Le pansement est changé & 1a contre-visite. Lavage & 'eau bouillie
par le drain. (Qatre injections, de 500 grammes chacune, de sérum,
tlans la journde. i

A la contre-visite le ventre est ‘moins douloureux. L'état général
est le méme. 3 selles dans la journée, liquides, colorées, ne
renfermant pas de sang. -

90 mars. — La nuit a ¢ét¢ mauvaise. Pas de sommeil. Grande
fétidité du pansement, souillé de séro-pus louche et verditre.

4& hewres du soir. — La situation s'est aggravée. Le pouls, faible,
est i 158, Le facies est grippé. Yeux caves. Langue épaisse, rdtie.
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Vomissements porracés. Ballonnement et hyperesthésie de 'abdomen
trés marqués. Subdélire. Grand lavage de la cavité abdominale par le
drain (4 litres 1/2 ). Injection de caféine.

5 heures du soir. — Pouls insensible. Respiration superficielle.
Pupilles dilatées. Lévres eyanosées, Mort & 5 h. 55 du soir.

Aurorsie. — Taches livides an niveau de 'abdomen. Ventre 1égire-
ment ballonné, :

On défait les points de suture de l'ineision abdominale. On ne
constate pas de liguide dans le péritoine. Un pen de pus, cependant,
dans le petit bassin.

On dévide I'intestin. On découvre la sutare opératoire d a5 centimitres
du erenm. Les points ont parfaitement tenu el une injeclion d'eau,
faite sous pression dans {'intestin, montre I'étanchéité parfaite de la
sulure. Il n'en est pas de méme des parlies de I'intestin voisines, qui,
sous la pression de l'eau, cident en trois endroits, montrant ainsi que
des perforations étaient sur le point de se produire. L'intestin est mou,
facilement déchirable. Nombrenses ulcérations dans les 6o derniers
centimétres de I'iléon. Un point uleéré dans le duodénum.

Foie infectienx et jaune. Rate molle, friable, se laissant déchirer
sous les doigts.

Ogpsenvarion XXIX.

Péritonite typhoidigue. Double perforation de Pintestin gréle au 8 jour.
Laparotomie soizante-douze heures aprés. Mort le lendemain de ['in-
tervention.

T..., 18 ans, éléve mécanicien. Entre & Thépital le 14 novembre
1go1 pour fitvre continue et, vingt-quatre heures aprés, est dirigé
sur le pavillon réservé aux typhoidiques.

Du 14 au sa, rien de particulier & signaler. A cette date, il est
pris de douleurs abdominales, 1a température subit une baisse sensible
et tombe de 38* 8 & 36° 6. En méme temps se produisent des vomisse-
ments alimentaires, qui deviennent féealoides les jours snivants. Pen
& pen le ventre se ballonne, reste douloureux partout i la pression
¢t donne la sensation de choc liquide. La douleur paralt plus exagirée
& la pression au niveau du flanc droit. Il y a également de la résis-
lance musculaire, Le ponls donne 126 pulsations.

On intervient le 25, ¢'est-i-dire trois jours aprés le début des accidents.
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L'anesthésie se fait an chloroforme et Uintervention dure une heure.
Incision sons-ombilicale, médiane, de 15 centimitres. La boutonnitre
faite dans le péritoine donne issue & des praz d'odeur fécale , puis & du
liguide louehe. Lintestin gréle esl teés congeslionné el, dans la der-
nitre portion de l'iléon, on trouve des fansses membranes jaunitres
(ue Fon essuie et enlive au tampon see. On arrive vers l'abouchement
de Tintestin gréle dans le cecum; on y constate des adhérences en
voie de formation, mais pen résistantes, en méme temps que du pus
ot des fausses membranes. A 3 centimbtres environ de la valvale, on
déeouyre deux perforations : I'une, de un centimétre et demi de long
sur un demi-centimétre de large. avec issue de la muqueuse sphaeclée
el de matitres fécales, molles el jaunes; laatre, située & ebté de la
priécédente, a les dimensions d'une lentille. Suture en bourse. Inva-
fination par six points i la Lembert. Grand lavage de In cavité, avec
brossage intestinal,

Injection de caféine et d'éther. Drainage et suture de la paroi en
plusieurs plans.

Apris 'opération, le malade est rapporté dans son lit et y passe Ia
journée d'une manitre salisfaisante, i Pexeeplion de plusieurs vo-
missements chloroformiques. 1l s'éleint doucement vingt-(uatre heores
apires, i

Opsenvation XXX,

Pévitonite typhoidigue. Perforation de Uintestin gréle au commencomen!
du 3 septénaire. Intervention quarante-huit heures aprés. Mort vingt
quatre hewres aprés Popération.

M... . ouvrier des Constractions navales, 43 ans. Esl admis & 1'bé-
pital le a4 mai 1goh. ;

A son entrée il raconte qu'il est malade, chez lui, depuis une qui-
zaine de jours. Diarrhée, courbature, lassitnde générale, Le aa, il 8
pris un purgatif qui a amené 12 selles et depuis cette époque il n'est
plus allé a la garde-robe. Le ventre est devenu douloureux en méme
temps que survenaient des vomissements verddires accompagnés
hoquets. Températare : 36°3.

a5 mai, — Toujours pas de selle, Le pouls est petil. Le facies est
grippé, I'état généeal trés manvais, le hoquet persistant. Le venlr? est
douloureux, sans point bien localisé. Le cblon transverse est distend®"
tympanique. Pas de malité bien nelte dans le reste du ventre, Tem
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rature ; 37° 4. Séro-diagnostic positif. On déeide I'intervention , qui est
faite & 10 heures.

Opération. — Laparotomie médiane sous-ombilicale. L'inlestin
gritle est distendu, fortement mnﬂcslionné. Un pen e |iqui|lt'= louche
s'éeoule de la cavité périlr_;nf_'ta]e. Ponr rendre possible Pexploration de
Pintestin, on pratique sar nne anse El'é]ﬁ une entérolomie de déeharge
par ]m]uullfr on donne issue & une cerlaine ([lmn!illf! de gaz el du
!ii{llidn intestinal jaundtre. On sulure ensuite cette plaie opératoire
Intestinale, L'exploration conséeutive permet de reconnaitre une perfo-
Tation lenticulaire, & 'emporte-pitee, sur le bord convexe du grdle,
b 20 cenlimélres de sa terminaison , perloralion lll.'li, donne passape i
des matidres fdeales. La cavité péritonéale en conlient une eertaine
Quantité. Les parois intestinales sont enflammdes, agylutindes par en-
droits et recouvertes, ¢a et la, de fausses membranes. Sulure de la
perforation 4 la Lembert. Grand lavage, i I'eau bouillie, de la cavilé
abdominale. On laisse deux drains. Fermeture de la parei par trois
Plans de sutures,

A 2 heures of demie, — L'opéré a quelques efforts de vomissements.
La Jangue est siche, Le facies est toujours grippé. Température : 36°6.
Pouls 4 73, bien frappé, '

@ % heures. — Pouls & g6. Le malade est calme. L'élat général est
toujours mauvais, sans aggravation.

26 mai. — Nuit agitde. Le matin, la situalion s'esl aggravée.
Quelques hoquets. Respiration haletante, Sueurs froides profuses.
endance au refroidissement et & la cyanose. Température : 37° 1.
ouls : 100, petit, fuyant, Pas de selles, pas de gaz par l'anus. Le
Pansement est souillé de sérositd sanguinolente.
La mort survient le méme jour & 1 heure de I'aprés-midi.

- Avropsie. — Pas de liquide dans la cavité péritondale, L'épiploon
st adhérent & l'intestin, On découvre dans le flane gauche la premiére
*ulure intestinale faite & la snite de la plaie opératoire de 'intestin, La
“uture a bien tenu et est élanche.

‘appendice n's rien, On déeouvre & 25 centimétrés de la valvule
!“"ﬂlllurn intestinale faite pour obturer la perforation pathologique.
Milestin est rouge, congestionné, semé de loin en loin de plaques

i + Le mésentire est dpaissi. Les ganglions mésentériques sont

B

W
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nombreux et hypertrophiés. En général , péritonite adhésive sans liquide
dans le péritoine. On dévide T'intestin et on trouve que les a5 derniers
centimétres du gréle sont le sitge d'uleérations nombreuses, larges.
si¢geant au niveau des plaques de Peyer,

Les autres organes n'offrent rien de particulier & signaler.

Opservarion XXXI.

Péritanite typhoidique. Perforation de Uintestin gréle survenne d la fin
du 2" septénaire. Intervention plus de vingi-quatre heures aprés. Mort
neuf heures aprés.

Ab. .., canonnier, 18 ans. Est hospitalisé le a décembre 1408
pour embarras gastrique fébrile avec plearite & ganche.

A été pris, dans la journée du 30 novembre, de faiblesse dans les
jambes, de courbature, céphalalgie violente, en méme temps que de
nausées el de vomissements qui sont survenus dans la soirde du méme
jour. Il continue. tant bien que mal, & faire son service et se présente
serlement le a décembre & la visite. Reconnn malade, il est liirige'
immédiatement sur I'hépital.

Pas d"antéeédents héréditaires.

Comme antécédents personnels, il a en une bronchite & 'dge de
11 ans ¢l depuis #'est toujours bien porté. Il est au service militaire
depuis deux mois sealement.

A son entrée, ce malade, qui a I'aspect d'un homme fatigué, pré-
seale les mémes signes généraux que précédemment. La langue est
saburrale. L'abdomen est ballonné avec un léger tympanisme. 1l y 2
un peu de douleur & 1a pression de la fosse iliaque droite. La tempéra-
ture est & 40”1,

4 décembre. — Délire pendant la nuit. Diarrhée abondante : 10 selles
liquides. Abdomen toujours sensible. Pouls dicrote. Séro-diagnostic
positif. Température : 38° 3 matin, 39° g soir.

6 décembre. — Quelques laches rosées sur Tabdomen. Céphalalgie
persistante, Léger météorisme. Toux séche, Quelques rdles fins aux
deux bases. Toujours de nombrenses selles diarrhéiques avec de lé-

geéres traces de sang. Un peu de stupeur.
11 décembre. — Pouls & 105, Température : 39°8 malin, 389

BOIr,
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12 décembre. — Pouls i 108. Température: 39°h matin, 39°6 soir.

14 décembre, — Dans la matinée du 13, le malade a &é pris subi-
tement d'une doulear trés vive dans le ventre, Cette douleur, qui ilait
angoissante, sidgeait & droite. Dans Papris-midi. les coliqnes ont per-
sisté avec une sensibililé excessive de tout le ventre, Dans la soirde sont
survenus des vomissements. Le pouls est petit, mal frappé.

La température a subi la chute signalée ci-dessous :

Température du 13 : 5 heures matin, 4o°3; g heures matin, 3g°5;
1 heare soir, 3g degrds: 5 heures soir, 38°g: g heures soir, 38 g;
1o heures soir, 37" 4

Le 14, elle remonte un pen, Elle est & 35°5 & 5 heares du malin.
Le soir, elle atteindra 38° 1.

Le pouls suit une marche inverse. A 115 le matin, il est & 130 le
soir; le 14, il alteint 1ho pulsations.

Opération. — Le 14, on intervient & g heures du matin. Injection
préalable de caféine. Chloroforme & la reine, sans incident. Injection
de sérum caféiné pendant intervention. Incision de la paroi sur la
ligne blanche, allant de 1'ombilic & denx travers de doigt du pubis.
Position inelinée du malade , la téte en bas.

A I'ouverture, abondant écoulement de séro-pus. Les intesling sonl
recouverisdefausses membranes, On recherchele caeenm et, de ce point,
on dévide U'inlestin gréle, en le rentrant dans la cavité & mesure qu'on
avance, L'intestin est rouge et congestionné. A fho centimétres du
eeeum , on lrouve une perforation, & l'emporte-piéee, du volame d'une
leatille. On fail une suture en bourse. Au-dessus de la perforation , une
plaque de Peyer menacant de s'ouvrir; on 'enfonit 4 la Lembert.

On fait un lavage des deux fosses lllaliilﬁﬂ. 4 I'ean bouillie chaude.
Un fail également un lavage minutieux dn cul-de-sac de Douglas. Deax
drains adossés sont placés dans les parties déclives. Suture du péri-
loine au catgut. Durée de V'opération, vingl-cing minutes, Injection
dhuile camphrée toutes les deux heares.

Le malade succombe le méme soir & 7 heures, & la suite d'un vo-
missement mélanique, abondant,

Auropsie. — Poumon gauche, — 570 grammes, Congestionné sur
toute son étendue et surtout & la base. Pas de traces de tubercules,

Poumon droit. — 6oo grammes, Adhcérent an sommet et conges-
tionné sur toule son éiendue également.

A P'ouverture du péritoine, distension considérable des anses. Du

MEp. g pHind. ¥av. — Mai 1911, XCV — an
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cbté de 'abdomen supérieur, traces de fausses membranes purnlentes.
Peu de liquide louche. Pas de traces de matiéres fécales dans la cavité
abdominale.

Au niveau du pylore, congestion intense aves des hémorragies
sous-muqueuses. L'intestin gréle présente dans toute sa longueur des
traces de congestion, A 5o centimdtres de la valvule apparait la suture.
Elle a bien tenu et la perforation ne se produit pas, malgré la pression
del’eau injectde & 1'intérienr. Tout autour de Ja suture existent, surtout
en aval, de nombreuses plaques uleérées, Au nivean de plusicurs dentre
elles, l'intestin est trés aminei. La portion terminale de Uiléon est lil-
téralement farcie d'uleérations.

Osservarion XXXIV,

Fitvre typhoide. Péritonite généralisée déterminée par Uonverture de gran-
glions mésentériques suppurés. Intervention qualre-vingt-sept heures
aprés lo début des accidents. Mort.

M. .., soldat d'infanterie coloniale, 23 ans. Malade depuis le 10 jan-
vier 1god; traité i I'hdpilal pour fitvre typhoide, il entre en conva-
lescence le 12 février, La température reste normale, ne dépassanl
pas 37 degrés, el la guérison semble se maintenir, lorsque, le 19 mars,
ce malade est pris subitement de coliques.

Le 13 mars, au matin, le ventre, est tendu et doulourenx. Les mains
sont cyanosées et froides. Sueurs ahondantes. Température : matin,
36° 9; soir, 36°6.

1/ mars, — Température : matin, 37°3; soir, 37°7.

Ventre ballonné, plus spécialement doulourenx dans la fosse iliaque
droite el au niveau du cdlon transverse et du pubis,

Gaz par le rectum, mais pas de matiéres, Pouls : 130, petit, fili-
forme et fréquent, Langue humide,

15 mars, — Tampérll:ure : matin, 38°8; soir, 36° 5. Pouls : ma-
tin, 130; soir, 106,

Pas de sommeil cette nuit. La dovleur s'est localisée dans la fosse
iliaque droite, avec sensation plus douloureuse au niveau du point de
Mac-Burney et défense de la paroi. Pas de vomissements. A eu quelques
nausées,

16 marg. — Température : 36°a, matin. La douleur s'étant locs-
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“lisée dans la fosse iliaque droite d'une fagon trés neite et 1'état géné-
ral du malade s'étant un peu relevé et permetlant une intervention
chirurgicale, le malade est opéré,

Opération. — Une incision de 10 centimdlres est pratiqude au ni-
veau de la fosse iliaque droite; I'ouverture du péritoine donne issue
une abondante quantité de liguide purulent, verddtre et de mauvaise
odeur, évalué de g & 3 lilres; les anses intestinales gréles sont enflam-
mées, e agglutindes par un enduil pullacé; I'appendice est adhérent le
long du caeum et enflammé,

Lavage de la cavité péritonéale.

Pas de sulures du péritoine ni de la paroi abdominale. Pansement
i la gaze igdoformée.

Injection de sérum artificiel de 500 grammes.

Contre-visite, 3 heures. — Température : 37°a. Pouls : 120, petit,
dépressible. Respiration : 98 par minute. Ni nausées ni vomissements,
Facies reposé,, assez satisfaisant, A uriné spontanément.

Température : soir, 37" 2.

Déeédé le 17 mars 1go3.

Avtoesie. — A Touverture du ventre, on apercoil les anses intes-
tinales agglutinées dans toute leur élendue par un exsudat librino-
purulent.

Les intestins ne forment qu'une seule masse compacte, et on les
isole avee peine. ;

Une certaine quantité de pus est collectée dans les deux flanes et
dans la cavité pelvienne,

En dévidant I'intestin gréle, on n'apercoit nulle part de perforation ,
mais plusieurs taches livides ou noirdtres, d'aspect gangrénenx. Le
eecum porte aussi des plaques sphacélées. L'appendice est sain; dans
le mésentére existent de nombrenx ganglions tuméfiés, dont plusieurs
sont en pleine suppuration; denx ou trois sont ouverts dans la cavild
péritonéale et y ont vidé lear contenu.

En ouvrant l'intestin gréle sur une assez grande longueur, on y
trouve les lésions habituelles de 1a fitvre lyphoide sans ancune perfo-
ration, mais plusieurs points présentent un aspect voisin de la gan-

gréne.
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Opseavarion XXXV

Peritontte typhoidique, Upéraﬁon plus de quarante-huit keures
apres le debut des aceidents. Mort dans la soiréde de Pintervention.

G....a0 ans, matelot. Se présente & la visite médicale le 16 mars
1goa. st envoyé i I'hdpital le 18, présentant des vomissements fré-
quents, de la sensibilité teds vive de I'abdomen ainsi que dn météo-
risme. Température : 39° 7.

18 mars. — Contre-visite. Températare : 37° 7. Pouls : 128, régu-
lier, nssez bien frappé, dicrote. Abdomen légérement ballonné, en
état de défense museulaire moyenne, douloureux 4 la pression, avee
maximum dans la fosse iliaque gauche, puis dans la zone de Mac-
Burney. Nansées, diarrhée au dire du malade, un pen d'anxiété res-
piratoire. Le facies n'est pas abdominal.

1 mars. — Température : matin, 3?“ 5 soir, 37° 6. Pouls : 116.
Evaeué sur la salle de chirurgie pour appendicite probable.

Examiné par le chirargien, le malade aceuse de la dounlear dans
toute I'étendue des deux hypocondres, un peu plus marquée b droite,
au niveau du point de Mac-Burney. Le ventre est ballonné, donlon-
reux & la pression, :

Le facies n'est pas ahsolument abdominal, les pommeltes sont légi-
rement rosées, la langue est rbtie, couverte de fuliginosités, ainsi que
les dents et les lévres. On déeide une inlervention chirurgicale pour
ie lendemain,

a0 mars, — Températare : 39° 4.

Opération. — Aprés anesthésic au chloroforme, on fait une incision
recliligne de 10 centimétres, passant par le point de Mac-Burney,
paralléle au bord externe da muscle droil. L'incision dn péritoine
donne issue & un flot de pus jaune verddtre, bien lid, sans ancune
odenr [dealoide. [appendice est absolument normal. Par contre,
tout l'intestin gréle présente une eoloralion rouge hortensia, el est
tapissé d'exsudats purulents; la sortic de chaque anse intestinale. s'ae-
eompagne d'un flot de pus tonjours jaune verddlre et sans odeur.
On est manifestement en présence d'une péritonite généralisée. On fail
une irrigation eontinue du péritine i 'ean boriquée tidde. Le pus
conlinuant & se montrer, on déeide de faire une deuxiéme incision.
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paralléle & la premiére, au nivean du muscle droit du cdlé gauche, et
on passe par ces deux ouverlures deux drains accolés,

Irrigation prolongée du péritoine par ces denx drains, & I'ean hori-
quée titde, et pansement a la gaze iodoformde; aussitdt aprés l'opé-
ration, injection de 300 grammes de sérom de Hayen,

Le malade a en, apres i'l}]‘lérati.nn , des vomissemenls porracs. A
1 heure (quatre heures aprés I'opération), le pouls est de 198, régu-
lier, assex bien frappé; la température est de 37" 9.

Déeédé le 20 mars 19oa, & g h. 5 du soir, par suile de fitvre
typhoide compliquée de péritonite suraigné seplique (infection péri-
lonéale par le streptocogue).

Séro-diagnostic positif, avee culture de bacilles d'Eberth, Le liquide
péritonéal représente une enlture pure de streplocoque.

Opservarion XXX VI

Fitvre typhoide. Péritonite généralisée par perforation de U'intestin gréle,
Opération newf hewres aprés le début des accidents péritondaua, Mort,

G..., 20 ans, chauffeur auxilisive. Entré & T'hdpital le a5 dé-
cembre 1goa.

Est tombé malade il y a six jours; débul par des frissons , edphalalgie
et douleurs dans les reins, Températore : 38°5, qui monle, le soir, &
3g9°17. -

Actuellement, insomnie, eéphalalgie, anorexie, pas de sueurs noc-
turnes, quelques gargouillements dans la fosse iliague droite: le ventre
n'est pas ballonné et w'esl pas doulourenx & la pression; pas de diar-
rhée, ni de constipation: la fidvre persiste et le malade a ea ce matin
une température de 39° 5. Pouls : 100. Rien de particulier & I'suseul-
tation.

a6 décembre. — Matin, 3¢° 3; soir, 39" &. Pouls : go. Ventre bal-
lonné, quelques taches rosées lenliculaires. Rale augmentée de vo-
lume; insomnie, céphalalgie.

27 décembre. — Température : matin, 39°7; soir, 3g degrés,

Pouls : ga. Langue humide, saburrale; ventre légérement ballonné,
souple, non doulvureux: edphalalgie et lombalgie, insomnie.

a8 décembre. — Température : matin, 8¢9* &, soir, 39° 3. Pouls :
88. Méime état gastrique, slupeur el insomnie; dpisiaxis ce malin,
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29 décembre, — Température : matin, 39*7; soir, 39 degrés.
Pouls : ga.

Jo décembre, — Température ; matin, 38°7; soir, ho degrés.
Pouls : 84. Langue blanche, humide; venire souple, non douloureux;
nombreuses taches rosdes sur le ventre el & 1a base du thorax , insomnie.

31 décembre. — Température : matin, 38° &; soir, 39°3. Pouls :
100. [nsomnie; la langue reste blanche et humide, le ventre non dou-
loureux; taches rosées en voie de disparition; abattement plus pro-
noned,

17 janvier 1908, — Température : matin, 39" 1; soir, 39° 2. Pouls:
100; méme stupeur et méme élat gastrique qu'hier.

g janvier. — Température : matin, 39" 2; soir, 38° 6. Pouls: 10k,
|

3 janvier, — Températare : matin 39; a. Pouls : 140,

3 janvier. A 1 h. et demie du matin, le malade se plaint de douleurs
ahdominales gén(walisées. le ventre est r]'usp{-.cl normal; pas de point
particulitrement douloureux dans la fosse iliaque droite. Défense mus-
culaire légére; facies pdle, mais non abdominal ; pas de vomissements:
le pouls est petit, presque filiforme et bat i 13o0.

Le malade souffre beaucoup du ventre, les douleurs sont généra-
lisées & tout I'abdomen, mais particulitrement intenses au niveau de
ln fosse iliaque droite; la défense musculaire est trds prononcée.
Facies abdominal; le pouls, petit, filiforme, bat & 108; on décide

d'intervenir,

Upération. — Le malade étant trop affaibli pour supporter le chloro-
forme, on procide & I'anesthésie locale i la cocaine (superficielle el
profonde, trois seringues Pravazi 1/100). Ingision de 15 centimétres,
dans la fosse iliaque droite, an lien d'élection ; seetion de la peau el des
plans aponévroliques et musculaires.

Aussitdt arrivé sur le péritoine, on voit jaillir un liquide abondant,
sule, ressemblant & du bouillon et venant de toutes les directions, Le
cecum el quelques anses grdles sonl lirds an dehors. lis sont en-
flammés et de couleur rouge violacé, Recherche de Yappendice, qui
esl trés facilement trouvé; il est long et ne présente pas d'inflapmation
plus prononcée que celle du cecum.
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Dévidement des anses intestinales par la laparotomie latérale; pas
d'adhérences. Or, & ce moment, on ne trouve pasde perforation. Lavage
de la ecavité abdominale & 'sau boriquée, puis on fait rentrer la masse
intestinale dans sa eavité en la lavant soigneusement; on trouve alors
une fissure, qui se transforme aussitdt en une perforation de la di-
mension d'une pitce de o fr. bo et qui sibge sur une anse gréle an
niveau de la fosse iliaque droite, Suture intestinale, Mise en place de
cing drains, dont deux plongent dans le petit bassin. Lavage a l'ean
boriquée d’abord, au sérum ensuite, Introduction d'une longue méch
de gaze iodoformée. On fail. su nivean de la plaie, un seul point de
sulure et on procéde au pansement, Vers la fin de I'opération, injection
de 1,500 grammes de sérum.

L'opération a duré quarante-cing minutes.

Conltre-visite. Le malade a vomi irois fois depuis midi. Rien & si-
gnaler. L'étal géndral est meilleur qu'avant 'opération ; le pouls, mieux
frappé, bat & 100. Température: 38 9. Injection de Hoo grammes de
sérum., Températum: 3g°h; ]:n:nuls 110,

4 janvier. — Le malade a passé une trés mauvaise nuit et a été
trés agité; eependant pas de vomissements. Le matin, il est trds abaliu
et ne répond plus aux questions qu'on luipose; pouls filiforme, a peine
perceptible, battant & 130, Température: 40" 4, injection de cafiéine.

Le malade est décédé le & janvier 1903, & g beures du matin,

Avrorsie. — Cavité abdominale ouverte en suivant I'ineision opé-
ratoire; les drains retirés ne laissent pas suinler de liquide. La suture
faite & T'intestin est nette, en bon état; pas de liquide dans 'abdomen ;
le péritoine est rouge, congestionné, ne présentant d'adhérence en
ancun point.

L'intestin, ouvert et étald, présente une demi-douzaine de pelites
uleérations typhoidiques, peu étendues, mais profondes; elles ne re-
montent pas & plus d'un métre dans Piléon : la perforation suturde
était dans l'iléon, & environ 10 centimétres de la valvule. Ganglions
mdsentériques gros et noirs.

Osseavarion XXX VIIL
Fitvre typhoide, Péritonits généralisée par perforation de Viléon,
Intervention a [n 16" houre, Mort,

P..., 29 ans, gabier. Entré le !ilmni 1903, est malade depuis
six jours. Audébut, fiévre, céphalalgie, fatigue , diarrhée,, douleurs alr

page 344 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=344

®BIUH eI o

BLL] CHABANNE.

dominales. Actuellement, la r:éphalalgie persis{e, Dounlenr spontande
au niveau du cblon ascendant, augmentée par la palpation. Douleur
i la pression dans tout U'abdomen, et plus particolitrement dans la
fosse iliagque droite,

Un peu de lension de la paroi abdominale. Pouls : 76. Stupeur, Légire
géne respiratoire. Expectoration muco-purulente. Un peu de rougeur
de la gorge.

a mar, — Température : matin, 38° A: soir, dg° 5. Pas de sommeil
eetle noit. Ajritation, Douleur lég&r'e i la |m?ssin:|1 dans 1a fosse iiim;[m:
droite; pas de edphalalgie, révasseries continuelles.

6 mai. — Température: matin, 38°8; soir, 3g° 4. Apparilion de
quelques taches rosées discrétes. Quelques légers gargouillements.

Température du 8 : matin, 38°6; soir, 38° 7.

Température du g : matin, 38° 6; soir, 39° 9.

|

g mai. — Le malade est pris vers 5 heures et demie du soir de vo-
missements assez abondants. Il accuse en méme temps une doulenr
abdominale généralisée. Ventre ballonné, Défense museulaire teds vive.
Le pouls est rapide, mais assez petit ct régulier (120).

Application de glace sur 'abdomen et absorption de petits moreeaux
de glace, alternativement avee de pelites gorgées de lait glaeé, de
1o minutes en 10 minutes, :

A 8 heures du soir, le malade est calme : les vomissements n'ont
pas reparu . mais les symptdmes abdominanx sont aussi accenludés,

1o mat, — Le malade n'a presque pas reposé cette nuit, Nausées,
météorisme el défense musculaire abdominale (ris vive, Tempéra-
ture : matin, 37 degrés;”soir, 37" 8. Pouls plein, mais rapide (120)-

Le malade est opéré le 10 mai, & 8 heures 30 du malin, Apri-s
anesthésie au chloroforme, incision de 12 & 15 centimétres pour la
recherche de appendice. Au moment de l'incision du péritoine, éeou-
lement d'un liquide louche et purulent, en assez grande quantité. On
tombe sur le eweam , qu'on récline. Lintestin gréle est déroulé ensuite;
il est violacé el congestionné. A 20 centimétres environ de I'abou-
chement de Pintestin gréle dans le cecum, on constale P'existenee
d'une perforation & bords cratériformes , taillés & pic. L'intestin parall
sain plus loin, Suture de l'intestin & la Lembert, et lavage abondant
de la cavité péritonéale. .

Drainage et suture de la peau.
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A 10 heures. — Pouls & 130. [njection de 300 grammes de sérum.
Température 3 11 heures: 38°8.

Midi. — Pouls : 136. Malade sssoupi, se plaint d'une doulenr
abdominale. Transpiralion abondante.

1 heure. — Pouls se maintient 136, bien frappé. Température: 37°7.
Transpiration toujours trés abondante. Injection de 3oo grammes de
sérum.

; & heures. — Ponls : 1920, mienx frappé. Température : 57° 3.

' Le malade a uriné, de lui-méme, environ aoo grammes. Pas de
selle. Injection de 300 grammes de sérum, Pouls : 100. Quelques
naustes,

11 mai, — Nuit ealme, mais insomnie. Pas de vomissements,

Pouls : 136. Température : 37° 3.

10 heures et demie. — Pouls : 110, régulier, assez bien [rappé.
Urines reeueillies depuis la veille (5 Leures), 600 grammes. Injection
de oo grammes de sérum arlificiel.

11 heures. — La température s'éléve & 37° 8. Le malade est plus
oppressé.

Midi. — Vomissement. Les matidres rendues atteignenl & pen prés
la moitié d'un verre ordinaire. Le pouls s'éléve de nouvean.

. 1 heure. — Le mulade est encore pris de vomissements plus abon-
dants que le précédent. Pouls : 135. Injection de sérum de hoo
grammes,

4 heures. — Contrevisite, Pouls : 144, pelit, dépressible, Respi-
ration, a8; prend le lype de Cheyne-Stokes.

5 heures et demie. — Pouls: 147, Vomissements abondants por-

_ racés, survenus i différents intervalles depuis 3 heures, La température

‘depuis & heures s'est élevée graduellement et atleignail 39°1 & & heures
et demie, Injection de boo grammes de sérum.

6 heures, — La température est de 38° g, Vomissements,

page 346 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=346

SRTTH

346 CHABANNE.

7 heures, — Température 39 degrés, Vomissements, Le malade
peut supporter e lait.

& heures un quart, — Nouveaux vomissements & 8 heures un quart.
Le pouls est & 132, rapide el presque imperceptible. Le malade n'a
‘pas de délire. Mort,

Avrorsiz. — Aprés ouverture de la cavité abdominale, on voit les
anses de l'intestin gréle agglutindes par un exsudat fibrineux sur une
élendue de 6o cenlimdtres environ, & partir de la valvale iléo-cwcale.
A a0 centimétres de cette valvule, on trouve intacte la suture pratiquée
sur la perforation intestinale. La sérense est enflammée sur une lon-
gueur de un métre au niveau de la partie terminale de l'intestin gréle:
elle a conservé son état normal dans le reste de son étendue, Une petite
quantité de pus erémeux est collectée dans le eul-de-sac vésico-rectal.
Il n'y a pas d'autre perforation. Les ganglions mésentériques sont tris
volominenx. Sur le ceecum, au niveau de la muqueuse, existent trois
plaques de Peyer uleérdes.

Ainsi les 150 cas, dont j'ai fait le dénombrement plus haut,
ont donné une moyenne de guérisons s'élevant & 7 et 8 p. 100,
et cette moyenne atteint méme 10 et 15 p. 100 pour les per-
forations d'appendice, les péritonites localisées, les abebs, les
fausses perforations, en un mot pour tout ce que M. Michaux
appelle rles d-cOté des perforations»,

Nous sommes loin des chiffres fournis par fes auteurs
élrangers qui, comme Zézas en Allemagne, obtiennent 35 &
38 p. 100 de guérisons, oun, comme Fscher en Autriche, 76
p- 100 de sucebs; mais sans vouloir rechercher les motifs de
ces résullats contradicloires, qui semblent souvent dtre la con-
séquence d'une propension, naturelle & bheaucoup d’auteurs,
i ne publier que leurs succts, nous pouvons dire que, dans
une maladie aussi grave, de semblables résultats peuvent faire
naitre Loutes les espérances. Au fur el & mesure que les méthodes
opératoires s'améliorent, et que I'on connait mieux les causes
des insuccés, le nombre de guérisons va chaque jour en aug-
mentant. Certes, il ne faut pas s'altendre & voir lous les essais
couronnés de succds, car il y a & tenir comple d'une foule
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d'éléments, dont la gravité assombrira souvent le pronostic;
mais quand on réfléchit & I'impuissance d'autrefois, au décou-
ragement des praticiens d'hier encore, on ne peut que pousser
les générations nouvelles i dtre franchement interventionnistes.

N'est-ce pas un beau résultat opdratoire que celui qui permet
d'arracher & une mort certaine huit condamnés sur cent? Il
autorise toutes les audaces, alors surtout que le pourcentage
des guérisons s'aceroit chaque année et fait ainsi entrevoir un
avenir meilleur.

(A suivre,)

L’ANEMIE

PERSONNEL ATTACHE A LA TELEGRAPHIE SANS FIL

A BORD DES BATIMENTS DE GUERRE,

par M. le Dr D'AUBER DE PEYRELONGUE,
WEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Introduction.

Toute profession & son origine entraine des déchets dans le
personnel qui I'exerce, soit par inexpérience de I'ouvrier, soit
par imperfection du matériel. Fidélea sa mission de sauvegarder
la santé, 'hygiéniste est 14 pour crier gare. C'est pourquoi
thaque industrie nouvelle a son chapitre connexe en hygiéne
professionnelle. :

Hier encore dans I'enfance, la télégraphie sans fil fonclionne
aujourd’hui sur tous les bateaux de guerre. Pour y atteindre
le degré de perfectionnement auquel elle est arrivée, elle a di
‘briler bien des étapes; elle a fait & bon droit table rase de
lout ce qui n'élait pas le bul & atleindre. Cela ne va jamais, on
le congoit, sans léser quelques intérdts : ce sonl ceux-de la santé
qui onl été sacrifids.
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Depuis quelque lemps, les médecins embarqués ont constaté
en effel chez les télégraphisies des troubles organiques et de
I'anémie, Les premiers peuvent étre provoqués par le travail
spécial de ces hommes et surtout par la facon dont ils Taccom-
plissent. Pour la seconde, Uincertitude régne encore.

La bibliographie de celte question est exeessivement res-
treinte. Dans son rapport d'inspection générale de 'Escadre du
Nord (Arch. de méd. nav,, janvier 1g10) M. le médecin en
chel Mercié consacre un chapitre aux mauvaizes conditions
hygiéniques des postes de T. S. F.

Nous trouvons encore une nole du D7 Bellile, médecin de
1™ classe, sur quelques accidents auxquels sont exposéds les té-
légraphistes, et un article du D' Sahut, de Vichy, sur un cas
d'intoxication mercurielle chez un matelot employé & la télé-
graphie sans fil (',

L'infériorité manifeste dans laquelle se trouvent les 16légra-
phistes vis-i-vis des autres spécialités, au point de vue des con-
ditions d'existence, n'a cependant échappé & personne. M. le
D* Jan, médecin en chef de la 1™ Escadre, a bien voulu nous
préter les lignes écrites par lui & ce sujet dans son dernier rap-
port d'inspection générale : «Malgré toutes les précautions
prises, dit-il, et toute la surveillance des médecins-majors, les
hommes s'épuisenl, maigrissent, et finalement quelques-uns
d'entre eux s'anémient dans ces réduils méphitiques.»

