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“ETUDE SUR 1A FIEVAE DES PHLEBOTOMES. b

NOTES ET MEMOIRES ORIGINADX.
oo
SUR LA FIEVRE DES PHLEBOTOMES,

par M, le Dr P. BELLILE,
‘l'lllﬂl]’ DE 'l" CLASSE DE LA MARINE.

Cette maladie a requde nombreuses dénominations. Certaines,
comme Pappatacificher ou fitvre de pappataci, Phlebotomus fever
ou fitere du Phlebotomus, Sandfly fever ou fitvre de la mouche des
sables, rappellent I'insecte inoculateur et sonl basées sur nos
connaissances étiologiques actuelles. D’autres, comme fievre
de Pym, ficvre de Pick,, commémorent les noms de deux médecins
anglais qui, les premiers, I'ont observée et déerite. Celle de
Jitvre de trois jours veut en fixer le caractére symplomatique le
plus net; mais nous verrons que certaines réserves doivent élre
faites & cet égard. '

L'ignorance dans laquelle nous nous trouvons de la nature ou,
plus exactement, de I'agent pathogine de cette pyrexie ne per-
met pas actuellement de la classer sous un nom dérivant de sa
pathogénie. Ne tenant compte que des données définitivement
acquises, il nous semble que provisoirement nous devons la
dénommer soit fitvre climatique de Pym, soit fitvre de pappataci,
soit, de préférence, fitvre des phlébotomes.

Bien que les rechérches et les communications qui la concer-
nent commencent & devenir relativement nombreuses, il [aut
reconnaitre qu'elle n'est pas encore trés connue et qu'qucun
Lraité classique de pathologie exolique n'en donne une deserip-
tion compléte. Le Dantec ') ne la mentionne méme pas, Patrick
Manson ? parait ne connaitre que I'affection épidémique observée

M Le Daxrtec, Précis de patholagie, 3* édition. Paris, a vol. in-18, 1g11.

W Pormicx Manson, Maladie des pays chands, h* édition anglaise traduite
par Maurice Guimavn. Paris, in-8°, 1go8,
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6 : P. BELLILE.

par Carrisson dans la vallée de Chitral (Inde) et la déeril sous
le nom de fitvre de trois jours de Chitral. Grall V fait rentrer la
fitvre des phléhotomes dans le groupe des fitvres climatiques
ou climatériques, conséquence presque obligée de lacelimala-
tion, tribut que doivent payer au climal les immigrés. Selon
lui, toutes se ressembleraient dans leur évolution, qui serail
dailleurs fort voisine d'un amarilisme alténué. Les variations
dans la symptomatologie ne seraient que secondaires et dépen-
draient, d'une part, de la superposition au choe climatique cau-
sal d'un microbisme différent, an moins partiellement, suivant
les pays et les symbioses, et, dautre part, de la plus ou moins
grande sommation des doses de I'agent virulent et de l'immu- |
nisation plus ou moins complite des individus; aussi il croit
pouvoir en faire une description commune et négliger complé-
tement, & part quelques exceptions dont ne fait pas partie la
lievre des phlébolomes, les caractéres propres i chaque ﬁhure
particuliére.

Et cependant, par son endémo-épidimicilé spéciale et par
sa curiense évolution elinique, cette alfection est intéressante ;
si elle ne présente pas de gravité réelle, elle mérite d'attirer
P'attention des médecins, & cause de cerlaines erreurs de
diagnostic parfois licheuses que sa méeonnaissance peul faire
commeltre dans les régions o elle domine. D'ailleurs, quoique
de courle durée, elle est assez pénible et peul rendre indispo-
nibles un grand nombre d’hommes, ce gui n'est pas sans
inconvénient, surtout pour les agglomérations militaires, &
terre comme i bord des navires.

Les circonstanees nous onl permis, pendant un séjour de
vingl-sept mois dans le Levant, d'en faife une étude quelque
peu approfondie en Créte. Il nous a done semblé que nos
recherches et Phisloire de cetle singuliére affection pourraient
intéresser non seulement nos camarades de la Marine, destinés
4 la rencontrer dans leurs déplacements aux Colonies, sur les
chtes d'Algérie el surtoul dans le Levant, mais aussi nos
camarades des Troupes coloniales et méiropolilaines et mime

W Gaswr et Geanse, Traitd de ;J-lliluiugu ootique, 1. l-'lrapuiudllme et
fitvre des pays chauds. Paris, in-8°, 1911.
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"ETUDE SUR LA FIEVRE DES PHLEBOTOMES. 7
nos confréres civils,. puisqu'elle paralt exister dans certaines
régions de la France. Nous en présenterons donc une étude
d'ensemble : aprés avoir fait Thistoire de la maladie et élabli
sa distribution-géographique, nous décrirons l'agent veeteur
probable de la transmission du virus, sur lequel nous ne
possédons que des dounédes peu précises. Puis, nous aidant
de nos propres observations, nous ferons un tableau clinique de
celte affection, Enfin nous indiquerons les mesares de prophy-
laxie générales el individuelles destinées & U'éviter. Nous
noterons les résultats que leur application nous a donnés
pendant notre séjour en Gritte et les réflexions que nous ont
suggérées nos conslatations personnelles.

I
Distribution qéngrlﬁhlquu et apergu historique.

Si nous faisons coincider I'étude historique de la fidvre des
phi¢botomes avec celle de sa distribution géographique, c'est
pour éviter des redites et bien melire en évidence 'extension
progressive de son aire de disséminatiou, au fur et & mesure
que se développent les recherches médicales el entomologiques
qui la concernent. Aprés avoir mentionné les régions du bassin
de la Méditerranée ol elle domine, nous monirerons qu'elle
a été également signalée dans certaines zones tropicales, Enfin,
dens un paragraphe spécialement consacré A Thistoire plus
détaillée de celte maladie en Créle, nous indiqnerons comment
nous avons été amené & en faire une étude spéciale,

1° LitronAL MEDITERRANEEN.

C'est en Méditerranée que cette affection fébrile ful éludide,
pour la premibre fois, par Pym, en 1804, et par Pick,
en 1806, qui en firent une description clinique forl exacte.
A Gibraltar, elle éiail [réquente en juillet, dans la premibre
moitié du dernier sitcle; actuellement; elle y serait beaucoup
plus rare. Elle existait aussi & Chypre dans les premiers temps
de I'occupation- anglaise; el des documents antérieurs & 1817
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la signalent au moment de la prise de possession par les
Anglais des Hles loniennes : Corfou, Paxos, Sainte-Maure,
Céphalome, Ilaque, Zante et Gérigo. v

En octpbre 1908, Darr'! établissait nettement qu'un état
fébrile de courte durée, qui avait déja été observé, en 1gob,
par Taussig'® en Herzégovine et qui avait atteint, aa cours de
I'été précédent, un grand nombre des soldats nouvellement
arrivés aux postes de Dalmatie, n'était autre que la pyrexie
véhiculée par le Phlebotomus papatasi. En 1909, dans une
brochure publiée en collaboration avec Franz et Taussig %), Daerr
exposait de fort intéressantes études expérimentales i ce sujet.

A Malte, les rapports des médecins militaires anglais signa-
laient, depuis 18a2, la rapide extension de cette endémie
pendant la saison chaude. Toutefois, comme elle ne causait
pas de mortalité, son existence passa relalivement inapergue,
parce que l'attenlion des cliniciens étail surtout attirde sur
des affections plus graves, comme la dothiénentérie et la fidvre
méditerranéenne, Quand cetle derniére disparut presque com-
plétement, en 1go6, par suite de la prohibition de T'usage
du lait de chévre, la fitvre due & la mouche des sables fut
mise en relief et donna lieu & de nouvelles et nombreuses in-
vestigalions.

En avril 1909, le lieutenant-colonel Birt ¥, du Royal Army
Medical Corps , fut envoyé en mission dans I'ile pour faire uvne
enquéle expérimentale el préciser le role du Phlebotomus dans
la genése de cette affection. Les résultats de ses recherches
concordent parfaitement avec les conclusions de Deerr.

Les Sandflies et la fitvre déterminée par leur pigdre avaient
d'ailleurs ét¢ observées dans d'autres régions du littoral médi-
terranéen. En France, dés 1843, Rondani'® publiait une note

W Dognn, Berliner Klinische Woehenschrift. 1908,

# S, Tavssie, Dhe Hundskrankheit (endemischer Magenkatarrh) in der
Herzegovina. (Wiener Klinische Wochenschrift, 1905, XVIIL, p. 129-135 .)

® Domnn, Fuanz und Tavssie. Das Pappatacifieber, 1909.)

W (. Binr, Journ. Royal Army Med. Corps, février et mars 1910,

1 G, Rowpawi, Species. ilalice generis Phiebotomi, ex Insectis dipleris.
Annales de la Sociétd entomologique de France (1843 ).
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* ¥TUDE SUR LA FIEVRE DES PHLEBOTOMES,
sur ce genre de Diptéres. En 1907, dans les environs de Mont-
pellier, celui-ci était retrouvé par Valéry Mayet, professeur de
zoologie & I'Ecole nationale d'agriculture de cette ville; son
opinion fut eonfirmée par le D* Villeneuve, de Rambouillet,
spécialiste en la matidre. En signalant ces faits, en 1909, le
professeur Blanchard 'Y raconte dans quelles conditions il fut
lui-méme amené, au cours. de l'année précédente, & faire
la détermination du Phlebotomus dans un lot de pelits mou-
cherons qui avaient ¢té eapturés par le D* Guebhard & Saint-

Vallier-du-Thiey (Alpes-Maritimes), & 725 métres d'altitude.

Mais c'est surtout aprés l'intéressanle communication de

Birt que T'attention des entomologistes et des médecins ful
altirée sur ce diptére el les suites déterminées par sa piqire.
Sa fréquence en Algérie fut signalée & Biskra, par Sergent®),

et dans la région de Beni-Ounif-Figuig «(Sud Oranais) par

Foley et Yvernault'®), ainsi que par Niclot ¥, D'autre part,

Rouyer®), sur 1a foi de recherches effectuées par la Faculté
des sciences de Grenoble, annongail qu'il existait en France,

en dehors des Alpes-Maritimes et des environs de Montpellier,

sur les paturages du Mont Genévre, dans la région de Briancon,
el en lsére, dans la vallée de I'Oisans, En 1912, Marcel Léger
el Séguinand %) ont montré que la Corse devail élre comprise
dans T'aire de distribution géographique de la liévre de pappa-
taci, Tous les ans, durant les mois chauds, séviraient a Bastia
de vérilables épidémies, qui prendraient naissance, d'aprés
les croyances locales, & Toga, petite plage trés [réquentée par
les familles bastiaises. Or I'évolution clinique de la maladie et

e

9

" R. Busncaann, Archives do parasitologie, 1gog, 0® 13, p. Jod-310.

 E. Sgncewr, Détermination des insecles pégucun' et suceurs de sang.
Paris, in-18, 1g0g. :

® Fouer et Yveaxaver, Archives de médecine ot de pharmacie militaives
mai 1908, :

+ W Nievor, Société de médecine militaire, séance du 16 mars 1gus;
Nicwor, Bullstin de la Secidté de patholagie exotiqus, 1g1a, t. V, n® 10:
A propos de la fitvre & Pappataci.

) Rouvem, Sociélé de médecine militaire, séance du 16 mars 19114.

- 8 Mareel Liicen et Séemsaon, Bull. de la Sociétd de pathologie exotique.

1g1s, LV, 0" g, E .
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10 T P, BELLILE.
la découverte du Phlebotomus 3 Toga ont permis & ces auteurs
daflirmer la véritable natupe du mal.

En ltalie, los phlébotomes se rencontrent anssi bien sur
le Continent qu'en Sicile, A Venise, od ils sont excessivement
abondants ef Lnportuns, ils sont connus sous le nom de
pappataci, Leur présence a éi¢ signalée & Naples, dbs 1895,
par Lioy 1), el ep Sicile, par Lioy (189b) et par Bezzi et fle
Stephani-Perez 21, Ep 1907, Grassi ™ avail démontrd quills
n'élaient pas les agents inoculateurs du paludisme, sans “‘_“‘9
allugion, d'ailleurs, & leur role dans I'étiologie el la propagation
de la fizgvre de trois jours. Néanmoins, celle-ci dlait également
observée & Messine ef en Calabre, par (zabbi ), ainsi qu'd
Parme, par Tedeschi et Napolitani 8], qui en publiérent,
€0 1911, une élude expérimentale, :

Enfin, d'apris Blunchard, il y aurait une analogie indis-
cutable entre la fibvre de pappataci et la prétendue fitvre ti.e
chanvre de Mendin; ®), maladie fébrile. non con tagieuse, mais
épidémique, d'une durde de trois oy quatre jours, observée
aux environs de Bologne, et attribude, i ‘défant d'autre expli-
cation plausible, gy pollen du chanvre flottant dans I'air. Des
fitvres de ce genre auraient, du reste, été retrouvées dans
diverses autres régions de I'ltalie, en Grice, en Asie Mineure,
en Syrie, en Egypln.

2° Piavs tropicavx.

Si c'est en Méditerrande que la ityre des phlébotomes a été |
surtout étudice, elle n'y est point cantonnée. Depuis long- |
temps, olle a é16 signalée sous des noms divers dans les régions ‘1
lropicales, ; j

WP, Liov, Ditters ualioni. Milano, Manuel; Hapli, in-18, p. B1 (1895).

oM, B_lm et T. px Sreenini-Preane, Enumerazions dei Ditteri fino ad
ora raceolli in Sieifia. { Naturalista sieitiana, IL‘P- ab-7a, 1897.)

) E.Iﬂn.usr. Ricerche sui Flebotomi. ( Memaorie delia Soo. wal. del. sc.
{detia doi XL), X[y, P 853-394, pl 11V, 1907.)

W Ganmr, Pathologicy , 1410, .

' Teomscur ot NivoLieym, Gentralbaut fiir Bakter., 1, Org., L.LXVIL, 1911.