M. le D* Valence, médecin en chef de la Division légére de
la a* Fscadre, a signalé le méme fait.

Nous pourrions citer sans doute bien d’autres noms encore,
mais, nous le répétons, il n'existe & ce sujet d'autres publica-
tions que les trois mentionnées ei-dessus, et ce donl, en toul
cas, nous croyons étre sir, ¢'est qu'aucune étude expérimen-
tale n'a été faite en vue de déterminer de fagon précise si
I'anémie constalée cliniquement se traduit par des signes héma-
lologiques, et quelle est sa cause réelle,

(Pest dans ce sens que nous avons dirigé nos recherches.

Par l'examen du sang, nous avons regardé d'abord s'il existe

) Voir Bibliographie,
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réellement chez les télégraphistes une diminution de ia masse
globulaire ou de la richesse en hémoglobine. Pour avoir des ré-
sullals comparatifs, cette étude a également porlé sur des mate-
lotls appartenant & d'autres spéeialités.

§'il existe vraiment de I'anémie, & quoi Iattribuer? Sagit-il
d'une anémie professionnelle on d'une anémie banale?

Pour vérifier la premiére hypothése, il faut remonter & la
source et voir si, dans les appareils employés pour la tdlégraphie
sans fil, ne réside pas la cause du mal, que P'atmosphére soit
souillée du fait de leur fonctionnement ou que lear maniement
soil, dans une certaine mesure, incompatible avee la santé.

Pour contrdler la seconde, il faut passer en revue les condi-
tions d'existence, & bord, des hommes allachés & ce service.

Du résultat de ces investigations résulte une prophylaxie
rationnedle,

Tels sont les quelques points que nous avons essayé d'élu-
cider au cours de cette étude '), Nous ne nous dissimulons pas
que, pour conclure sur cette question d'une manidre définitive,
il edt fallu un nombre d'expériences plus considérable que
nous n'en pouvons fournir. Nous ne prétendons qu'une chose :
citer quelques faits précis. — A d'autres de généraliser.

L'ANEMIE DU PERSONNEL EMBARQUE DE LA T. S, F.
EST-ELLE REELLE ]

Les conditions dans lesquelles nous avons opéré étaient fort
délectueuses pour le bul poursuivi. Revenus depuis deux mois
environ des manceuvres, les équipages avaient eu le temps de
se reposer et de passer quelques jours chez eux en permission,

1 Nous remercions MM. les professeurs Sigalus et Denigls, de la Faculte
de Bordeaux, des aimables conseils qu'ils ont bien vouln nous denner, el
M. Duphil, docteur en pharmacie & Areachon, qui a mis obligeamment &
nolre disposition un complenr J'expéricnce of des harboleurs. Les autres
instruments nous ont été prétés gracieusement par la maison Tainlurier,

“de Paris.
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de telle sorte que I'anémie peut-étre réelle dont ils dtaient
atteinls auparavant pouvait fort bien ne plus exister au point
de vue hématologique. On sait en effel que peu de jours sufli-
sent @ la régénération du sang.

Ces conditions, en outre, n'élaient pas assez varides, Nous
eussions voulu pratiquer des numérations globulaires en plu-
sicurs eirconstances chez les mémes individus. 1 y aurait in-
térdt en effet & examiner le sang aprds un certain temps de ser-
vice intensil, puis & recommencer I'examen dés le retour d'une
permission ou aprés avoir distrait quelque temps I'homme de
ses occupations ordinaires, Le D" Belli, de la Marine italienne,
a trouvé aingi des résultais intéressants chez les chauffeurs.

Le temps nous a manqué malheureusement pour effectuer
ce programme. Nous nous sommes borné & pratiquer systéma-
tiquement la numération chez tous les télégraphistes présenis
des batiments : Patrie, Justice, Libertd, Véritd, Masséna et Jules-
Ferry.

Pour établir des comparaisons, nous avons pris aussi quel-
ques hommes dans les autres spécialités. Si nous nous sommes
atlaché particulitrement & celles de la- machine et des chaul-
feries, c'est que les conditions d’existence bien connues des
matelots qui vivent dans les fonds peuvent présenter quelque
analogie avec le confinement de cerlains postes de T. S. F.
el entrainer de l'anémie.

Pourquoi avons-nous enfin examiné les télégraphistes des
torpilleurs? Parce que li le poste est au grand air, sur le pont,
el par conséquent dans des conditions bygiéniques excellentes.

Pour procéder & ces divers examens, nous avons laissé aux
médecins-majors des bdtiments le soin de nous dresser une
liste de sujels ayant & peu prés méme aneiennelé & bord et in-
demnes de maladie.

Nous nous sommes servi de I'hématimétre et de I'hémo-
chromométre de Malassez,

Le tableau | nous donne des indications intéressanles en ce
qui concerne le degré d'anémie. Nous avons rangé nos chiffres
non point par bitiment comme nous les avons obtenus, mais
par proportion décroissante de globules, afin d'en faciliter V'in-
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lerpritation. Nous avons eru devoir réunir en outre quelques
renseignements touchant 'dge, le poids et la taille, ainsi que le
lemps passé & bord et la date de retour du dernier congé, ren-
seignements qui nous ont été fournis par les batiments.

Le tableau Il donne des pourcentages. Il montre que sur
100 télégraphistes examinés, 12 possédent le nombre normal
de globules ou le dépassent; ab en ont une quantité suffisante ,
puisque I'on considére comme & peu prés mormal un chiffre
légirement au-dessous de cing millions par millimdtre cube.
Mais 63 sont réellement au-dessous de la moyenne. Et si nous
admettons la classification de Hayem, nous voyons qu'ils sont
atteints d'une anémie légbre (de trois & quatre millions par
millimétre cube).

La différenciation des bitiments ne nous retiendra pas pour
linstant.

Nous y reviendrons lorsque nous parlerons des causes
d'anémie. Remarquons simplement que I'ordre dans lequel ils
sont inserits est bagé sur leur plus ou moins grand rapproche-
ment de la normale. Nous trouvons en effet que la calégorie
des hommes possédant moins de quatre millions de globules
par millimétre cube est constituée par :

PERSOUNNEL

ELAMINE,
Contre-lorpileurs.. . coo v vvanresersannniinun, 1B
T S B S e T i 17
Julen-Forryecoviinvavniinannanssscnssannsions 1B
Mﬂm.. W B E s W REEEA R E AR BN EE :,.’3
Vérité . ..... R e Tl 1a
7t IR B R AR e Tl L 83
3 T el O M ST e T SR e S 23

Il nous a paru inutile d'établir pareille différenciation pour
les autres spécialités, Mais elles intérviennent néanmoins dans
le tableau 111 pour nous permettre de classer comparativement
lanémie du personnel de la télégraphie, et de conclure qu'elle
est beaucoup moins prononcée que celle des chauffeurs et des
mécaniciens. Les spécialités du pont sont, comme on le pré-
Yoyait, les plus favorisées.
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BATIMERTS.

HOM, GRADE, SPECIALITE.

Patria.......

baE b e

Jules-Ferry. ... .oooo.. "
o 11 T R S P i

Jules-Ferry. . ....... ST
JNIQI—FW ........... i
Tabortdo oo Vi N
Labarté. ..ooioiiiiinin,
Jules-Fery.'o .. ... N,

e
Fivitd, . ovvvan o

Liborte. . ..
Férd s ovsniivnioes

Jebalio - iis o

dules-Ferry. o oooooivnns

Julos-Ferry. . .

Moisdna. , ooccivivivin

Buch. .., second-maitre chel de posie
T. 8. E.

Alb. . ., matelot T. 5. F. mentionné. . . ...
Chap. . ., chanfleur breveté....... ....

Rouill. . ., quartier-maitre chef de poste
T.S. F.

Foure..., T. 8. F. mentionné . ........
Rat. . ., médecin de 1™
Jug. .., chauffeur broveld. ... ... ..., ..
Bi. . ., quarlier-maitre méeanicion. . . ., ..
Le Me. .., chauffeur auxilinire ... ..., ..
Germ. . ., matelol de pont.......... i
Gue. . ., matelol de 31 S
Mois. .., T, 5 F. mentionné . . .
Hu.. ., chauffeur brevetd,. . ...oovvunns
Ton. .., chanffeur breveté, . ...........
Quin. . ., quartier-maitre chauffeur.. ... .
Le Rou...,T. S, F. mentionné.. . ......
Guiny. .., T. 8. F. mentionné, . ,
Rop. .., quarticr-maitre chauffeur. ... .-
Rat. .., matelot chauffeur. ...........-
Isn. . ., chauffeur breveté,. ... ....ooy-
Gare. .., chef de poste T. 8. F. ........
Kerdon. . ., quarlier-maiire chauffeur. . ., .
Le You. . ., quartier-maiire T.5.F. .. ...
Mas. .., matelot de pont........o00ncs

Bern . . ., second-maitre chel de poste
T. 8. F.

Giros. . ., matelot de pont.
Gant. .., T. 8, F. mentionné..........

|

I;.'J
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BATIMENTS. HOM, GHADE, SPECIALITE. o | PiHDE, u.nul;l.:i: ROUGES i de i
| par . GLOBINE. | @ oduance L soRD. BERNIER CO%GH,
-'A 9 maillimétre m €. AR VI T
m:-l- 3 ;;E“r. s - s,
Chasseur.. ... ccvevuians Paill. . ., quartier-maitre T. S. F....... i; a §.580,000 g5 18 b Al R
Patvia-.ivui eivialis +| Burgk...,T. 8. F. mentionné.......... I: N164 5oo| 438,000 g5 6 23 seplembre 1910,
e e e Fléc. .., T. S. F. mentionné. ... ....... 1" |59 ago| #370,000 65 " Pas de conpé.
Libertd..oovcinnnanness Bun. . ., chauffeur aoxilisire........... i 1|58 aool| 360,000 80 7 16 novembre 1g07.
frabion. ...... sesssrees| Mign...,T. 5. F. mentionné....... ’: " k,360,000 g0 12
Jules-Fervy. .....oooovvo| Le Moi. .., T. 5. F. mentionné......... : " lga Goo| hafio,000 97 . Juin 1908.
Féritd, ... .ovvvvenenn.o]| Gir..., chauffour auxilisire.......... i ; % fig oon| 4,250,000 Bo 9
T e i ar Piﬂ. P t.nrpilleur brewetd. ............ . " 63 ooo fi,abo,000 Bo at
Justice . o .iaeini i Lor. . ., quartier-maitre infirmier. .. .... # i 63 ooo| 4,235.000 85 L | Aviit 1908,
BT . A Le ..., malelol canonnier........... oy 'f,p 75 ooo| ,300,000 75 P Pnsluh_a congd,
Liberté, . ovunnn.. A Le For. . ., quartier-maitre torpilleur. . . . " 'fs 68 poo| 4,300,000 85 . a7 juillet 1gog.
Jules-Ferry. ............| Guill..., matelot mécanicien,. . ........| r’ 6o Goo| #,a00,000 70 1B Septembre 1910
Ferité, . oovuvs T voo| Bod. .., canonnier brevelé............ o I'T fg ooo| 4,179,000 77 ]
Pairie. . . .. e et I.L‘TNLé. ‘I;} qun.rl.iiar-mall.he chef de poste g 57 ooo| 4,133,000 gh 13 i seplembre 1910,
Massdng, . ...covevunnnn Nie. . ., chauffenr breveté . .. ..00vvunns ﬁl: H? ig ooo| &,106,000 75 13 11 octobre 1gob.
dustice .o ovvrnnnnnns vo«| Parl, .., matelot de pont............. = ':D 61 ooo| 4,100,000 85 ¥ Pas de congé.
Patris. oovvrenrennonnns Sand. . ., matelot mécanicien.......... ":.'u '.'? 57 500| 6,100,000 go 10 Pan’ de congé,
Ledertd. oo ovuunn vvssees| Le Main. .., quartier-maitre chanfTeur. . . ;_.I '1 6a ooo| 4,080,000 8o 1g Mai 1gob.
Libertd........oouven..| Hug. .., cheuffeur brevelé............ 4 7 B8 sso). AnBsnes 75 13 11 décembre 1907,
duabior s o wgainnsnies .| Lhos. .., torpilleur brevetd, . .......... R 23 6 goo| 4,080,000 85 I Pas de congé.
Patrie.. . vanevvvvvsaans| Chab, .., T, 8 F. mentionné, . ........ " -r" 70 ooo| 4,066,000 70 10 29 mard 1910,
Patrie.......... P And...,T.S. F. mentionné...........| ¢ 17[6a coo| 00,000 75 alt & septembre 1g910.
Lansquenst. . .o vvvven... Mond. . ., quartier-maitre T, 8. F,...... Sholo h,040,000 Bo 1 A
Libertd. . o oeannnn,s Le Pro. . ., quartier-malire torpilleur.. . . . N RS poo| 4,033,000 75 38 1" juillet 1go5.
Jules-Ferry, ............ Raff. . ., quartier-maitre T. 8. F........ 3 185 ooo fi,083,000 Ba 10 Avril 1910,
Fules-Ferry, . .oooaanen. Beeth. . .. matelot T, 8, F. mentionnd, . . . o :'.“ 5y ooo| A01h000 B0 & Septembre 1910,
TN s Mat. . ., ouvrier mécanicien..........-| , £ |70 o00| 8,000,000 75 10 14 novembro 1909,
Julos-Ferrg. . ....oovonen Boy. . ., matelot méeanicien....... S . -:-II 61 ooo| 0,000,000 go 13 .Ml‘.li 1900.
Jules-Fervy............. Quein. . ., chauffeur brevelé...........| " |62 Boo| 3,096,000 g5 1h Mai 1g08.
Hache. .. .voovannsenyges Gour. . ., quartier-maitre T. 8. F....... M 3,995,000 85 17

ad.
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Enfin, en ce qui concerne la richesse en hémoglobine, nous
pouvons classer dans'ordre suivant les moyennes pour cent des
résultals obtenus :

Personnel du pont. ... .. S A SR . B3q0
Personnel de la T. 8. F ... covvvininnins ves Bawoo
Torpilleurs. . v cvvarsssoessnasssnas ssnwnsss B85
Chauffenrs.. oo vvvvennveass B T
Méeamiciens.. . oo ovvvveniveencrinnseannns «r 7800

Tarueav IT. — PourcestacE DES TELEGRAPHISTES
D'APRES LA NUMERATION GLOBULAIRE.

bwiuions | pg DE DE
de
WLORDLES 4,500,000 A, 000, 000 3,500,000
BATIMENTS, ot au-dessus N N A

ar
mtE:fu-a 5,000,000, | 4,500,000, | 4,000,000,

Contre-torpilleurs. . . . 3 13 L] 3
Patrie.. . cvvnnnnas 6 . 18 3
Jules-Ferry. .. ... ] 3 [ 3
Massdna. .o ovuuunes 3 3 Il 3
Pt o vinavnnens r 3 ] 3
Libertd. ... ........ ] a Il 1
Justice. ... ..vuunns ] " 3 0

Toravx. . ... 19 ah do 33

100

Les télégraphistes ne sont done pas i ce point de vue dans
des conditions trop mauvaises. ;

Ce sont les mécaniciens el les chauffeurs qui ont présenté le
plus grand déficil dans le nombre des globules, aussi bien que
dans la teneur du sang en hémoglobine. Cette oligochromémie
a déjh 616 constatde dans ces spéeialités par Belli, qui a tronvé
des proportions de pigment plus faibles encore : 62, 75 et
76 p. 100,
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Tasteav 111,

COURBES COMPARATIVES DES POURCENTAGES PAR aPiﬁlllﬂTéS.

e

ﬁEh‘nE&;ﬁ dessus

mmmmwwﬂ 410030004 4500 000
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Mais le fait est surtout intéressant i noter ici, car il est en
conlradielion avee ¢e qu'enssenl pu laisser supposer les appa-
rences : « Le personnel de la T. 8. F., dit M. le médecin en chef
Mercié. est hygiéniquement dans des conditions bien plus défa-
vorables que le personnel des chanfferies et surtout des ma-
chines (1, »

En rdsumé, il ressort de ces examens que le personne| de la
télégraphie sans il présente a bord des bitiments une anémie
légire, se traduisant non seulement par les signes cliniques
déja constatés parles médecins-majors, mais encore par une di-
minution globulaire et une réduction du taux de I'hémoglobine.
Quelle est la cause de cetle anémie? C'esl ce que nous allons
maintenanl envisager.

I1

INFLUENCES PROFESSIONNELLES,

Les postes de tilégraphie sans (il sont situés en général au-
dessous du ponl cuirassé; leurs faibles dimensions, jointes 4 une
ventilation insuffisante, & une température excessive et i 'ab-
sence compléle de lumiére naturelle, en font =un des milieux
les | lus malsains du bord #/s, Maisil y a plus. On s'est demands
encore si, en dehors de ces causes banales, il n'existerait pas,
pour le personnel, des causes d'anémie professionnelles.

Deux facleurs nous paraissent pouvoir inlervenir & ce point
de vue :

1" La eomposition chimique de lair;

2 Le travail lui-méme.

I. L’AIR DES POSTES DE T. S. F.

L'analyse ehimique pouvait seule donner des indications pri-
cises sur la composition de T'air dans les postes de T. S. I,
Nous I'avons pratiquée it divers points de vue : tenenr en acide

0D Menad, loe, et
¥ Jun. Rapport d'inspection générale.
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carbonique, en poussiéres organiques, en bactéries, ele. Mais
ce sonl li notions ordinaires qui ne sauraient intervenir quand
il g'agit d'ipfluences prolessionnelles. Nous en renverrons done
Cétude & plus tard,

Il convient de se demander. anparvavant, si parmi les appa-
reils constituant un poste de T. 5. F., il n'en est pas qui émet-
“tent des vapeurs nocives.

Parmi ces vapeurs, on en trouve deux surtout dont I'aclion
doit étre disculée : 'ozone et des composés azolés. Nous indi-
querons comment nous les avons dosés et nous dirons ce que
nous pensons de leur influence.

Appareils susceptibles de souiller I'atmosphére
par leur fonctionnement.

Que P'on considere l'installation de I 1élégraphie sans fil &
bord ou & terre, les appareils sonl & peu prés les mémes el
leur maniement identique. Un poste comprend toujours deux
parlies : chambre d'émission el chambre de réception. Mais ces
deux parties bien distinetes, bien isolées & terré, ce qui, avee
une bonne ventilation, suffit & empécher Paction néfaste des gaz
qui peuvent se produire, ne le sont plus & bord, La porte de
communication resle loujours ou presque loujours ouverte entre
elles, malgré les réglements en vigueur. Il s'ensuit que les
hommes placds dans la chambre de réceplion respirent un air
qui a pu s'enrichir de produils méphitiques au contact de 'étin-
celle électrique.

a. Chambre de réeeption, — Si nous prenons comme exemple
le poste d'un cuirassé, de la Liberté par exemple (voir schéma I),
nous voyons que la chambre de réceplion conlient deux séries
d'aplmreﬂs permettant de recevoir I'une au Morse. l'aulre
au son.

La réception au Morse n'est presque plus employée que pour
exercice. Elle utilisait ;

Le tube Branly, encore appelé cohéreur owradio-condueteur;
La tapeur ou wfrappeurs;
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Le wjiggern; .

Une pile et un relais.

Or aucun de ces appareils ne contient de substance toxique.
Dans le tube Branly, on ne trouve que de la limaille de fer entre
deux pistons; {e tapeur est semblable au trembleur d'une son-

Scrima I,
7 ':""""""'“--‘3--"-3ﬂ¢--~,%__q_r
5— : ’ i
S A

A, compartiment d'émission, 2 métres sur 2 m. So0. - B, compartiment de ré-
eaplion, 2 m. Go sur 8 m. Go, - P!, P, portes de 0 m. Bo d'ouvertura utile, -
K, conduile d'arrivée d'antenne de o m. Bo. - 8*, self d'antenne. — C*, con-
densalenr d'anienme. - (°, condensateur d'émission. = T, transformateur.
- CDEF, grande table de 3 m. 6o sur o m. Bo sur qu‘lell! st 'pIm:ée la
table derécoption abed & 0 m. 20 de 1a cloison GF. - WED, partie disponible
de la table servant de table & éerire. — g, limite de 1a partie supérieure de
larmoire placée sons la table a éerire, — N, vitra eolorde da o m. 16, dont le
eentra ast placéd & 1+ m. 656 de la eloison d'arrivéa de I'antenne et & la hauteur
de I'mil, - CR, earrean en dhonite de o m. bo de eftd. - k, arrivés do refonle-
ment d'air frais dans la chambre d%$mission; le centre de Porifice se trouve &
i m. 85 de la cloison RCD of 4 1+ m. 3o av-dessus du parquet,

nerie; et le jigger n'est auire chose qu'un transformateur inter-
posé entre le cohéreur et I'antenne.

Pour recevoir au son :

Un réeepteur téléphonique a remplacé 1'électro-aimant du
relais précédent;

Un détecteur électrolytique tient lieu de révélateur, Ce der-
nier est constitué par de 1'eau acidulée dons laquelle plongent
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deusx fils de platine. L'un, isolé dans un tube de verre, ne laisse
aflleurer au contact du liquide qu'une pointe extrémement fine.
Ce délecteur est mis avee le téléphone en dérivation surun eir-
cuil de pile. Sous l'influence de 'élecirolyse, une bulle gazeuse
se forme au contact de la pointe, empéchant le courant de
passer. Elle créve au contraire, laissant passer le courant, sous
l'influence des ondes hertziennes.

On trouve encore dans cette chambre le manipulateur, con-
stitué par une tige horizontale mobile sur un axe vertical per-
mettant de couper ou de rétablir le courant & la main- dans
le primaire de la bobine de Ruhmkorff. Il se produit & la
fermeture et & Vouverlure une petite dtincelle gui éclate
dans un godet rempli de pétrole. Celle substance se volatilise
en répandant une odeur désagréable, mais il n'en résulte
aucun danger.

Conire la paroi du poste opposde & la table porlant ces
appareils, se lrouvent les résistances ainsi que le rhéostat de
lallernateur el un téléphone ordinaire pour communiguer avee
le pont.

Les résistances et le moteur conslituent une source de cha-
leur qui gagnerait, comme nous le dirons plus loin, & étre
mise hors du poste.

Il existail autrefois un interrupteur & mercure dont le fone-
tionnement a délerminé plusieurs cas d'infoxication mereu-
rielle. L'interrupleur est néeessaire, on le sait, pour Lranslor-
mer le courant conlinu en courant alternatif. Celui qui était en
usage autrefois sur nos bateaux consistait en une tige mise en
mouvement par une petite dynamo # vitesse réglable & Taide
d'un rhéostat et qui plongeait dans un godet d'acier contenant
du mercure recouvert d'une couche de péirole. Par son pas-
sage, le courant volatilisait le mercure et répandail ainsi dans
'atmosphére des vapeurs extrémement dangereuses.

Des exemples d'inloxications hydrargyriques de cette origine
ont élé vitds. L'une d'elles, présentée par le télégraphiste bre-
velé P. R, du Du Chayla, dgé de 19 ans, est rapportée par le
D~ Sahut :

» La muqueuse de la bouche, enflammée un peu partout, était
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lumdéfide au niveau de lout le rebord ulwu’nln—duymire, tandis
quaulour des grosses molaires inférieures gauches, elle était
ulcérde sur une assez grande surface.»

L'aspect général de ces lésions était assez semblable & celui
d'une stomalite syphilitique. Mais le diagnostie ne parut plus
douteux lorsque la prégence du mercure eut été déeeléo dans
la salive & l'aide de la pile de Smithson :

wAprés avoir suivi pendant qualre mois le cours de T.
S. F. & bord du Marcean, en rade de Toulon, et obtenn un
brevet, P. R. ful embarqué au mois de juin dernier!') sur
le croiseur Du Chayla qui repartait pour la seconde [ois au
Maroe. Avec cing de ses camarades, P. R. était chargé du ser-
viee des lélégrammes transmis par les ondes hertziennes. Les
six furent atleints de stomalite plus ou moins sérieusement.
P. R., dont1'affection ne guérissait pas facilement, ful rapatrid
en novembre avec un congd de convalescence de trois mois.
... En 1907, alors que I'Eseadre commandée par l'amiral
Philibert dvoluait dans les sanx marecaines, le Descartes en-
voyait ou recevait 200 télégrammes par jour. Quatre hommes
seulement étaient chargés de ce service. Les quatre furent in-
toxiqués. L'un d'entre eux le fut si gravement qu'un exanthime
eonvrit lout son corps. 1l fut fort malade et 'on dut dans la
suile le réformer avec un congé n" 1, c'est-a-dire en lui allonant
une pension pour maladie contractée en service commandd et
it l'oceasion de ce service.»

(elle obgervation montre & quel point était dangereux 'em-
ploi de l'inferruptear & mercure. Aujourd'hui il n'existe plus,
du moins sur les gros bateaux, oh il est fait usage d'un inter-
rupleur sec.

h. Chambre d'émission. — La télégraphie sans 6l utilise,
comme on sait, les décharges dlectriques woscillantess des
couranis dits de haute fréquence, dont les oscillations sont de plu-
sieurs millions par seconde.

M Cette observation a paru dans le Centre médical du 1+*° février 1910
{ Voir Bibliographie.)
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Lé courant est fourni & bord par des dynamos dont la ten-
sion est de 120 volts avee une densité de couranl de 10 am-
pires pouvant étre modilide & T'aide de rhéostats.

La chambre d'é¢mission conlienl eomme organes prinei-
paux :

Une bobine de Ruhmkor(l dite de 2o & bo centiméires d'étin-
celle;

L'oscillateur ou = éclateurs;

Lé résonateur Ouding

Le condensateur;

Le sell d'antenne.

Nous pouvons répéler ce que nous disions pour la chambre
de réceplion. Aucun de ces appareils ne constitue par lui-méme
un danger,

Tout le monde connait la constitution d'une bobine de
Rubmkorf(T.

[’éclateur se compose de deux masses de zinc plalind ey-
lindriques et paralléles. On les écarte plus ou moins selon la
longueur d'étincelle que I'on cherche & obtenir. L'dcartement
maximum , répondant aux émissions & grande distance, est de
ab millimétres, :

Le résonateur Oudin n'est autre chose qu'un tube de cuivre
enroulé en spirale, de résistance trds faible et agissant comme
transformateunr.

Le condensaleur est formé par des feuilles d'élain séparées
par du papier parafliné.

Dans tous ces appareils aucun principe toxique, on le voil.
Mais en sera-t-il de méme lors du fonctionnement?

Hecherche et dosage de 1'szona.

Il suffit de pénétrer dans un poste, oii I'on vient d'émeltre
i grande distance, pour percevoir trés nellement I'odeur de
l'ozone.

L'odorat e constitue néanmoins quantitativement quun
réactif bien imparfeit, puisqu'on sait guelle sensibilité a
pour ce gaz la muqueuse olfactive et quejl'on a constaté par
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P'expérience qu'une odeur trés forte peut correspondre & des
quantités d'ozone infinitésimales, -

Il existe des papiers ozonométrigques permettant d'évaluer
l'ozonisation d'une atmosphire. Mais ils ne peuvent fournir
que des indications, Pour une évaluation exacte il faut avoir
recours it une méthode volumétrique. Nous avons adopté celle
de Lévy.

En voici britvement la technique :

Dans deux barboteurs contenant une solution titrée d'arsé-
nite de potasse, on fait passer un volume connu d'air. L'ozone
qu'il contient transforme en acide arsénique une certaine quan-
tité d'acide arsénieux que P'on évalue ensuite & I'aide d'une
solution iodée par différence avec une liqueur témoin d'ar-
sénile.

L'outillage nécessaire est relalivement simple : une trompe
i eau pour assurer une aspiralion continue, un compleur
d’expérience el deux barboteurs en font les frais.

Nous allons insister un peu sur ces appareils et sur la ma-
nitre dont nous avons pff les utiliser & bord. Chacun sait, en
effet, que toute expérience, si insignifiante, si aisée soit-elle a
terre, devient extrémement compliquée sur un bateau. Clest
ce qui nous a valu de rencontrer quelques difficultés.

DISPOSITIF EXPERIMENTAL.

a. Trompe it eau. — Quelques expériences préliminaires nous
avaient démontré la nécessité de faire passer dans les solutions
un volume d’air assez grand. Une trompe & eau d’Alvergnial
répond en tous points a ce désidératum. Nous I'avonsinstallée le
plus prés possible du poste de T.S.F. Le lavabo des mécani-
ciens nous a fourni une prise d'cau excellente. Sur les cui-
rasses Justice, Vérité, Liberté, Patrie, ete., il en exisle un de
chaque bord, séparé seulement du poste par une coursive.
Malheureusement c'est de I'ean douce qui y arrive. L'alimenta-
tion de la trompe durant vingl-quatre heures environ ndeessile
une grande quantité d’eau, d'ol une certaine dépense sur des
bitiments rationnés en eau.
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DISPOSITIF EXPERIMENTAL POUR LA RECHERCHE ET LE DOSAGE DE L'OZONE ET DES VAPEURS NITREUSES.

K. Prize Teau. G.  Complear.
T. Trompe. ER. Barbatenrs.
E. Entonuoir.

59 o

%
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Aucune prise n'existant sur le tuyaulage de Peau de mer au
voisinage du posle, il ful déeidé néanmoins que la trompe éli-
rait domicile dans un des lavabos, Nous choisimes celui de bi-
bord sur la Justice ot la Vérité, eelui de tribord sur la Liberté.

La néeessité de saerilier de 'ean douce ne constituait pas le
seul point noir. Bien d'autres ne tavdérent pas & se révéler du
fait de Tinégalité des pressions, des dillérences de calibre
qu'olfvent d’un bateau & Pautre les robinets des lavabos; brefs
l'installation de I'appareil complet nous a pris au minimum
trois lieures pour chaque expérience. :

Grdee i l'ingéniosité d'un maitre mécanicien" nous pimes
avoir cependant sur la Liberté une mise en communication di-
recle avee le chiteau d'eau de mer. Elle réalisa & souhait ce que
n'avaient pu nous donner qu'au prix d'assez grands efforts les
installations préeédentes.

b. Tuyautage. — Rien de bien spiécial & signaler concernant
le tuyautage. Le choisir d'un calibre assez gros pour éviter son
aplatissement par la succion de la lrompe et assex long pour
aller du lavabo au poste; s'assurer qu'il ne soit nulle pﬂli'l
comprimé ou trop brusquement coudé, lelles sont les prinel-
pules précautions a prendre. Nous avons fail usage d'un tuyad
i gaz en eaoutchoue de 10 métres de long. La porte du lavabo
entre-bdillée fui liveail passage, maintenue par une chaine a
cadenas pour gopposer & des manipulations importunes. Des
moyens de fortune queleonques : tampons d'éloupe, épongess
le garantissaient du contacl brilant des tuyaulages de la cour:
sive. Il pénétrait enfin dans le poste par un orifice artificiel
ereusé dans la paroi la plus proche.

Grice & celte ouverture artificielle, la porte de ce local
pouvait étre complétement fermée el nous étions dans les con”
ditions ordinaires,

¢, Compteur deapérience. — Le compleur qui nous a ser'!
ilait du modéle ordinaire. L'absence de cadran pour les unites

1 Le maftre mécanicien Moitid,

page 366 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=366

#

ANEMIE DI PERSONNEL DE LA TELEGRAPHIE SANS FIL. 369

de mille a néeessité pendant Ia nuil une observation directe i
beures fixes de la marche des aiguilles.

Avant le début des expériences nous avions fait déterminer
son crreur, dont il a été tenu compte dans chaque observalion.
Elle consistait en un retard de 1 litre 1/2 p. 100.

Let appareil élail placé dans le poste méme et mis en com-
munication aprés nivelage de 'eau, d'une part avec la trompe,
de l'autre avec les barboleurs.

d. Barboteurs. — La forme des barboteurs n’est point indif-
férente. Dans les deux barbolements d'essai que nous avions
fails & Bordeaux, nous avions empinyﬁ d’es barboteurs tres
perfectionnés du lahoratoire de chimie de licole du Service de
santé, mais qui avaicat le torl de liveer passage & 'air trop
rapidement. La bulle gagne a étre divisée. Cosl en quoi se
sont monlrés supérieurs les barboleurs que nous avail prétés
M. Duphil. On remarque (schéma 2) la disposilion en pomme
d'arrosoir de P'extrémité inférieure de leur tube plongeant. La
forme conique du verre permel en oulre aux quelques cenli-
miires cubes de solution qu'ils contiennent, d'y avoir un ni-
veau plus élevé, ce qui assure un meillear barbotement.

Malgré toutes ces qualilés, nous n'avons pu les uliliser
qu'en partie. Voiei pourquoi. Les deux fubes d’amende et
d'issue de l'air traversent & [rotlement un bouchon de lidge.
Dans les expériences a l'air libre, il est facile de luter le loul
et d’avoir une étanchéité parfaite. Mais par suite des tempéra-
tures élevées des postes de T. 8. F. il nous a été impossible d'y
parvenir.

Dans un premier essai sur la Libertd, nous didmes luler avee
du mastic de vilrier, mais aux dépens de la propreté, ce qui
nous le fit abandonner bien vite. Nous adoptimes dis lors
deux flacons & large ouverture dans lesquels les bouchons &

- I'émeri farent remplacés par des bouchons de caoutchoue mu-

L

nis des mémes tubes que précédemment.

Quant au nombre des barboteurs, il n'a dautre signification
Que de fournir une cerlitude plus grande pour la captation des
gaz. Il est facile de constater que I'ozone ne borne pas au pre-

win. &1 pnany. wav, — Mai 11, XCV — ah
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mier son action oxydante; le second est précisément 14 pour ¥
suppléer,

Les barboteurs ont été placés indifféremment dans la
chambre d'¢mission ou dans la chambre de réception, ced
deux locaux n'en formant qu'un, en fait, puisque la porte d¢
communication n'est, comme nous I'avons déjh signald, presque
jamais fermée. ‘

Dans chacun d'eux nous mettions, au moment de P'emplols
20 centimbtres cubes d'eau distillée el a cenlimdtres cubes

d'une solution g% d'arsénite de polasse iodurde. Le lende-
main, a l'aide d'une solution l—':—ﬂ d’iode dont nous avions dé
(il

terminé & quel poids d'ozone correspondait 1 centimitre cube,
nous ¢valuions par différence avec une solution témoin d"arsé-
nite la quantité d'acide arsénieux transflormdée par ce guz €0
acide arsénique. Gonnaissant par le compteur le volume d'alf
barbortd, une 51&1'!]1} r‘izgh‘: de trois donnait le poids d’ozon®
par métre cube.

Le titre des solutions varie avee la quantité d'ozone pré-
sumée, Il va sans dire que pour des proportions plus grandes:
on emploierait des solutions moins étendues, le principe de la
méthode reslant le méme par ailleurs.

RESULTATS.

Nous reviendrons sur les données fournies par le tableau 1Y
lorsque nous traiterons de la part que pent avoir lozone dan®
anémie des télégraphistes. Pour T'instant faisons remarque’
simplement le pen de concordance qui régne dans les résultal®
obterius, extrdme variation des proportions d'ozone sous d¢*
influences que nous n'avons pu étudier a fond, mais qui 501:“
facilemient concevables si I'on songe que le service des bill”
ments varie d'un jour & l'autre : tel, aujourd'bui de veille peP”,
dant la nuit, émet deux fois plus que le jour précédent; el at
Fon remarque les différences qui régnent dans la tempéralur®
et la ventilation des postes. .