“ 6. Muxomwi, Intorng ag Meane fabbri estive o febbri da Canape.
( Bolletine delle 40, med., VII, p, 297-301, 1907.) ;
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ETUDE SUR LA FIRVRE DES PHLEBOTOMES, 11
Dans I'Inde, elle sévit avee une particubibre inlensité et revél
une certaine grayité. En 19006, 1,290 cas se produisirent , en
septembre, dans une garnison de 3,521 soldals indigbnes
stationnds & Abbotabad. Des épidémies dans fes provinces de
Chitral et de Kila-Droseh ont été observées on 1go3d-1goh,
par le capitaine médecin Mac Carrigson (1 qui suspecta la
mouche des sables comme agent propagateur de la maladie.
Dailleurs, le Phlebotomus a é1é ddment signalé aux Indes par
Griles 1, ainsi qu'ii Ceylan par Austen. ;

I oa éte tralement rencontré par Pressat®, en Arabie,
ol il serait bien connu des indigines sous le nom d'akhl ou
skout, “Theobald "% 1o suite d'une mission d'études de la
maladie du sommeil , signale, en 1903, une espbce indéter-
minée, mais probablement du genre  Phlebotomus, recueillie
4 Kampala, dans I'Uganda, par Christy et vivant dans les
latrines. Elle serait, d'ailleurs, trés abondante dans toute
FAfrique occidentale el centrale,

Au Soudan, Neveu-Lemaire'™ rencontre un Nématochre,
quiil déerit, en 1906, sous le nom de Phlcbotomus Duboscqui,
mais que Picard identifie plus tard (1909) avec le Phlebotomus
papatasii. Celui-ci, ou du moins une ‘espice trés rapprochée,
existerail également au Longo belge, d'apris Newstead, Dutton
ot Todd (7 (1907), et au Soudan égyplien, d'aprés Austen el

" Mac Canmisson,, Indign Modical Gazstte, Janvier 1go6.

% 6. M. Guss, 4 Handbook of dhe Gnats or Mosquitoes. London,
-8, 1goa.

I Purssar, Le paludssme ot les moustigues {1gob ). Paris, in-8°

" F.-V. Tusowarn, Beport on a collection of Mosquitoes and other Flies
from Equatorial East Africa and the Nile Provinces. ( Royal Society, Heports
of the Sleaping sickness Commission, III, p 39, 1903.)

& M. Neveu-Lanamsk, Sur un Nématocére africain appartonant au genre
Phlehatlomuys, {Bulletin do la Soc. zoologrigue de France, 1gofi, XXXI,
p- 64,

i ¥ F. Proans, Le rile pathogéne des Phlchotomus et leur répartition dans
] Afrique occidentale, (Bulletin de la Socided entanlogigue de Franee, 190g,
P 164.) . v

; a N'“”'ﬂib. Duerron and Tobo, Inseets and other Arthropoda collected
;n iheaguugu Free Stale. (Aunals of tropical med. and parasitology, 1907,
36,
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Balfour ), Ce dernier raconte qu'a Khartoum, un Phlebotomus
indéterming serait particulitrement abondant et fort Jmpurlun
pendan! la nuit. Envahissant les vérandas el les chambres A
coucher, il obligerait les habilants a dormir sur les toils pour
échapper & ses piqires.

3" La rikvee prufBoToME EN CRETE.

Dés 1908-1909, le médecin général Mac Neece et d'autres
médecins du Royal Army Medical Corps mentionnérent ['exis-
lence de la fibvre due au Phlebotomus chez les troupes bri-
tanniques détachées en Gréte,

Mais les médecins militaires francais ne paraissent pas I'avoir
diagnostiquée pendant la période d'occupation de I'ile. Ce n'est
que lout récemment, aprés avoir pris connaissance des travaux
de Birt, que MM. Laplanche et Miorcec *), qui avaient séjourné
trois ans & la Canée, en qualité de médecins du bataillon
d'infanterie qui y était détaché, firent le diagnostic rétrospectif
de cette affection. lls en avaient vu des centaines de cas; mais
ils n’avaient pu alors en préciser la nature et s'élaient contentés
de la dillérencier de la fibvre méditerrandenne. Toutefois,
micux documentés, ils n'hésitent pas aujourd'hui a conclure a
lidentité des états fébriles observés par eux avec les [ails
conslatés par Birt & Malte, et par Derr, Franz et Taussig en
Herzégovine et en Dalmatie.

Nous ne croyons pas que les médecins des navires de guerre
francais qui ont séjourné a la Sude en aient jamais fail
mention. Et il est fort probable que ce sont nos rapports de
statistique médicale de I'Amiral-Charner pour les années 1910
el 1911 et notre rapport de fin de campagne en juillet 1919
qui mgnaﬂ-renl pour la premiére fois cetie affection chez nos
marins. Le service spécial du bitiment stationnaire nous avait
placé dans des conditions exceptionnellement favorables pour

@ A. Barrovs, Biling and noxious Insects other tan Mosquitoes. (Second
Report of the Wellcome research laboratories at the Gordon memorial College,
Khartoum, 1406 ).

1 Laprancos et Mioncsc, Sociélé de médecine militaire, £ a, février 1g911.
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l‘émde de h ﬁhm des pb]dbobnmei Nous croyons devoir les
indiquer pour montrer qu'elles nous permettaient, en effet, de
faire des observations assez rigoureuses pour avoir en quelque
sorte la valent de recherches expérimentales.

L'entrée de la baie de la Sude est partiellement fermée, en
quelque sorte barrée, par un ilot rocheux, dont la position
stratégique parait avoir dété utilisée de tout temps pour la garde
de ce magnifique mouillage. Les Vénitiens y avaient établi des
travaux de défense qui subsistent encore et qui furent ecom-
plétés plus tard par la domination ottomane. C'est sur cet flot
quaprés P'évacuation effective de la Criéte par les troupes
turques, les Puissances protectrices de l'ile arborérent, comme
dernier vestige de la suzeraineté du sultan, le pavillon ture,
encadré par les pavillons de France, d'Angleterre, de Russie et
d'Italie. Pour la garde de ces couleurs, les navires slationnaires
fournissaient réguliérement, & tour de rdle, un détachement
qui y séjournait quatorze jours, Or, pendant I'été, c'est-a-dire
du 15 mai & fin septembre, ces hommes, partis valides,
revenaient souvent & bord avec les symptdbmes d'une affection
fébrile, dont I'évolution clinique constante avait une durée
approximative de trois ou quatre jours. En septembre 1910,
nous faisions des recherches pour établir un diagnostic, lorsque
le Fleet-Surgeon Kilroy, premier médecin du croiseur protégé
Diana, stationnaire anglais en Crdte, attira notre attention
sur la ficore de trois jours de Pym, qu'il avait en l'occasion d'ob-
server & Malte.

Nous avons admis d'autant plus volontiers cette opinion:
que nos malades interrogés nous affirmérent nettement avoir
été incommodés pendant leur sommeil, non pas par la pré-
sence de moustiques, mais par celle de nombreux petits
moucherons. Nous avons pu, d'ailleurs, nous en procurer quel-
ques échantillons, soif en les capturant nous-méme, avec un
tube de verre, soit en confiant ce soin au second-maitre chef
de poste, & qui nous avions indiqué la manceuvre. Malgré
notre inexpérience de ces sortes de délerminations el grice aux
renseignements précis que nous avions pu nous procurer,
l'aspect caractéristique de ces minuscules diptéres au corps
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velu et I'étude de la nervation des ailes nous ont permis asses
facilement de les identifier avee lo Phicbotomus papatasii. Daulre
part, le D Kilroy, qui ayait réussi & en caplurer par clair de
lune el également an moyen d'un tube, au moment ob ils
sapprétaient & le piquer, c'est-i-dire, suivantsa propre expres-
sion, in e delictu, les emporta & Malte, od ils furen!
reconnus, dans le laboraloire du professeur Zammit's, identiques
au Phlebotomus papatasii, de la famille des | Yycholidae.

Le diagnostic était dés lors bien établi, confirmé d’ailleurs
par I'élude clinique , aussi complate que possible, des nomhreux
cas constalda.

Si eelte aflection parait avoir passé inapercue sur les autres
bjtiments francais qui, avant I'Amiral-Charner, avaient assuré
en Créte le méme service, cest que sa nature n'avail pas di
dtre établie. Mais des atteintes analogues 'élaient trs proba-
blement produites dans les mémes conditions, comme lexemple
suivant tendrait A le faire admettre. En juillet 1910, le croisear
cuirassé Condd, qui étail venn renforcer la station navale au
moment d'une période de tension, fournit le détachement
réglementaire, pour une période de garde i T'ilot, aux lieu et
place de I'Amiral-Charner, qui_eroisait alors devant la Canée.
Il eut 1« proportion habituelle de malades; mais ils farent, &
cette époque, considérds et traités comme paludéens, Toute-
fois le D* Badin, qui était alors médecin de 2 classe du
Condd, intrigué par cetle grande morbidité et frappé de Fana-
logie que présentaient tous les tracés thermométriques, (it
plus tard des recherches pour dlucider la question et arriva
aiosi & établir un diagnostic rétrospectif conforme & nos propres
conelusions.

Nous avons déja dit qui bord du croiseur Diana, lo
Dr Kilroy avait fait des observations identiques. Il en fut de
méme sur tous les stationnaires unglais qui, sdjournant en
baie de la Sude, durent concourir au service de garde & I'tlot.
Nous eimes ainsi, & plusieurs reprises, I'occasion de nous
entretenir de ces fails avee différents médecins do Ja Marine
anglaise, et parliculierement avec deux excellents camarades,
le Stafi-Surgeon Robertson, qui succéda au Dr Kilroy comme
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premier médecin de lz Diana, et son assistant le docteur
Thomas.

Par ailleurs, il nous a paru inléressanl de nous enquérir
de ce qui avait pu dtre constalé sur les autres stationnaires.
Or les médecing italiens nous ont affirmé, a motre grande
surprise, qu'ils n'avaient pas de semblables malades, parce
que leurs hommes de garde ¢laient eflicacement protégés par
des moustiquaires, sans préciser, toutefois, les dimensions des
mailles. Nous verrons que ce détail a cependant son impor-
tance. L'un d'eux nous indiqua, en outre, un étrange moyen
- de protection contre les insectes piqueurs, sur lequel nous
reviendrons au chapitre consacré & la prophylaxie. Nous enre-
gistrons ces déclarations sans les discuter.

Enfin il uous a 6t impossible de savoir si les HNusses
avaient été atteinls de eefte aflection fébrile pendant leurs
périodes de garde. ;

La fitvre des phlébolomes n'est pas localisée & Iilot. Les
rapports des médecins militaires anglais et les conslatations de
Laplanche et Mioreee sont dija explicitesa eet égard. D'ailleurs,
nous elimes personnellement 'occasion d'en observer quelques
cas chez des indigines & la Sude, chez deux de nos matelots
détachés au poste de gardiennage des bitiments de la Marine
daus I'arsenal , ainsi que ches le cuisinier des officiers du bord
et sa femme, qui habitaient le village. Nous plmes, d'ailleurs,
capturer quelques Phlebotomus dans 1'appartement de ces der-
niers. Enfin un médecin mililaire erétois, qui assurait le
service médical des troupes indigénes 4 la Sude, atteint d'une
poussée fébrile, vint un jour nous demander de procéder i la
recherche de 'hématozoaire de Laveran daps son sang. L'exa-
men fut négatif; mais la marche de la maladie, de courte
durde et sans rechute, nous a paru assez Lypique pour nous
autoriser & I'identifier avec la pyrexie contractée par nos marins
i I'lot.

Chose curieuse, cette entité morbide, malgré sa [réquence
et son allure caractéristique, parail totalement inconnue des
médecins crétois rédsidant & la Canée, dont cerlains, éldves
des Universitds d'Europe et en particulier des Facultés de Paris
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et de Berlin, témoignent d'une excellente instruction technique
el d'un réel sens clinique. Nous eroyons qu'ils doivent souvent
la confondre avee d'autres affections fébriles et surtout avec le
paludisme. Et cependant 'évolution clinique devrait suffire &
les différencier. De plus, pendant deux années de séjour en
Créte,nous n'avons pas constaté, & bord, un seul cas authentique
de paludisme constaté & la Sude et confirmé par la présence
de T'hématozoaire dans le sang. Il existe bien des marécages
dans les environs immédiats des villages de la Sude et de
Touzla, fréquentés par nos marins. Mais ils sont alimentds par
de 'eau de mer, peu propre a la pullulation des anophéles. Si
le paludisme régne en certains points de I'ile, et cela est
incontestable, il nous parait done complitement inconnu aux
alentours de la Sude et probablement de la Canée. 1
1 H
Etiologie et Pathogénie.

1* ConoiTioNs ET MoDE !DB TRANSMISSION.

La fidtvre des phlébotomes sévit avee la violence et les allures
d'une maladie épidémique, frappant indistinclement les hommes
robustes comme les malingres de la région envahie. Toutefois
elle est relativement rare dans la population indigéne. Mac
Carrisson avait remarqué que, dans la garnison de Chitral,
les Européens et les Gourkhas étaient atteints dans des pro-
portions beancoup plus grandes que les Hindoustanis. H semble,
de plus, que les nouveaux arrivés et, parmi les indigénes, les
sujets jennes aient une réelle prédisposition 4 contracter la
maladie. Personnellement nous n'avons observé d'atteinte
ultérieure que chez un seul homme parmi ceux qui avaient
déja payé leur tribut & la pyrexie et avaient fait un nouveau
séjour & I'llot. La premidre atteinte doit donc conférer I'im-
munité, du moins pour un certain temps; et limmunité
relative des Hindous serait logiquement attribuée par Carrisson
4 des attaques antérieures de la maladie dans les plaines de
I'Inde. Ce serait en quelque sorte une figvre d'acclimatement,

comme le pense Grall.
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Tous les auteurs qui ont étudié cette affection sont d'accord
pour déclarer qu'elle n’est observée que pendant la saison
séche. En Lombardie, elle deviendrait rare dés le mois d'aodt.
A Rome et dans toute I'Italie méridionale, elle disparaitrait
en oclobre. En Créte, elle débute brusquement quand les pluies
ont définitivement cessé et que la période estivale s'est installée,
en général vers le 15 mai; et elle dure sans discontinuité
jusque vers la fin de septembre.