La quantité trouvée dans le lavabo des mécaniciens, 10W°
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Tanveav [V. — Pois p'ozoxe orTENus.

|
QUANTITE POLDS }
DATE POIDS ;
HOM DU BLTIMENT, - LOEAL. T ! PAR MILLINETM | gpuTILATION. |  ORSERVATIONS.
FE LETPERIENCE . Hcee DEOFONE. cube |
par Ia trompe. d'alr. |
i
litres. milligramines. | milligrammes. 1
Liberté. . . ... <o 8-5 oel. 1g10.|PostedeT. S.F. 1,386 o d7hga o ajo Ventilateurs | Serviee en rade + 8
on marche t'l:l'l!'iﬂil'ﬂl‘l A p['r_tud!
anx  heures ] ﬁ:‘::f_“‘ Eapp
- 'II‘P_& :

“Justice........| B-g novembre. Idem. 1.531 0 Saa00 o 363 Idewm. | Hdem
Vérté.........| 18-13 octobre. Tdem. 1. d10 o fieg3g o h3o Tdew. | .
Liberté........ 1g-80 oclobre, Idem. 2,000 o 39580 0 1497 Idetn. ! > Ty
Liberté. ... .... a5-06 oclobre.|«  Idem. 1,900 1 ooBy7 o 530 Fdem, Bervicn en rade, 3 émis-

s:'m> s:pprmanuim
| &t -
£ i ﬂm qu‘t:uran;:ure
avee la Tour Eillel,
Liberté. . . ... «.| 33-24 octobre. Lavabo 4,010 o ofgoo o ohh Tous bublots
des mécaniciens ouverts.
tribord.
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hublots ouverts, peul étre considérée comme représentant la
leneur en ozone de Pair almosphérique. Elle est environ
1o fois moins forte.

Dans les postes de T. 8. F., en dehors du sevvice ovdinaire.
trés pen chargé comme nouns Pavons signalé et ne ecomportant
gue de faibles émissions, nous avons fait faire (rois dmissions
i grande dislance, de cing minutes chacune, espérant homogé-
néiser ainsi les conditions,

Les éelalenrs étaient alors éeartés au maximum, cest-d-dire
de 2b millimbtres.

Malgré celle précaution nous avons des éearls du simple au
double, non seulement d'un bateau & Taulre, mais sur le
méme baleau. Il n'en resle pas moins a peu prés établi que
dans la dernitre expérience laugmentation constatiée provieal
de Texercice supplémentaive que fit la Liberté chargée de re-
cherchier la meilleure longueur d'onde pour communiquer de
Toulon avee la Tour Eiffel.

Cuoi qu'il en soit, tirons de ces expériences celle conclusion
préliminaire : les hommes des postes de T. 8. F. & bord des bi-
limenls ne sont pas exposés deux jours de suile a des inhala-
tions d'ozone égales.

Influence de l'ozone sur l'anémie des télégraphistes.

Nous avons vu que les télégraphistes respirent en air ozo-
nisé. N'y aurait-il pas relation de cause i effet entre I'influence
de l'ozone et Tanémie dont ils sont atleints V7

Pour répondre & cetle question, nous croyons devoir la
seinder en deux :

1” Les inhalations d’ozone peuvent-elles produire de 'ané-
mie ou des irouhles organiques capables de la provoquer?

a® Les proportions que nous avons trouvdes sont-elles suffi-
sanles pour provoquer de tels méfaits?

La réponse & ces deux proposilions nous ambnera & con-
elure. ]

U elln antre danger possible résulie de Pozone.n D Mencik, loe. et
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1 Effets des inhalations &ozone sur Porganisme. — Une courle
incursion dans la littérature médicale nous apprend que
I'ozone a lantit été considérd comme une panacée universelle,
tantol accusé au contraire des pires méfaits,

Gl. Bernard et de La Rive lui altribuent des symplomes non
douleux de coryza et de bronchile,

Schinbein nous dit avoir dil inlerrompre ses lravaux sur
Pozone par suile dune vive irritation de la muqueuse respi-
ratoire.

Schwarzenbach (1853 ) et Baeckel tuent des lapins en les pla-
cant dans des cylindres conlenant de P'air ozonisé et constatent
i l'autopsie de la congestion et de 'emphyséme pulmonaires.

Seoutteten et Desplatz (1857) observenl mémes réactions de
la part des animaux soumis & son action. s signalent, en
outre, dans leurs autopsies, la coagulation du sang.

Ce sont la, certes, des [aits d'expérience bien propres i nous
mettre en éveil contre les toux, bronchites, coryzas, lous signes
de lésions plus ou moins importantes de la muqueuse respira-
loire, constatés dans plus d’un rapport par les médecins-majors
des bitiments. Il ne nous vient pas i l'idée d'éearter totalement
action de I'ozone de I'étiologie de ces signes cliniques. Mais
de i & impuler & ce gaz la raison de Fanémie proprement dite,
c¢'est-ii-dire de la diminution globulaire, il y a loin.

Que de fois, cependant, celte opinion n'a-l-elle pas'éui S0lL=
tenue ?

Huisinger, en 1867, et Barlow, en 1879, prélendent que
I'ozone décolore les globules.

Dogiel constate que sous son influence le sang prend une
teinte laque.

D’autres souticnnent, au contraire, qu'il a des effels bien-
faisants sur le sang.

Labbé, en 1887, lui attribue une augmentation d'oxyhémo-
globine chez des lapins soumis & des inhalations d'air ozond.

Dans le Bulletin officiel de la Soc. Franc, délectrothérapie
(avril 1go1), il étudie laction de ce gaz sur les globules

© rouges, Il rapporte trois observations de malades alteints de
tuberculose pulmonaire, de chloro-anémie, d'anémie el para-
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lysie saturnine, qui ont vu, en deux mois, le nombre de leurs
globules augmenter :

Pour de %, e oo coavs sivis 2,500,000 4 4,300,000
Pourle o' de.....ciiunennves 3,700,0004 4,350,000
Pour o 3% do. v viveamme s 1,500,000 & 5,200,000

Enfin, entre les deux opinions préeédentes se place celle de
1. Baur, résullat d'i!xpr’&riences tris sérieuses sur deux séries
d'animaux, les uns sains, les autres malades, Aucune modifi-
cation n'est apparue dans le nombre de leurs globules a la
suite des inhalations pratiquées.

En ne tenant comple que des lails expérimentaux précé-
demment cités, il faul done retenir que lozone n'a aucune in-
fluence sur le nombre des globules et que, s'il en avait une, ce
serail plutdl dans le sens d'une augmentation.

Mais il y a autre chose & considérer. Ne serail-ce pas sur
I'hémoglobine que se ferait sentir I'action de 1’ozone?

M. le lll‘f.lft—‘rriﬁt’!u I‘Hiﬁﬂlﬂﬁ, qui a lail des vecherches b e aujel.m'
s'exprime ainsi : «Lorsque Pair ne renferme pas de composés
nitrés, il ne transforme pas "hémopglobine en méthémoglobine,
romme on peul s'en assurer par 'examen speclroscopique el
par la détermination de la capacité respiraloire du sang d'ani-
maux soumis i ces inhalations (2, »

M. Bordier, de Lyon, dans son rapport a la Section d'électri-
cité médicale au Congrés de I'Association francaise pour l'avan-
cement des sciences (Paris, 1900), a démontré qu'il n'y a dans
le sang, apres barbotement d'ozone, ni augmentation ni dimi-
nution d'oxyhémoglobine, ni, comme on I'avait prétendu, for-
malion de méthémoglobine.

lit £'il nous est permis de parler de nos modestes recherches
apris avoir cité les auteurs si autorisés dont nous yenons
d'écrive les noms, ce sera pour affirmer w'avoir jamais trouvé au
spectroscope, dans le sang des télégraphistes, que les deux

Bl'} Relatées in Bulletin des travaws de la Société de pharmacie de Bordeaus s
18g7.
" Sieanas, Préein de Physique apphquéo a la pharmacie.
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bandes normales entre les raies D el E du spectre, réductibles
‘i la bande de Stokes par le sulfhydrate d’'ammoniaque.

a° Bffets sur Uorgranisme des proportions d'ozone constaiées dons
les postes de T. 5. F, — 8i, comme nons venons de le dire, on
ne reconnail & l'ozone aucune action pathogéne sur le sang,
cette pmpnsiliun resle-t-elle vraie pour toutes proportions de
e paz dans 1'atmnsphbr;~.? wL'ozone est un puiaau:ll antisep-
tique,, dit Foveau de Courmelles , mais vénéneux quand il dépasse
la dose permise & organisme. » Peul-on lenir pour lelles celles
fqui.nous intéressent?

On ne manguera pas de nous rappeler ce que nous avons
dit au début, des mauvaises conditions ol nous élions pour
'examen des postes de T, 5. I, les émissions élant forl réduites
en rade,

Il est rationnel de penser, en effet, qu'en maneuyres nous
eussions Irouvé une plus grande quantité dezone.

Pour nous mettre dans des conditions idenliques, el au deld
méme peut-&tre, — bien que, nous 'avons fait remarquer, les
écarls considérables dans les résultats ne permetient pas de
prévoir, méme approximativement, un chiffre — nous multi-
plierons les nbtres par Ho. Nous avons ainsi au minimum
9 milligr, 850 el au maximum 26 milligr. 8oo d'ozone par
métre cube d'air.

= De telles doses sont-elles dangereuses?

Nous ne le eroyons pas. En 1900, J. Baur a soumis, en eflet, i
des inhalations d'ozone un cobaye, un chardonneret, des pois-
sons el une grenouille. Il constata la mort du cobaye en trente
minutes, celle du chardonperet en une heure cing minules,
celle des poissons en une heure dix minutes, Seule la grenouille
ne fut pas incommodée, Ces faits prouvent évidemment que
l'ozone a une cerlaine toxicilé, mais c'est plutdt comme gaz
irritant qu'il agit, et non par une action analogue & celle
des gaz dits toxiques, le chlore par exemple. Il se produil sous
son influence des ldsions de congestion pulmonaire, d'edéme
aign, d’emphystme, révéldes par 'autopsie el 'examen anatomo-
pathologique. C'est la congestion qui améne la mort.
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Mais il faut 8o centigrammes d’ozone par mitre cube d'air pour
tuer, en diz minutes, un cobaye de 385 grammes.

Le méme expérimentateur a trouvé en oulre que si, au lien
de soumetire les animaux & une inhalation continue et pro-
longée, on les expose i des inhalations fréquentes de conrte
durée, on détermine chez eax un mieux-étre se manifestant
par une augmentation de poids.

M. Bohr n'a jamais constaté Tacltion hypnotique de I'ozone,
affirmée par Binz en 1833,

Labbé va plus loin; il nie toute toxicité, altribuant i des
impuretés les cas d'intoxication observés,

lls ne sont pas rares, enfin, ceux qui, & I'inverse des préce-
denls, attribuent de bienfaisants effets i ce gaz.

M. Kuborn considére sa présence régulitre dans Patmosphire
d'une localité comme un des plus sirs garants de la salubrité,
landis que I'absénce réguliére de I'ozone doit, au contraire, la
rendre suspecte.

N'atiribue-1-on point & T'ozone I'heureuse influence de Tair
marin et n'en arrive-l-on pas & vanter telle plage parce que
son almosphére en contient davantage V)7

Il s'agit la, dira-t-on, de trés faibles proportions d'ozone;
sans doule, mais ne soni-elles pas faibles aussi, celles que
nous avons obtenues dans les postes de T.S.F., fussent-elles
bo lois plus forles, comme nous I'avons supposé, pendant les
maneuvres? Nul n'ignore I'emploi que 'on fait aujourd’hui des
ozonateurs en thérapeutique. Or quelles doses obtient-on? En-
viron 6a milligrammes par 100 litres d'air, en (renle mi-
nules, avec cerlains ozonateurs |

Soumis & des inhalations d'ozone irrégulitres et dans les-
quelles ce gaz n'est méme pas & la dose thérapeutique, nos
télégraphistes, s'ils ne bénéficient pas de ses vertus bienfaisantes
(augmentation de -poids, amélioration de la nutrition géné-
rale, ete.), ne peuvent élre que fort peu affectés par sa présence.
Quelques signes d'ieritation laryngée et lbronchique, la se
hornent sans doute les méfaits de I'ozone. Mais ce détail a son

0 Dopmr, L'air d'Areachon.
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importanee, puisqu'il commande impérieusement de ne laisser
dans ce serviee ancun homme aiteint de lésions pulmonaires.
Nous ‘devons insister d’autant plus sur ee point que dans les
expériences déjh citdes de Baur, les animaux manifestérent tou-
jours des élévations de température proportionnelies i la durée
de Tinhalation, ce qui amine Tauteur & conclure : «On voit
quelle importance peut avoir celte conelusion pour les tubercu-
leux auxquels on fait vespirer de Pair ozonisé, Il faul restreindre
au strict minimum la durdée de I'inhalation, de peur de réveiller
chex eux une fitvre qui pourrait leur étre fort préjudiciable. »

Recherche et dosage des vapeurs nitreuses,

Ne trouvant pas dans T'ozone la raison d'étre de Tandmie
constatée chez les télégraphistes, et sur les conseils de M. le
prolesseur Sigalas, nous avons porlé nos invesligalions du coté
des vapeurs nitreuses.

Pricstley et Cavendish avaient montré & la fin du xvore sitéele,
qu'il s'en forme dans l'atmosphére pendant les orages, sous
F'influence des décharges électriques. On est parli de ce fait
pour tenter la fabrication industrielle de Pacide nitrique par
oxvdation de T'azote de l'air. M. de Kowalski fait éelater des
élincelles entre deux tiges daluminium dans une tour en pris
contenant de la vapeur d'eau. L'acide nitrique, produil en assex
grande quantité, se dépose sur les parois de I'enceinte. Ce pro-
cedé est enusage en Amérique, ol Pon utilise les chules du Nia-
gara comme source d'énergie pour la production de 1'électricilé,

Il était donc rationnel de soupconner Pexistence de vapeurs
nitreuses dans les postes de T. S. F. De fait, nos tentalives n’onl
point été infructueuses. Comme on le verra par ce qui va suivie,
nous avons pu y déceler et y doser ces produits nitrenx, 'l est
évident que leur présence ne saurait dtre indifférente aux orga-
nismes dans lesquels ils pénétrent.

Nous avons employé le méme dispositif que pour l'ozone, i
ctetie différence prés que 'air barbotait dans une solution de

nnudeﬁ.
10
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La difficulté réside dans la captation des vapeurs.

Il faut prendre toutes précautions pour le barbotement et
faire passer une assez grande quantité d'air.

Pour la recherche des nitrates, nous nous sommes adressé
au réaclif de Grandval et Lajoux; pour les nitrites, & ceux de
Denigls et de Griess.

Comme pour les dosages d'ozone, nous avons préparé nous-
mémes ces réactifs selon les formules indiquées dans ln Chinie
fuml'ylfqur: de M. Dunig};a,

Enfin, pour Tanalyse quantitative nous avons appliqué la
méthode colorimétrique (colorimétre de Duboseq).

Les résultats obtenus sont consignés dans le tablean V.

On remarquera que dans les expériences du 3 et du 10 oc-
tobre, sur la Liberté el sur la Justice, nous n'avons pas Lrouvé
de nitrites. Des traces de nitrates la premidre fois, mais comme
nous avions rineé nos barboleurs avec de l'eau du bord avant
d'y mettre la liqueur de soude, et que, d'autre part, nous
n'en avons plus obtenu dans les examens suivanis, nous n’avons
rien conclu de leur présence.

Il se peut, en effet, que I'ean du bord contienne des nitrates.
Bien que distillée, elle n'est jamais chimiquement pure. Qui
de nous na constalé maintes fois 'impossibilité d'obtenir avee
elle des solutions de nitrate d'argent absolument claires? Si
elle contient des chlorures, elle peut aussi contenir d'autres
gels 11,

Aussi, dis la seconde expérience et pour toutes les autres,
aussi bien dans 1a recherche de T'ozone que dans celle des pro-
duils azotés, n'employimes-nous plus que de I'eau distiliée du
laboratoire de chimie.

Cette cause d'erreur n'expliquait cependant pas I'absence de
nitrites. Nous l'attribudmes & une captation défectucuse el &
V'insullisante quantité de Fair aspiré. En effet, 8bo litres seu-
lement avaient passé dans les barboteurs par suite d'irrégula-
rités dans la pression de I'eau.

W Ce qui prouve, soit dit en passant, combien peu fondé est le reproche
qu'on lui a i souvent adressé d'étre indigeste faute de sels.
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DES NITRITES OBTENUS,

NOM DU BATIMENT.

DATE

TE L'EEFERIENCE.

VOLUME D*AIR

POIDE
par

MILLINETRE CTURE,

CGESERVATIONS.

3-i oetabre. . . .

10-11 actobre. . .

1h-15 octobre. . .

20-a1 octobre. .
ali-a5 oclobre. . .

ABPIRE POIDS OBTENU.
par Ia trompe.
litres,
850 Il
Traces
de nitrates.
hB6 g

2,500 a milligr. fi70

£,000 1 milligr. 110
2,000 1 milligr, 3gg

o milligr. gBB

o milligr. 555
o milligr. Ggg

Trop fuible valume d'air aspird, dd

a I'inégalite des pressions (tdion-
memEn s Fnlguéneuu an fail de la pre-

mikre expeTience ),

Le tube de coouichone est rongé

dorsnt 1 muit, empéchant emeore
air de barboier en wvolume solfi-
sant.

Serviee ordinaire sur rede + 3 émis-

sioms b grande distanee de guatre mi-
oulez. Un entonsoir reconvre les
erlatenrs,

Mime observation,
Serviee ordinaire sur rade 4 one heore

d'exereice avee la Tour Eiffel. Llen~
wnpeir et sopprimé. One manche
en toile, partant de Dorifice de
ventilution , smbpe Pair an  piveau
des eclatenrs. Ventilation marima.
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Sur la Justice, moins encore : 486 litres. Notre appareil avait
cess¢ de fonctionner dans la soirée, un rat ayant rongé le
luyaulage.

A l'insuflisance de barbotement le reméde étail facile. Pour
obwier it la mauvaise captation des vapeurs, nous résolimes de
les prendre an niveau méme de leur production. N'ayant pas
de cloche sous la main, nous plagimes au-dessus des éclateurs
un enltonnoir renversé, donl 'embout se continuait par le tube
amenant 'air aux barboteurs (voir schéma 5 ). En faisant aspirer
a,500 litres d’air, nous obtlinmes par ce procédé 2 milligr. by
de nitrites sur la Vérité.

Le méme dispositif fut employé avec succés sur la Liberté le
a1 octobre.

Enfin, le a4, sur le m@me hétimenl, nous recommengimes,
mais cette fois sans nous servir de 'enlonnoir, le tube du pre-
mier barboteur s'ouvrant & T'air libre. Et nous obtinmes encore
1 milligr. 399 de nitrites.

Nous ne prétendons pas donner & ces faits plus d'importance
quils n'en comportent. 1l est évident que ce n'est pas d'un
chiflre d'expériences aussi restreint que on peut tirer des con-
clusions fermes. Mais la mise en évidence des nilrites en quan-
tité appréciable montre la formation indubitable de vapeurs
nitreuses. le ne sache pas que jusqu'a ce jour on ait fait plus
quen supposer lexistence dans les posles de télégraphie
sans fil.

MM. Bordier et Moreau n'ont pu les déceler dans les ozo-
nateurs thérapeutiques : «Une recherche préalable, que nous
avons [aite & plusieurs reprises dans le cours de nos expériences,
est celle des produits nitreux dans lair ozonisé. Nous [aisions
barboter celui-ci soit dans une solution de métaphényléne dia-
mine, soit dans de la potasse. Or, jamais il ne nous a éLé pos-
sible de découvrir la moindre trace de ces vapeurs nilreuses.»

C'est ce qui constitue justement la supériorité de ees appa-
reils ol T'on cherche & obtenir, avee le maximum de rende-
ment, la plus grande pureté possible de 'ozone, sous peine de
faire inhaler aux malades des produits dangereux!

Mais nul ne songera & comparer ces appareils & ceux que
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nous avons éludiés; ot si nous pouvions dire, avee quelque
raison, que ceux-ci sont de médiocres ozonaleurs, nous ajou-
terons sans moins de vraisemblance qu'ils sonl aussi mauvais au
point de vue de 1a pureté que de la quantité de I'ozone produit.

Multiplions, en effet, pav bo, comme nous Pavons fail pour
I'ozone, les chiffres de notre tableaun. Qu'oblenons-nous ? De
2 centigr. g & 4 centigr. 74 de nitriles par métre eube d'air,

Aflirmerons-nous que ces doses soient complétement inoffen-
sives (1 ?

Bien qu'il o'en ait été fait, & notre connaissance, aucune
démonstration expérimentale, et que les seules observations cli-
niques publides aient trail i des aceidents d'intoxication aigué,
le danger de respirer des vapeurs nitreuses n'est ignoré de per-
sonne, = Les vapeurs nitreuses et les nitrites sonl des poisons
excessivement ftraitres, peut-étre plus traitres que le phos-
phore 2_»

5i leur action est prolongée, on ohserve une vive irritation
des bronehes. Chez les sujets qui y sont exposés habituellement,
on voit survenir des affections chroniques des voies respira-
loires avec toux continuelle, expectoration abondante, dyspnée
au moindre effort. Eulenberg a observé ces symptomes chez
un individu employé dans un bureau de télégraphie ot l'on se
servail d'une balterie alimenlée par de I'acide nitrique.

Mainte industrie, on le sait, paye un lourd tribut aux va-
peurs nitreuses, préparation en grand de Tacide arsénique el
de I'arséniate de soude; fabrication de I'acide sulfurique ; pré-

‘paration de la benzine, industrie des chapeaux de feutre, fa-

briques de raflinerie’ de sucre, préparation du noir de cirage,
fabrication du celluloid, ete. Rangerons-nous désormais & coté
d'elles la télégraphie sans fil de nos bitiments de guerre?

Ce serait une exagération un peu grande. Mais un fail esl
li contre lequel nous voulions mettre en garde : lexistence dans
les postes de T. 8. F. de vapeurs toxiques, et comme Le'les
toujours lrop abondantes, ¥

(A suivre. )
4 gramme d'azotite de sonde = o gr. 6813 d'acide azotenx.
™ Grimast ol Quisguaon (voir Bibliographie).
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PROPRIETES BIOCHIMIQUES
NATURELLES ET ACQUISES DU SANG.

LECON FAITE LE 3 NOVEMBRE 1910
i L'OUYERTURE DES COURS DE I.'EEGDLE ANNEXE
DE MEDECINE NAVALE DE BREST,

par M. A, SAINT-SERNIN,
PHARMAGIEN DE 1" GLASSE DE LA MARINE,
PROFESSEUR DE CHIMIE BIOLOGIQUE.

Amimar,
Mossievr Le Directeun ,
Messieuns,

L'étre vivant apparait au chimiste, suivant l'expression de
Claude Bernard, comme traversé incessamment par un cou-
raut de matitre quile renouvelle dans sa substance en le main-
tenant dans sa forme. Le sang, connu de tout temps et t.oujnurs
nouveau, justifie de plus en plus le terme, ou plulét lindéter-
mination large et prévoyante, de «courant de matiére» que lui
assignait le grand physiologiste frangais, et c'est du sang que
actualité m'améne 4 vous parler aujourd’hui.

Chargé de véhiculer sans cesse les produits d'assimilation et
de désassimilation, le liquide sanguin ne joue pas seulement
le role d'intermédiaire passif; c'est un lissu vivant, dans les
constiluants duquel (globules rouges, lencocytes divers, plasma)
se trouve aceumulée I'énergie chimique indispensable aux
réactions biologiques. Ce pouvoir biochimique, le sang le doit
surtout & son éfat physique, a la présence, dans sa constitution.
de matidres albuminoides & I'état colloidal.

On entend par état colloidal de la matidre un état voisin de
l'état liquide, avec lequel il fut longtemps confondu, étal
de dissolution apparente, degré de ténuité tel que I'imagination
en est confondue, que le filtre e plus parfail ne peut retenir
les particules solides constituantes, que le mieroscope le plus
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puissant et le plus perfectionnd ne peut les déceler. Il faut,
pour en conslater I'existence, faire usage de 1'ultra-microsecope,
et alors elles apparaissent comme une multitude de poimis bril-
lants et mobiles sur le fond noir, donnant & la préparation
I'aspect d'un ciel sombre constellé d'étoiles.

A cette ténuité si grande que un gramme de platine colloidal
représente une surface de cinquante métres carrés, répond la
propriété, dite catalytique, d'accélérer un processus chimique
par la seule présence, en trds faible quantité, d'un corps
colloidal sans que ce corps lui-méme en soit on modilié ou
diminué,

D’une manitre générale, on peut dire que toutes les ma-
tibres vivantes sont des colloides : les cellules constiluant les
divers tissus sont des composés de substances colloidales; les
ferments solubles, les diastases, les enzymes, ne sont, dit Isco-
vesco, que des mélanges colloidaux; les divers sucs digestifs, la
ptyaline, la pepsine, la trypsine, I'invertine, d'autres encore,
qui permettent I'édlaboration des matitres nutritives, sont des
colloides et les membranes cellulaires elles-mémes ne sont que
des complexes colloides.

Le sang contient des ferments qui sont & 1'état colloidal et
qui doivent & leur propriélé catalytique de pouvoir opérer, &
peu de frais, sans réactions violentes, les multiples transfor-
mations chimiques nécessaires & la vie. (Cest ainsi que dans le
plasma on trouve une amylase qui transforme le glycogtne en
glucose et une maltase qui, partant du maltose, aboulit au
méme rédsultat. La présence de ces deux fermenls digestils
explique comment s'achéve dans le sang la digestion des
hydrates de carbone, qui doivent, en définitive, arriver aux
muscles & 1'état de glucose. Dans le sang se trouven! une lipase,
c'est-d-dire un ferment capable de dédoubler les maliéres
grasses en glycérine el acides gras libres, un ferment glyco-
lytique, un ferment oxydant direct, des ferments oxydants
indirects ou catalases. Il 8'y trouve encore des antiferments
destinés, comme leur nom l'indique, & tempérer, a neatraliser
au besoin I'action des ferments. Tous ces produils diastasiques,
qu'ils proviennent de la séerétion des leucocytes ou qu'ils
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appartiennent ¢n propre au plasma, communiquent au sang
la plupart de ses propriétés physiologiques.

Parallétlement & ces derniéres, connues et bien étodifes
depuis longtemps, notre milicu intérieur en posséde d'autres,
qu'ont mises en lumiére les recherches de ces derniiéres anndes,
propriélés non plus seulement d'entretien, mais propriéiés de
lutte, nécessitées par 'ambiance nocive donl me sorl iriomphant
qu'un organisme adapté.

Un phénoméne qui va nous permetire d'aborder des faits
nouveaux est caractérisé par la d.ésaﬂrégutiun, sous diverses
influences, du globule rouge, par la mise en liberté de son
hémoglobine qui diffuse dans le sérum, auquel elle commu-
nigue une leinte rouge vif uniforme : ’est la worl du globule:
c'est I'hémolyse,

De nombreux agents physiques peuvent produire ce phéno-
méne : le froid, la chaleur, la pression mécanique, le simple
changement de concentration moléculaire du liquide ol nage
le globule. L'eau distillée jouit du pouvoir d'hémolyse, n’étant
pas isotonique au sérum normal, et c'est pourquoi, dans toules
les expériences biologiques, dans loutes les injections cura-
lives, sous peine de nuire aux globules de I'animal ou du
malade, on doit faire usage, comme vecteur, de sérum phy-
siologique (eau chlorurée sodique a 8 p. 1.000) isolonique au
sérom sanguin.

Des substances chimiques peuvent aussi provoquer {'hémo-
lyse = les alealis, les acides, les éthers, les alcools, certains
lipoides, nom sous lequel on désigne, d'une fagon générale, les
malitres grasses, graisses proprement dites, cholestérines,
lécithines.

Il en est de méme de certaines substances bactériennes et
de quelques loxines anjmales, comme le venin des serpents.

Ce qui- nous intéresse par-dessus tout, c'est qu'il en est
encore de méme, vis-a-vis des globules rouges de certaines
espices animales, du sérum sanguin normal, isotonique cepen-
dant d'autres espices ; c'est ainsi, par exemple, que le sérum
du chien peut hémolyser en partie les globules rouges du che-
val, du mouton, du lapin, du cobaye; que le sérum humain
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peut produire e méme phénoméne vis-i-vis des globules rouges
des animaux précités et d'autres encore. On eonnail enfin le
pouvoir hémolylique, considérable pour lous les globules
rouges, que posséde le sérum d'anguille.

Un savant frangais, M. Bordet, a pensé que ce pouvoir
hémolylique d'un sérum vis-a-vis de globules rouges hétéro-
génes devait étre attribué a un ferment nouvean, dont le sang
serait encore le véhieule. Il a conslaté que eetle propriélé natu-
relle pouvait &tre, par certaine préparation, exaltée; quon
pouvait, en oulre, artificiellement, la faire nailre vis-a-vis de
telles ou telles hémalties dans un sérum qui, naturellement, ne
les hémolyse pas. Le sérum de cobaye n’hémolyse pas les glo-
bules de lapin; mais qu'on fasse dans le péritoine d'un cobaye
des injections successives, a pelites doses, de globules de lapin
et le sérum du cobaye ainsi préparé acquierl le pouvoir d'agglo-
tiner d'abord, puis de détruire in vitre, les hiématies de toul
lapin. Il s'est done produit chez I'animal une réaction de défense
contre I'élément hélérogéne injecté, réaction qui a déversé dans
le sang un ferment hémolytique arlificiel.

Cette réaction de défense est d'ordre général et les hématies
n'ont pas seules le pouvoir de la provoquer.

Dans le sang des animaux infectés par des micro-organismes,
que ce soil le vibrion cholérique, le bacille typhique ou d’autres,
il se développe une substance bactériotoxique, dont les effets,
vis-d-vis du microbe qui I'a provoquée, sont analogues a ceux
des substances hémotoxiques et hémolytiques vis-a-vis des glo-
bules rouges.

Les anciens savaient qu'un certain nombre de maladies in-
fectieuses conféerent l'immunité, c'est-d-dire qu'une premibére
atteinte donne & I'organisme le pouvoir de résister & une nou-
velle infection de méme nature. Clesl done qu'il se développe
au sein de cet organisme des propriétés nouvelles antimicro-
biennes et spécifiques, et de celle conception devail nattre,
aprés la découverte des loxines microbiennes, la méthode de
vaccination progressive qui nous a valu les admirables décou-
vertes, en sérothérapie, de Pasleur, de Roux, de Vaillard, et
d'autres encore.

win. k7 prinw. Nav. — Mai 1911, XCV — ab
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Une expérience de Pleiffer, désormais classique, fut le point
de départ de tous les travaux enlrepris sur le pouvoir bacléri-
cide des sérums et 'immunité : Lorsqu’on injecte une culture
pathogéne (du vibrion cholérique par exemple) dans le péri-
toine d'un cobaye neufl, le microbe se développe avec rapidilé
et ne tarde pas & déterminer une péritonite mortelle. Quon
préléve une goutte de sérosité péritonéale quelques minutes
apriés 'inoculation, qu'on l'examine en goulte pendante ou &
la chambre humide, on y constate la présence d'une quantité
innombrable de vibrions trés mobiles, en tout semblables &
ceux que contient un bouillon de cullure. Qu'au contraire
le cobaye ait été préalablement immunisé par un sérum anti-
cholérique, par des cultures alténiédes de vibrion, la mort ne
se produit pas, et la sérosité péritonéale, examinée au bout
d'un quart d’heure, ne contient que des vibrions peu nom-
breux, dépourvus de motilité, accolés les uns aux autres, agglo-
mérés en wilots d'archipel» : c'est le phénoméne de I'aggluti-
nation. La forme de ces microbes, de plus, est modifide ; ils
sont ramassés sur eux-mémes, en boules, en partie délruits ;
c'est la bactériolyse.

Max Gruber a observé l'agglutination du bacille typhique
chez I'animal immunisé. M. Widal en a tiré celle conséquence:
le séro-diagnostic de la fitvre typhoide.

D'une manitre générale, U'introduction, dans le sang, de
globules rouges hétérogénes, de cils vibratiles, de spermato-
goides, d'éléments glandulaires, d'agents infectieux, est sus-
ceplible d'y provoquer I'apparition de propriétés biochimiques
empéchantes, dues & des lysines ou eytotoxines (hémolysines,
spermotoxines, bactériolysines). Les sérums peuvent aequérir
le pouvoir d'agglutiner divers éléments eellulaires (levures,
microbes, globules sanguins) ; il se forme en eux des agghi-
nines. Ils peuvent devenir capables de précipiter les matibres
albuminoides (celles d'autres sérums sanguins, du lait, de
l'albumine de I'euf ou des urines) : cette action est due & des
précipitines. On voit encore apparaitre dans les sérums des anti-
toxines : microbiennes (antitoxine tétanique, antitoxine diphté-
rique), végétales (antiricine), des antivenins, des antihémo-
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lysines, des anticytotoxines, Enfin, la théorie de Metchnikoff
sur l'immunité attribue 'hyperproduction des grands leucocytes
mononucléaires et des polynueléaires neutrophiles, éldments
de délense, 4 des opsonines, substances & pouvoir phagocylogéne

exalté,
En un mot, lorsque se trouve accidentellement ou expé-

rimentalement mélée au milien vital d'un organisme une sub-
stance dtrangbre et nocive, il se produil dans le sang de cet
organisme des principes anlagonistes qui lendenl & détruire ou
4 neutraliser la substance introduite. Ces principes, qui s'op-
posent au corps vulnérant, sont dénommés anticorps, el le
corps vulnérani qui leur donne naissance ., qui les mgﬂndru,
esl appelé antigine,

Tous les anticorps se forment dans les leucocyles du sang et
sont de nature protéique; ils different entre eux seulement par
leurs propriétés physico-chimiques et leur réaction de colloides
4 colloides ou de lipoides colloidaux a lipoides.

Cette conception de limmunité artificielle permet d'inter-
préter par analogie I'immunité naturelle. C'est parce que notre
organisme a subi, au cours de son développement ancestral ou
individuel , une série d'invasions microbiennes et d'infections,
qu'il a emmagasiné une quantité considérable d'anticorps vis-
d-vis de nombreux agents nocifs.

Suivant que 'dtre vivant menacé en posséde déja ou n'en
posside pas, qu'il a ou n'a pas le temps de les multiplier a
Poccasion d'une invasion pathogéne ou toxique, il y a non-
infection, infection avec guérison on infection mortelle.

Le mode d'action des anticorps n'est pas complétement
connu, mais on posside i son égard bien c.las donundes. Les
anticorps d'antigines solubles et ceux d'antigénes figurés se
comportent différemmnent.

Dans le premier groupe, les anlitoxi
biner chimiquement avec les loxines correspondantes pour

donner nnissanee & des corps nouveaux dépourvus de loxicité;

celle neutralisation des loxines est comparable & I réaction

chimique banale de la neutralisation d'un acide par une base.

Les antiferments neutralisent de méme les ferments. Enfin,
ab.

nes semblent se com-
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c'est, sans doute, en se combinant aussi aux matitres albumi-
noides que les précipitines précipitent ces maliéres.

Les anticorps d'antigénes figurés semblent agir d’une fagon
plus complexe. Les hémolysines, les bactériolysines, seraient
composies de deux substances agissant concurremment pour
produire l'effet que I'on conslale, la destruction des hémalies
et des bacléries,

L'une de ces substances permet & l'autre de se fixer sur les
éléments a détruire, c'est le fizateur ; on I'appelle encore sensi-
bilisatrice, parce qu'on peat interpréler son action en supposant
qu'elle stupéfie I'antigéne el le prive de ses moyens de défense.
La sensibilisatrice est un produit d'immunisation spécifique,
d'oli le nom qu'on lui donne encore d'immunisine ; elle n'agit
que sur l'antigbne qui a provoqué son apparition. Elle est
thermostabile, ¢'esl-d-dire qu'elle résiste & une heure de chauf-
fage & 55 degrds et n'est détruite qu'au-dessus de 8o degrés.