La contagion ne parait pas possible directement d’homme a
homme. Bien que nous ayons toujours conservé nos malades
& bord, sans prendre la moindre mesure disolement, nous
n'avons jamais observé sur place un seul exemple d'extension
de la maladie. 1l faut donc faire intervenir un agent extéricur
convoyeur du virus, Or les faits que nous avons signalés au
chapitre précédent mettent bien en évidence la concordance
existant entre chaque apparilion de la pyrexie et I'envahisse-
ment de la région par une petite mouche, toujours la méme,
dénommée par les anglais Sandflies el répondant au nom scien-
Lifique de Phiebotomus papatasii, Il semble done bien que la propa-
gation de la maladie est intimement liée & Pintervention de
celle variélé d’'Arthropodes piqueurs ou suceurs de sang.

2° MoRPHOLOGIE, MOEURS ET HABITAT DE L'AGENT VEGTEUR,

Le genre Phlebotomus est de la famille des Psycholidae, qui
appartient, comme celle des Simulidae ou Moucherons el eelle
des Culicidae ou Moustiques, au sous-ordre des Ndmatoctres ou
Macrocires, :

On en a décrit diverses espaces : le Phlebotomus papatasii
Scopoli, le Phl. minutus Rondani, le Phl. molestus Costa, le
PhI. Duboscqui et d'autres formes africaines mal caractérisées.
Mais, d'aprés Grassi, Picard et d'autres entomologistes, toutes
ces especes nominales se confondent en une seule. A Malle,
en Créte, en Italie. comme en Afrique ou aux Indes, on se
trouverait en présence de la mdme espdce.

Ce sont de pelites mouches de couleur claire, de 2 &4 5 milli-
mélres de long, ayant l'aspect de minugculca papillons de
C—3

witp, kr pianw, xav. — Juoillet 1913,
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nuit, & cause du revétement de poils, relativement gros et
longs, qui recouvrent leur eorps et leurs ailes.

Celles-ci sont larges, transparentes, relevées et trés hirsulos
(voir la figure ci-dessous ). Le mode de lear nervation Joue un
grand role dans I'identification del'espice, Deux nervares sim ples

Vu de Dos

dhroase 10 fug

i Vu deo Profil
erviures de | Adle Boorsi 15 e

Phivhotomus ot s
o agirés Sergent

médianes el longitudinales sont eneadrées par deux nervures
latérales longitudinales bifurquées. La branche supérieure de
la deuxiéme nervure latérale prend naissance bien an deld du
point d'émergence de la branche inférieure.

Le dos est bombé, les antennes (ris velues, longues et
pointues, surtout chez le mdle. Les pattes sont longues el gréles
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et les tibias sans éperon. Les yeux sont souvent réniformes, la
trompe proéminente et cornée.

La piqiire de ces dipteres est généralement plus douloureuse
que celle des moustiques. Elle produit une trds vive euisson,
laisse sur la peau une marque légirement r‘ungﬂaﬁunm‘u, ol
souvent détermine lapparition d'une papule d'urlicaire. A
lencontre des moustiques bourdonnants, ils s'approchent el
piquent sans bruil el ne s'attardent pas : leur estomac est vile
rempli, et, au boul de quelques secondes, ils s'échappent d'un
vol silencieux. Cette partieularité leur a fait donner par les
indigénes de Malte le nom symbolique de vowra, qui en dialecte
maltais signifie » muet, silencieux~,

Wapris le professeur Blanchard (1, les larves de Phlcbotomus
vivraient dans les champignons et substances vigétales en
putréfaction; ef, d'apris Sergent ®, elles habiferaient fes
matitres excrémentitielles, Mais un médecin militaire anglais,
le capitaine Marett, a montré qu'elles se rencontraient plutél
dans les crevasses des murs exposds an soleil. Nous verrons, au
chapitre de la prophylaxie, le parti qu'il est peut-8tre possible
de tirer de cette constatation.

Le Phlebotomus adulte, en raison de sa petitesse, de sa
couleur claire, de la transparence des ailes, de son vol silen-
cieux, échappe facilement au regard et est diflicile a saisir, On
peut toutelois le surprendre, la nuit, sur les murs et les vitres.
Pour le capturer, il suffit d’appliquer prestement sur lui I'ouver-
ture d'un tube i essai, vers le fond duquel il s'envole aussitt.
On peut aussi utiliser le flacon de chasse des entomologistes,
cest-d-dire un flacon & large goulot pourvu d'un bouchon,
dans lequel s'engage la tubulure d'un petit entonnoir.

Le jour, il vit dans les fissures des boiseries et des murs,
dans les anfractuosités obscures des rochers et parait fuir la
grande lumitre, Le D' Kilroy ' raconte qu'il essaya vainement

M R, Brascuasp, [es Moustiques. Histoire naturelle ¢t médicals, Paris,
in-82 1gob,

8 E. Senersr, loco citato,

™ L. Kisor et G, Avsuesr, Phlehatmus fover in Crote. (Appendice de
la Statistique médicale do la Marine anglaise 1g10.)
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d'en recueillir, & T'ilot de la Sude, au moyen d'une lanterne-
pitge, constituée par une cage de mousseline renfermant une
lampe électrique. Et, & ce propos, il met en garde contre une
confusion possible avee une autre petite mouche de couleur
blanchitre, que I'on voil quelquefois en rade de la Sude, attirée
par les lampes, et que le professeur Newstead, de I'Ecole de
médecine tropicale de Liverpool, luia déclaré n’avoir rien de
commun avec le Phlebotomus papatasii. A bord de I'Amiral-
Charner, les locaux éclaivds étaient envahis par ces diplérus
pendant les chaudes soirées. Au cours de Fautomne 1911, ils
sont venus, un cerlain soir, échouer en si grand nombre sur
les lampes électriques du pont ou des chambres, que nous
avons pu les recueilliv par milliers. Plus minuscules encore
que le Phlebotomus, ils ne piquent pas Phomme et ne sont
génants que par leur nombre incalculable. La disposition de
la nervation des ailes, consislan! en une nervure costale longi-
tudinale plus marquée et une nervure inférieure bifurquée,
Fabsence de duvet et la petitesse de la trompe empéchent de
confondre eetle espice avec le Phlebotomus.

Bien que Graham ait établi que la dengue élait transmise
par le Culex fatigans, Blanchard et Derr croient que le Phlebo-
tomus joue peut-élre un role actif, sinon primordial, dans sa
dissémination. D'autre part, Sergent, & Biskra, et Pressat, en
Arabie, ont supposé qu'il propageail peut-étre le bouton
d'Orient, Rapprochons de celle opinion le fail que la leish-
manigse culanée se rencontre [réquemment en Créte. Ce ne
sonl que des hypothises basées uniquement sur l'abondance du
diptére coincidant avee la fréquence de I'aflection; mais elles
ne sont pas invraisemblables, et des recherches & ce sujet
pourraient étre intéressantes.

3° Recnenches XpERIMENTALES ET BACTERIOLOGIQUES,

Derr, Franz st Taussig ') ont pu reproduire la maladie chez
I'homme, en le faisant piquer par des phlébotomes préalable-

-

0 Do, Fuasz el Tauvssia, loc, oot
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ment infectés et placés dans des cages ad hoc. La pigire d'une
seule mouche suffisait pour 'engendrer, et une mouche pouvait
encore Lransmellre la contagion sept & huit jours aprés avoir
sucé du sang de malade.

Ces auteurs ont également démontré que I'inoculation pou-
vait se faire d’homme malade & homme sain, par injection
sous-cutanée de sang. Toutelois le sang des malades n'élait
plus virulent & partir de la lin du 2° jour de la maladie, ¢'est-
f-dire au moment ol débute, en général, la défervescence. Ce
fait est & retenir, paree que cette affection présente, & ce point
de vue, une analogie frappante avec la fiévre jaune.

Les expériences/de Birt"), & Malte, en 1906, conlirmérent
complétement les résultats obtenus par Deerr. L'injection sous-
cutanée de sang de malade & des officiers ou soldats, qui
s'élaient volontairement prétés i ces études, donnait la maladie
apres une période d'incubation de deux & cing jours. Des Phlebo-
tomus transportés & Londres ont pu, aprés sept ou huit jours,
propager l'infection.

Pendant notre séjour en Créte, nous assistimes & une expé- *
rimentation analogue, faite sur lui-méme par le D* Kilroy (*,
(qui, dans ce but, habita, pendant six jours, Iilol de Ia Sude.
Aprés s'étre fait piquer & 'avant-bras par les mouches, il revint
& bord de la Diana avec une alleinte sévire, identique en tous
points i celles constatées par lui.sur les marins anglais et par
nous-méme sur les marins frangais. Le second jour de la ma-
ladie, une prise de sang fut faite sur une veine de I'avant-bras
et Finjection en ful aussitét pratiquée sous la peau d'un aide-
infirmier qui s'était volontairement offert comme sujet dexpé-
rience. Celui-ci présenta, le 7° jour, une atteinte qui dura
trente-six heures, relativement bénigne, mais assez caracléris-
lique pour étre considérée comme une véritable réaction.

I résulte de toutes ces expériences d'inoculation que la fibvre
des phlébotomes est une maladie infectieuse. D'ailleurs, comme
telle, elle exige, pour éclater, une incubation de quelques jours.

L'agent infectienx, dvidemment contenu dans le plasma san-

™ C. H;nr, loc. eit.
# L. Knsor et G. Apsugar, loc. eil.
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guin, a fait l'objet de nombreuses recherches; mais il a échappé
i toute investigalion. L'examen du sang n'a décelé la présence
d'aucun mieroorganisme, el son ensemeneemenl sur les milienx
les plus divers est resté constamment stérile. Personnellement
nous avons répété vainement, i de nombreuses reprises, des
examens microscopiques directs el des lentatives d’hémocul-
tures sur bouillon, gélose peplonde, gélose ylyedrinde, et sérum
gélatinisé, Les échantillons de sang avaient été prélevés, soit
par piqire du doigt, soit par ponclion veineuse.

et agent, invisible et incultivable par les procédés de labo-
ratoire, filtre & travers les bougies de poreelaine les plus denses,
comme les bougies F de Chamberland ct le Berkefeld. Le filtrat
est, en effet, infectieux au méme titre que le sang pris dans la
veine du malade : injecté sous la peau d'un individu sain, il
reproduit sirement la maladie, avee tous ses symptomes usuels.
(est tout au plus si 'incubation est un pen plus longue.

G'est done une maladie infecticuse & virus invisible et iltrant.
Signalons, pour compléter cette étude, que in witro laloxyl
trés concenlré détruirail presque enhiecrement Paclion de ce
virus, qui est également annibilée par le sérum des malades
une fois guéris. Cetle dernidre donnée expérimeniale confirme
el explique 'immunité acquise aprés une premitre atteinte de
la maladie.

Il
Etude clinique.

La période d'incubation varie de deux a eing jours, En pleine
santé, sans prodromes et généralement sans frissons préalables,
apparait brusquement un ensemble de symplomes caractéris-
tiques que nous analyserons successivement. Ge brayant début
el cetle brutale altaque ont fail donner a cette affection le nom
de »Hundskrankheit, mal de chien», parles soldats autrichiens
détachés en Herzégovine.

1" Poussée rEpmILE,

Le symptome dominant est une fitvre plus ou moins élevée,
dont la courbe thermoméirique est pour ainsi dire constante,
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comme on peut s'en rendre compte en considérant les nom-
breux tracés joints & cette élude et destinds A illustrer en quelque.,
sorte notre deseription. La pluparl, soit les trenle-huit pre-
miers, disposés dans les tableaux I, Il et I, proviennent de
nos malades de I'Amiral-Charner. Cenx du tablean IV ont éié
recueillis & bord du Condé, pendant un séjour de ce croiseur
cuirassé en rade de la Sude et aprés une période de garde &
Filot. Is ont été mis a notre disposition par le D" Badin : nous
le remercions bien cordialement de ce témoignage de honne
camaraderie. Enfin le tableau V groupe douze tracés recueillis
par le Fleet-Surgeon Kilroy a bord de la Diana et contemporains
de nos premitres observations, Nous les avons empruntés i un
travail que le D° Kilroy publia en collaboration avee son mé-
decin adjoint, le Surgeon (. Adsheat'". Dans cette publication
figurent d'ailleurs quatorze courbes thermométriques de malades
de U'Amiral-Charner, que, dans un but strictement scientifique
et en vue dn grand intérét que nous a parn présenter celte
flude, nous avions cru devoir communiquer & notre camarade
anglais.

Si nous publions un aussi grand nombre de tracés, ce n'est
pas quindividuellement ils présentent des particularités inté-
ressantes. Mais nous avons lenu, an contraire, & bien montrer
que, quelle qu'en soit la provenance el & part, bien entendu,
la hauteur maxima, qui varie pour chaque cas, leur allure géné-
rale est toujours la méme, absolument typique, an point qu'on
les croivail calqués les uns sur les aulres.

Cest tout d'abord une ligne droite ascendante, débutant par
un point relativement élevé, bien que restant géndralement de
quelques dixiémes de degré et méme parlois de 1 & 2 degrés
au-dessous du point culminant, pour l'alteindre dés le premier
ou, plus rarement, dés le second jour. Puis, formant avec cette
ligne ascendante un angle trbs aigu, une sorte de crochet,
succide une ligne descendante, qui tanidt revient trés rapide-
ment & {a normale, fantdt s'attarde, prenant une direction plus
ou moins oblique. Le plus souvent elle est sensiblement recti-

' L. Kneor ot G. Apsmrar, loc. eit.
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ligne; mais elle présente, dans quelques cas, une oscillation
plus ou moins accusée,

Dans certaines observations, la courbe parait débuter par
le maximum. Mais de I'enquéle que nous avons faite il résulte
que, dans la majorité de ces cas, les malades ne se sont pas
présentés a la visite médicale dés le premier malaise, de telle
sorte que le début de la fibvre a passé inapercu. Toutefois il
semble bien que telle peul éire, exceptionnellement, la pre-
miére manifestation fébrile.