L'autre substance constituante des lysines porte les noms de
complément, d’addiment, ou encore dalexine et de eytase. Ceslt
un produit naturel, banal, contenu dans toul sérum neuf el
frais, en quanlité variable. Il compléte, d’oli son nom, action
de la sensibilisatrice. Contraivement & celle-ci, il est thermo-
labile, ¢'esi-i-dire a la propriété, comme la plupart des fer-
ments, d'étre détruit & 55 degrés, el c'est cette dilférence de
résistance & I'action thermique qui a permis de distinguer 'up
de P'autre les deux éléments de défense, Télément neul et spé-
cifique, la sensibilisatrice, et 'élément constant, mais impuis-
sant quand il est seul, le complément. L'alexine ne se fixe pas
sur l'antigéne lorsque manque l'inlermédiaive de la sensibili-
salrice spécifique; elle n'agit qu'a la maniére d'une teinture
qui, selon P'expression de Bordel, pour prendre sur une éloffe
a besoin d'un mordant.

Au fur et & mesare qu'un antigéne quelconque est introduit
dans 'awrganisme, il provoque la formation d'anticorps qui se
fixent sur lui et fixent en méme temps, dévient ou absorbent le
complément que contienl loul sérum. En d’aulres lermes, le com-
plément a besoin, pour se lixer sur I'antigéne, d'avoir comme
inlermédiaire une sensibilisatrice spécifique, Chaque fois quese

-
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trouveronl en présence , in vitro comme in vivo, un antigéne, son
anlicorps spécifique el du complément, ils s'uniront entre eux,
la sensibilisatrice attirant & la fois I'antigéne el le complé-
ment, el porlant encore, pour celle raison, le nom d'embo-
cepleur.

Le schéma d'Ehrlich, reproduit dans toutes les publications
spéciales, donne une image visuelle de cette conceplion.

Le complément n'exisle qu'en quantité limitée, aussi bien
dans les sérums préparés que dans les sérums neuls ; la com-
binaison de I'anligine & l'anticorps n'en est jamais saturée;
autrement dil, celle combinaison ne laisse jamais aupris d'elle
de complément en liberté,

Sur toutes ces données repose une méthode récente de séro-
diagnosiic, méthode qui permet de savoir si un sujel esl ou
n'est pas infeclé par un antigine déterminé, anlrement dit, si
son sérum conlient ou ne conlient pas L'anticorps spécifique de
cet antigene, en recherchant s'il y a dans le sérum examiné
du complément libre ou il n'y en a pas.

Notre camarade le D' Goéré, au cours de conversations ré-
centes, nous donnait une formule a lui, tout ensemble expli-
cative et mnémotechnique relative & ce nouveau mode de dia-
goostic: il établit cette formule de la facon suivante :

Antigtne, sensibilisatrice, complément, A4S+ C; voila
les termes d’une réaction biochimique compli-te.

A et S sont solidaires I'un de Pautre, ce qui revient & dire
que la sensibilisatrice ou anticorps est spécifique par rapport
# son anligéne. Au coniraire, G est indifférent; il est conlenu
dans tout sérum et il peut compléter tout groupe A4S pour
permettre la réaction.

On pourra donc avoir foule une séric de réactions qui
g'inseriront sous la forme :

A 45 +C
N840
A 484C
Il st des cas ol le résultat de cette réaction est perceplible
& mos moyens d'invesligation actuels, par exemple la réaction

; ool
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d'hémolyse: On met en présence des globules de mouton,
comme antigéne A; du sérum d'animal naturellement hémo-
lytique pour les globules de mouton ou artificiellement rendu
tel, sérum qui contient la sensibilisatrice spécifique de A, c'esl-
b-dire S, et qui contient aussi, comme loul sérum, du com-
plément C.

Les trois termes A, S, G sont en présence et le résultat de
la réaction se manifeste & nos sens ; les glohules se désagrigent.
ils abandonnent leur hémoglobine au sérum qui, dans le tube
4 essais, prend une teinte rouge uniforme, alors que, si F'on
avait uni les globules & du séram ne contenant pas la sensibi-
lisatrice spécifique de A el contenant seulement du complément
(A+4C), les globules, non détruils, seraient tombés au fond
du tube, laissant le sérum incolore.

Un exemple encore, le séro-diagnostic de la fitvre typhoide :
Un met en présence une culture en bouillon de bacille d'Eberth
et du sérum de typhique.

La culture, c'est 'antigéne A,

Le sérum contient 8, la sensibilisatrice spéeifique de A,
puisque le sujet est infecté par l'antigine,

Il contient en outre C, comme {oul sérum,

Nous avons en conlact A + 8 - C. La réaction est compléte
et elle est perceptible & nos sens, car, sous le microscope, une
goutte du liquide ainsi préparé montre les bacilles réunis,
pressés les uns contre les autres, groupés en amas, agglulins,
clest le terme, alors qu'une goutte de culture pure nous les
montrerait isolés, disséminés dans la préparation.

eblé de rces cas, il en est d'autres of la réaction
A--8-C, bien que produite, n'est pas perceptible aux moyens
d'investigation dont nous disposons, et c'est le résultat des trd-
- vaux de ces dernibres années d'avoir permis d'en reconnaitre
quand méme indirectement I'existence. y

Le séro-diagnostic de la fibvre typhoide est d’hier; celul
d'autres affections, la syphilis entre plusicurs, est d’aujour-
d’hui ; il porte fe nom de réaction de Wassermann, ou encor
celui facile A justifier de réaction de fixation ou de dévialion
du complément.
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L'idée maitresse de cette découverteremarquable est celle-ci :

Qu'on mette dans un tube & essai 'antigine de la syphilis :
nous avons A. (Cet antigéne ne peut élre une culture de trépo-
ntmes, parce qu'on ne sait pas les cultiver, sans quoi, pro-
bablement, A4S -} C donnerait une agglutination de trépo-
némes piles et le séro-diagnostic de la syphilis serait tout
aussi simple que celui de 1a typhoide; Pantigine indiqué par
Wassermann est une macération de foie pulvérisé de nou-
veau-né hérédo-syphilitique. )

Dans le méme tube, ajontons le sérum d'un individu sus-
pect de syphilis. Ce sérum contient ou ne contient pas la sen-
sibilisatrice spécifique S, suivant que le sujet a ou n'a pas
la maladie, et c'est le X du probléme.

Ce sérum contient, en tout cas, du complément G, comme
tout sérum normal ou pathologique ; mais comme il s'agit ici
d'une réaction délicate, dont tous les éléments connus doivent
I'étre exactement, supprimons ce complément par la chaleur &
bb degrds; S, s'il existe, est thermostabile el résistera 4 cette
température. Nous avons mainlenant un mélange qui peut.se
formuler ainsi : A £ S,

Ajoutons encore du sérum de cobaye, qui n'agira que par
son complément G, complément qui peut étre exactement dosé.
Nous avons cette fois :

A¢S+G.

Rien, ni macroscopiquement, ni microscopiquement, ne
nous permet, & I'heure actuelle, de préjuger du signe arithmé-
tique placé devant S.

C'est ici qu'intervient l'idée d'ajouter & ces éléments ceux
d'une réaction de méme ordre & résultat perceptible.

Dans notre tube mettons un nouvel antigéne A’, par exemple
des globules de mouton, une nouvelle sensibilisatrice S,
spécifique pour A’, c'est-d-dire un sérum maturellement ou
arlificiellement rendu hémolytique pour les globules de
mouton.

Ce sérum est chauffé & 55 degrés pour que le complément
qu'il contient en plus de la sensibilisatrice soit détruit.
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Nous avons :
A+=84CH A+ 8.

Que se passera-t-il alors, suivant que § sera pricédé du
signe +- ou du signe — ?
Si c'est le signe } :

la réaction A 4 8 4 C étail compléte,
G dtait fixd,
G étail dévid,

et, dans le second terme de la formule, il ne restait plus que
A" -8 faute de complément, la réaction hémolylique ne
peut plus se produire. Les globules de A’ tombent au fond du
tube, ils conservent leur hémoglobine, il n'y a pas d’hémo-
lyse, le sérum reste incolore.

La réaction de Wassermann est dite positive, car le sujet
dont on étudie le sérum a la syphilis.

Qu’au contraire le sujel n'ait pas la syphilis, alors S est pré-
cédé du signe —.

La formule devient :

A—84C4A 48

A, dépourvu de S, ne peut pas fixer G.

Au contraire, le groupement G- A"-}-8" est complet; la
réaction d’hémolyse a lieu, les globules se désagrégent; I'hémo-
globine, devenue libre, se dissout dans le sérum el 1a teinte
rouge apparait. [l n'y a pas eu fixation ou déviation du complé-
ment avant la mise en jeu des derniers termes de la réaction.
C est resté libre pour compléter A'+ 8. On dit alors que la
réaction de Wassermann est négalive, car le sujet n'a pas la
syphilis.

Done :

(A+8+C)+A 48 =pas dhémolyse = W +
A—S4(CHA 4+5)= hémolype =W—

ou, d'une manitre générale:
A8 Ch A 8 =W,
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Qu'on ne mette pas dans le tube & essai A, I'hémolyse aura
toujours lieu :

%84 (C+ A’ +5') = bémolyse.
Qu'on n'y mette pas de sérum suspect, il en sera de méme:

A (C+ A +§') = hémolyre.
Qu'on ne metle pas de complément au contraire,
A=SHA 48
et I'hémolyse ne pourra jamais avoir lien.

Tels sont les divers modes de contrile employés par Wasser-
mann dans des tubes témoins et que la formule indiquée per-
met & la [ois de comprendre et de retrouver facilement.

Vous venex de voir, Messieurs, dans la réaction de Wasser-
mann, complexe 4 premitre vue, mais simple & l'analyse,
applicable non seulement & Ia syphilis, mais au kyste hyda-

- tique, aux différentes mycoses, un résultat des plus heurenx

T

des connaissances nouvelles sur cet infini biologique qu'est
le sang.

L'exposé de cette réaction compldte et met en valeur les
conceptions que nous avons développées devant vous. Ces con-
ceptions, de toute aclualité, ménent aujourd’hui la science et
la pratique médicales; elles dominent la médecine du temps
présent. La connaissance de colloides naturels, en effet, I'oblen-
tion de solutions métalliques colloidales, & effets catalyliques,
8i voisins de ceux des ferments, permettent d'entrevoir les plus
belles espérances; la thérapeutique de T'avenir sera surlout
eolloidale et aura surtout pour but de eréer des immunités
naturelles. ,

Les belles recherches de Bordet et Gengou sur les anlicorps
ont ouvert aux chercheurs un vaste champ d'études. Bien des
résultats déja sont acquis : tels la caractérisation du sang en
médecine légale, 1'explication objective du phénoméne de
l'immunité, les mdthodes nouvelles de séro-diagnoslic; mais
il est évident que, malgré la collaboration féconde des physio-

page 391 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=391

BEIUH

304 A, SAINT-SERNIN. — PROPRIETES BIOCHIMIQUES DU SANG.

logistes, des bactériologistes, des cliniciens et des chimistes,
la voie n'est qu'd peine (racée.

La chimie biologique, gagnée au dynamisme, c'est-a-dire
A l'étude des actions et des réactions morbides dans leur
via el leur évolution, en nous montrant la lutlte entre le mi-
crobe agissant par les toxines, les cellules malades sécrétant
les leucomaines d'Armand Gautier et de Brieger, et les leuco-
eyles se défendant par les anlitoxines, en nous faisant con-
nalire la nature diastasique des anticorps, a préparé l'avine-
ment de la thérapeutique ph1l|,rsi|:'.-ll:||;i|:[tw,1 nous a condulls aux
immunisations, & la bactériothérapie et & la sérothérapie
modernes, dont les applications deviennent de jour en jour
plus nombreuses et plus efficaces.

VARIETES.

ANALYSE DE TRAVAUX.

:IIMHN.IEI PRATIQUE DE Ed CLASSIFICATION l'ill!'ﬂl:ﬂﬂl’ul?i
DES FIEFRES INTERTROPICALES.

Dans son consciencieux et volumineux ouvrage récemment parn sur
les Figvres intertropicales™, 1o D" Léon Audain (de Port-au-Prince)
vient d'adopter une classification des fidvres exotiques qui, au point
de vue de la pratique médicale, mérite d'dtre signaléde aux eli-
niclens,

Jusqu'h présent, les fibvres dtaient toujours déerites suivant leurs
causes déterminanles, microbiennes et autres, ou selon leurs modalités
cliniques. Aujourd'hui le professeur Léon Audnin les classe d"aprés une
méthode bioclinique, pour ainsi dire, dans laguelle I'hématologie tient

U Fidores intertropicalgs (Diagnostic hdmatologique el dinique), par le
professeur L. Awoam. 1 fort vol. in-8" de 1,900 pages; prix: ab franes.
A. Maloine, éditeur,
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la plus grande place. Pour lui, le microbe n'a qu'une action insigni-
fiante en face d’un organisme fort et résistant. La force de 'organisme
ragle le développement microbien, les lésions anatomiques et les divers
types cliniques fébriles. L'état de la formule leucocylaire juge la dé-
fense de 1'organisme. Toutes les fois que celui-ci se défend bien, chose
facile & juger par une prise de sang, la fitvre est peu intense et la
maladie pen grave; e sont les types intermitients et les types rd-
mittents qui prédominent. Au cas de mauvaise lutte de 'organisme,
le type fébrile devient continu ; la gravité de la pyrexie est en rapport
direct avee état de la formule hémoleucocytaire. Les fitvres ma-
lignes sont caractérisées par une défense organique mile, faible ou
tardive.

La thérapeutique tire le plus grand profit de ces notions nouvelles,
E'n provoquant une lencoeytose honne el active, & I'aide d'injections de
nucléinate de sonde ou de tout autre médicament leucogine, le pro-
fesseur Léon Audain a pu transformer en fidvres bénignes des fidvres
d'allure tris grave ; malgré la persistance do la température observée
parfois pendant quelque temps, les malades guérissent d'une fagon
merveilleuse. Dis que la formule de défense lencoeytaire est netlement
établie, le pronostic devient meilleur; on peut méme cesser I'emploi
du médieament leucogéne, pour en reprendre de suite I'usage si la
lutte de T'organisme menagait de défaillir. Cest 1a une éventualité peu
vraisemblable, car jusqu'ici le professeur Léon Audain n'a pag en
l'oceasion de {'observer,

Cette méthode nouvelle et originale peut rendre de trés grands ser-
vices dans les pays chauds. Appliquée & nos infections sporadiques
comme la fiévre typhoide, elle pourrait peut-étre donner des résultats
intéressants.

D¢ Louis Réwon.

(Journal des Praticiens, n° 39, 24 septembre 1910.)

——

MoyEN PRATIQUE DE FAIRE DES RADIOGRAPHIES BITRA-RAPIDES , SINON
INSTANTANEES , par le D* René Homanp, chef des travaux de la
(linique chirurgicale du P* Jaboulay, & la Faculté de méde-
cine de Lyon.

Ii est trés important, dans certains cas, de faire des radiographics

trés rapides, sinon instantanées. Pour cela, on a cherché & augmenter
fa force des ampoules radiogénes; on & modifié le débit des machines
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statiques on des hobines de Ruhmkorff, on a multiplié I'ampérage du
courant primaire, on a créé des derans renforgateurs Futchers, pour
obtenir des résultats déji appréciables ; mais il est un moyen pratique
de faire des radiographies des plus rapides en utilisant le matériel eou-
rant. Ce moyen pratique consiste & photagraphier I'tmage apparatssant
sur un écran radioscopigue. Ainsi on utilise, non plus seulement
t/100 des rayons émis par lampoule radiographique, mais presque
la totalité, La technique est fort simple :

1* On met une plaque photographique (orthochromatique sensible
au jaune et au vert, de préférence ) en contact immédiat avec un éeran
radioscopique vulgaire, de telle facon ‘que la gélatine du eliché soit dn
elté du platino-eyanure, ol apparaitra 'image radioscopique. Cette
plaque sera immobilisée par un moyen de fortune queleongue.

2* Le tout, écran et plaque photographique, est placé dans un sac
#n papier noir,

3* On place le malade & radiographier comme pour une radioscopie
ordinaire ou une radiographie banale.

4* On met I'écran radioscopique de telle sorte que le verre du cliché
soil en dehors el que les rayons X traversent 1'écran avant d'impres-
sionner la plaque pholographique. Par exemple, si I'on fait la radio-
graphie d'une main, on pose I'écran radioscopique sur une table, le
verre du cliché en bas; le malade met sa main sur P'écran, L'essentiel
est de bien immobiliser I'écran et le malade.

On mmprand que, de cette facon, les rayons X traversent :

1* Le malade ;

a* L'éeran;

3* Enfin la gélatine de la plaque photographique.

Les rayons vont illaminer I'écran , faisant apparaitre une image sur
ce dernier, image qui est photographiée par la plague, en méme temps
que les rayons directs, d'autre part, viennent, & travers I'écran, im-
pressionner la plaque photographique. Ces derniers ne servent plus,
dans le cas présent, qu'a renforcer I'image radioscopique. Par ce
moyen, le temps de pose est réduit d'une quantité extraordinaire ;
telle radiographie, ou il fallait soixante-quinze minutes, a éié faite en
une seconde ; telle antre a é1é obtenue en un quart de seconde.

L'importance de la réduction du temps de pose n'échappera pas aux
praticiens radiographes, surtout & ceux qui ont A faire des radiogra-
phies de I'abdomen et du thorax, parce que ie malade ne peut retenir
sa respiration que quelques secondes,

( Journal des Praticiens, n* o, 1* oetobre 1910.)
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ANALYSE DE TRAVAUX,

Les albuminuries et leur traitement , par le IV Arthur Lecvesco.
— 1 vol. in-8" éeu, de 264 pages, — Prix : 5 francs, — 0. Doin,
|J|ac,e de I'0Odéon, n® 8, Paris.

Ce volume l‘eprésent.e le quatriéme. de la série des Maladies de la
(inguantaine , titre générique sous lequel Pautenr a eru devoir réunir
les affections qui résument le passé pathologique de cet dge, c'est-d-
dire : l'artérioselérose, les maladies du ewur {clinigue du coeur), le
diabtte, fes albuminuries. Dans ce dernier volume, qui n'est pour
ainsi dire que le corollaire des trois préeédents, Panteur s'efforce
de mettre en relief les idées qui lui sont chéres. Cest ainsi que, sur le
terrain des albuminuries, il se rencontre avec les théories qu'il défend
sur 'origine hépatique de Iartérviosclérose vraie,ses rapports avee la
néphroselérose, sur la division du travail du foie, sur 1'action réci-
proque et inlerchangeahln de ges divers lobes fonetionnels, sur la
solidarité de la rénine et de I'adrénaline pour la sollicitation de la ten
sion artérielle, sur 'addisonisme rénal, sur l'utilité des phénoménes
hypertensifs, sur l'incompatibilité du diabéte «évolulif» aigu avee
lartériosclérose, sur l'origine des albuminuries diabétiques, sur
I'identification pathogénique des “accidents hypertensifs (dyspnée,
eedéme aigu des poumons, angor pecioris), sur la dualité d'action de
la digitale, son action rénalienne dans les hydropisies, son parallélisme
d'action avec la théobromine, ete.

L'auteur divise son livre en deux parties : dans la premiére, il déerit
les albuminuries fonetionnelles, les néphrites albumineuses hydropi-
gtnes, les néphrites urémigénes ; la deuxiéme esl consacrée au traite-
ment générak et spécial des albuminuries, enfin au trailement de leurs
eomplications.

L'ouvrage du D* Leclereq se recommande par I'exposé elair et plein
d'actualité de son texte, ol 'autenr a pu condenser dams un petit
volume toutes les counaissances théoriques el pratiques qu'il est
indispensable de counaitre sur la question si complexe des albu-
minuries.
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Précis cLINIQUE ET THERAPEUTIQUE DE L'EXAMEN FONCTIONYEL
DE L'0KIL ET DES ANOMALIES DE Li REFRACTION ,

par MM. les D" €. Fromscer ¢t H. Bicuesosse.
(Bailliére, édit., 1911.)

Les auteurs ont condensé dans ce préeis les notions les plus ré-
centes dissémindes dans lesdivers traités d'ophtalmologie et celles pro-
venant de leur grande expérience personnelle. ls ont rédigé un
manuel clair et concis, vraiment pratique et appelé & rendre les plus
grands services aux médecins de I'Armée et de la Marine. Parmi les

Alivers chapitres, signalons cenx consacrés A Pétude de Pacuitd vi-

suelle, & I'examen de la perception des couleurs, an diagnostic et au
traitement des anomalies de la réfraclion et particulitrement une étude
de la simulation et des moyens de la déceler,

Cet ouvrage consliluera aussi un guide précieux pour résoudre
certains problémes difficiles dans les accidents du travail : acuité vi-
suelle, amblyopies, réduction de la capacité professionnelle.

Enlin, dans un chupill-e spécial sont réunis les divers réglements
concernant Paptitude physique visuelle dans I'Armée, Ta Marine et di-
verses administrations.

BULLETIN OFFICIEL.

MAL 1911,

MUTATIONS,

i ayril., — M. lo médecin de 2* classe Spess pE Sivars {0.-E.), du port de
Cherbourg, en interrompn d'embarquement 4 Toulon | esl désignié pour embarquer
immédistement dans la 1™ Eseadre, en mnplmgn[ du [ Lossouans, ql‘li a oh-

fena un congé pour affaires personnelles,

Par décision ministériells du & aveil 1990, il'a été accordd & M, 1o médecin d¢
1 elasse Cogoenrs (BMAV.), du port de Cherbourg, un congé de trois moiss
a demi-golde, pour affaires personnelles, a compler du & ayril g1,

7 avel, — M. lo médeein do a* classe Buoenrr (A-A.), du et de Toulotr, vl

mutorish 4 servir temporairement au port de Brest, & Pexpivation n conppé ile
convalescenea qu'il a obtonu & son Jébarquement du Calddonien.
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Par décision ministérielle du 7 aveil 1914, il o &6 accordé & M. lo médecin
principal Basmign (F.-E.), du port de Lorient, en serviee i Guérigny, un congd
d'un wois, 4 solde entitre, & compter du 29 mai 1911, pour feire usage des eaux
thermales de Viehy (premitre saison).

— M. lo médecin de 1™ classe Cpozer (J.-M.), du port de Toulon, est aulerisé
i servir temporairement au port de Rochalort.

12 avril, -— M. s médecin principal Docoer (1), du port da Rochefort, en
serviea & Toulon, edt désigné pour embarquer, dans les délais réglementaires, sur
le Gaslviz, en remplacement de M. le D* L'Hewcovacn, qui ne peut suivee sa des-
tination pour raisons dersanté.

13 avril. — M. lo médecin de 2* classe Foommie (A-P-M.), du port do Brest,
est désigné pour ambarquer, le 10 mai 1911, sur la Sueprise, |,|||i arrivera & cefle
date @ Toulon, en vue de son allectalion a la Division savale du Maroe.

1h avril. — M. le médecin de 3™ classe Bov (J.), du port de Drest, est dési-
gné d'office pour servir en sousordre & la privité 'Indret, en remplacemont do
M. 1é D* Cassiex, qui terminern, le ag avril 1911, la periode réglewentaire de sé-
jour dans ce poste.

a0 avreil. — M. lo médecin da a° classe Beuey (C.-H.), du port da Toulon, sl
désigné pour ambarquer immidiatement sur la Républigue, dans la 1™ Escadre, on
remplacoment de M. lo I Prazr, qui a terminé la période réglementaire 'em-
barquement.

— M. la médecin de 8° classe Baocaer (A-A.), du port de Toulon, en service 4
Brest, est désigné pour embarquer sur le Borda, en remplacement de M. lo
I Dupin, promu.

Par décision ministérielle du 45 avril 1911, M. Is médecin principal Cuastane
(TEA.) a été désigné pour Mre chargé, par intérim, et jusqu's la fin de
'snnée scolaire en cours, de Penseignement do la séméiologie et de la palile
chirurgio 4 I'feols annoxe do médecine navale de Rochefort, en remplacement
de M. le D' Banter, qui a terminé la période quinquennale d'enseigmement.

Par décision du ab avril 1911, le Ministre a fixd comme suil le owbre
d'aléves & admetire i I'Eeole principale du Service de santé de la Marine :

Ligne midicale : 44 élbves, dont Jo pour les Troupes colonidles el 14 pour la
Marine, :

Ligne pharmaceutique : 3 éléves poar lea Troupes coloniales.

ab aveil, — M. le médecin principal L'Hergouson (T-A-M. ), du port de Lo-
rient, est désigné pour embarquer sur le Fergniowd , qui entrera en armement
pour essais & Bordeanx 1o 10 mai 1gus.

M. le médecin de 3° classe Rovend (1.-8.), du port de Charboury, est désigne
pour embarquer sur la Manche | Mission hydrographigue en Indochine), on rem-
placement de M. lo 1" Seounp, gei terminera prochainensent sa périede dem-
barquement.

M. fa I Bouche rejoiudea son btiment por le paquebol des Messagorios mavi-
times quittant Marseifle Je & juin 1911,
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Par décision ministérielle du 27 aveil 1911 et conformément & l'avis du Con-
sl supérienr de santé, la prix de médecine navale a étd aliribué pour Fannée
igio 4 M. lo médecin do 1™ classs Cupnixxe {1.-B.-C.), du port de Cherbourg
(Mémoire sor la péritonite Lyphoidique dans la Marine francaise de igoo 4 1gue;
ses variélés; som trailement ).

Wauire part, il a 6t¢ accordé, % eelle oecasion, un témoignage ofliciel de
satislaelion , par ordre alphabétiqne, a :

M. Bawng (E.J.-V.), médecin da 1™ classs (Ropport d'inspeelion jpénérale
da 1910; eroiseur Julea-Ferry);

M. Brocuer (A-RHL), médecin principal {Rapport d'inspeclion géudrale de
1gio; eroisear cuirassé Ernest-Renan ) :

M. Broser (F.-L-E.), médecin de 1™ elosse (Mémoira sur épulémic
du fibvre typhoide de Cherbourg en 1gog);

M. Cazsmnay (L-J-M-P.), médecin da 4™ elasse (Rapport dinspection pénérale
e 1gio; croiseur coirassé Amiral-dube);

M. Ficogr (P.-M.), médecin da 1™ classe (Rapport sur la eampagne du
Lavaisior en 1g10);

M. Gedsues (A-P-M.}, pharmacien prineipal (Mémoire sur la recherclie el lo
dosagn de I'huile d"arachide dans les huiles en Hnénéml ol en pirlirnliﬂr dans les
limiles d'oliva ) ;

M. Vaesce [(A-F.), médecin on chef de a* classe | Rapport ll‘lﬂ'ij.rbl:-llnﬂ [éne-
rale de la a® Division légbra en igio);

M. Viesowr (J-B.-A. ), pharmacian prineipal (Mémoice sor les hailos dolive pour
groissape exteaites au moyen du selfure de carbone ).

PROMOTIONS.

Par déerat du President de la République en date du 14 avril 1g1a. onl éle

promuos on nommés dans Pordes national de la Légion dhonnear ;

Au grade d'ollicier :
M. Dnate | Thomas), wédesin en chefl de 1™ elasse;

Au prada de chevalier :
M. Ouvign { Léon-Jules ), médecin de 1™ classe.

Inprimente mationare - Mai 1911,
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LA PEfanN-H_g TYPHOIDIQUE

- ¥
(T
LA MARINE FRANCAISE (DE 1900 A 1910).

SES VARIETES. — SON TRAITEMENT,
5 PAR

M. le Dr CHABANNE (J.-B.-C.},
wEDECIN DE 1™ CLASSE.

{ Extraits.) [ Suite el lin. ]

B. OmiecTions Av TRAITEMENT CHIRURGICAL.

Malgré les résultats que donne intervention, le trailement
chirurgical est passible d'objections qui lui ont été souvent
adressées et qu'il esl nécessaire de disculer pour en apprécier
la réelle valeur.

1° La gravité de Pétat général est peul-dire la plus grande
objection que l'on puisse faire & inlervénlion, Je dirai méme
que c'est la la senle difficulté qui puisse, dans quelques cir-
constances, faire reculer le chirurgien. Comment demander &
un sujet profondément débilité par sa fidvre typhoide et qui
souvent esl déja un moribond, de résister non seulemenl au
shock opératoire, mais encore aux frais d'une réparation in-
testinale? On comprend que I'on hésite, en présence d'une telle
gravité, & prendre la responsabilité d'une laparolomie qui, loin
d'dtre curatrice, va étre une laparotomie mortelle. L'abstention
i laquelle g'est décidé M. Hartmann, dans deux. circonslances
semblables, semble donc bien étre le parti le plus sage que l'on
puisse prendre. Ainsi, le mauvais étal général du typhoidique,
déji plongé dans le coma, avec un pouls non perceplible et des

uin. k7 puanM, 5av, — Juin 1411, XCV — ab
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extrémilés déja refroidies, est une cause d’abstention admise
par tout le monde.

L'organisme étant trop affaibli pour réparer les dégats, il n'y
a pas & songer i une intervention qui va donner le coup de
grice, parfois méme avani que le malade ait quitté la table
d'opération,

2 La possibilité de vencontrer des fausses perforations ne peul
guére entrer en ligne de compte. Les malades. qui, ainsi que
nous I'avons vu en éludiant le diagnostie différentiel, présentent
toute la symptomatologie des péritonites par perforation et n'ont.
4 Touverture de la cavité abdominale, ni perforation ni péri-
tonite, sonl des cas tout & fait exceptionnels. Dailleurs il ne
semble pas que l'intervention, faite ainsi & blanc, apporte par
elle-méme un caractére de gravité quelconque. Les b cas re-
latés par MM. Rochard, Morestin, Tuffier, Alglave et Boneau
et Delorme furent tous suivis de guérison.

3° La difficulté de trouver la perforation west pas, non plus,
une objection de bien grande valeur, car c'est un fait assez rare.
Sur 107 interventions relatées par M. Mauger, huit fois seu-
lement la perforation n'a pas pu dire renconirde. Il en fut de
méume dans un cas rapporté par M, L. Piequé, chez un soldat
de 19 ans, qui présentail de la péritonite diffuse. Dans nos
7 intervenlions, cette surprise désagréable n’a pas été signalée
el toules les perforations ont pu étre trouvées el suturées, C'est
surtout sur Pintestin gréle, et dans ses 5o derniers cenlimélres,
que doivent porter les recherches. C'est 1 en effet que sidge, le
plus souvent, l'accident causal et, en faisant des recherches
méthodiques et minutieuses, il est bien rare qu'on ne le trouve
pas. Parfois la perforation est punctiforme et échappe & la
vue, mais, i défaul de liquide sortant par Lorifice, on est mis
sur la voie, en dévidant l'intestin, par lodeur caractéristique
de gaz félides donl on localise ainsi'lissue par Podorat. Je me
rappelle une cireonstance analogue, oli, ne trouvanl pas la per-
foration, nous fumes guidés par lodeur et découvrimes, au
centre d'une plaque rougedtre, une fissure, qui ne laissait pas
sourdre de liquide, mais par laquelle s'échappaient , sous pres-
sion, des gaz qui sortaient en produisant-un léger sillement,
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lequel nous mit sur la voie. C'est dorie bien rarement que les
recherches restent infructueuses. Elles sont le plus ordinaire-
ment eouronnées de succks; malheurensement, en prolongeant
Topération et en obligeant & malaxer les anses intestinales,
elles apportent un nouvel élément de gravité.

b* La difficulté de poser le diagnostic précoce de celle com-
plication ne constitue pas non plus une impossibilité, car
si le diagnostic est parfois diflicile, il le devient moins quand
le médecin surveille ses malades do trés prés. L'apparition d’un
ou de plusienrs des symptomes cardinaux que nous avons étudiés
plus haut, non senlement éveille 'attention, mais apporle aussi
des éléments de certitude. Ce n'esl guére que dans ces formes
latentes dont nous avons préeédemment parlé que Ihésitation
pourra persister, mais alors la gravité est telle que toute inter-
vention devient impossible et que l'opéralenr n'a pas i se re-
procher son abstention. :

Et puis, le retard dans I'intervention, loin d'étre un facteur
nuisible, serait, pour cerlains anteurs, avantageux dans une
certaine limite. Cette idée a été admise par M. Loison, apris
l'analyse des stalistiques de MM. Fix el Gaillard, ainsi que de
celle de Escher. Les opérés de Fix, qui se trouvaient aux on-
zitme, quatorzieme et vingtibme jours de la maladie, furen!
laparotomisés, dans un cas au deuxiéme jour qui suivit la per-
foration et an troisibme jour duns les deux autres. Escher ojéra
trois malades de 8, 13 et 17 ans vers le vingt-cinquitme
jour de Pévolution el i la vingl-deuxiéme, vingl-huitiéme el
qualre-vingitme heure apris la perforation. Ainsi il serait
préférable de ne pas se presser pour intervenir et il vaudrait
mieux commencer par appliquer au début le traitement médical.
Je compte revenir plus loin sur celle quesiion et la disculer
plus complétement.

b° L'existence de guérisons spontanées ne peut avoir la moindre
valeur, car s'il existe trois ou quatre faits bien prouvés de per-
foration certaine guérie spontaniment, ils constituent de telles
exceptions que compler sur oes guérisons serait se leurrer d'un
fol espoir. 1ls sont nombreux, les chirurgiens qui, comme Osler,
n'ont jamaisyu guérir sans opéralion un seul cas de perforation.

ofi,
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G La multiplicité des perforations ne peul qu'assombrir le pro-
nostic, car elle oblige 4 des recherches graves, i des mani-
pulations regreltables el prolonge la durée de Uinlervention.
mais elle est loin de contribuer & un empéchement opératoire.

C. (AUSES DE LA MORT APRES INTERVENTION.

L'étude des causes de la mort aprés lintervenlion doit nous
arrélep, Sa connaissance a pour nous la ph:.s Ernnﬂr.- impurlnn{:ﬁ.
car elle peul nous permettre daméliorer le pronoslic opératoire,
en nous indiquant les écueils que l'on peut rencontrer en cours
de route et les raisons qui annihilent les ellorts du chirurgien.

Parmi ces causes, l'une des plus mlpurlaulus esl sans con-
tredit la ru.n-ny'ectron éberthienne. Gesl elle qui domine lout le
dibat et le pralicien ne doil jamais la perdre de vue. Linter-
venlion qui a ¢élé faite pour lutter contre l'accident local
n'empéche pas la fibvre typhoide de conlinuer son cours or-
dinaire et, i I'infection de I'organisme est par lrop prononcée,
c'est elle qui provoque la mort,

Ordinairement, quand on fait l‘aulupsie de ces opérés, on
trouve le péritvine encore rouge, mais vide de liquides, avec des
anses congeslionnées. La péritonite semble avoir rétrocédé et
la perforation a bien tenu, fermée qu'clle était par une bar-
ricre d'adhérences. En revanche, on rencontre des dégéné-
rescences des dilfévenls organes el des manifeslations de
pyohémie généralisée, et, ainsi que ledit M. Sieur, les altérations
de ces visciéres, qui peuvent étre le foie, les reins, la rale, le
poumon et le systéme nerveux, #sonl capables de faire échouer
la laparotomie la plus hitive et la plus judicieuumnnt con-
duite». C'esleequi se prudumt dans sa premwm intervention .
ol son opéré mourat cinquante heures aprés. A l‘autnpsm on
trouva de la dégéndrescence graisseuse du foie, ainsi que de la
dégénérescence de I'épithélium rénal.

Les observations semblables @ celles de M. Sieur sunl nom-
breuses et les comples rendus d'autopsie relatent souvent les
lésions dégénératives de la rate, du foie, ainsi que celles des reins,
tui semblent éire les plus [réquentes.
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Il faudra done, pour améliorer le pronostic opératoire,
traiter, dés le début, la fitvre typhoide suivant les méthodes de-
venues aujourd’hui classiques, de facon & en atténuer la gravité
et & diminuer la fréquence des complications : d'oit obligation
de baigner ses malades dis les premiers jours. C'est une vérité
reconnue anjourd’hui en médecine que «le bain froid. comme
P'écrit M. Diculafoy, est aussi utile dans la fievre typhoide que
la quinine dans le paludisme et le mercure dans la syphilis».
On adjoindra aux bains la sérothérapie antilyphoide, suivant
la méthode de M. Chantemesse. Les résullats obtenus par cet
auteur et rapportés plus haul, ainsi que ceux oblenus par
MM. Planté et Foucaud 4 Saint-Mandrier, prouvent ['action
bienfaisante de la méthode. On mettra également en wuvre
tous les moyens usités dans le traitement général de la fibvre
typhoide et dont je n’ai pas & faire ici la nomenclature, en
attendant que le trailement préventif préconisé récemmenl par
M. Vincent rende loutes ces précautions inutiles.

La péritonite elle-méme est peut-dtre la cause qui entraine le
plus fréquemment la mort apris Uopération. Elle tae, d'apris
M. Buizard, par quatre mécanismes :

Ordinairement, les malades succombent & 1intoxication
générale, provoquée par la contamination du péritoine et la ré-
sorption, par cetie vaste surface absorbante, des germes et des
toxines accumulés dans sa cavité; sans compter que tout le
sympathique abdominal est comme inhibé par V'irritation en
masse donl il est I'objet et que son influence dépressive se fait
senlir sur lout V'organisme par action réflexe. Ces deux causes
venant ajouter leur influence funeste & celle de l'infection éber-
thienne, qui souvent se [ail sentir depuis plusieurs semaines
et a déji misle malade en éfat de résistance trés amoindrie, la
lutte devient impossible et, vaineu, le sujet est emporté par ces
assuuts successifs. Voyez ces opérés, 1ls évoluent presque tous
de la méme manibre. Tantdt I'état général ne se remonte pas
aprés Iintervention. Sauf la douleur qui souvent s'atténue, les
autres symptdnes persistent. Le pouls reste fréquent et filiforme.
Les extrémités ne parviennent pas-i se réchauffer. Les vomisse-
menls persistent; le hoquel reste tenace, el dans les vingl-quatre
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ou quarante-huit heures qui suivent, Fopéré succombe subi-
lement, en pleine connaissance, enlevé par une syncope pro-
voquée par Tadynamie cardiaque progressive. D'autres fois, le
malade est & peine sorli de son sommeil ehloroformique que
tous les accidents s'apaisent comme par enchantemept. La
douleur disparait. La respiralion devient libre. Les vomisse-
menls el les nausées cessent. Le facies devient meilleur; le
pouls, plus ample, plus vibrant, diminue de [réquence. Le ma-
lade se réchaufle el la température se rapproche de 38 degrés. Un
réel bien-étre apparail, aprés Torage des jours préeédents. La
famille croit & une résurrcction. L'opérateur lui-méme se faisse
parfois gagner par I'espérance qui rayonne autour de lui, lorsque
le troisibme ou le quatritme jour, parfois avant, d'autres fois
plus tard , il est appelé de nouveau, en toute hite, auprés de son
opérd par la famille épouvantée. Le malade, qui depuis quelques
heures se sentait moins bien, est en effet repris par ses malaises
et il meurt bicntdl, soil brusquement dans un hoquet, soit
progressivement enlevé par son inloxication, Il semble que dans
ces cas il y ail un temps d'arrdl dons la marche de la péri-
tonite, Par suile de P'évacualion, au dehors, de toules les
malitres accumulées dans la cavilé péritondale, la résorption
de toules ces toxines diminue et Forganisme lutte avee succs,
semble-t-il; mais cen'est, hélas, qu'une éclaircie de courle durée
dans un ciel orageux et bientot la péritonile reprend, avee lout
son corlége de mistres el de ddceptions, jusqu'd heure ofi In
mort fatale survient.

Quelquelois la péritonite, dit M. Buizard, entraine la mort
en provogquant une occlusion paralytique de l'intestin. Il se
passe la un phénoméne semblable & celui que T'on voit parfois
se produive dans les différentes interventions abdominales.
On sait que, d’apris la loi de Stokes, une couche musculaire
constituée par des fibres lisses se paralyse chaque fois que la
streuse qui I'entoure esl elle-méme irritée ou enflammée.

Il s'ensuit que les anses intestinales se laissent dilater par
les gas qu'elles contiennent et que. leur volume dovenant consi-
dérable, elles éprouvent de la peine i e loger dans la cavilé
abdominale, L'une d'elles peut, dis lors, se couder et provo-
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quer un iléus. La dilatation suraigné de l'estomac peut méme
lui faire suite et étre ainsi la cause du déees. .

D'auntres fois la périlnnile est suivie d'accidents d'obstruction
intestinale. Dans sa lutle locale contre les germes qui l'assail-
lent, le périloine se défend en produisant des fausses mem-
branes. Les anses inteslinales eréent ainsi de véritables
barritres fibrineuses pour s'opposer i la marche de eunemi,
barribres qui peuvent quelqueflvis étre elles-mémes la source
d'un danger, car il peul en résulter des coudures de l'intestin,
des accolements et des brides qui enserrent I'anse et, faisant
disparaitre la lumiere du canal, arrétent le cours des matidres.

Tel est le fait rapporté par Cushing, qui, en quinze jours,
fit chez le méme malade trois laparotomies : les deux premiires
fois pour une perforation inlestinale qui, dans la seconde
circonstance, avail récidivé, el la troisieme fois pour une occlu-
sion intestinale par adhérences.

Enfin le quatritme mécanisme est le fait de foyers puru-
lénts localisds et secondaires, dont le sibge est variable, mais
qui parfois se produisent dans le voisinage de la perforation
obturée. Ce foyer, ainsi enkysté, évolue pour son propre eomple
el intoxique 'organisme plus lentement peut-éire, mais aussi
sirement que dans le cas de péritonite généralisée, & moins
cependant que ses dimensions soient trés restreinles el que la
gudrison puisse se [aire par résorption. C'est le cas de Van
Hook, ot l'une des deux perforations élait ouverie dans une
petile poche isolée. D'autres fois, c'est dans le petit bassin que
se fait I'enkystement. Souvent méme, c'est dans le cul-de-sac
de Douglas, c'est-ii-dire dans la partie la plus déclive de la
cavité abdominale, que s'accumulent les liquides, et si le drai-
nage se fait mal, la collection ainsi produite intoxique plus ou
moins rapidement le sujet el le tue. «L'autopsie, dit M. Chante-
messe, donne la clel du mécanisme essentiel de la mort. Elle
montre qu'on trouve toujours au fond du Douglas une quantité
de liquide égale & un demi-verre ou un quarl de verre, par-
fois plus grande, liquide trouble, sanieux, louche.»

- Ainsi on peut dire avec M. Buizard =que, dans les cas ol
la morl survient plus ou moins précocement aprés I'interven-
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lion, elle est due souvent & la continuation ou a la reprise
rapide de la péritonite et aux phénoménes de collapsus et
d’adynamie cardiaque progressive dus i l'intoxication générale.»

Quelquefois elle est provoquée par l'une des différentes
complications qu'elle engendre, et fréquemment elle est la
conséquence de la contamination du cul-desac de Douglas
lui-méme.

Comment lulter contre ces différentes causes ?

Il est clair que, lintoxication produite par la péritonite
étant 'un des facteurs de mort les plus importants, le meilleur
moyen de lutter contre elle sera d'opérer le plus Lot pos-
gible et de ne pas donner & l'intoxication le temps dagir et
d'apporter son appoint de nocivité, «C'est dans les vingt-
quatre_premiéres heures, dit M. Loison, qu'il faut intervenir
pour avoir quelques chances de sucebs. Il est impossible d'inter-
venir avant la sixitme heure, car il faut avoir le temps d'assurer
le diagnostic et atlendre la disparition du shock primitif, qui
accompagne la perforation et ne disparait généralement qu'au
boul de quelques heures», Et & I'appui de ses dires, M, Loison
rapporte 12 cas de guérison, qu'il répartit ainsi :

fi cas de guérison opérés dans les 6 & 19 premitres henres;

4 cas de guérison opérés entre 19 et 2k heures;

1 cas de guérison opéré i la vingt-sixiéme heure;

1 cas de guérison opéré & la soixanliéme heure.

M. Lejars dit, lui aussi, que le plustdt est le mieux.

M. Michaux conseille également d'opérer de bomne heure,
pour éviler une infection prolongée du périloine par les liquides
infectienx.

M. Harte dit que «le diagnostic précoce: de la lésion et la
rapidité aussi grande que possible avee laquelle on opire sont
de la premikre importance ». ‘

De méme Long s'exprime en ces termes : «Le pronostic est
influencé plus par Iintervalle entre le moment de la perfora-
tion et celui de P'opération que par n'importe quel autre facteur
isolé. »

La plupart des chirurgiens qui, a a Société de chirurgie, ont
pris part & ladiseussion de cette question ont étd du mdme avis,
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La voix de Keen, qui soutienl que les succhs les plus nom-
brewx ont été obtenus dans les opérations failes aprés les pre-
mitres douvze heures n'a donc pas d'écho. Keen admet, dit
M. Maorestin, que «la perforation et I'effusion septique qui en
est la conséquence déterminent d'abord un shock profond, défa-
vorable & loute tentative chirurgicale.

Il semble donc admis que 1'intervention doit étre toujours
préeoce el que le chirurgien doil intervenir dis que son dia-
gnostic est certain. Il faut agir dans le plus court délai. Les
observations de MM. Fix et Gaillard, ainsi que celles d'Escher,
qui concernent des malades opérés aprés plus de vingl-
quatre heures el dont la relation a pu jeter le doule dans I'es-,
prit de quelques inlerventionnistes hitifs an point de les faire
se demander si «le retard dans I'inlervention n'était pas un fac-
leur avantagenx dans une certaine limiter, ne me paraissent
pas assez nombreuses, pour entrainer la conviclion. DVailleurs,
elles sont controuvées par la slatistique de M, Harimann ol nous
\rujrnns : ¥

75 opérés avant ah heures donner 19 guérisons : soil
15.78 p. 100.

38 opérés aprbs al heures donner 6 guérisons : soit
13.63 p. 100. E

M. Cazin reléve également 23 opérations faites dans les
douze premidres heures sur 48 puérisons.

La statistique de M. Buizard est encore plus explicite, puis-
que, dans les observalions [aites dans les premiéres quatre
heures, la mortalité a é1é seulement de 64.98 p. 100, tandis
qu'elle s'est élevée & 68.13 p. 100 dans les deuxiémes quatre
heures et & G9.86 p. 100 dans les troisitmes quatre heares.

Cest 14, & mon avis, que réside la véritable cause des in-
succés des douze observations recueillies dans nos hdpilaux
maritimes. Un seul de ces malades a élé opéré dans les douze
premiéres heures. Les autres I'ont été plus tard. L'intoxication
avait déja lait son ceuvre et paralysé tout effort de résistance.

Il nous faudra done, pour lutter contre I'intoxication péri-
tonéale, pratiquer I'opéralion aussi précocement que possible;
mais il nous fandra aussi adopler, pour tous nos opérés, la posi-
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tion de Fowler, Cette position consiste en la station assise du sujet
sur son lit, le trone maintenu verticalemenl par une série de
coussing qui I'empéehent de choir. (Cest lo contre-pied, on le
voil, de ce que 'gna eu Phabitude de [aire de toul temps, car
il était recommandé, jusqu'd ces dernitres années, de laisser
le malade bien élendu dansson lit et de I'y maintenir allongé,
la téte placée dans un plan aussi déclive que les pieds. La
posilion de Fowler empéche la contaminalion des surfaces péri-
tonéales non encore atleintes. Elle restreint 'étendue des parties
absorbantes, et enfin elle permel, par-le fail de la pesanteur,
laccumulation des liquides septiques dans les parties déclives,
ob il est beaucoup plus facile d’établir un bon draimage. Les
parties élevées de la cavité abdominale reslent ainsi indemnes.
Il faudra done faire prendre au malade cette position dés que
la complication péritondale sera soupgonnée, el il sera néces-
saire de la faire garder aussi bien pendant I'opération que pen-
dant les jours qui suivront.

D'aulres auleurs ont préconisé des positions différentes :
c'esl la position ventrale de Kuster, le décubilus latéral droit
de Rotter; mais si les altitudes varient, I'idde géndrale qui les
a inspirées est la méme, Elle part du méme principe, & sa-
voir qu'il est néecessaire de localiser le mal le plus possible,
en réduisant I'étendue des surfaces absorbantes. La position de
Fowler parait étre la plus communément employée. Clest
d'ailleurs la moins pénible & garder pour le malade et celle qui
facilite le mieux I'écoulement des liquides vers le méme point.

Enfin on ne devra pas oublier que le cul-de-sac de Douglas
est souvent le foyer d'ol part la mort, el on aura soin de le
sécher aussi minutieusemeut que possible. Pour cela, nous
disposons de deux moyens :

Ou bien placer des drains jusqu'au contact du fond, dans
lesquels on pourra faire I'aspiration des liquides par une sonde
mise en communicalion avee un aspiraleur, ou encore faire
un amponnement, a la gaze, de cel énorme recessus que l'on
essaiera de faire disparaitre en le comblant,

Une troisitme cause d'insucces des opérations faites pour
péritonite typhoidique conséculive & la perforation de I'or-
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. gane en cause est la réouverture de l'intestin au méme point-
ou-la production d'une nouvelle perforation en un point diffé-
rent. Le chirurgien doil  bien connaitre Pexistence de cette
complication, car sa fréquence est Lelle qu'un malade sur sept
opérés y est exposé. Clest ce qui semble ressortiv de I'examen
des cas rapportés par Buisard. Sur un lotal de bgo cas, on en
trouve en effet 8a, dans lequels se produisit une réouverture
de I'intestin,

Parfois les sulures ne tiennenl pas. Il a fallu les placer sur
un intestin wdématié, induré, el au boul de quelques jours les
fils coupent les tissus. C'est ce qui arviva ches le malade de
Lucke, qui mourut vingl heures apres linlervention et suc-
comba & la suite d'une nécrose circulaive qui se produisil au
niveau des sutures intestinales, Il en fut de méme dans l'obser-
vation de M. Michaux. Son malade, qui [ul opéré trois heures
apres la production de la perforation, mourut le neuviéme jour,
malgré la précaulion qu'il avait prise de faire une suture sur les
parties saines de l'intestin, La perforation se reproduisit avec
les mémes caracléres que la premiére fois et emporta le malade.

D’aulres lvis, les sulures liennent bon el I'élanchéilé est
parfaite; mais a quelques centimélres de la premiére perfora-
tion ou dans un point beaucoup plus éloigné, en apparait une
nouvelle : cas de MM. Morestin, Cushing, Souligoux et de lant
d’autres.

La nouvelle perforation, au lieu d'éire unique, peut étre mul-
tiple. Le malade de Routier meurl au dixibme jour avec deux
nouvelles perforations. Celui d'Armstrong succombe au qua-
rante-cinquiéme jour dans les indmes conditions, L'opéré de
Bran s'éteint sepl jours aprés, et on trouve & l'auplosie cing

¢ nouvelles perforations.

L o T

R
!. l‘1] .

Enfin la vitalité de I'anse intestinale esl parfois tellement
compromise qu'il est impossible de placer des sutures et qu'il

i faut ou faire une fermeture incompléte ou protéger l'intestin
. 4 l'aide du tablier épiploique élalé & sa surface et appliqué par

quelques points superliciels. L'anse ressemble & une écumoire
- par les orifices de laquelle s'écoulent lés liquides intestinaux,
Quel que soit le caraclére analomique de celle complication
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le lableau clinique est le méme. Ou hien des adhérences ont
eu le temps de se former et de limiter le mal, atténuant ainsi
la gravité de ce nouveau choc organique, ou bien la perfora-
tion s'est produile en plein péritoine et I'accident donne alors
naissance 4 lout le corlége symplomalique de la piritonite
aigué que connait le malade pour I'avoir ressenti quelques jours
avant, au cours du premier assaut qu'il a subi.

Dans lous les cas, si le diagnostic est certain, el sile chirur-
gien n'a pas d’hésitation sur la cause de ce réveil symplo-
matique, il ne doit perdre ni son temps ni son courage
et il lui faut intervenir & nouveau avec toute la edlérité
possible. C'est la décision que prit Coshing et qui loi réussit
dans un cas analogue, car il guérit son opéré. Le pronostic
en est assombri, car la résistance del'organisme & peine relevé
de sa premiére alteinle se trouve durement mise & I'épreuve
par ces deux choes successifs, mais, comme toute abstention
est un arrét de mort, il faut, en intervenant, courir la chance
d'une résistance possible.

(est pour éviter cette nouvelle complicalion qu'il faul essayer
de mellre en pratique une sorle de traitement prévenlif, en
ayant recours, au moment de la premiére intervention, i
exelusion de l'anse intestinale hors de la cavité abdo-
minale.

Ge n'est pas qu'il faille, dans tous les cas, user de cetie mé-
thode, mais, dans les ecirconstances parliculiéres que nous
préciserons plus loin, on agira sagement, eroyons-nous, en
modifiant le manuel opératoire usité habituellement.

A coté de ces trois causes imporlantes qui. dans la iajorité
des cas, sonl les raisons déterminantes des insuccés, nous
voyons apparailre de temps en lemps diverses complicalions
qui peavent ngir par elles-mémes el influencer d'une maniére
facheuse et défavorable le pronostic opératoire, au point d'en-
trainer la mort,

Ainsi, le catarrhe bronchique est un phénoméne que l'on
rencontre presque toujours dans la fitvre typhoide et qui appa-
ralt méme comme un des symptémes du début; or il peul
acquérir parfois une telle intensité, surtout quand il 'y joint
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~ des lésions de pleuro-pneumonie, qu'il peut & lui senl faire
. mourir Topéré,
- L'appareil pulmonaire dans son entier, si fréquemment
. touché d'ailleurs, est done & surveiller, car les complications
qu’il engendre peuvenl éire morlelles. Lisez les autopsies, el
- presque toujours vous trouvercs signalées des lésions dans le
- parenchyme pulmonaire. Tantét ce seront des adhérences qui
souderont les feuillets pleuraux entre eux, immobilisant toute
. une surface pulmonaire ; lanlét ce sera une caverne que fera
apparaitre la section du couteau ; d'autres lois encore, on vous
parlera de lobes enliers splénisés ; presque toujours enfin, vous
lirez la rubrique : poumons noirs et congestionnés, La fré-
quence des phlegmnsius pleuru—hruncIm—pulmonaims est donc
trés grande el il n'est pas surprenant qu'elles puissent parlfois, a
elles seules, enlever T'opéré. Je n'ai pas i insister ici sur le trai-
lement i opposer & celte complicalion redoutable, car chacun
le connail. Cest le moment d'user larga manu des ballons d'oxy-
_ gene et de soutenir le ewur par des injections de caféine, de
- camphre et d'éther, tout en faisant de la révulsion locale.
. Quelquefvis également on peut voir la mort survenir a la
suile d'une ou de plusicurs hémorragies intestinales, el leur
_ apparition, apris l'intervenlion, comporte méme un pronostic
~ tris grave.

On a encore signalé I'érysipéle de la face, la dilatalion aigué
post-opératoire de I'estomae, I'abeds cérébral conséeutifl a 1'otite
moyenne suppurée passée inapercue, enlin la mort subite par
le shock anesthésique.

T

B b [ e

- De l'opération.

Connaissant les causes qui, ordinairement, tuent le malade
el paralysent les efforls du chirurgien, il nous sera plus [acile
- de régler judicieusement notre mode opératoire, d'éviler cer-
L lains éeueils et d'adapter 4 chacune des complications le meil-
A leur mude de faire.

1" Traitement préopératoive. — Je ne reviens pas sur ce que
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j'ai déja dit au sujet du traitement préventil. Les bains ainsi
que la sérothérapie antityphoide constituent la base de celle
prophylaxie, Je suppose done la péritonite produite,

Que faire ¥

Si le malade en est & la période de convalescence, il fandra
immédiatement cesser toute alimeniation et garder le repos le
plus absolu. §'il est en pleine poussée typhoidique, on devra
cesser les bains, conserver I'immobilité complée, administrer
i lintérieur de la glace et de T'opium, calmer les douleurs
abdominales et lutter au moyen de la chaleur contre 'enva-
hissement inflammaloire du péritoine, (rdinairement, une
injection de morpbine d'un centigramme, renouvelée, & locea-
sion, dans la demi-heure qui suit, ealme bien les souffrances.

On mettra ensuile le malade dans la position de Fowler,
position qu'il devra garder au cours de [lintervention ainsi
qu'aprés I'opération. ;

Puis, pendant qu'on préparera la salle d'opération, on
luttera contre les phénoménes de shock et on relévera la tonicité
générale, en faisant une ou plusieurs injections d'huile cam-
phrée, et en réchauffant le malade 4 l'aide de boules d'eau
chaude.

Une injection de boo grammes de sérum artiliciel, qu'on
renouvellera au cours de l'intervention et qu'on répétera par
la suite, devra éire faile. C'esl un bon moyen de réparer fes
déperditions de liquide que fait le malade, de lutter contre les
pliénoménes infectieux et de soulenir le coeur ainsi que le sys-

- léme nerveux.

A Tinstigation de M, Chantemesse, on augmentera la résis-
tanee du péritoine en injectant sous la peau une solution sié-
rilisée de nueléinale de soude & la dose de 5o centigrammes.
Cest un bon leucocylogbne, -qui slimulera la résistance de
lorganisme et exaltera la phagoeytose. Si l'on dispose d'un
appareil semblable & celui qu'il a préconisé, on fera, en
attendant, le surchauflage de l'abdomen. Dans le cas contraire,
on se servira d'un cataplasme bien chaud qui sera appligué en
permanence. :

A défaut de nucléinate de soude, on pourra employer les
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métaux eolloidaux, dont 'usage gest péndralisé depuis quelques
années dans les cas de maladies infeeticuses.

2® Moment de Pintervention. — le ne reviens pas sur celle
question, que j'ai trailée plus hautavectoute Fampleur qu'elle
mérite. Je me contente simplement de signaler & nouveau
quelle a une imporlance capilale pour-la réussile opératoire,
Je la mets au premier rang et je dis qu'il faut non seulement
opérer, mais qu'il faut intervenir immédiatement, dans les pre-
miéres heures, sans se soucier du shock primordial. Puisquela
guérison est de 3o p. 100 dans les premiéres vingl-quatre
heures et qu'aprés il n'y a plus guire d'espoir, il faut se hiter
d'intervenir pour empécher I'extension de la péritonite et éviter
. qu'elle n'ajoute son influence toxique aux effets infectieux du
| germe éberthien,
Opdrons donc et opérons sans relard.

3* Durée de Tintervention. — Elle devra dtre aussi courte que
possible. L'idéal serait de I'exécuter en quelques minutes, car
¢ les meilleurs résultats sont obtenus avec le minimum de temps,
¢ La périlonite n'est en somme qu'un vaste abeds, & parois d'un
. penre spécial, il est vrai, et n'était la présence, le plus ordi-
nairement, de la perforation, qu'il faut toujours aveugler, le
micux serait de se comporter comme dans Tabeds ordinaire :
ouvrir, évacuer et drainer.

SN AT Y

h° Anesthésie. — Le choix de l'anesthésique n'esl pas sans
. avoir son importance.
£ Certains, comme M. Poncet, préferent Péther au chloro-
g forme. L'éther est excitant, dil-il, tandis que le chloroforme

est dépressif. Je reconnais que I'éther a sur le chloroforme
des avantages sérieux. Dans une maladie comme celle-ci, oil
Pinfection est si prononcée el la résistance si faible, les
qualités excitantes de ce médicament ne peuvent qu'dire utiles;
malheureusement, presque lous les typhoidiques, jallais dive
~ tous, ont déja de la congestion des bronches ou des poumons.
- Souvent méme ils sont porteurs de lésions pulmonaires encore

T IR
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plus aceentuées. Leur faire absorber des vapeurs d'éther, cest
accroitre cet élat congestif de la muqueuse et parfois leur
donner le coup de grice,

Beaucoup se servent du chloroforme, qu'ils font absorber &
l'aide des appareils de Ricard, de Roth-Dreger. lls endorment
ainsi leurs malades avec une quantilé assez reslreinle de meé-
dicament. Cesl le procédé qu'a préconisé M. Michaux & la
Sociélé de chirurgie. Vraiment, quand on songe aux méfails
du chloroforme, & sa toxicilé, & lous ses inconvénienls, on
hésile & g'en servir pour des malades donl la faiblesse esl si
grande. Méme avec des doses minimes, cerlains opérés ont des
vomissemenls persislants, Pendant plusieurs jours, ils éprou-
venl un malaise indicible et font des efforls aussi pénibles
qu'incessants. Comment oblenir ainsi I'immobilisalion intesti-
nale, si nécessaire & la réparation des lésions? Les sulures
risquent de se rompre el les adhérences qui constituent les
barritres prolectrices ne peuvent se former. Et puis, I'absorp-
tion du chloroforme constitue, pour cet organisme si débilité,
un nouveau shock, qui ajoule ses eflets & ceux qu'a produils la
poussée péritonéale el annihile les derniéres forces du sujel.

Sans compler que I'action toxique du chloroforme esl aujour-
d’hui netlement démontrée. Il produit en particulier sur le foie
el les reins des lésions dédgénératives qui suspendent l'action
de défense cellulaire de ces organes, et apporte ainsi, dans la
lulte générale contre I'infection, un élément nouveau et nocif
qui amoindrit la résistanee au lieu de ui venir en aide.

On tend actuellement a utiliser les nombreux avantages de
la cocaine ou de ses succédanés et i remplacer I'anesthdsie
générale par l'anesthésic locale. Cushing et Hays en sont de
chauds partisans. De méme M. Moly conseille de bannir le
chloroforme et d'employer 'anesthésic locale.

M. Chaput, & l'exemple de M. Reclus, qui a été, en France,
le grand défepseur de cette méthode qui porte son nom, trouve
de lels avaulages a I'anesthésie locale comparée & 'anesthésie
geénérale, qu'il en a élendu les indications et qu'il 'applique a
loutes les grandes opérations. Il ne lui trouve pas de contre-
indication véritable, autre que la peur de l'acle 6pératoire
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chez les nerveux ou les timorés, Il se sert d'une solution de
novocaine & 1 pour hoo additionnde de 10 goultes d'adréna-
line par 100 centimétres cubes. Les injeclions sonl failes &
l'aide d'une seringue de Liier de 10 4 20 centimétres cubes,
munie d'un tube de caoutchouc, porlant une grosse aiguille
de Pravaz & ponction veineuse. La statistique du mois d’avril
1910 comportait déja 37 grandes opérations ainsi faites, donl
ab laparotomies. Il a pu injecter, dit-il, jusqu'a 65 et
méme 7o cenligrammes de novocaine sans aucun incon-
vénient. 2

Gihson a publié derniérement un cas de perforation intes-
tinale typhoidique qu'il a sulurée sous anesthésie locale el qui
a ¢1é suivie de guérison.

Il opéra une ejeune fille de 20 ans, qui, au 23° jour d'une
fitvre typhoide, fitune perforation de l'intestin. L'inlervention eut
lieu quatre heures et demie aprés la perforation, sous anesthésie
locale (novocaine & a p. 100). Incision le long du bord externe
du grand droit. L'iléon est amené dans la plaie : il est conges-
lionné et présente plusieurs ulcérations. A ab cenlimélres de
I'angle iléo-caecal , on trouve une perforation du diamétre d'une
épingle. Suture en cordon de bourse avec un [l de lin renforeé
par un surjet au catgut. Guérison sans incident autre que la
suppuration d'un point superficiel. La malade n'a éprouvé
aucune sensation douloureuse pendant intervention». ( Presse
médicale, 1910.)

Si, pour une raison quelconque, V'opéraleur recule devant
I'anesthésie locale, il a encore & sa disposition la méthode de
rachi-anesthésie générale, telle que I'a réglée le professeur Jon-
nesco, de Bucharest, qui I'a employée plus d'un millier de fois,
sans aucun cas mortel el sans aucun accident important,
pendant ou apris P'anesthésie. L'adjonction d'une faible quan-
lité de sulfate de strychnine & la stovaine offre l'avantage
appréciable de voir ce médicament ajouter ses eflels de stimu-
lation générale & l'action anesthésique de la stovaine. On évite
ainsi les inconvénients du chlorolorme et on bénélicie de tous
les avantages de I'anesthésie locale. Jonneseo injecte, entre la
douzitme vertébre dorsale et la premidre lombaire, un centi-

wép. ET pEARM, ®av. — Juin 1911, XCV — a9
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metre cube d'eau stérilisée dans laquelle se trouvent en solu-
tion 1 milligramme de sulfate neutre de siryehnine el 6 ecnti-
grammes de stovaine. Au bout de dix minutes au maximum ,
Panesthésie est parfaite. Elle dure prés de deux heures pendant
lesquelles le silence abdominal qu'elle détermine est absolu;
les intesting restent immobiles, grice & I'absence de nausées et
de vomissemenls. )
Ainsi, on ulilisera de prélérence P'anesthisio locale. A son
défaut, on emiploiera laméthode de Jonnesco, el ce ne sera que
dans les cas ol le malade, par trop épouvanté, refusera un de
ces procédés, qu'on en arrivera au chloroforme ou & 1'éther.

5 Préparation du malade. — La désinfection de la paroi
abdominale seva faile comme & 'ordinaire; toutefois, comme
* le venlre est loujours sensible el que ¢ moindre attouchement
esl des plus doulourenx, ee sera lo cas de faire iei simplement
la désinfection de la peau & I'aide d'une large application de
teinture d'iode: puis les deux membres inférieurs, ainsi que
le thorax, seront recouverts d'une épaisse couche d'onaie et le
malade seva mis sur la table d'opération, dans une position
sinon assise, loul au moins légérement inclinée.

6° Iucision de la parvoi. — Lille est sans grande importance.
Elle peut éue latérale, paralltle an muscle grand droit, ou mé-
diane enire Tombilic et le pubis. La premibre, faite & droite,
donne un aecés plus immediat sur la zone malade, car ordinai-
rement la lésion recherchée occupe les bo derniers centimélres
de l'intestin gréle; mais dans e cas ol un autre organe est en
jeu, elle ne permet pas une exploration facile de toute la cavité
abdominale. On devra done préférer la laparotomie médiane.
L'incision, partant de lombilic, s'arrétera & deux travers de
doigt [du pubis. Elle intdressera d'abord la peau et le tissu
cellulaive, quon sectionnera en suivant la ligne pigmentaire
médiane, On fendra Taponévrose dans l'intervalle des deux
droils et on ouvrira le péritoine.

7" HRocherche de la lision cause de la pévitonite, — Aprés 'ap-
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plication d'écarteurs, qui feront largement bdiller les lavres de
l'incision et permellront un large acebs sur les plans profonds,

il fandra rechercher le ceum, qu'on reconnaitra & Pexistence
de ses bandelettes longitudinales. Parlant de ee point, on
explorera appendice et, s'il est sain, les recherches conti-
nueront sur l'anse gr(‘le atlenante. Le plus ordinairement, la

Iésion sityge & ce niveau, cesl-d-dire dans les bo dllrnlers
cenlimdtres de Uinteslin gréle, et il est assez rare qu'on doive
remonter plus haul. Ces différentes manoeuvres devront se faire
avec la plus grande douceur, sans toucher pour ainsi dive au
paquet intestinal. Les anses-devront élre recouvertes de com-
presses chaudes qui les retiendront dans Tabdomen et les
empécheront de se précipiter hors de la cavité abdominale. 1i
faut surtoul éviter le brassage de Tintestin, pour ne pas rompre
les adhérences qui ont pu déji se former, et c'est un poinl
auquel les chirurgiens américains altachent une grande impor-
tance, car ils ont atlivé I'attention sur lui lors de la réunion de
leur congrés de 190g.

Si l'on n'a pas la chance de trouver la lésion au niveau de la
portion terminale de linlestin gréle, les recherches devront se
porter plus haut, jusqu'au moment ol on aura alteint la limite
supérieure des portions rouges el congeslionnées, Puis on
examinera le gros intestin, en commencant par le cwcum, le
colon ascendant et en conlinuant ainsi jusqu'an rectum.

Ces recherches restant vaines, on inspectera la vésiculo
biliaire, la rate, ainsi que le bord posiéricur du mésentire, o
'on pourra rencontrer quelque clapier constitué par la funle
d'un ganglion mésentérique.

Enfin, en cas d'insucebs, on songera 4 U'existence de la péri-
tonite par perforation.

8° Traitement de Pintestin ou de ln vésicule bilimire. — Nous
avons vi que, presque lnu]nurs la lésion '-‘.w-gemt sar Imh-ﬁ[m
et que, 95 fois sur 100 su moins, c'élail un (rajel fistuleux
mellant en communication la cavild péritondale avee la cavité
intestinale.

Le traitement qui parait le plus simple el qui se présente

a7
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immédiatement & Vesprit est la suture pure et simple de la
perforation. Celle sulure se fera par des points i la Lemberl
ou en surjel, appliqués sur deux plans superposés. Le premier
rapprochera les levres de la plaie et les poinls pourront élre
perforants; le second, séro-séreux, n'intéressera pas la mu-
queunse, mais lous les deux seront disposés de facon & refouler
la plaque de Peyer toul entitre au fond d'un pli longitudinal
parallile & l'axe de I'intestin. La suture pourra dtre en eordon
de bourse quand la perforation sera petite, mais clle sera
longitudinale quand lorifice sera de dimensions plus grandes.
Cette direction paralléle & celle de 'intestin ne rélrécira ue
faiblement 1a lumiére du eanal. On la fera & la soie fine ou,
comme (ibson, avee un fil de lin renforeé par un surjet an
calgut. On pourra méme, pour augmenter la résistance des
parois, renforcer ce double plan ¢n élalant & sa surface un
repli épiploique et en le fixant par quelques points. On aura &
Favance détergé la plaie, dont on lavera 1os bords au sublimé
ou i I'eau phéniquée lorte.

Cette mithode, remarquable par sa simplicité aulant que
par sa rapidité, doil éire employée dans loules les eircon-
stances od elle est possible, c'est-a-dire dans les cas les plus
simples.

Elle est de misc surlout dans les perforations de la conva-
lescence, dans celles du typhus ambulatoire et dans toutes les
formes ol 'étal de lintestin ne parait pas trts malade. Malheu-
reusement il est des circonstances, qui se rencontrent méme
trop fréquemment dans la pralique, ol la suture est imprati-
cable ou donne une séeurilé lrompeuse, La perforalion est, par
excimple, de dimensions trop grandes et sa fermelure réduirail
i rien la lumitre de l'intestin. D'autres fois, les tissus avoi-
sinants sont durs, infillrés, el les fils non seulement ne tiennent
pas, mais coupent dis qu'on veut les rapprocher,

D'aulres fois, enfin, 'intestin est tellement malade, et cela
sur unc clendue de plusieurs cenlimilres, que le chirurgien,
cerlain d'une ruplure prochaine, doit prendre une autre déler-

minalion,
Que faire en pareil cas?
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Pratiquer une rvésection compldte du segment intestinal?
C'est une opéralion longue, grave el presque loujours mor-
telle; anssi la plupart des chirurgiens ont-ils renoneé a ce pro-
cédé, qui donne une mortalité de 86.66 p. 100.