Certains auteurs, ayanl cru remarquer que celle élévation
thermique avait une durée remarquablement fixe, ont donné &
allection le nom de fidvre de trois jours. Or il est loin d’en étre
toujours ainsi. Si la fitvre dure parfois trois jours pleins, le
plus souvent le thermométre aceuse une température normale
aprés quarante-huit heures. Ces constatalions peuvenl se faire
soil sur nos courbes de I'Amiral-Charner, soil sur celles du
D* Kilroy; mais elles sont surtoul manifestes sur celles
du D7 Badin.

Le point culminant de la courbe est irés variable. Parfois
trés élevé, il peut atteindre et méme dépasser ho degrés.
(Tracés frangais, 2b, A1, &a et by, el tracés anglais, 1 et 7.)
Mais, le plus fréquemment, il se trouve entre 38 et ho degrés.
Dans quelques cas rares, I'élévation thermique est & peine
accusde, 37°8-37°). Dailleurs les autres symptdmes sont
alors amendés, et on se lrouve en présence d'une ébauche de la
maladie, qui conserve cependant, quoique atiénuée, son allure
caracléristique. '

9° SyMpTiiMES GENERAUX.

En méme temps que la température s'éléve, le malade accuse
de la courbature générale, des douleurs musculaires et articu-
laires d'intensilé variable, une sensation de dérobement des
membres inférieurs, de Ia céphalée frontale et de la rachialgie
généralement tpés pénibles. Le facies est vultueux et présente
méme parfois une certaine bouflissure. Les yeux sont brillants
el les conjonctives fréquemment injeetées.,

On se trouve, en somme, en présence d'un individu dont la
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démarche est mal assurée et dont le visage est plus ou moins
congestionné. Aussi cette apparence a pu causer des méprises.
Birt raconte qu'a Malte, des soldals, rentrant ainsi au quartier
tilubants et avec la physionomie d'individus en élat d'ébriété,
se virenl infliger des punitions par des chefs mal avertis,

Dans certaines ¢pidémies, la conjonctivile est particuliére-
ment marquée, Dans le détachement anglais du corps d'occu-
pation de Créte, en 19o8-1goq, l'intensité de ce symptime
avait fait donner & la maladie la dénomination, en argot, d'« il
rosen.

3° RALENTISSEMENT DU POULS.

La plupart des médecins anglais signalent le ralentissement

du pouls ou, plus exactement, la discordance compléte du pouls
et de la température, comme un symptime presque constant.
Les témoignages, & cet égard, sont lrop précis el trop fréquem-
ment répétds pour que le fait puisse étre sérieusement mis en
doute. Toutefois, au courant de celle particularilé, nous avons
relevé soigneusement, et de fagon pour ainsi dire systématique,
pour chacun de nos malades, le nombre des pulsations. Or, si
chez certains il n'y a peut-dtre pas toujours relation absolue
entre le pouls et I'élévation thermique, cetle discordance élait
peu accusée; et, & part le n” 10, chez lequel le pouls balttait
entre ho et Ho, nous n'avons pas conslaté de ralenlissement
réel et permanent, aussi bien pendant la période d'étal que
pendaut la défervescence et la convalescence. Nous signalons
cette contradiction sans conclure. Et cependant on pourrait
peut-8tre se demander si, dans cette affection fébrile, la fré-
quence de la pulsation cardiaque, qui est sous linfluence de
‘Tinnervation centrale, n'est pas en rapport avec les tempéra-
‘menls, parfois si dissemblables, des différents peuples. D'ail-
leurs, constatation curicuse, la lenteur du pouls est également
signalée dans deux autres variétds de pyrexics observées a
Malte : 1a fiévre de sept jours et la fibvre de dix jours,

h° SyMprOMES GASTRO-INTESTINAUX.

La langue est blanche, saburrale; 'anorexie est constante et
une douleur épigastrique est souvent trés aceusée. Mais il n'existe
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pas d'autres troubles gastriques : les vomissements et les nansées
font défaul, Le foie et la rate ne présentent pas d’hyper-
trophie,

Mae Carrisson, pendant les épidémies de 1go3-1gofh dans
les provinees de Chitral et de Kila-Drosch, note, dans eerlains
cas, des symptomes cholériformes. Nous ne croyons pas que
cette complication ait été mentionnée dans d'autres circon-
slances; et, si la diarrhde est [réquente certaines anndes, le
plus souvent la constipation est de rigle.

5° Sienes ooTANEs.

On ne reléve aucune éruption sur la pean et les mugqueuses ;
mais on observe de nombreuses traces de piqiire, particulidre-
Tient sur les avant-bras, les cuisses et les jambes. Si elles ne
Présentent pas, en général, un aspect bien caractéristique, elles
sont parfois trés donlourcuses, surtout au début, et ont assez
(réquemment Fapparence de papules d'urticaire trés prurigi-
neuses,

6° PusnvnciTE.

Certaines épidémies se singularisent par la fréquence de la
Phﬂl‘} ngite. En 1910 presque Lous nos malades en l:ri'semdlenl
€5 symptomes, qui persistérent quelque temps aprés le retour
de 1a température & la normale et la cessation des autres
malaises,

7 ° ForMULE HEMOLEUCOCYTAIRE,

Les recherches hématologiques ne révilent pas de modifi-
calion sensible du nombre des hématies et du taux de 'hémo-
Blobine. Mais la leucopénie est constante, pouvant abaisser,
Tapris le Tieutenant-colonel médecin Hale (), de P'armée an-
Blaise, jusqu'a 3,000 et 2,500 le nombre dcs leucoeytes, avee
l:h'"“lfllllmn des |u:hrnuciéa|rl=s jusquh 55 p. 100 et prédomi-
tance des grands et pelits mononucléaires.

" C. H. Hawe, Journal of the Royal Army Medical Corpe.
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2 v
Terminaison et pronostiec.

Le retour complet i la santé s'effectue trés rapidement. Apres
deux ou trois jours, rarement davantage, on note une défer-
vescence relalivement brusgque et la disparilion concomilanie
de tous les symptimes. Cette affection, qui avait présenté un
début bruyant et parfois méme inquiétant, est done extréme-
ment bénigne. La terminaison est toujours heureuse et aucun
décis ne parait devoir lui dtre imputé. Elle ne s'accompagne
d'aucune complication, ne laisse aucune trace et n'entraine, en
moyenne, que eing @ six jours dindisponibiliid.

Signalons toutelois, chez certains malades, de I'asthénie et
de I'anorexie conséeutives. Chez un second-maitre canonnier de
I'Amiral-Charner , une grande lassitude a persisie pres de quinze
jours aprés le retour de la température & la normale.