M. Souligoux a proposé de faire une exclusion de toule la
partie terminale de l'iléon, 60 & 8o cenlimétres, en faisant
une enléro-anastomose iléo-sigmoidienne, aprés écrasement et
ligature de l'intestin gréle.

wJe n'ignore pas, ajoute-t-il, qu'une telle exclusion esi
grave; mais c'est un risque & courir et il sera moindre peut-éire
que si on laisse continuer le passage des malitres par un
conduit qui peut, & lout instant, leur donner issue dans la cavité
péritonéale.» L'auteur, on le voit, est lui-méme le premier &
reconnailre toute la gravilé d'une semblable intervention, qui,
de plus, est d'une exéention tris longue,

Escher erée un anus artificiel temporaive el allribue ses
succes & son mode opéraloire. Non seulement il ne ferme pas la
perforation, mais il en suture les bords aux lévres de la plaie
cutanée, faisant ainsi une entérostomie. Les avantages qu'il
trouve, dit M. Loison, sont les suivants: «réduction de l'acte
opéraloire et diminulion du choe Iraumatique; dérivation a exté-
rieur des toxines contenues dans lintestin gréle et réalisation,
de la sorte, de Iidée émise par certains médecins, qui ont
conseillé d’établir, de parti pris, un anus artificiel sur la ter-
minaison de I'iléon, dans les fitvres typhoides graves. »

C’est & une conclusion thérapeulique analogue, dit Quénu,
qu'est arrivé Hays. «Il a employé huit fois celte méthode et a
oblenu 3 guérisons, et encore, sur les 5 décts, 2 malades sont
morts de pneumonie, dont I'élal abdominal élait satisfaisanl.»
Ce procédé mérite done de relenir latlention, et chaque fois
que la suture parait impossible , soil par le fail des dimensions
trop grandes de la perforation, soil parce que l'induration des
parois intestinales leur a [ait perdre leur souplesse habituelle,
il ne faul pas hésiter & s'en servir. Il est malheureusement
inapplicable quand les lésions sont presque confluentes et
qu'elles revélenl un el earactére uleéreux qu'on peut sal-
tendre @& la rupture du conduit en d'autres points.
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Le procédé qui me parait comporter le plus d'avantages ¢l
qui permet de lulter contre lous les inconvénients et dangers
énumdérds plus haut semble étre, sans contredit, lextériori-
gation de I'anse malade. EL je ne parle pas seulement de lissue,
hors de la cavité abdominale, du segment sur lequel siége la
perloration, mais j'ai en vue Uexclusion de loute la portion
intestinale qui peut donner des inguiétudes et faire craindre
pour la suite. La reproduction de la perforation est, comme
nous I'avons vu plus haut, un accidenl assez fréquent. puisqu’il
est cilé une fois sur huit interventions. Or le meilleur moyen
de lutter contre Jui sera de mainteniv & l'extérienr la tolalité
des parties malades.

L'issue des matidres fécales, au lien de se déverser dans la
cavilé péritonéale et de faive échouer U'intervention, si elle vient
i se reproduire, se fera entre des compresses el sera sans
grand inconvénienl. A ce point de vue, celte méthode est done
une méthode de prévoyance qui devrail se ginéraliser, Mais
elle me parail devoir comporter dautres avanlages, qui sont la
rapidité d'exéeution et la bénignilé relative de son mode de
[airve. Elle est rapide, car elle peut étre exéeutée en quelques
minules. Il suffit de reconnaitre I'élendue de la zone malade ot,
sans se préoccuper de la perforation qu'on ne suluce pas,
d'amener T'anse hors de la cavité abdominale et de I'y main-
tenir, soil par deux points de catgut placés aux deux extrémités
et unissanl 'inlestin i la paroi, avee un point complémenlaire
de chaque cilé rapprochant le mesentére des ltvres eulandes,

- s0il par une sonde aseplique ou une baguetle de verre passée
dans le mésentére el qui, croisant le grand axe de la plaie
culanée, s'appuie sur les deux bords, en formant chevalet.
Tout cela ne demande, pour élre exéculd, qu'un lemps Iris
court. Cette intervention est des plus bénignes dans son exéeu-
tion. Elle réduit en effel an strict minimum le shock opératoire,
el les mancuvres quelle nécessite ne nuisent pas i la défense
locale. Enfin elle permet aussi de rvéaliser I'idée de I'anus
artifieicl, facilite la dérivation des loxines conlenues dans I'in-
lestin el rend possible la désinfection de liléon lui-méme par
des lavages intesiinaux qu'on peul faive par la suile, mais quiil
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vaut mieux n'instituer que plus tard, afin de laisser l'intestin
immobile pendant les premiers jours. Evidemment eette mé-
thode offre des inconvénients. Elle vend le drainage diflicile,
en déversant sur la paroi d'abondantes matitres inlestinales et
en sonillant méches et drains, Flle oblige par la suite & de
nouvelles interventions et & la cure ultérieure d'un large
.grifice, dont le traitement opératoire esl toujours long et diffi-
cile. Ce sont la deux inconvénients sérieux, mais dont on peat
malgré tout venir & baqul el qui, mis en regard de la séeurité
que donne la méthode, du peu de gravité que comporte son
exéention, doivenl faire pencher la balance en sa faveur. lei,
comme dans P'obstruction intestinale, il faut courir au plus
pressé. faire vite et bien, et le meilleur moyen de ménager le
reste des forces de ces organismes, agonisanls et lerrassés par
I'infection, est encore de erder l'anus contee nature. Voici
bien des années que, frappé par 'énorme morlalité de la péri-
tonite par perforation typhoidique, l'idée m'est venue d'em-
ployer cette méthode. Une exclusion de plus de bo centimétres
de gros intestin, faile en ma présence et avee succes par le
Dr Villar de Bordeaux, dans un cas de maladie de Hirsch-
prung, n'a fail que me confirmer depuis dans cetle idée. Le
hasard des circonslances seul ne m'a pas encore permis

- de melire mon projet & exécution, mais je comple le réaliser le
jour ol je me trouverai en présenee d'un fait semblable.

En résumdé, dans tous les cas ol la perforation sera petite et
ol l'intestin ne sera ni trop faible ni trop malade, on fera la
sulure; mais chaque fois que T'on aura des doutes sur I'élan-
chéitd de 'obturation, sur la résistance des parois inteslinales,
sur la confluence des lésions et, & plus forte raison, dans le cas
de perforations mulliples, trouant en écumoire un segment
d'intestin, il faudra recourir & exclusion, hors de la cavité
abdominale, de I'anse malade.

L’appendice peut dtre en cause, ainsi que nous {'avons yu.
Dés lors la technique est bien réglée, Si T'on se trouye en prd-
sence d'une poussée d'appendicite paratyphoidique, semblable
aux formes que nous avons précédemment étudides, il faul
appliquer un fil & la base de cet organe et le véséquer dis
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qu'il se présente & la vue. Toutelois, si sa recherche nécessite
des décollements étendus, s'il se trouve perdu au milieu d'adhé-
rences protecirices qui ont limité le foyer el en ont fait un
abeds péritonéal enkysté, comme il faut aller vite, que le
malade est faible et anémié, il vaut mienx ne pas prolonger
les recherches, ni vouloir l'isoler & tout prix et, dans ce cas, le
mieux esl encore de déterger soigneusement le foyer a l'aide
de tampons secs el de drainer.

Dans le cas de péritonite typhoidigae appendiculaire pro-
prement dite, lappendice est le plus souvent perforé. Il faut
dis lors l'enlever en le réséquant & sa base, si les portions
dintestin surlesquelles il repose sont simplement rouges et con-
geslionnédes el peuvent élre rentrées dans la cavité sans trop
d’appréhension pour leur vitalité luture; mais si 'anse grile
attenante, ainsi que le fond du cacum, sont trop malades et
quil y ail lien de redouter la venue de nouveanx accidents, il
vaul mieux se comporter comme plus haut et faire de 'extério-
risation. Il est rare que les 1ésions typhoidiques remontent
plus haut que le exeum, en tant, bien enlendu, que lésions
conlluentes; ordinairement méme, quond elles s'étendent au
gros inleslin, elles se localisent presque toujours vers le fond
de la portion cwcale; or cette portion dorgane, qui le plus
souvent n'a pas de méso, se laisse assez bien lirer bors de la
cavité abdominale et n'exige pas, déslors, pour 'exéculion de la
méthode, une manceuvre opératoire impossible i réaliser.

La perforation typhoidique peut siéger sur le gros inteslin.
Dans les observations que nous rapporions, plusieurs fois le
fait est signalé. lei, c'est la suture qui doit dire la régle, car
la perforation est non seulement le plus ordinairemenl petile,
mais il est rare que l'infiltration des parois s'élende bien loin
et fasse craindre la reproduction d’un semblable accident.

La cholécystite perforante est, ainsi que nous I'avons vu, le
plus souvent ignorde pendant la vie. Si elle est reconnue el que
la vésicule ne paraisse pas lrop malade, on peul se contenler
de sulurer les bords de la perforation. Si, au counlraire, les
parois vésiculaires sonl infiltrées el si les sutures n'onl aucune
chance de lenir, on pourra faire une choléeysteetomie et, ce qui
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est encore mieux, car Topération est moins sanglanle el moins
grave, une choléeystostomie. Cest ce que fit Scheild dans un
cas, avec succds.

On videra de méme les foyers ganglionnaires ou spléniques,
qui seronl soigneusement détergés au lampon el dont les parois
seronl touchées au chlorure de zinc.

9° Traitement de la péritonite, — Aprés s'dtre occupé de I'or-
gane en cause et lavoir ou suturé ou exclu, il faudra traiter la
péritonite et ce trailement sera dans tous les cas le midme,
quelle que soit la variété éliologique et quelle que soit la
variélé anatomique. La péritonite biliaire, la péritonite intes-
tinale, la péritonite appendiculaire sont justiciables de la
méme méthode. De méme, la lorme localisde et la forme géndé-
ralisée comperteront une technigue analogue.

N:l,gubra encore, un lait dominait tout le trailement : I'in-
fection de la séreuse. La péritonile étant une maladie infec-
lieuse locale, il fallait désinfecter le foyer et laver la cavilé.
Alors, pour aseptiser la séreuse, on [aisait passer des lilres de
liquide et Ton irrignait le venlre, jusqu'au mowent ol I'eau
bouillie salée, dout on se servait habituellement, ressorlait
claire. Les slalistiques, d'une part, et Iexpérience, de {'autre,
n'onl pas confirmé celle conceplion qui paraissail loul d'abord
logique. Cest ainsi que Ross, dans les péritoniles purulentes
généralisées de canses diverses, lave abondamment le foyer i
la solution physiologique. 11 obtient 53 p. 100 de suceds, De
méme Fowler fail la toilette du péritoine par des lavages, el ses
guérisons se chiffrent par 67 p. 100. En revanche Murphy suit
une technigue analogue i celle de Fowler, mais il ne fait pas
de lavages el il oblient g6 guérisons sur 100, Buizard donne

la statistique suivante :
] GUERISONS.  MONTS,  MORTALITE.

Drainage seul (sans essuyage ni lavage). a6 6 bgp.oroo0
Drainage el essuyage . .. ... T, a0 38 65
Drainage et lavage . .. .o .ovvnninnn - 73 168 Gg

Ainsi le succés parait étre en faveur de l'absence de toul
lavage de la cavite. Il plaide dgalement pour la suppression de
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tes essuyajres minntienx r[ui consistaient en une détorsion com-
plete des anses malades, en un nelloyage, méme i sec, des
dépits librineux qui les recouvraient et les agglutinaient.

Dans leur congrés de 19oR, les chirurgiens gméricains, qui
se sonl occupés de la question et ont expérimenté en grand la
méthode, sonl partisans, en majeure partie, de cette technigue.

Les résullats qu'ils obticnnent sont tellement beaux qu'ils
ne peuvent que nous encourager & les imiter. Il faudra done, i
Vavenir, délaisser |es grands lavages péritondaux el ne plus
chercher & oblenir une désinfection complite, qui souvent
d'ailleurs n'est qu'une illusion, Il est certain que, dans les
cas ot I'inflammation du péritoine n'a pas encore gagné toute
la cavité, de grands lavages ne peuvent que véhiculer les
germes et les porter dans des régions encore saines. Des mala-
xalions intempestives, des frottements trop violenls, ne peuvent
que diminuer la résistance de T'organisme et faciliter la ré-
sorplion, au niveau de ees lissus enflammés, de loxines qui
iront plus stirement intoxiquer le malade.

wCest Tinfection qui tue et le périloine qui sauven, disail
Lemander. «La péritonite, ajoute M, Moty, est une réaction de
défense et il en résulte qu'il ne faut pas affaiblir cette défenser
par des manceuvres intempestives, Le plus sage sera done de
sabstenir et de suivre la pralique indiquée par MM. Moty,
Buizard et bon nombre de chirurgiens américains.

Ordinairement la situation devant laquelle on se trouve esl
la suivante :

Ou bien la perforation est récente et la réaction est encore
localisée, D'autres fois, elle est minuscule, simple fissure
méme parfois. Enfin elle pent siéger sur le gros intestin. Dans
ces différents cas, on trouve, & Vouverture du ventre, des anses
rouges, congeslionnées, mais trés peu de liquide dans ta cavité
péritonéale; tout au plus quelques parcelles alimentaires et des
matitres fécales accumulies dans les parties déelives. N faut
alors se contenter de les déterger & l'aide de tampons montés
el les enlever sans trop insisler et sans trop chercher & faire
une loilette compléte.

Ou bien le péritoine est rempli de liquide. 11 a subi une
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véritable inondation, soit parce que la perforation est large et
que l'intestin a vidé son contenu dans sa cavité, soit parce que
In lésion remonte & plus de vingt-quatre heures et que la
réaction inflammatoire et séerdivice a eu le temps de se pro-
duire. Au premier coup de bistouri, le trop-plein s'est dcoulé
sur les champs opératoires et s'est répandu sur la table d'opéra-
tion. Inutile, par:des malaxations maladroites, par des pres-
sions foredes sur les flancs et la paroi, de chercher & extraire
tout le reste. Ces manauvres de lorce sont & rejeter et c'est e
cas de dire que patience el douéeur conl ici & employer. Il
vaut mieux introduoire doueement, jusqu’au fond du cul-de-sae
de Douglas, un gros drain non perforé dans lequel il sera pos-
sible de faire pénétrer facilement une sonde molle, & 1'extré-
mité périphérique de laquelle on adaptera un appareil
aspirateur, afin de vider la cavité de tount son contenu, et cela,
sans déranger les anses inleslinales et sans causer le moindre
dégit aux parois.

Le premier temps du traitement de la péritonite est la dé-
lersion de la sérease, suivant la méthode que nous venons
d'indiquer. Le second est le drainage, qui est obligaloire, car
le péritoine, irrité, se difend toujours en séerétant des liquides
quil faut pouvoir évacuer an fur et & mesure de leur pro-
duetion,

Ce drainage peut se faire de deux facons, soit par des
méches de gaze, soil par des tubes, ou par les deux procédds &
la fois. Y

Certains auteurs , comme M. Buizard, prénentle tamponne-
ment & la gaze de tout le eul-de-sacde Douglas. lls comblent
ainsice large recessus dans lequel s'accumulent les liquides el
font une sorte d'exelusion des surfaces péritonéales qui diminue
la résorption des toxines, Lo procédé parall excellent, mais il a
T'inconvénient, quand on retire les méches donl on a en soin
de laisser sortir les extrémilés par lineision de la paroi, d'éire
trés douloureux,

D'autres se contentent de placer au fond du cul-de-sac
de Douglas deux gros drains qui ressortent entre les lvres de la
plaie culande et sonl assex longs pour aller plonger dans un
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vase conlenant un liquide antiseplique. Parfois méme, le
nombre des drains est plus considérable et leur issue se [ail au
gré de lopéraleur. On a drainé les fosses iliaques, la région
lombaire, Io périnée, créant des orifices d'écoulement un Jeu
partout, en avant, en arriére, sur les cdtés el dans les parties
les plus déelives, c'est-a-dire & travers le pluncher périnéal.
Toutes ces incisions penvent dtre dvitdes si 'on maintient son
malade dans la position de Fowler, carles liquides s'accumulent
tous dans le pelit bassin.

Pour le drainage, l'opérateur a done Je choix, -4 la condi-
tion que I'évacuution se fasse facilement. Il semble que le tam-
ponnement du eul-de-sac de Douglas par une ou plusieurs
miches de gaze soit une bonne pratigue. Elle doit étre compleé-
tée par ln mise en place de deux gros drains qui reposeront
par leur extrémité interne sur le lamponnement el sorlironl
par une ouverture faile le long du bord externe de chacun des

“deux muscles grands droits de 'abdomen. Ces drains, qui, jele
répbte, devront étre assez longs pour plonger dans un bocal
renfermant une solution forte d'acide phénique, devront dtre
non perforés dans toule la portion extra-abdominale el assez
gros pour recevoir dans leur lumitre une sonde en caoutchouc
par laquelle on fera, trois fois par jour, laspiration des liquides.
Enlin, dans certaines circonstances, surtout dans les ens od
Fon emploicra Pexclusion de I'anse malade, je serais partisan,
pour éviter la souillure des méches et des drains par les liquides
intestinaux, de faire un drainage périnéal. Le passage de drains
par cetle voie esl une inlerveution qui n'accroil pas le shock
opératoire el n'augmente pas la durée de l'opération. Eile peut
d'ailleurs élre (aile par un aide spécial, en méme temps que
Popérateur fail la laparolomie. .

Il est clair que si l'on emploie ce drainage, le tamponnement
du cul-de-sac & la gaze devra étre supprimé,

10° Pansement. — La réfection de la paroi, pour abréger
Iinlervenlion, sc fera & l'aide de trois & quatre fils d’argent
qui traverseront toute I'épaisseur des paruis, rapprocheront en
masse les diférents plans. La peau sera réunie i laide deerins
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mis en quantilé suffisante pour assurer une étanchéilé aussi
parfaite que possible, dans le cas surtout ol lexclusion de
I'anse aura é1é faile. La fermelure sera rendue plus complite
par lapplication d'une plaque de gaze collodionnée, qui pro-
tégera la plaie du contact des maliires.

Un épais conssin de compresses en gaze el d'ouate hydro-
phile recouvrira le tout et servira doreiller & Panse exelue.

11 Soins conséeutifs, — L'opéré, rapporté dans son lit,
conservera l'immobilité la plus compléte, Il restera de douze &
ving!-qualre heures & la didle absolue el jenlends par li la
dibte liquide. A partir de la douzitme heure au plus tdt, on
calmera sa soil en lui faisant prendre quelques ecuillerées
4 calé d'ean fI'Eviau, mais il faut, d'apres Moly, se méfier de ces
prises de liquide, car il a coustalé que «les rechules morlelles
coinrident avee I'ingestion de ces faibles quantités».

Pendant les jours qui suivront I'intervention, on répétera les
injections de sérum. On lultera contre la faiblesse cardiaque
par de [réquentes injections d’huile eamphrée, qu'on allernera
avee des injeclions de stiyehnine. Deux fois dans les premitres
vingl-quatre heures on répélera, aux mémes doses, les injec-
tions d& nucléinale de soude. Les pansemenls seront renouve-
lés chaque jour dans le cas d'exclusion inlestinale.

Daus le cas de tamponnement a la gaze du cul-de-sac de
Douglas, on retirera les miches vers le quatriéme jour el on
aura soin de meltre de nouveaux drains, dont on repoussera
'extrémité jusqu'an fond du cul-de-sac,

Trois fois par jour, an lera, par la sonde introduile par le
drain, Faspiration des liquides accumulés dans le pelit bassin,

Si T'on a fait l'exclusign de I'anse, sa résection pourra étre
faite d'un coup de ciseau au cinguitme ou sixiéme jour. L'opé-
ration, qui ne demande que quelques secondes, saccomplira
sans douleur en ulilisant les avantages du chlorure d'¢ihyle;
puis I'inus contre nalure, qui persisle, sera pansé comme en
temps ordinaire jusquau jour ot le malade, guéri de sa fievre
typhoide, s'il a la bonne forlune de survivre, subira la cure
radicale de son infirmité.
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Conclusions.

Arrivé au terme de ee travail, je résume, aussi brigvement
que possible, les points les plus saillants et qui concernent plus
spécialement 1a Marine.

1° La péritonite typhoidique comprend trois variétés qui
sonl : la périlonite d'origine intestinale, la péritonile d'origine
biliaire et les péritonites d'origines diverses.

2° La péritonite typhoidique d'origine inteslinale se sub-
divise elle-méme en trois groupes : la périlonite par per-
foration, la péritonite par propagation et la péritonite par
lésions de I'appendice. La premibre est de beaucoup la plus
imporlante, puisqu'on la rencontre dans g5 p. 100 des cas.

3* La fréquence de la perforation intestinale, par rapport
au nombre des cas de fitvre typhoide, est des plus variables,
les auleurs apportant des statistiques qui ne cadrent guére
entre elles. On peut dire, néanmoins, que dans les hipitaux
civils, la moyenne de ces perforations est & peu pris de
3p. 100.Dans la Marine, elle atteint simplement 1.5 p. 1003
mais celte proportion me parait beancoup trop faible et elle
devrait dtre majorée pour se rapprocher de la réalité.

b* Cette fréquence semble dtre sous la dépendance de la
violence des épidémies, en méme temps qu'elle est influencée
par la virulence plus grande des germes, dés Papparition des
premiers cas.

5 Ce sont surlout les jeunes gens de 22 & 25 ans qui,
dans les hopitaux, ont payé le plus lourd tribut & cetie com-
plication. Il semble en étre de méme dans la vie civile.

6° La perforation nous a paru plus fréquente en mars et ¢n
décembre. Elle suit d'ailleurs la progression des invalidations
typhoidiques.

7° Cetle complication ne se rencontre pas seulement av
cours des fibvres typhoides ordinaires. Elle survient dgalement
dans les rechutes typhoidiques. ainsi que pendant la durée
de la convalescence, Nous 1'avons trouvée dans la proportion de
3.5 p. 100 dans chacun de ces états.
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8 Si T'on en eroit les statistiques de MM. Chantemesse,
Planté et Foucaud, le traitement par la sérothérapie antity-
phoide, ajoulé aux soins donnés suivant la méthode de Brandt,
en diminuerait la [réquence dans des proportions Irés sen-
sibles.

9° Clest au cours de la troisitme semaine de P'évolution ty-
phoidique que la perforation a présenté sa plus grande fréquenee,
puisque dans bo p. 100 de nos cas elle est survenue pendant
la durée du troisitme septénaire. Celte donnée concorde avee
celle qu'indiquent tous les auteurs.

10° Le sexe, lige, les races, les saisons, les climals, pa-
raissent avoir sur la perforation intestinale une influence pré.
disposante dout I'importance est des plus variables. Les lave-
ments, les lombries, I'ergotine, les efforts intempestifs, les
écarts de régime, les purgalils soul considérés comme jouanl
le rile de veritables causes occasionnelles.

11° La péritonite typhoidique par propagation, dont I'exis-
tence est loin d'étre admise par lous les auteurs, est une com-

- plication qui se renconire quelquefois. Nous l'avons vue se
produire trois lois sur un lotal de 112 cas. Sa fréquence,
par rapport & la péritonite intestinale par perforation, est done
de 2.b p. 100.

12" La péritonite typhoidique appendiculaire, qui se ren-

- contre dans environ 5 p. 100 des eas of) le péritoine est ldsé,

~ revét deux aspecls difévents: tantol elle est caractérisée par un

- élat qu'on peut dénommer péritonile appendiculaire propre-

ment dite; tantét elle revét une forme spéeiale, que M. Dieu-
lafoy appelle rappendicite paratyphoider. La premiére est
hﬂ.au:uup plus rré::lue]]be (que la seconde. Q“Elll i Ia maniles-
tation de la localisation qui se fait alors sur Vappendice, elle

_ peat dtre précoce et inlense au point de eéler la fitvre ty-

i phoide elle-méme ou, au contraire, elle peut n'apparaitre que

. plus tardivement, alors que le sujet est déja en’ pleine infec-

| tion éberthienne ddment constatée et diagnostiquée.

13" La péritonite dorigine biliaire comprend presque ex-
clusivement la péritonite par perforation de la vésicule gan-

T T T

E

- grendée et ulcérée : la Pél'it‘-?‘“-“e par propagalion au |Ji-"f‘1|x!im!

:
£
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des germes conlenus dans les canaux excréleurs du foie pa-
raissant trés rare. Clest également pendant la durée de la
[roisiéme semaine yue sa fréquence parait la plus grande.

1h* Les péritoniles d'origines diverses se rencontrenl assez
rarement. Elles peuvent éire engendrées par 'ouverture, dans
la grande sérense, d'un ganglion mésentérique suppurd, Nous
avons vu le fail se produire & deux veprises différentes. Elles
peuvent étre également la conséquence d'une infection par voie
sanguine. Enfin” elles peuvent élre provoquées par la ruplure
de la rate, les abeds de ce méme organe , les abebs des muscles
grands droils de I'abdomen, et méme par la perforation de
l'estomac.

15" Au point dv vue clinique, la péritonile typhoidique
d'origine intestinale, quelle qu'en soil la variété, revit deux
formes : la lorme latente et la forme classique.

Dans la forme latente, les accidents péritonéaux peuvent
étre cachés par Fapparition d'une infeclion générale d'origine
éberthienne qui emporle le malade. D'autres fois, la localisa-
tion péritondale n'est qu'chauchiée el la mort survienl par le
fail de la gravité del'élal géndral, sans que le diagnostic de la
lésion locale ail pu &tre posé. Enfin, dans quelques circon-
stances, l'intoxicalion péritondale a déji fait son eeuvre avant
quiéelatent les signes qui doivenl (raduire l'existence de la
péritonite elle-méme.

La forme classique est caraclérisée par Facuité de lous
les symplémes, qui peuvenl se relrouver plus ou moins au

~ complet,

16" La péritonite biliaire présente quatre types différents :
1° une forme dans laquelle prédomine Uinfection générale: le
sujel meurt sans qu'on se soit douté, de son vivant, de l'exis-
tence de celle complicalion, qui n'est reconnue qu'au moment
de I'autopsie; 2 une variété qui ressemble i la forme classique
intestinale el qui se (raduil par une symplomatelogie tout
aussi brusque el aussi intense, mais sans que la vésicule bi-
liaire ail manifesté antérieurement la moindre altération. Le
diagnostic est alors, lé plus souvent, errond et I'on croit simple-
menl i la péritonile par perforation intestinale; 3° une forme
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i localisation vésiculaire se manifestant par la présence d'une
masse formant tumeuvr dans la région de la vésicule; &4° une
forme qui a éLé précédée ou suivie de douleurs qui ne sont que
des coliques hépatiques. Cette dernibre variélé pourrait étre
dénommée périlonite biliaire paratyphoidique, par analogie
avec la forme appendiculaire,

17" Les périlonites d'origines diverses n'ont pas de sympto-
matologie qui leur soit personnelle. Elles présentent des carac-
téres lont & fait analogues i ceux de la périlonite intestinale et
suivent la méme évolution. Leur diagnoslic étiologique est done
impossible & formuler pendant la vie du malade et, presque’
toujours, on croit avoir aflaire & une péritonite par perforation
de I'intestin,

18" Lasymptomatologie de toutes les péritonitestyphoidiques
comprend deux groupes de symplomes, qu'on peut dénommer :
symplomes cardinaux et signes de valeur secondaire. Celte ap-
pellation indique que les premiers ont une importance dia-
gnostique bien supérieure & celle des seconds.

19° Les symptémes cardinaux sont : la douleur abdominale,
le facies de la perforation, les modifications de la courbe ther-
mique , les variations du pouls, enlin la défense musculaire de
la paroi abdominale. '

20° Les signes de valeur secondaire sont : le hoquet, la di-
minution de la matité hépatique, la matilé des flanes, les vo-
missements incoercibles, le facies périlonéal, le bruil hydro-
aérique, les troubles vdsicaux ainsi que la constipation.

21° Dans la péritonite par perforation intestinale, le sidge
du trajet fistuleux est trés variable. Le plus souvent, il occupe
un point situé dans les cinquante derniers cenlimétres de I'in-
testin gréle. D'autres fois, il est placé sur le duodénum, le
cacum, I'un des colons el méme au nivean du reclum.

22° Ordinairement la perforation esl unique; mais elle peul
étre double, triple et parfois multiple.

23* Au point d2 vue anatomique, loutes les péritonites,
quelle qu'en soit fa voriété, revétent deux formes. Elles sont ou
enkystées ou généralisées. £

94 Le pronostic des péritonites typhoidiques livrées a
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elles-mémes est toujours mortel. L'intervention chirurgicale
peut seule en allénuer la gravité,

2b° Le pronostic opératoire de loutes ces péritoniles est sous
la dépendance du terrain, de l'ige, des variétés analomiques.
Il subit également I'influence de la préeocitd de l'inlervention,
de sa durée, de l'unicité ou de la multiplicité des lésions;
enlin, il est régi par la date de la perforation.

a6° Le vrai pronoslic pour le chirurgien réside dans l'accé-
lération permanente et exagérde du pouls. Cest un signe fidéle,
donl Pexistence fail présager une fin prochaine.

a7* Le diagnostic différentiel des péritonites Lyphoidiques
est des plus difficiles. Il devra se faire par Panalyse minutieuse
de tous les symptdmes eardinaux, et surlout par I'étude atten-
tive de la douleur, de la défervescence du pouls, de I'hyperes-
thésie de la paroi abdominale el par I'élimination d’'affections
qui sont rous la dépendance de lésions des autres organes du
tube digestif, comme la hernie étranglée, 'obstruction intesti-
nale, les différentes coliques abdominales et enfin les empoi-
sonnements. Une mention toule spéciale revient aux fausses
perforations. '

Quantaudiagnostic des diflérentes variélés de péritonite entre
elles, il sera souvent impossible & poser el on ne pourra guire
lc [aire que par une analyse attentive du siége de la douleur,

a8 Le (raitement médical est insullisant. I fait perdre un
lemps précieux et n'a jamais guéri un seul malade, si T'on en
eroit de nombreux auteurs,

Il faut done 8'adresser au traitement chirurgical, qui donne,
en France, une moyenne de guérisons s'élevant & 1'heure ac-
tuelle & 8 p. 100 pour les périlonites par perforation de Vin-
testin, el & 15 p. 100 pour les formes appendiculaires ou

- enkystdes, A Pétranger, la proportion des suechs est encore
beaucoup plus forte, puisque les Allemands et les Anglais,
ainsi que les chirurgiens américains, obliennent un pourcen-
tage de guérisons s'élevant & 3o et 35 p. 100,

29" Les objections qui ont été faites au traitement chirurgi-
cal sont ; la gravité de P'élat général, la possibilité de rencontrer
des lausses perlorations , la diflicullé de trouverla perforation,
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I'impossibilité souvent de poser un diagnostic précoce , I'exis-
~tence de guérisons spontanées, enfin la multiplicité des per-
forations. Aueune de ces objections n'a de valeur, hormis la pre-
migre, qui est le plus souvenl au-dessus des ressources de I'arl.

30° Les causes de la mort, aprbs intervention, sont la Loxi-
infection éberthienne, la péritonite, la réouverture de I'intes-
tin au méme point ou en un poinl dillérent; enfin , des canses
accessoires , comme les eomplicalions pulmonaires, les hémor-
ragies intestinales, la dilatation aigué post-opératoire de I'es-
tomac, ete. ]

31 Pour réussir, 'intervention devra donce tenir comple de
toutes les causes énumérdes plus haut. Le malade sera mis,
diés le débul, dans les meilleures conditions de résistance pos-
sibles, L'intetvention aura lieu de Irés honne heure. Sa préco-
cité est un facteur capital de succés. Elle sera, de plus, d'une
durée trés courte. L'anesthésie du sujel se fera localement, de
préférence & 'aide de la stovaine ou de la cocaine. Si, pour
une raison quelconque, cetle méthode ne peut dire employée ,
on utilisera la rachi-anesthésie avant de recourir & 1'éther ou
au chloroforme. +

Le sujet sera placé avant, pendant et apris l'intervention
dans la position de Fowler, car chacan sait que le pouvoir ab-
sorbant du péritoine n'est pas uniforme. Il est moindre dans
le bassin, plus pauvre en gros canaux lymphatiques que dans les
parties hautes de la cavité péritonéale, o abondent au contraire
les bouches d'absorption.

L'organe perforé sera suturé, si la perforation est petite ol
si les tissus avoisinants ne sont pas trop malades. Dans le cas
conlraire, on n’hésitera pas & faire lextériorisalion de I'anse
malade, snivant le mode indiqué, L'appendice sera réséqué, <'il
esl atleint, el la vésicnle enlevée, si ses parois sonl gangrendes,

Le péritoine sera drainé, sans lavage de la cavité ni bras-
sage des anses inteslinales. L'aspiralion des liquides épanchés
dans le bassin se fera deux ou trois fois par jour, & !‘aide d'uno
sonde introduite par l'un des drains.

Eufin, le cul-de-sac de Douglas pourra dtre tamponné & la
gaze séche, de fagon & le combler en totalité.

ali,
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L'ANEMIE
] o
PERSONNEL ATTACHE A LA TELEGRAPHIE SANS FIL

A BORD DES BATIMENTS DE GUERRE,

par M. le Dr D'AUBER DE PEYRELONGUE,
MEDECIN DE 17" CLASSE DE LA MARINE,

(Snite.)

IL. LE PERSONNEL DE LA T. 8. F.
50N TRAVAIL A BORD.

En matitre d’hygitne professionnelle I'analyse de I'air n'in-
tervient pas seule dansla détermination des agents pathogines.
Le genre de travail constitue également un facteur de toule
imporlance. Il est souvent I'indice d'une mentalité spéciale.
L'ouvrier des villes ne répond pas an méme type intellectuel
que l'agriculteur, et dans cette classe d'ouvriers elle-méme que
de différences intellectuelles ! Chague profession réclame des
aptitudes spéciales tanl morales que physiques. Or les apti-
tudes morales ont précisément leur retentissement sur la santé
générale : qui comprend les préceptes de Thygitne esl mieux &
méme de les appliquer et d'éviter ainsi bien des imprudences.
Mais malgré tout la répercussion de la profession sur I'indi-
vidu se produit toujours.

Ce qui intéresse I'hygiénisle en pareille matiére, c'est done
d'abord la manitre dont ses préceptes sont appliqués; puis la
fagon dont s'accomplissent les fonctions organiques sous I'in-

* fluence de tel ou tel travail.

Une troisidme considération lui importe encore : celle des
accidents professionnels.

C'est & ces trois points de vue que nous allons maintenant
envisager la condition des télégraphistes de la Marine.
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Niveau intelléctuel. — Manquements & I'hygiéne,

Les télégraphistes sont reerutés parmi Pélite intellectuelle
des équipages. Le travail délicat qui Jeur est confié aunssi bien
que les eours préparatoives sanclionnés par un examen exigent
d'eux une intelligence su-dessus de la moyenne. La plupart
sont done plus instruits, plus affinés, si T'on peut dire, que
leurs camarades des autres spécialités,

Mais, comme il est de rigle, ils sont de leurs qualités les
premibres victimes., On le comprendra aisément quand on con-
naltra le role imporlant qu'ils ont & bord. Intermédiaires entre
le continent et le groupe flottant qu'est le navire, ne sont-ils
pas, en eflel, dans ce groupe méme , les porte-parole de amiral?
Ordres conslamment recus ou lransmis en escadre; nouvelles
oflicielles, politiques, privées parfois en campagne, loul passe
sous leurs yeux. Sans cesse consultés par les officiers, conslam-
ment appelés par le commandant, ils ont conscience du devoir
gqu'on exige; el sils mettent & I'accomplir un dévouement dont
nous n'avons poiut & faire ici 'éloge, il en vésulte malheureu-
sement pour certains un étal d'esprit un peu spécial, peut-éire
point tout & fait étranger au nervosisme dont nous parlerons
tout 4 I'heure. .

Ce n'est 14 qu'une prédisposilion & la rupture de Tharmonie
qui préside au fonctionnement normal de nos organes, Chose
plus grave : quoique plus apte & saisir les rbgles d'une bonne
hygitne, le personnel de la T. S. F. ne les applique pas mieux
que le reste de I'équipage.

Il faudrait n’avoir pas vécu & bord pour ignorer que dans
celte existence en commun , toul homme est & I'affdt d'un recoin
oli élablir une installation personnelle. Quel attrail n'a point
pour le fourrier son bureau, pour le personnel des vivres la
cambuse, pour le canonnier sa tourelle ! Le télégraphiste ne
pouvail manquer d'éprouver pareille affection pour son poste.
Un psychologue en tirerait peul-éire des conclusions admi-
rables. Nous ne pouvons le suivre dans cetle voie. Lé poste de
i¢légraphie devient ainsi bientdl le eabinet de toilette vl chacun
va i tour de rile répandre dans une atmosphére confinde des
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microbes de toutes sortes; le salon de correspondance, le fumoir
ot T'on se réunit en nombre trop grand pour un espace trop
exigu, outre que I'on en trouble encore atmosphére par la
fumée du tabac. Abritée des bruits du dehors par ses cloisons
é;iaisneh, que de fois enfin, loules lampes éteintes, et lermée
pour cette circonstance, la chambre d'éelatement ne serl-clle
pas de dorloir|

Conditions inhérentes au travail.

Une aussi mauvaise hygiéne ne peul manquer de meltre
l'organisme en moindre résistance. Le genre de travail auquel
il est soumis vient encore augmenter les chances d'anémie.

La téte, enserrée dans un casque destiné & maintenir les
deouteurs aux oreilles, est soumise i une compression doulou-
reuse pouvant délerminer des engourdissements pénibles, des
névralgies, une constriction du cuir chevelu qui ne va poinl
sans géner la circulation locale, sans préjudice d'un autre
danger plus grave dont il sera fait mention dans le paragraphe
suivani. La station assise prolongée améne une faligue générale
d’autant plus grande que le haul du corps est en méme lemps
légérement penché en avant pour permettre au télégraphiste
d'éerive; Debout, il est obligé de se courber dans les postes
un peu bas, et les faibles dimensions du local I'ampéchent de
se edégourdir les jambes».

Mais de loules ces conditions la plus défavorable est celle
qui résulle d’une altention longlemps soutenue, ce dont systéme
nerveux, respiratinn et circulalion subissent les conséquences.

Le nervosisme que nous avons moniré en germe ches le té-
légraphiste trouve en effet en elle l'occasion de son développe-
ment. La télégraphie sans il a été, & bord des batiments, le si-
gnal de I'éclosion d'une surexcitation nerveuse spéciale dont les
observations cliniques pourraient seules donner le type.

Tous nos camarades I'onl remarquée; beaucoup Vot signalée
dans leurs rapporls el nouvs-méme, lorsque nous étions mé-
decin-major du Friant, nous avons mainles fois alliré lallention
du commandement sur elle.
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Les circonstances dans lesquelles nous étions étaient excel-
lentes pour cette étude. Le bitiment [aisait campagne, la cam-
pogne particulitrement dure qu'a été celle du Maroe. Consigné
& bord durant des mois (nous avons passé trois périodes de 66,
b5 el 3o jours sans aller i terre), soumis & un roulis que
connaissen! bien ceux qui ont navigué sur cetle edle, I'équipage
se lrouvait en butle & un ensemble de causes qui devaient
impressionner diversement suivant I'élat nerveux qu'elles ren-
contraient. 5i la dépression s'empara de certains, ce fut assu-
rément du petit nombre el nous n'oserions aflirmer qu'elle
n'ail été¢ précédée chez ceux-l4 mémes de phénoménes con-
traires. Mais ce fut la surexcitation qui domina. Or nous pou
vons certifier que les télégraphistes la manifestérent plus que
tous autres, Deux d'entre cux, le quartier-maitre Hu. .. et le
télégraphiste mentionné Car. . ., se présentérent souvent & la
visite avec les signes suivants : eéphalalgie en casque, troubles
dyspeptiques prohibant toute nourriture, absence complite de
sommeil ou cauchemars fréquents, Ces sujels, qui avaient tou-
jours eu jusque-ld une conduite exemplaire, se livrérent & des
actes d'incohérence inexplicables, répondant i leurs supérieurs,
encourant des blimes fréquents, Devant Paggravation de ces
symptdmes, nous déciddmes de les envoyer a terre & Tanger,
sous le prétexte d'étre ratlachés au poste Pop. Aprés un repos
complel d'une quinzaine de jours au milieu des arbres, dans
la colline, une transformation compléte s'élait produite.

Les faits de ce genre ne sont pas tous connus. Mais nous
sommes bien persuadé qu'il en a existé d'autres, et nous n'hé-
sitons pas 4 en rendre responsable en partie la profession
méme du télégraphiste.

Le [ait d'écouter el d'interpriter an son est un véritable
travail. Pendant longlemps dans la télégraphie ordinaire on a
recu au Morse, Dans certains bureaux, i Theure actuelle, on
recoit au son également, Mais quelle différence dans la netteté
des impressions avee celles fournies par la télégraphic sans fil!
Iei ce sonl conslamment bruits hétérogines, orages, » parasiles»
de toutes sortes, pour employer le lerme consacré, qui viennent
e greffer sur le lélégramme principal et le brouiller, sans
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parler du bruit de «friture» bien connu qui constitue & lui
seul pour I'employé du téléphone comme pour le lélégraphiste
une cause d'énervement déji signalde.

Une intéressante observation en a été fournie par M. Thébault
dans la Presse médicale : «Je crois pouvoir affirmer, dit-il, que
le téléphone est capable de créer de toutes pikees une névrose
particuliére qui, semblable & toutes les affections neuro-psy-
chiques, n'évoluera que sur un terrain préalablement préparé, »
Et il cite les symptémes qu'il a personnellement observés chez
les employées du téléphone : tendance & la lypémanie s'accen-
tuant au moment des rigles, crises de gaieté insolite, appétit
capricienx, frayeurs & propos du moindre bruit, nausées,
verliges, troubles cardiaques douloureux, tous phénoménes
saccentuant les jours d'orage. »(elte névrose semble avoir pour
caractére principal un défaut de régulation dans l'accomplisse-
ment des actes de la vie courante, défaut de régulation qui
entraine la malade dans I'exagération de la valeur des fails les
plus minimes qui, en loute autre cireonstance, passeraicnt
inapercus. »

Pareille remarque est applicable aux télégraphistes de la
Marine. Nous avons cherché & nous rendre compte de leur
fonctionnement organique par la méthode graphique. Les
courbes qu'elle nous a fournies ne disent pas grand’chose au
point de vue de P'appareil cireulaloire. Gelles du pouls, prises
au sphygmographe de Marey, sont a peu prés normales. Le léger
souldvement que 'on voit en § dans le tracé III est plutot
le résultat d'un mouvement du bras qu'un phénoméne d'ordre
physiologique. :

Les courbes de la respiration sont un peu plus intéressantes.
Elles ont été prises & 1'aide du pneumographe de Marey. Celles
du télégraphiste Mois. .. (tracés I et’If) ont é1é prises I'une
durant une période de repos en expeclation; l'autre durant
une période de réception. Par période de repos en expectation
jentends celle durant laquelle le télégraphiste a les écouteurs
aux oreilles, mais ne peroit rien. Dans ce cas, la respiralion
est, comme on le voit, & peu prés normale (tracé 1), Dans les
autres courbes au contraire, prises durant I'interprélation d'un
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signal, la régularité n'existe plus. Il est facile en effet d'y con-
slaler des pouses respiratoires plus ou moins complites,
concomitantes de la réception et de linterprélation des sons.
Au mroment ol le sujet pergoit et interpréle, son Lhorax sim-
mobilise ¢t le cylindre enregistre alors un plateau.

La forme de ces plaleaux varie d'une courbe a T'aulre; il en
esl de méme de leur moment. C'est lanldt en inspiration (@' '
tracé II1), tantdt en expiration (@ b du méme tracé), qu'on les
constate, Ge qu'il faul retenir, c’'est que I'excursion respiratoire
ne g'accomplit plus normalement.

Celle considération a bien son importance. Tant que le bi-
limenl est au mouillage, le service du télégraphiste est relalive-
wenl doux. Il n'en est plus de méme, nous le savons, i la mer,
durant les exercices ou les manwuvres. Oulre que les quarls

- se mulliplient parfois du fait d'un effectif incomplet, les ordres
recus, les télégrammes échangéds deviennent plus nombreux.
Vivant ddjii dans un espace conliné, si durani ses trois ou
six heures de quart 'homme respire mal, sa ventilation pul-
monaire ne peut que souflrir,

La raison de ces pauses respiratoires, ou de ces irrdgularilés
du moins, ne nous parait pas douteuse, Il y a évidemment ici
un phénoméne analogue & celui que l'on conslate chex toute
personne « lendant Poreillen pour écouter un faible bruit.

Le D Guibaud, qui a bien étudié I'influence de la mu-
sique sur la circulation et la respiration, a obtenu des traces
assez analogues. On retrouve plus d'un Lrait commun entre le
tracé oblenu par lui chez M. P, M.... & Taudition d'une note
aigué ; In', et celui que nous a fourni le quartier-maitre télé-
graphiste Joa... (lracé IV). Mais Guibaud attribue ces irré-
gularilés aux réactions nerveuses produites par lels sons eon-
sonants ou dissonants. Nous ne pouvons évidemment pas invo-
quer ici la méme cause, Celle qui intervient chez le Lélégraphiste
esl simplement la tension nerveuse néeessitée par le travail
sensoriel el par P'élaboration cérébrale qui lui fait suite. »Pen-
dant Tattention, dit P, Janet, se produisent des modifications
de la respiration analogues a celles qui accompagnent tout
effort. »
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La tension sanguine prise 4 I'aide de P'oseilloméire sphygmo-
métrique du D Pachon ne nous a révélé ni augmentation ni
diminution.

I serait intéressant d'étudier la courbe de fatigue de télé-
graphistes comparativement avec celle des matelols d'autres
spécialités. Mosso a démontré en effet que chaque individu a
une courbe de fatigue caractéristique, et I'on sait d'aulre part,
depuis les travaux de MU Jot.e]r’ko, que la forme de cette courbe

Lea tracés se lisent de gauehe b droite. Lo signal marque e début ot [ fin ds Pexpérience.
L tempe est mesurd en secondes par un métronome enregislreur.

Pouls digital. %

Respiration .

Signal. ... M A e
Tewps en

setondes.. . pe fem o e e e L[ = — —

M.P.M...., 30 ans. Exemple de réaction & T'audition d'une note
aigué la,, In : Thise de Guibaud.

varie en raison de trois constantes ou » paramélres» : aclion des
cenlres nerveux et perte de puissance du muscle due & I'usure
des hydrates de carbone pour une part, & l'intoxication locale
par les produits toxiques, pour 'autre. La premiire de ces con-
stantes tend & relever les ordonnées de la courbe, tandis que
les deux autres ont une action contraire. Il en résulte que lex-
citation des centres nerveux (par de petites doses d’alcool par
exemple) augmente le travail, ce qui se traduit graphiquement
par un accroissement de la hauteur totale de la courbe.
Etant donné ce que nous avons dit de la surexcitation ner-
“veuse du personnel de la T. S. F. & bord de nos bateaux, nous
en avons recherché I'indice dans les courbes de fatigue. Nous
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nous sommes servi pour cela de ergographe de Mosso. Le ta-
bleau suivant résume la hauteur totale, le nombre des souli-

vements, le guotient de fatigue (rapport ;i—[] et le travail en

kilogrammetres. Le poids était de 4 ki lugrammds et l'intervalle
des soulévements fixd & deux secondes V),

NOMERE QUOTIENT
NOMA ET ﬂFlGIlLITi’. HAUTEOR. s e TRAVAIL.
SOULEYEMENTS. FLTIBUR.
milliméires,
Joa. .., riier-mailre
télégraphiste, . . .. .. daak 1afi afi.o 6448
Hr..., canonnier brevetd.| asio g8 ag,b hhao
Fousa. . ., télégraphiste. | 2350 BB ab. b5o00
Rec. .., mécanicien....| abio 101 a5.8 baao

L'analyse des urines nous a révélé enfin une légire ang-
mentation de la quantité de phosphates éliminéde chez les télé-
graphistes, ainsi que l'indiquent les chiffres suivants :

L lmilee

ROMS BT SPECIALITES. 2 |E3 z E-| g2

E |38 B3| Ec|2ay
= 2| Eg | B an
kilogr. | cent. e. | gr. €. |gT. & |@r. €.
Panv. . ., matelot de pont...| 61 | 1525 [ B 148 |2 obh]| 0 obs
Coq. .., quartier-maitre chef]

0 poabe. L o e tig | 1475 | 3 Byo |a fiax] o obb
Av..., matelol de pont.....| 56 | 1575 | 3 ooo |1 Bgg| o obd
Noc. .., matelot chauffeur...| 65 | 1160 | 2 glig |2 565| 0 ok
Bavn. .., apprenti conennier.| 62 | 1hoo | 3 as0 (g Joo] o ol
Fommag..... , quartier - maiire ta

& Fiis ki Go | 1bBo | 3 gho |a Hoo| o ofio
Boue..., T. §. F. mentionné.| 70 | 1000 | a 300 |a 300| o ofa
Mos..., T. 8. F. mentionné.| Gg | safio [ 3 abo |a 58o) 0 oby

) Les ergogrammes joints au manuscril n'ont pu dtre reproduits, (N. .

L R)
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Accidenta du travail,

Parmi les accidents professionpels, on doil désormais euvrir
un chapiire spécial & ceux qui incombent & I'emploi de la 161é-
graphie sans fil.

Dans une nole parue en 19o8 (1, le D* Bellile, médecin de
1™ closse de la Marine, signale quelques lésions conslatées par
lui chez des Lélégraphisles du Desearies. « Ces hommes se plai-
gnaienl assez fréquemment de troubles de la vision, el nous
avons noté chez cerlains d'entre eux de la conjonctivite plus ou
moins inlense. délerminée vraisemblablement par I'action di-
recle de I'étincelle. Ces accidents seraient en somme des coups
de lumiére el auraienl une vérilable analogie avee ceux que
produisent les lampes & are vollaique dans la manipulation
des projectears.» L'une de ces conjonclivites se compliqua de
kéralile avec taie consécutive de la cornée diminuant sensible-
ment Pacuilé visuelle. Un cerlifieat d'origine de blessure ful
délived & ce malade.

w1l est logique, ajoute Bellile, de prévoir dee suites plus
sévieres encore, comme des troubles congestifs ou ischémiques
du coté de la papille qui, & la longue, s'aggravant, pourraient
délerminer une alrophie du nerl oplique ou une rétinile pig-
menlaire. »

L'auteur cite encore un eczéma récidivant du poignet, un
eczéma de la paupiére inférieure causés et entretenus par
I'étincelle électrique, et enfin 'apparition de palpitations ner-
veuses chez un chef de poste employé & la T. 8. F. depuis
dix ans.

Du colé de loreille, bien des troubles ont été constaldés,
quoique n'ayant pas fait 'objel d'observations spéciales. Les
télégraphistes atteints d'olite ne sont pas rares. Le confinement
de Voreille dans I'écouteur peut suflire & déterminer du prurit,
de ['acné du conduil auditif externe et un peu d'olite catarrhale.
Lallection déclarde, on congoil la facilité avec laquelle elle se

1 Yoir Bibliographie.
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transmet de I'un & Pautre par Pécouteur commun. Mais en
outre il existe un cerlain nombre d'accidents dont on a rendu
responsable le Léléphone :

Du coté du tympan, M. Blegvad , qui a soumis & une enquéte
médicale 450 employés du téléphone de Copenhague, a con-
staté rétractions, épaississements, alrophies, cicalrices el dépdts
caleaires. Ces lésions élaient plus accentudes dans l'oreille domt
se servail le éléphoniste. a5 p. 100 des personnes examinées
avaien! les denx tympans normaux et b1 p. 100 I'un des deux
organes normal.

En outre, lacuité audilive s'est montrée diminude. Sur
354 employées chez lesquelles on la mesura & Fégard de la
normale inférieure (16 vibralions), 75 ne la percevaient pas
d'un oudes deux edtés, et, dans 66 cas, de 'oreille habituelle-
ment appliquée & la coquille téléphonique.

Linterprétation donnée par M. Blegvad de ce phénoméne
est la suivante : Ioreille, prenant I'habitude de n'entendre que
des sons variant entre aoo et A,000 vibrations, perd avec le
temps l'aplitude de percevoir ceux de vibrations moindres, Si
celle version esl exacle. que penser alors de la télégraphie sans
fil od T'on ne pergoit jamais que-des bruits?

On a conslaté enfin des accidents électriques dus 4 la condue-
tibilité du casque. Une employée, citée toujours par M. Blegvad ,
dut prendre sa relraile aprés avoir subi une décharge élec-
trique au cours d'un orage. « Toules les fois qu'elle se remettait
au 1éléphone, elle éprouvait une telle fatigue de loreille qu'elle
fut obligée de suspendre son travail. »

L'usage prolongé de la T. S. F. révélera peut-étre bien
d'autres (roubles organiques du genre de ceux, en particulier,
qu'ont étudiés MM. Bergonié et Tribondeau pour les rayons de
Reentgen.

Nous connaissons un olficier, dont il ne nous est pas permis
de citer l'observation, qui a vu se produire chez lui dans
cet ordre didées des symplomes inquiélants qui lui firent
abandonner pour un temps la cabine téldgraphique.

Il intervient done un ecerlain nombre dinfluences profes-

wip. v pudny, Nav. — Juin 1g11. XCV — 29
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sionnelles qui, en dehors de toute souillure atmosphérique,
placent le personnel des postes de T. 8. F. dans une condition
inférieurc a celle de beaucoup d'autres spéeialités. Peuvent-elles
déterminer & elles seules de 'andmic? Nous ne le croyons pas.
Bien d'aulves causes inferviennenl assurémenl que nous passe-
rons en revue dans le chapitre qui va saivee. Mais les premitres
onl lear écho, néanmoins, sur la santé de Uindivido et & ce
titre nous devions les signaler.

111

INFLUENCES BANALES,

De causes banales, il n’en manque point qui exercenl une
ficheuse influence sur la santé des télégraphistes embarquds.
wTonte agglomération d'hommes dans un espace clos pendant
un temps variable améne une viciation de l'air, qui est d'une
part en raison inverse des dimensions du lieu, de I'autre pro-
portionnelle au chilfre des occupants et & la durde du séjour
qu'ils y peavent faire!".» Or la situation et les dimensions des
postes de T. 8. F. de nos bateaux de guerre suffiraient indépen-
damment de toule autre cause pour anémier les hommes qui
les oceupent,

Depuis longtemps les médecins de la Marine ont établi deux
grandes catégories dans le personnel embarqué, au point de
vue des conditions sanitaires. La premibre comprend les ga-
biers, timoniers, canonmiers, malelots sans spicialité, les
hommes du pont, en un mot, vivanlau grand air, b la hamibre
naturelle.

La seconde, dont les mécaniciens et chanffeurs sonl
les types, végete dans la fournaise que sonl les fonds de nos
bitiments modernes, baignés constamment d'une almosphére
impure arlificiellement éclairée. Le ponl euirassé délimite ces
deux zones.

0 D Ginano, Etude préliminaire sur la ventilation & burd d'wn gorde-cite
cuirassd, .
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Or c'est précisément au-dessous de lui qu'est situé le local
réservé & la télégraphie sur la plupart de nos cuirassés ou croi-
seurs actuels. On en prévoit les Lristes conséquences. Nous
allons essayer-de les mettre en évidence dans les courles consi-
dérations qui vont suivre sur :

1° La ventilation de ces locaux;

2° Leur température;

3° Leur élat hygrométrique;

e Leur éclairage.

1° VestiLaTion.

“La plupart de ées pelit locaux sont déplorablement ventilds,
lls recoivent l'air, en général, d'un ventilateur électrique dont
le débit varie entre 2,000 el 3,000 meires cubes, mais qui
o'en fournit & la T. 8. F. qu'une trés faible portion.

Un ou deux orifices an plus aménent I'air, qui souvent n'est
pas pris aux sources les plus- pures. Hs sont situds & la partie
inférieure de I'une des parois. A la partie supérieure de la
paroi opposée s'ouvrent un ou deux orifices d'évacuation par
oii s'écoule T'air vieié, 1a plupart du temps sans étre aspird,

. Les ventilateurs sonl mis en marche & heures fives. M. le
D Valence a bien voulu nous donner, i lilre de renseignements,
les chiffres suivants qui donnent un apercu de la ventilation du
poste de la Marseillaise durant les mois de mars, avril et wai

1gog (! :

FENTILATION NOMERE
d
MOI8, = . ol | soums I!"I.:LIIM:!:

WATTMG HORATRE MOTENNE de In rue o

par heure, minima. par Lenre, PoE- 0ol
Mars....... 5 oo" 5" 0h" 3 43 P
Avril .. ..., 10 ob ¥ h ob 6
Mai........ 15 39 6 ko 11 03 5

0} La rue o dont il est fait mention dans eo tablean est nne rue de
chaufle voisine du poste.

2.
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On est obligé de stopper le ventilateur le reste du temps.
tant a cause du bruit qui en résulte que du courant d'air trop
rapide qu'il détermine, Plus d'un homme se plaint d'avoir
froid aux extrémités inférieures lorsque fonclionne le venli-
lateur, tandis que le haul du corps el la tdte sont en sueur.

Pour loules ees raisons la solution du probléme est difficile.
L'amiral Gaschard a insisté & plusicurs reprises, comme pri-
sident de la Commission de télégraphie sans fil, sar la nécessité
de le résoudre. Sur certains hitiments en effet elle s'imposail.
Cest ninsi que surla Justice, ancun moyen de venlilation n’ayant
¢ié prévu pour la cabine, celle-ci devint inhabitable. On fut
conduit i élablir nn branchement sur un ventilateur de coque
i laide d’'une manche en toile. Mais comme celle-ci traversait
une coursive, loul le monde la piétinail, metlant ainsi obslacle
au passage de Pair, La manche en loile fut alors remplacée par
une canalisation en bois, donl les parois plus rigides ne s'dera-
saient plus. Malgré cette amélioration, la ventilation est restée
défeetneuse jusqu'a la mi-octobre. A cetle date on a installé un
venlilateur débitant 2,500 mitres cubes i lheurve, qui débonche
par trois orifices dans la cabine télégraphigue. Un registre se
trouve 4 l'intériear du poste, permellant de commander de li le
ventilateur et d'en régler la vitesse. L'évacualion de l'air vicié
se [ail par trois orifices débouchant dans le premier faux pont , et
par une owertare faisant communiquer la cabine avec une
évacuation dair vicié allant des machines au pout supdrieur.

(irdce & ce dispositif, réclamé depuis plus d'un an nous
a=t-il été dit, on a une aéralion salisfaizante,

Le poste de la Patrie est dgalement & Iheure actuelle un des
micux ventilés : trois orifices pour Uentrée de Pair; denx pouf
Pévacuation. L'air pur arrive directement du debors par le
panncau d'aération™de la rue 1V, d’ott il est amend dans lo
cabine de la télégraphie. Le débit du ventilateur est également
de 2,500 mélres cubes a Theure. '

Les deux cuirassés que nous venons de citer peuvent étre
regardés comme favorisés en ce qui concerne la ventilation du
local consaeré & la T.S.F. Elle n'est pas pratiquée sur LoUS
suivant le méme type. «Sur certains bdtiments un petit ventile-
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teur d’appartement, prété par les officiers supérieurs, vient
en aide & 'adration arlificielle dn poste de T. 5. F. et procure du

moins aux hommes une [raichear relative. Sur la Justiee un
essai trés intéressant lenlé par Pofficier lorpilleur a pour but

" de chercher & balayer le poste & l'aide d'un dégagement d'air

cumprimé emprunté aux tubes sous-marins, Chacun s'eflorce
ainsi |ngl‘mcusementdo mud:rer un milicu qui ne snurmt plus

longlemps rester insalubre (V. »
M. le médecin en chef Mercié, que nous avons en déja pl-

‘sieurs fois l'oceasion de citer, a fort insisté sur la mauvaise

ventilation des postes de T. 5. F. Non seulement fes ventilateurs
sont insuffisants, mais ils fonclionnent mal. «Il semble qu'on
ne dépasse jamais (si méme on I'atteint) un fonctionnement de
vingl minutes par lieure, ¢'esl-i-dire le temps habituel moyen
de I'émission. 11 est Loul & fait remarquable qu'au eours de mes
inspections je n'aie jamais trouyé un seul ventilateur en marche,
bien qu'il n'y edt pas de communicalions en cours et que la

‘température [it en cerlains cas assez élevée pour devenir fran-

chement ddsagréable.. . .. L'air neul que 1a ventilation amine
est parfois rendu delmsant par des odeurs de cuisine ou
autres, et alors on préfére ne pas venliler. Cest ainsi que sur
la Gloire, T'odeur persistante de soupe aux choux était devenue
intolérable. D'autres fois, les circonslances de chauffe et d'orien-
tation font que les orifices d'évacuation aménent, au contraire,
dans le posle un courant d'air chaud et empyrevmatique chargé
de poussiéres ou d'escarbilles. »

Ces quelques considérations montrent & quel point est dé-
fectueuse la ventilation d'un local qui plus que toul autre
devrait au contraire élre balayé par I'air pur. Nous ne I'avons
pas étudiée aussi complélement que nous I'eussions désiré.
Nous n'avons pu, en effet, pous procurer un anémomeétre, sans
lequel est illusoire toute notion concernant le renouvellement
de T'air. Nous nous sommes borné, par suite, & rechercher la

quanhté d'acide carbonique qui s'y trouve,
H nous a paru intéressant, encore, de connaitre la teneur

UL D" Jaw, foc. et
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microhienne de ces atmosphéres el 1a n

lure dos poussjs
qu'elles véhiculent. Poussiéres

Dosage de l'acide carbonigpe,

Bien des procédés peuvent étre appliqués au dosage de I'acide
carbonique de Pair. L'hygiéniste choisil, en général, les plus
pratiques, et celui qu'a exphsé le D* Givard, dans son étude
sur la ventilation du Henri-IV, ne se recommande pas peu par
celle qualité. Elle n'est qu'une application de la méthode
de Pettenkofer, avee une instrumentalion simplifiée en vue de
son emploi & bord. Elle est appelée & rendre ainsi de grands
services.

Quant & nous, ayant déji un dispositif spéeial pour les ana-
lyses chimiques précédemment exposées , nous avons trouvé plus
commode de nous en servir également sur les bitiments oi il
Gtait inslallé pour la recherche de I'acide carbonique. Sur les
autres, nous avons fait usage d'un aspirateur conslitué par un
ballon jaugé de 2 litres que nous siplionions, Un volume d'air
déterminé barbotait dans une solution de baryle. Par la mé-
thode ordinaire nous déterminions ensuite la quantité de CO*
susceplible d'dtre absorbde par celle liqueur avant et aprés
barbolement. La différenee denne la quantité d'acide carbo-
nigue contenue i I'état de carbonate dans la solution considérée.

Le tableau VI montre les résultats obtenus. Il résume égale-
ment les conditions générales de la ventilation des postes de
T.5.F.

Les barbolements ont 66 pratiqués le matin vers ¢ heures,
sauf pour le Masséna, ot mous I'avons opéré & 1 heure de l'aprés-
midi. Pour nous rapprocher des conditions ordinaires, nous
n'avons pas touché aux ventilateurs, Ceux qui étaient en marche
n'ont pas été stoppds. Les aulres sont restés au repos.

8i Todeur caractéristique de l'air confiné donne, comme on
Fa dit, le taux de I'acide carbonique dans 'atmosphére, en pre-
nant nos observations le matin nous ¢lions dans d'excellentes
¢ondilions pour en trouver la proportion maxima, C'es! le mo-
ment, en effel, ol les télégraphisies se réunissent volontiers
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YULUME NOMBRE | YOLUME
ORIFICEE ET APPAREILS PROPORTION
BATIMENTS. e p— par :
L dea ey moyen. | rEmsowss. BE VENTILATION, ox CO* v, 100.
APPAREILS.
métpes enbes. | mbtres cobes fméires coles. | méires enbes, ; cent. - cubes,
Liberté. .. .| 14 L6 i Ba g B4 P fi g3 |3 orifices pour P'arrivée, s orifices pour I'é vacuation de o Ggh
I'air. Deévivation sar ecs ventilatenrs de 3,500 mélre
cuibes.
Ferité. . . .. 13 oo & B2 2 38 ] [ 19 | Dérivations sar wun  ventilatenr de  coque  déhitant o bha
8,000 métres cobes qui dessert le fanx pent avant. s évs;
evalions simples sans aspiration.
Justice ™. .| 15 By & 62 | 11 35 = 5 63 | Ventilatin & pen prés mulle. Canalisation en bois bran-| 1 916
chée sur un veotilstear du faux post.
Patrie.. ...} 16 o8 b Ba 11 b6 a 5 a3 | 3 orifiees d'entrée de T'air provenant du ot aspirs o bho
r um ventilatenr de 3,500 mitres .8 n:ﬂ:
¥ "évacuation.
Jules-Ferry.| 1b 3a b Ba 9 70 ] b 35 | & dérivations sur un ventilstenr do 3,500 adres etibe 1 5he
yi dessert le premier faur pont avant. 1 manche
y aspiralion.
Masséna. . .| 15 13 h 6Ga 10 51 I 5 25 | o dérivations sur un ventilaler débitant 2,500 mitres o Bdo
3 cuhes. 3 orifices d'évacuation sans aspiration.
™ Lo vegtilation du poste de ee enirmsé a £1 depuis beureusement modiliée, comme il s 44 dit dans le texte.

SV "I SNYS HIHAYHOUTIL V1 0 TANNOSHEd 00 31WANY

B r L = 5.
g et LR B L R
*ak e SR 1 B

page 453 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x95&p=453

GBI I ot o S

| Sy -
el L : ' L

hoh IYAUBER DE PEYRELONGUE.

dans le poste déja habité toute la nuit lorsque le bitiment a
dié de veille, :

Il en résulte le surpeuplement de ce réduit en méme temps
qu'un mélange d'odeurs désagréables,

Les exereta volatils on gazeux dorigine humaine ne sont
sans doule pas la seule source de la production de CO? dans les
cabines télégraphiques. L'éclatement des étincelles, en pro-
duisanl de 'ozone, qui est, ainsi qu'on le sait, un oxydant
extrémement énergique, doil aussi fournir une quantité no-
lable de CO2

La proportion normale de CO? dans I'atmosphire est de
oec.c. i pour 1000. «L'acide carbonique n'est pas un gaz trbs
dangereux, en ce sens que 'homme peut respirer sans en éire

+ incommodé dans un milieu renfermant 10 p. 100 d'acide car-
bonique !/ » Mais on estime nuisible une proportion de & c. c.
pour 1000. :

Quoique éloignée de ce chiffre, il est facile de constater par
ceux de nofre lableau que la quanlité par nous oblenue esl
appréciable. Bien que les recherches n’aient é1é faites que sur
un seul bitiment, on peut prendre comme termes de comparaison
les vésultats fournis par M. le " Girard dans 1o travail que
nous avons précédemment cité et qui est le scul document que
nous possédions i ce sujet dans la Marine frangaise ¥, Cet au-
teur a recherché méthodiquement la proportion de C0? dans
l'atmosphire des différentes parties habitées du Henri-1V, el
dans des conditions aussi varides que possible, de nuit, de
jour, i la mer, au mouillage, avec les appareils en fonetion,, ele.»
Les chiffres qu'il donne s'échelonnent entre o ¢, ¢. 12 pour les
chambres des maitres et o ¢.e. 785 pour le poste avant des
seconds-maitres. La télégraphie sans fil ne devait pas exister i
bord, car il n'en est pas fait mention, Nous ne pouvons done
avoir de comparaison immédiate; mais, relativement auyx autres
locaux, nous voyons que, si les chiffres dnoneds de part et
d'autre représentent des moyennes applicables i tous les biti-

") Linsvots. Précis d'hygidne publique ot privée.
"' Belli a fait de semblables recherches dans la Marine ilalienne.
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ments, les postes de T. 5. F. se trouvent, comme c'était & prévoir,
parmi fes plus mal partagés.
Analyse bactériclogique de 1'air,

On considére aujourd’hui que le nombre des bactéries
répandues dans U'atmosphére peut se mesurer i la quantité de

' poussiéres. Toul laissail prévoir, cn ce cas, que dans les postes

de T. S. F.. blanchis a la chaux, dépourvas de tout tapis, de
loule lenlure pouvanl emmagasiner les germes, ceux-ci dussent
étre relativemenl rares.

11 est une influence dont Iidée ne peut manquer de venir i
l'esprit : eelle de l'ozonification de air.

_ L'ozone est considéré comme un stérilisatenr. Onimus lui
reconnaissait le pouvoir de chasser les épidémies de choléra,
Cook avait remarqué qu'a Bombay le choléra diminue quand la
proportion d'ozone augmente dans 'atmosphére. H résulte des
expériences de Christmas sur des cultures de charbon asporulé,
de slaphylocoque doré, de bacille diphtérique, de spores d'as-
pergillus, qu'il suffit #d’'une guanlité de o.1 volume d'ozone
pour 100 dans Uair respirable pour arvdter le développement
des germes». Labbé a placé des Loites do Pétri a la gélosine &
une hautear de 1 m. 1o dans une chambre ot il produisait
10 milligrammes d'ozone par métre cube dair. 1l les laissait
ouverles dix minules. Puis ayanl recommencé Fexpérience dans
la méme chambre, mais cette fois sans ozoniser Iair, il portail
& I'éluve ces denx séries de boiles, Des colonies nombreuses se
monlrérent dans la seconde, tandis que la premibre n'en eut
que de rares et misérables. » On peut done arriver, dil Labbé.
& une asepsie compléte de L'air par l'ozone. »

Il faut néanmoins pour cela une quantité d'ozone que nous
sommes loin d'avoir dans les postes de T, 8. F, des bitiments
de guerre en lemps ordinaire. Ghristmas prétend en eflel qu'au-
dessous de 2 milligrammes par litre, 'ozone ne peut exercer
son action anliseptique. :

Il n'a done eu vraisemblablement aucune influcnce sur los
résullats fournis par nos analyses bactériennes,
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(es analyses ont été pratiquées au laboratoire de bactério-
logie de 1a Marine, & 'hépital Sainte-Anne. Nous nous sommes
servi pour les prises d'air de Uappareil de Laveran. Le barbote-
ment effectué, les tubes étaient entourds de glace el apportés
au laboratoire. oli 'ensemencement étail pratiqué, par les
procédés ardinaires, sur boites de Pétri & la gélatine-gélose,
mises & 'éluve.

Nous avons compté le développement des colonies jusqu'au
quinzitme jour,

Nos résultats n’ont qu'un intérdt relatif. Les analyses, pour
étre complétes, devraient étre basées sur des ensemencements
en milieux variés, Nous n’avons pas recherché en outre la pré-
sence des anaérobies, et enfin, au point de vue qualitatif, nous
n'avons pu appliquer la méthode des inoculations.

Nous avons peut-étre néanmoins dans les données qui vont
suivre une nolion intéressante au point de vue comparatif.
C'esl & ce lilre que nous les présentons (tableau VII).

En 1gog, M. Girard a présenté au Congrés de Reims une
«Note sur la bactériologie de I'air du navire de guerres. Li
c'est 'analyse quantitative qui. pour des raisons particulidres,
n'avail pu étre praliquée. Par contre l'avait élé d'une fagon
parfaite 'analyse qualitative.

l.es espices signalées dans ce travail se rapprochent beau-
coup de celles que nous avons trouvées nous-méme, staphylo-
coque, subtilis, sarcines, ete.

La faible quantité des germes indiquée par le tableau est
en accord, d'autre part, avec les résullats oblenus par Belli,
dont les chiffres varient entre 2,000 ¢l 13,000 par métre cube
dans les différents locaux des bitiments dont il a examiné ['air.
La pureté de I'atmosphiére marine est sans doute la cause de
celte rareté de germes.

Examen des poussiéres atmosphériques.

Frappé du fait que T'on apercoit dans l'obscurité autour des
~ détonateurs de légers nuages lorsque éclatent les étincelles,
nous avons recherché la nature des poussiéres qui les forment.

[l
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TapLeav VII, — Awanyses pacTémioLoGIQUES pE L'AIR,
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Pour les capter, nous avons eu recours & un aéroscope de
fortune.

Un large verre de lampe & gaz a été muni d'un bouchon
de libge & ses deux orifices el uté par sa grosse exirémité sur
plaque de verre. Le houchon inférieur porte en son-milien nne
aiguille dont Vextrémité libre soutient une plaguette de bois
recouverte d'une lamelle enduite de glucose glyeérinée. La bou-
chon supérieur est perforé de deux orifices livrant passage I'un
i un tube plongeant. 'autre & un tube d'aspiration. L'extrémité
inférieure du tube plongeant s'arréle a a millimétres environ
de la face supérieure de la lamelle.

Au moment de l'emploi, le tube d'aspiration est mis en
communication avee la trompe & eau, dont le débit est réglé de
maniére & produire une aspiration lente. L'air aspiré se di-
pouille de ses poussiéres sur le milieu gélatiné de la lamelle,
Celle-ci est ensuile relirée el examinée au microscope.

Apris chaque émission forte un pen prolongée. nous yavons
constalé la présence de particules de zine oxydé provenant
sans nul doute des dclateurs et mis en liberté par les étin-
celles.

Les détonaleurs sont constilués en elfet, eomme nous F'avons
dil. par deux masses de zine plaliné. Leur surface, aprés un
cerfain lemps d'usage, est parsemce de pelites excavations.
MM, Labbé et Oudin onl déji signalé ce phénoméne. Faisant
delater des élincelles entre deux tubes d'aluminiom. ils ont
constaté en trois heures une perte de métal de o milligr. 0884,
avee upe bobine de Ruhmkorfl donnant 1 ecenlim. § d'élin-
celle,

(A suivre,)
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NOTIONS DE METALLOGRAPHIE

(PROCEDES INDUSTRIELS DE MM. LE CUATHLIER ET L. GUILLET),

par M. Paul BAYLON,
PIARMAGIES BE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

INTRODUCTION.

Définition. — La métallographie est T'étade par le micro-
scope, sous lumibre rélléchie, de la conslilulion intime des
métaux et des alliages métalliques,

Elle a pour but de mettre en reliel les constituants des
produits mélallurgiques. Elle n'en fail pas connaitre #la com-
position centésimale brute, mais la structure interne, la
morphologie eristalline, Pétat dans lequel se trouvent les
éléments chimijues, et, divons-nous, leur répartition histolo-
giquelts,

Le mélal ou l'allrage parfaitement poli est examiné an mi-
croscope, un réaclif approprié permettant Fattaque et 1a loca-
lisation des constiluants de l'alliage. :

«Il n'est pas douleux, écrivait en 1gof L. Guillet, que
dans quelques années la micrographie sera jugée, dans toute
usine produisant ou utilisant les métaux et les alliages, d'une
nécessité aussi absolue que l‘anaigse chimi-jue ou la détermi-
nation des diverses propriéids méeaniques. Elle aura sur ces
dernidres méthodes l'avantage considérable d'un coiil peu élevé
et d'une plus grande rapidité d'exéeution et, si clle ne par-
vient pas & les remplacer entibrement, du moi.ns en sera-t-elle
le complément nécessaire®.» Elle en est aujourd’hui le com-

vl

m Umhﬂrlo Savous. La métatlographie rlpphquﬁe aux produits sedérur-
giques, Paris, 1g11.
O L. Guiser, L'élat actuel de la métallographis mgroscapiqie, 1ol
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plément indispensable. Car, & cbté de I'analyse chimique qui
révélera I'existence de tous les éléments composants el leurs
proportions exacles, et des essais mécaniques qui indiqueront
les variations des cocfficients de résistance, la métallographie,
grice & 'observation mieroscopique el aux réactions mierochi-
miques des constiluants, permettra de nouns fixer immédiate-
ment entre deux métaux d'identité absolue de composition .
dont fun serail susceytt'bfe de rupture, et l'autre se comporte-
rait parfaitement et donnerait & l'usage de lrés bons résultats.
Nous allons done éludier la technique opératoire de cette nou-
velle méthode, son importance, sa valeur analytique et les
nombreux avantages que I'on peut tirer de son application in-
dustrielle au point de vue de I'analyse des métaux, principa-
lement dans les laboratoires de chimie de la Marine, auxquels
les grandes usines nationales que sont les arsenaux adressent
depuis quelques années un nombre tous les jours plus consi-
dérablede mélaux & analyser, tels que lers, aciers, bronzes, ete.

Historique. — Cette méthode toute récente, puisque ee n'est
qu'en 1864 que I'on songea pour la premidre fois & se servir du
microscope pour 'examen d'un métal, nous permet de diviser
I'histoire de la micrographie métallique en trois parties essen-
tielles :

1" Découverte du principe de Sorby (1867), et premiers
travaux de Martens et Wedding;

2® Recherches d'Osmond . qui applique la_méthode aux al-
liages fer-carbone et en fixe les constituants;

3° Travaux de H. Le Chatelier et L. Guillet. qui rendent la

méthode industrielle.

Technique apératoive. — Nous la diviserons en quatre parties,
qui feront 'objel de quatre chapitres, savoir :

Chapitre 1. Préparation de I'alliage et polissage.

Chapitre n. Strueture des alliages fer-carbone.

Chapitre im. Etude mierographique des constituants.

Chapitre iv. Examen microscopique el mieropholographie.
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PREPARATION DE L'ALLIAGE ET POLISSAGE,

On peut obtenir I'échantillon du métal ou de Palliage & exa-
miner de trois facons :

a. En le sciant lentement, en évitant autant que possible
lout échaulfement (pour tous les métaux dont la durelé n'est
pas supérieure & celle de I'acier recuil);

b. En le brisant avec un marteau (pour tous les mélaux
durs et cassants); :

¢. En le découpant avec une meule trés fine en carboran-
dum (pour les aciers trempés).

I'échantillon doit avoir, pour I'examen microseopique, une
surface moyenne de a & 3 cenlimitres carrés el une hauleur
de a centimblres environ.

Pour les échantillons présentant une faible surface comme
les fils ou les rognures, il suffil d’enserrer le métal dans une
pince d'une cerlaine épaisseur et de polir le tout.

Le morceau ainsi obtenu va éire préparé pour le polissage ;
i cet effet ;

1° On use légirement le cbté que P'on doit examiner sur
une meule & émeri, la vilesse moyenne & donner 4 la meule
dtant de Boo lours environ par minute pour les alliages
n'ayant.pas & craindre un échauflement léger;

9* L'échantillon est promené sur une série de papiers
d'émeri en grains assez gros, n° oooo el polée coo. On
maintient avec la main le papier sur une surface polie, landis
que l'autre main y proméne I'échantillon. On se sert d'abord
d'un papier & gros grain; on prend ensuile un papier & grain
moyen qui efface les traits faits par le préeédent et enfin un
papier fin. On doil frotter le mélal dans un sens sur un papier
el dans le sens perpendiculaire sur un autre, le choix des
grosseurs des papiers et leur nombre variant avee la dureté de
l'alliage. Plus I'échantillon est tendre, plus il réclame de soins,
sa surface étant plus sensible.
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H. Le Chatelier indique que I'on peut acliver Iaclion des
papiers d'émeri en les humectant de térébenthine et la dimi-
nuer en les enduisant de savons ou de corps gras. La section
de l'échantillon & examiner présente & ee momenl un aspeel
brillant & stries tris fines, & peine visibles & il nu. Lalliage
est prét pour le polissage & Talumine sur disques lonrnant &
grande vitesse. C'est Vopération la plus importante et la plus
délicate de eelte méihode. Elle a pour but denlever & I'échan-
tillon destiné i 'examen microscopique toute trace des opéra-
tions mécaniques qu'il vient de subir et de présenter une sec-
tion absolument plane, polic, sans sillons ni stries. Pour
cela, on se sert de subslanees A polic trés dures et d'une ex-
trdme Lénuité, Les plus employées sont : Valumine, Pémcri
et la potée d'émeri.

Substances a polir. Préparation de 'alumine.
Procédé L. Guillet.

On prend de 'alun ammoniseal que Ton ealeine; Ualumine
ainsi oblenue cst broyée au mortier pour désagréger les gru-
meaux formés, On la lave & plusieurs reprises avee de 'eau aci-
dulée par l'acide azotique an millibme, avee de I'eau distillée et
4 la fin avee de I'ean distillée additionnée de 1 & 2 centimbtres
cubes d'ammoniaque par litre.

Cela fait, I'alumine en suspension dans 'eau est placie dans
un vase & précipiler de 2 litres environ el abandonnée & elle-
méme pendant une heure, deux heures, qualre licuves, et
chaque fois on siphoune lu liqueur, landis que {'on conserve preé-
cieusement les préeipités correspondants, lesquels sont évi--
demment d'aulant plos fins que le nombre des décanlations
esl plus grand.

Lalumine de deux heures ne peut étre utilisée que pour
les premitres passes de polissige; lalumine de quatre heares
permet trés bien d'oblenir un premier polissage sur des mé-
taux assez durs; pour des alliages plus mous, comme les lai-
lons, les alliages\ d'aluminium, il est ndeessaire d'utiliser le
liquide qui surnage apris le déjitt de quatre heures.
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Préparation de la potée d'émeri ot de 1'"émeri. -
Appareil H. Le Chatelier.

L'émeri deux minules du commerce est tamisé entre les
tamis 150 et 200; on recueille les grains qui traversent le ta-
mis 150 et sont refusés par le tamis 200.

Pour la potée, on prend le produil le plus fin du commeree
6o &4 1203 on le lave dans un courant d'ean ascendant d'une
Vitesse de 1 millimélre par seconde. On recueille loutes les por-
tions entraindes par le courant. Pour cela , on se serl de I'ap-
pareil H. Le Chatelier. :

1l se compose essentiellement d'un tube de verre de 5o milli-
métres de diamétre et de fo cenlimitres dehaut, fermé i ses
deux extrémités par des bouchons a et b. Un entonnoir couvert
4 sa partie supérieure par une loile mélallique traverse le
bouchon b et est relié par sa partie inférieure & un tube en
caoutchouc qui améne un courant d'eau, Le bouchon a est tra-
versé par un tube en verre de 5 millimétres de diaméire en-
viron, relié & un récipient qui contient 'eau el la potée. Ge
tube arrive jusqu'd un cdne fermé, et laisse couler d'une fagon

~ continue 'émeri et I'eau. Les particules légbres sont alors éga-
lement réparties sur un cone ouvert, et glissant sur sa surface -
tombent dans le courant d'eau ascendant arrivant par I'enlon-
noir. Les parties les plus fines seront entrainées par le courant
d’eau et passeront dans un tube fixé sur le bouchon 4. On les
recevra dans des flacons appropriés et elles seront abandonnées
é la décantation.

Polissage. ~— Les matiéres a polir ainsi préparées vont étre
utilisées pour le polissage proprement dit & l'alumine sur
disques tournant & grande vitesse. Ce polissage doit se faire
dans un pelit local spécial, d'une propreté absolue, L'appareil
& polir se compose d'un tour ordinaire de polisseur, pouvant
donner une vitesse moyenne de 8oo lours par minute (la vi-
lesse maxima étant généralement de 1,000 tours). Les disques
sont en bois recouvert d'une lame de zinc sur laquelle on a
tendu du drap de molleton épais el débarrassé par unlavage

Wi, KT PuARM, EAY. — Juin 1911, XCV — 3o
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séricux des curpﬁ dlrangers ot durs qu'il pouvait contenir. Les
disquessont vissés & U'extrémité de V'arbre, la section du métal
élant légérement appuyﬁ{. contre le drap et pouvant étre dépla-
cée sur le disque dans lous les sens afin qu ‘elle soit uniformé-

ment polie.
Pendant l'opération, on projette constamment de 1'alumine

en suspension dans eau, en se servant, comme le conseille
H. Le Chatelier, d'un vaporisateur; et ce, pour avoir une meil-
leure gépartition de ln poudre et dviter tout échanffement.

L'échantillon est poli; on le lave & I'eau pour rejeter 'exeds
d'alamine, on le séche & P'aleool pour éviler loute oxydation;
il sera prét & éire examiné au microscope apris avoir étd al-
taqué par un_réactif approprié.

CHAPITRE I1I.

BTRUCTURE DES ALLIAGES INDUSTRIELS FER-CARBONE.

La métallographie se préte i 'examen de tous les métaux et
alliages. Nous ne nous oecuperons ici que de son application
fa plus imporlante, celle du fer et de ses alliages, fontes et
aciers, wear ce sont précisémenl les composés mélalliques qui

“présentent les plus grandes anomalies-dans les rapporls entre
la composition chimique et les propriétés mécaniquesn,

Avant de conlinuer cette étude, nous allons rappeler les
théories admises pour expliquer les phénomdnes nombreux
que présentent le fer et ses alliages, en résumant briévement
la description qu'en fit M. Savoia,

Alliages fer-carbome, — Le fer peul se présenter sous trois
états allotropiques, suivant qu'on le véchaufle ou qu'on le re-
froidil; & ces trois élats correspondent des propriétés chimiques
el physiques différentes. S

"~ Ces trois flats allotropiques ou poinis critiques sonl :

1¢ Etat & ou for au-dessous de 7ho degrés. Il est peu dur,_
malléable, magnétique, cristallise on systéme cubique , dissout
légérement le carbone. Correspond a Ae? pnur le réchauffe-
ment, et & Ar* pour le refroidissement;
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9° Ftat @ ou fer entre 7ho degrés et 860 degrds. Il est dur,
cristallise en systéme cubique, et ne dissout pas le carbone;

3* Etat y oufer au-dessus de 860 degrés, fer tendre, dis-

sout trés bien le carbone el n'est pas magnétique. Correspond

4 Ac? et Ar'.

Le fer contenant du carbone a un aulre point eritique vers
680 degrés, A', A%el A? étant les poinis de transformation du
far  en fer 5 et du fer 8 en [er y. Sion chauffe un alliage
fer-carbone, il y a & 680 degrés absorplion énergique de cha-
leur. Si on le relroidit, il y a une émission subile. perceptible &
P'eeil; c'estle point de recalescence, Il se produit dans le fer les

" mémes anomalies quand on le dilate

Le point critique A% qui est & 860 degrés pour le fer pur,
g'abaisse, quand il contient du carbone, lorsque la teneur de ce
dernier augmente, tandis que le point A® reste conslant, jusqu'l
ce que pour 0.8b de carbone pourioo il se confonde avec Al
(e point critique est constant vers 680 degrés. Ces phéno-
ménes s'expliquent ainsi :

L'alliage fer-carbone normal, provenant de fusion & une tem-
pérature inférieure & 680 degrés, contient le carbone sous
forme de carbure de fer Fe'C. :

A 680 degrés, ee carbure se décompose en fer el carbone,
¢l la chaleur absorbée par cetle décompesition explique le re-
tard de 'sugmentation de la température.

A 4680 degrés, quand l'alliage ler-carbone se refroidit, le
carbure de fer se reforme et la chaleur utilisée par sa forma-
tion explique l'accroissement de la température.

Pour expliquer les phénomtnes des deux autres points eri-
tiques, Osmond se sert d'une remarquable comparaison. Nous
avons vu que le carbone est presque insoluble dansle fer 2 et 8
et qu'il est trés soluble dans le for . i '

De méme que le sel commun, soluble dans 'eau, en pro-
voque la formation, & des températures inférieures & o degré,
en liquéfiant la glace au-dessous -de son point de [usion, de
méme le carbone libre provoque la formation par anticipation
du fer y, en quanlité nécessaire pour le dissoudre, el lo phé-
noméne, c'esl-i-dire P'abaissement du point eritique A3, esl

do.
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d’autant plus marqoé que la quantité de carbone libéré, oude
carbure déeomposé, est plus grande.

Le fer 8, nous le savons, ne dissout pas le carbone; son
point de formation \* reste & G4o degrds, et A%, en sabaissant,
vienl 'y réunir,

La quantité de carbone augmentant, le fer y se forme &
une lempérature toujours plus basse el en guantité loujours
plus grande, jusqu'a ee que pour une teneur de 0.35 p. 100
la production de @ soit éliminée.

Le fer y se transforme partiellement en feg a & 7ho degrds,
Une partie reste pour tenir en dissolution le carbone jusqu'i
680 degrés, lempérature i laquelle Fe*G peul se reconstituer,
el le carbone libérer son dissolvant.

La quantité de fer & I'état y augmente avec la teneur en
carbone, el quand elle est de 0.85 p. 100, toul l¢ fer se main-
tienl & I'élat y jusqu'a 680 degrés.

Le diagramme de Bakkuis-Roozeboom sur Iéquilibre des
allinges fer-carbone, que T'on trouvera dans tous les Lraitds de
mélallographie, reproduit les phénomenes que nous venons
de résumer; la teneur en carbone est prise pour abscisse el la
température comme ordonnée.

Constitnants des aciers ordinaires..

LLes principaux conslituants des alliages fer-carbone sont au
nombre de neof, Ils sont :

La Ferrite, ou fer pur;

Le Graphite;

La Cémentite, ou carbure de fer Fe*G;

La Perlite, qui est 'euteclite Ferriimémenlile,

La Martenstie, dunom de Martens, qui est une iu:-lutlﬁn de
carbone dans le fer; i

L’ Austenite, du nom d'Austens;

La Troostite, du nom de Troost;

La Sorbite, du nom de Sarby;

* La Troosto-Sorbite, signalée.par Kourbatofl.
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M. H. Le Chatelier, dans la Revue de métallurgie (1905), les a
classés en : ¢ ;

1° Constituants homogtnes ou phases, qui sonl : la ferrite, le
graphite, la cémentite ;

a* Constituant d'agrdgation, qui est la perlite;

3¢ Conmstituants de struciure, qui sonl : la martensite, ['auste-
nite, la troostite et la sorbite. -

Ces derniers constitnanis ne sont stables normalement qu'a
une température élevée, et un brusque relroidissemenl ne
permet de les conserver & une lempéralure ordinaire que fort
incomplétement.

Réaoctifs et réactions des constituants.

Les principaux réactifs & employer pour permeltre l'altaque
et la localisation des constituants d'un alliage fer-carbone
sont: ;

1° Une solution alooolique & 5 p. 100 dacide picrique, qui dil-
[érencie la perlite, la troostite et la sorbite (lgewsky);

a® Une solution de picrate de soude, avec :

Soude caustique : ab p. 100;

Acide picrique: 2 p. 100; :
qui colore & I'ébullition Ia cémentite en noir (Le Chatelier),

3° L’acide azotique & & p. 100 dans Ualecool amyligue, qui co-
lore :

a. Aprés b minutes : la troostile et la sorbile;

b. Aprés 10 minules : 'austenite légérement;

¢. Aprés bo minutes : I'austenile fortement;

d. Aprés 1 heure : la martensite.

La cémentite reste toujours blanche;

h* Une solution alcoolique avee :

Une partie d'alcool amylique;

Une partie d'alcool éthylique;

Une partie d'alcool méthylique;

Une partie d'une solution d’acide azotique & & p. 100 dans
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Fanhydride acitique, qui ne colore que la Lrovslite aprés quinze
" minutes el la Iroosto-sorbite ( Kourbalofl).

CHAPITRE 111.

ETUDE MICROGRAPHIQUE DES CONSTITUANTS.

1° Ferrite. — La ferrite, ou fer pur, est composée de ler a;
elle est tendre el se laisse rayer lacilement & l'ongle. Elle
n'existe que dans les aciers hypoeutectoides, e'esl-i-dire renler-
mant moins de 0.8b0 p. 100 de carbone,

Réacrivs. — a. La teinture d'iode;

b. Une solution d'acide picrique & b p. 100 dans l'alcool
absolu;

¢. Une solution aqueuse de chlorare de cuivee ammoniacal
it B p. 100.

Une attaque prolongée la [ait apparaitre sous le microscope
en grains polyédriques composds de pelits cristaux cubiques
limités par des facetles plus on moins planes.

D'aprés Kourbatoff, une altaque par une solution d'acide
nilrique & & p. 100 dans 'aleool amylique met irés nettement
en évidenee le conlour des grains de ferrite; ce qui a permis
de différencier les aciers fragiles des aciers non fragiles.

Dans les aciers fragiles, les contours sont tris nets,

a° Graphite. — Le graphile se voil directement aprés le po-

lissage, sans qu'il soit utile de faire agir de réactif sur la sec-
| tion examinée. Il apparail sous la fvrine de virgules sombres se
détachant sur le fond brillant. .

[l existe dans les alliages purs, & plus de 6,6 p. 100 de
carbone; quand la teneur en earbone est moindre, il peul en-
core 8y reneonirer, mais en présence alors de silieium,

I est le constituanl caraclérvistique des alliages fer-silicium ,
de la fonle grise et de la fonle malléable.
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3° Cémentite. — La cémentite est le carbure de fer Fe'C.

GCe carbure se forme dans la cémentation des aciers, de la son

nom. 1l contient 6.67 p. 1oo de carbone.

La cémentite est triés dure; aussi apparait-elle aprés le polis-
sage en bas-reliefl. :

Aucun des réactifs généraux des constituants ne l'attaque,
sauf celui de H. Le Chatelier, qui, a I'ébullition, la colore en
brun noir.

La cémentite formre avec la ferrite un composé eutectique,
mais elle n'exisle seule que dans les aciers hypereutectoides (i
plus de 0.58 p. 100 de carbure) tels que les fonles blanches et
les aciers durs.

Elle se décompose vers-680 degrés et se reconstitue au re-
froidissement.

Signalons & propos de la cémentite, qui est I'élément carac-
Léristique des aciers cémentds, I'importance de la méthode mé-
tallographique et 'application industrielle qui en est faite dans
certains établissements métallurgiques.

Les aciers cémentés sont des aciers qui ont é1é maintenus
pendant plusieurs jours & une température supérieure & 860 de-
grés dans un mélange carburant. Le earbone se dissout dans'le
fer et pénétre lentement jusquau centre de la piéce, la quan-
tité plus grande i la surface allant en diminuant vers 'inté-
rieur. Il ge forme done & la surface de ces aciers une couche
carburée trés dure, prenant facilement la trempe, la masse
plus pauvre en carbone formant & l'intérieur un noyau de ma-
titre plus douce, mais trés résistante.

Les aciers cémeutés sont d'un emploi courant et les appli-
cations industrielles qui en sont faites sont innombrables.

I est donc absolument nécessaire, selon I'usage auquel est
destiné un tel acier, d'en connaitre la structure intime, e’est-i-
dire la limite de la pénétration du carbone, Pépaisseur de la
couche qu'il forme et lintensité de la earburation. L'examen
microscopique indiquera direclement, aprés avoir fait agir sur
la seclion polie & examiner le réactif’ spécial de la cémentite,
I'épaisseur de la pénétration du carbone, et I'intensité de la
carburation sera fonction de la quantité de cémentite.

gl AT
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Aussi dans toutes les grandes usines de métallurgie, les aciers
ne sortent des ateliers de cémentation qu'aprés avoir été polis
et examinés au microscope afin d'en déterminer le degré de
cémentation.

b Perlite. — La perlite est P'eutectique ferrite-cémentite,
c'est-ii-dire un mélange formé de lamelles de ferrile alternant
avee des lamelles de cémentite. Elle présente généralement
sous le microscope une irisation nacrée provenant de l'alter-
nance des lamelles; de li son nom de perlite.

Riéagrions. — a. L'acide nitrique ,
b. L'acide pierique, .
¢. La teinture d'iode la colorent.

On la rencontre dans les fontes, dans les aciers bruts el re-
cuits; elle n'existe pas dans le fer pur et crolt dans les aciers_
avee la teneur en carbone. ' ;

Eile contient environ 0.85 p. 100 de carbone el constilue
Facier dit eutectique.

La ferrite, la cémentite et la perlite sont les trois consti-
tuants que nous rencontrerons dans les aciers normaux, c'est-
a-dire dans les aciers qui, portés vers goo degrés, ont été
lentement refroidis. :

5° Martensite, — La martensite est le constituant des aciers
normalement trempés, c'est-i-dire porlés & une température
un pen supéricure i 680 degrés et plongés dans un bain d'eau,
Elle apparalt sous le microscope, en amas de fines aiguilles, &
un grossissement de Soo d. environ.

_ Réaemr @ L'acide picrique la colore aprés une altaque de

b minutes an moins. La marlensile est une solution de carbone

dans le fer. Elle est trés dure. On a eru d’abord qu'elle repré-

. sentait la structure de lacier & température élevée, On s'est

- aujourd’hui arrdté & cette hypothése que #la martensile est une

golution & teneur variable de cémentite dans un mélange iso-
morphe de fer « et Bn.
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6° L'austenite. — Pnur “obtenir’ I'mstemte il flul. — comme
le dit Guillet — exag&rar toutes les conditions de la trempe.
Elle est I'élément constitutil des aciers carburés & plus de
t.10 p. 100 de carbone, trempés & 1,000 degrés environ dans
un bain & — o degré.

L'austenite est du fer y tenant en dissolution du carbone.
Elle est tendre et se laisse facilement rayer.

~Canactines microapapsiques, — L'acide picrique en solution
4 10 p. 100 ne la colore pas, ce qui permet de la différencier
de la martensite , avec laquelle elle se trouve tris souvent et qui
est colorée par ce réactif.
La teinture d'iode la colore.
L'austenite a une tendance marquée & se transformer en
martensite. Cette transformation est due au passage du fer de
'état y aux étals £ et a.

7® Troostite. — Ce constituant se forme dans les aciers trem-
pés vers 680 degrés, ou i upe température plus élevée, mais
dans des bains peu énergiques, huile par exemple.

Kourbatolf la considére comme une solution de carbone dans

le fer a.

Réacrions. — a. Coloration rapide, b secondes , par la solu-
tion d'acide picrique & b p, 100 dans P'aleool absolu;

b. Coloration par la solution d'acide azolique a 4 p. 100
dans T'alcool amylique (coloration légkre apres 7 mlnuf.es,
loration foncée & 15 minutes).

Enfin le réactif de Kourbatolf peut étre considéré comme
le réactif spécifique de la troostite el de la troosto-sorhite, car il
colore trés neltement ces deux reconstituants & l'exclusion de

tous les autres. /

La troostite se présente sous forme de taches noires irrégu-
libres, trés nettes au microscope, avee un grossissement de
Joo d.

8 Sorbite. — La sorbite est un élément intermﬁdiairle enlre
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la perlite et la troostile « dans lequel on ne peut plus distinguer
les deux composanis méme avec les plus forts grossissementss.
Ce conslituantse produit dans les aciers vers 680 degrés quand
ils sont refroidis avee une certaine rapidilé; ce sont les aciers
sorbitiques, utilisés surtout pour la confection des rails.

On rencontre la sorbite & I'élat de traces dans les aciers eu-
tecligues conslitués uniquement de perlite. Elle est dure et
résislante,

Résomion. — La solution d’acide pierique & b p. 100 dans
I'alcool absolu la colore nettement.

9° Troosto-sorbite. — La troosto-sorbite est un constituant
signalé par Kourbaloff; il est, au point de vue chimique, iden-
lique & la trooslile el possede les mémes réactions microgra-
phigues; seule sa sirueture diflére; cette différence s'explique
par ¢e fait que la troosto-sorbite et la trooslite ne sont pas
formées de la méme,fagon, La premiére se forme, comme nous
'avons vu, au milieu de la perlite, tandis que la trovslo-sorbile
se [orme aulour des grains de cémentite. Elle apparait sous le
microscope (gross. hoo d.) en masses irrégulidres, claires au
centre et lisérées de noir sur les bords.

CONCLUSIONS.

L. Guillet tire de 'examen microscopique des aciers les con-
clusions suivantes.
Trois cas principaux peuvent se présenter :
1° L'examen microscopique déckle perlite el [errile : on se
trouve en présence d'un acier & moins de 0.850 p. 100 de car-
bone. 8'il s'agit d'un acier extra-doux, on notera la grosseur de
la ferrite, la nettetd des polyddres. Si 'acier renferme des sco-
ries, on les aura signalées avant loute allaque, car on les dis-
' tingue trés facilement au moment du polissage; avec un acier
brut de forge on retrouvera Irés souvent de la sorbite. Si ['acier
‘examind présente des bandes paralléles de perlite, il sera trés
fragile et donnerait & 'usage de trés mauvais résultats;
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2° On se trouve en présence de perlite ot de cémentite :
lacier renferme plus de 0.850 p. 100 de carbone; la teneur
en carbone sera mi]:quée par la quantité de cémentite libre;

3° Lacief examiné au microscope décdle de 1a martensite :
c'est un acier trempé; la rapidité de l'attaque et la coloration
de la martensite nous fixenl sur la teneur en carbone. Les ai-
guilles trés fines indiqueront une trempe normale, les aiguilles
plus grosses indiqueron| que la température de trempe a été
trop élevée. La présence et la localisation des constituants qui
accompagnent la martensite indiquent :

a. La ferrite, que c'est un acier hypoentectoide trempé i trop

basse température;
b. La cémentite, que c'est un acier hypereutectoide,
Signalons en terminant que les aciers lrempés ne renferment

pas que de la martensite pure, surlout dans les grosses pidces.
La localisation et les réactions microchimiques des constiluants
qui l'accompagnent donneront de précieuses indications sur la
valeur industrielle de ces aciers et sur les applications que I'on
en peut faire sans craindre de malfagons.

CHAPITRE 1V,

: EXAMEN MICROSBCOPIQUE ET MICROPHOTOGRAPHIE.

Le cadre trop resireint de cette étude ne nous permet pas
de passer en revue les nombreux instruments d'oplique des-
tinés & I'examen microscopique des métaux et de leurs alliages.
Un seul doil retenir nolre attenlion, — le plus pratique : —
c'est le microseope de H, Le Chatelier.

Le disposilif spécial & ce microscope consiste en ce que 1'ob-
jectif est renversé et regarde vers le haut; la face plane et polie
de I'échantillon est placée exactement au-dessus sur une platine
mobile & trois chariols, don! deux se meuvent perpendiculaire-
ment ['un & l'aulre, landis que le troisiéme, doud d'un mouve-
ment de rotation, peul faire lourner I'échantillon sur lui-méme.
Sur le coté, placé horizontalement, se trouve l'oculaire & qui
l'image de I'échantillon est renvoyde par un prisme a réflexion
totale placé sons I'objectif. La mise au point se fait comme dans
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les mieroscopes ordinaires par deux mouvements, I'un rapide
el & crémaillére, Taulre lent el micrométrique.

L'éclairage est réglé par le diaphragme, dont on fera par
litonnements varier I'ouverture et la position jusqu'a ce qu'on
vhtienne, par une mise au point parfaite, une image Irés netle
de I'échantillon examiné. Bien éelairer la surface polie de la
préparation est la partie la plus délicate et la plus lmport.mtu

- de T'examen micrographique. .

Voyons comment s'effectue la marche des rayons dans le
microscope H. Le Chatelier : au moyen d'une lentille on fait
arriver un faiscean de lumibre sur le diaphragme. Ce faisceau
traverse le collimateur, un second diaphragme, el, grice i un
prisme spécial, passe & travers lobjectif el arrive sur la surface
polie de la préparation. La il se réfléchit. Ces rayons réfléchis
traversent I'objectif et tombent sur un prisme a réflexion lolale
qui les envoie par 'oculaire jusqu'd I'wil de 'observateur. Les
grossissements les plus varids sont oblenus, les objectifs ct les
oculaires pouvant se changer 4 volonté.

La source lumineuse la plus communément employée au-
jourd’hui, eelle qui donme les résultats les meilleurs est la
lampe électrique Nernst. On peut, pour la photographie, s'en
servir directement. Signalons cependant qu'il est préférable,
afin d'obtenir des images nettes et i contours préeis, d'inter-
poser entre la lampe et la lentille, non plus des verres dépolis
ou des papiers trés minces comme cela peul étre nécessaire
dans I'examen direct, mais une petite cuve contenantune solu-
tion acide'de sulfate de quinine.

Le dispositif pour la photographie des échantillons est trés
simple. Le prisme a réflexion totale qui renvoie & 'examen di-
rect le faisceau lumineux jusqu'h I'oculaire est monté & rotation
sur un axe vertical, ce qui permet de diriger & volonté I'image

- remvoyée par Tobjectif soit sur I'écran dépoli de la chambre

noire de l'appareil photographique, soit dans 'oculaire.
L'image ainsi obtenue a 3o millimitres de diamétre environ.

* Elle est trés nette, mais de dimension trop faible. On obvie &

i
e

cet inconvénient en effectuant le grossissement de 'image avant
de la recevoir sur la plaque, On utilise alors un oculaire a

- L.
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projections grossissant deux fois e I'on pinm la plaque photo-
graphique (g X 12) & o m. o0 ou & 1 mbtre. Le temps de pose
varie avec D'échantillon. Il est de 5 & 20 secondes si la photo-
graphie est prise direclement, et de 2o & ho secondes avec
P'otulaire & projections.

Cetle modeste étude est terminée. Elle n'est qu'un résumé,
un résumé trop succinct peul-étre, des remarquables travaux
de H. Le Chatelier et L. Guillet sur 'utilisation industrielle et
pratique de la métallographie. Notre but en la publiant a été
de montrer & nos camarades de la Marine que cette nonvelle
méthode pouvait rendre dans nos laboratvires de chimie de
réels services, La technique opéraloire en est simple et facile.
Le micrographe peut, avee une pralique rapidement acquise et
aprés avoir constilué une série de micropholographies types
pour chaque alliage, indiquerrapidement et sirement la teneur
encarbone d'un acier et déterminer la nature de ses constituants.

Une micropholographie de la préparation jointe au bulletin
de l'analyse chimique permettra & Uingénieur on au mécani-
cien de se rendre compte de visu de la strueture moléculaire de
I'alliage ou du métal qu'il doil employer, et d'étre fixé immé-
diatement sur sa valeur inirinséque. Ces renseignements peu-
vent étre pour eux d'une trés grande importance. N'en cilons
qu'un exemple : celui de l'analyse des chaines devant servir au
relévemenl de nos sous-maring, en eas d'accidents comme cenx
que nous edimes & déplorer. |

Indiquons en terminant que celte méthode est en honneur
depuis quelques années déja dans l'industrie et que la maison
d’automobiles Dion-Bouton posséde dans ses usines des labo-
ratoires de métallographie installés admirablement.

Aucune piéce métallique ne peut y dtre utilisée pour la
construction avant d'avoir été polie, examinée el microphoto-
graphiée (plus de bo échantillons par jour).

Pour faire suite & ces Notions de métallographie, nous espérons

faire éditer sous pen une sériec compléte de planches reproduisant
les microphotographies typesdes principaux alliages fer-carbone.
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478 BIBLIOGRAPHIE,

BIBLIOGRAPHIE.

La librairie J.-B. Baillitre et fils, 19, rune Hautefeville, & Paris,
vient de publier une Bibliographie des sciences médicales , clas-

sant par ordre de matitres tous les volumes et mémoires importants
sur un sujet donné. Ce volume, de 19a pages in-8°, publié au prix
de 1 franc, sera envoyé gratis aux lecteurs de ce journal qui en fe-
ront la demande aux éditears; en citant le nom du journal, contre
simple envoi de o fr. a5, montant de frais de port, en timbres-poste

francais ou dtrangers.

Lr TRAITEMEST ¢HIRURGIL DES PLAIES CONTUSES
ET DES FRACTURES OUFERTES PAR CoUP DE PIED DE CHEFAL

(Extrait des Archives do médecine et do pharmacie militaires,
- _juillet 1g10),

par M. le médecin principal de a* classe F, Lapasssr.

L'auteur a condensé dans un intéressant fascicule de a8 pages les
résultats de sa pratique personnelle & I'hdpital militaire de Rennes.

Laissant de cdté les plaies contuses superficielles banales, il exa-
mine successivement :

A. Plaies contuses avec dénudation osseuse, mais sans fracture;

B. Plaies contuses avec [racture probable de 1'os; .

C. Fractures exposdes ;

D. Fractures articulaires exposées.

Toutes ces ntégonu bénéficient notablement d'une intervention
immédiate qui permet I'examen direct et I'application ]ndmauua des
réparations chirargicales.
~ Les nombreuses observations rapportées sont démonstratives A cet
dgard, :
Les meiflenrs mhupuqnu de 1a pratique courante et surtout la
teinture d'iode ont été employés avee suceds.

L'injection préventive de sérum antitétanique a été systémlhque‘
ment ordonuée,
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