Bien que le fait soit rare, une rechute est possible aprés un,
deux ou trois jours d'apyrexie plus ou moins compléte, comme
on peul le constater dans notre 16° observation personnelle et
dans le 4° cas du D Kilroy. En méme temps qu'une nouvelle
élévation thermique, parfois plus accusée que la premibre, les
aulres symptdmes réapparaissent avee la méme intensité. Mais
celte reprise ne dure pas; el, dans cette seconde phase, la ma-
ladie suit une évolution absolument analogue i celle que nous
avons décrite. Ce sont, en somme, deux poussées [ébriles suc-
cessives el en tous points identiques. La durée de la conva-
leseence, dans ces cas, ne paraif pas sensiblement prolongée.

v
Diagnostiec.
L'allure caractéristique de la fidvre, I'évolution des autres
symplomes el les conditions générales d'apparition permettent

de distinguer nettement cetle maladie de toules les pyrexies
acluellement délinies, et en particulier des manifestations fébriles

du paludinme.
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Le professeur Blanchard (1) estime que ses affinités avee la
dengue sont tellement pressantes, qu'il est conduit & regarder
comme vraisemblable I'identité de ces deux affections fébriles.
Mais leur analogie n'est qu'apparente el superficielle, et un
médecin averti ne peut vraiment pas les confondre. Si, en
effet, certains points leur sont communs, comme la brusquerie
de l'invasion et les douleurs musculaires et articulaires, la fibvre
de Pym se différencie complétement de la dengue par Pexis-
tence tout 4 fait exceplionnelle d'une poussée [ébrile secon-
daire, par la bribveté de la convalescence, par l'absence de
toute éruption et de toute complication, comme la polyadénite
si fréquente & la suite de la dengue. Enfin celle-ci est triés
contagieuse. Le fait est indiscutable : quand elle attein! un na-
vire, elle ne tarde pas & s'étendre et & désorganiser tous les
services, comme nous avons eu l'ocgasion, en 1go2, de le con-
stater en Cochinchine. Il n'en est pas de méme, nous I'avons
déja dit, de la fitvre des phlébotomes. D'ailleurs, I'Amiral-
Charner, surtout en 1910, ¢tait envahi par des moustiques de
diverses variétés, parmi lesquelles nous avons pu identilier le
Culex pipiens et le Culex fatigans. Or cette dernitre espéce, qui
est généralement considérée comme I'agent convoyeur du virus
de la dengue, n'a nullement favorisé, a bord, la dissémination
de la maladie.

Nous avons déja signalé qu'en 1910, presque tous nos ma-
lades de I'Amiral-Charner présentaient de la pharyngite, et que
ce symptome dominait dans certaines épidémies, A 'apparition
des premiers cas, nous nous sommes naturellement demandé si
nous n'étions pas en présence d'infections grippales. Mais le
fait que tous les atteints faisaient partie du détachement de I'llot
et, par conire, I'absence compléte de cette réaction fébrile chez
les hommes restés & bord, ne tardérent pas & nous faire rejeter
ce diagnostic provisoire. Du reste, I'analogie frappante des
sympldmes et, en particulier, des tracés thermométriques dans
lous les cas observés ne répondait guére au pelymorphisme
classique de 1a grippe.

i R. Bl.uu_um. Archives de parasitologie , loe. eit.
D, B PHARN. Niv. — Juillet 1913 C—3
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La fidvre boutonneuse de Tunisie, qui a é1é décrite par Conor,
Bruch (V) et Havat 2, et qui parait atteindre de préférence le sexe
féminin, surprend également les sujets en pleine santé, débu-
tant par une brusque élévation thermique, de la céphalalgie,
des douleurs généralisées et l'injection fréquente des conjonc-
tives, Mais elle ne tarde pas i se différencier de la fitvre de Pym
par une éruption caractéristique el par la duvée de la poussée
fébrile, qui, en moyenne , se prolonge de douze & quinze jours.

Toute confusion est également impossible avec-<cette curieuse
affection fébrile des pays chauds observée par Milton Crende-
ripoulo *! au lazaret de Tor, parmi les pélerins revenant de la

Mecque. En effet, elle se caraclérise par deux périodes succes-
sives : 'une constituée par une fiévre intermittente, durant
quatre ou cing jours; l'autre dans laquelle la fibvre devient
continue. De plus, la défervescence est graduelle.

Enfin la fitere de sept jowrs, décrite par Rogers, el se pro-
duisant sous forme d'épidémie, pendant 1'été, dans certains
ports de I'lnde et & Malte, ainsi que la fitvre de diz jours, égale-
ment observée & Malte, se distinguent, d'apris Gerrard (¥, de
la fitore de trois jours, par leur débul lent et parfois insidieux et
par la longueur et l'allure de la courbe thermique. Un sym-
pléme leur est cependant commun: c'est la lenteur du pouls.

VI
Prophylaxie.

Nous envisagerons le probléme de la prophylaxie sous deux
aspects diffirents et nous étudierons suceessivement :

1° Les mesures destindes & protéger 'lhomme contre la piqire
du Phlebotomus ;

it A, Gowon et A. Bavcn, Une fibvre éruptive observée en Tuniste. (Bufl.
de la Soc. de pathelogie exotigue, 1910, n° 8, p. hga.)

A, Conon et A. Havar, Nouveaut faits concernant la fitvre boulonnense
de Tunisie. { Bull. de ln Soc. de paihologie erolique, 1910, 0 1o, p. 75g.)

® Mwros Cnesvemiporio, Filvre des pays chaunds non encore déerite.
{ Presse médicale, 1909, p. 108.) i

® Genpane, Nouvelle note sur les fidvres observdes & Malte. (Journal of the
Royal Army Medical Corps, juillat 1g0g.)
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2" Les mesures visant {a destruction du Diptére.

(ie sont les deux seules méthodes scientifiques qui, dans I'état
de nos connaissances actuelles, paraissent devoir éire utilisées,
et leur efficacilé n'est pratiquement suffisante qu’a la condition
d'une application rigoureuse. Quand la pathogénie de I'affec-
tion sera élucidée, on pourra songer i les compléter par 'emploi,
soit d'une médieation préventive, soit d'un procédé d'immuni-
sation des individus contre 'agent pathogéne. Nous signalerons
dgalement quelques mesures accessoires, dont I'action prophy-
lactique est diseutalle.

1* PRroTECTION DE L'HOMME CONTRE LES Ploiings nu Prrzeotonus,

Nous avons déji indiqué que le Phlebotomus , fuyant la lumiére,
n'apparalt et ne pique que dans I'obscurité. Son atlaque sera
done évitée, si, dés le erépuscule, on prend la précaution de
se cantonner dans des endroils od il n'a pas accés. Pour élablir
ces refuges, deux moyens, qui ont rendu d'incontestables ser-
vices dans la lutte contre le paludisme, doivent dtre également
utilisés dans les régions envahies par la mouche des sables :
ce sont I'emploi des moustiquaires pendant le sommeil et le

grillage des maisons.

a. Emploi des moustiquaires, — Co moyen de prophylaxie est
depuis longtemps employé pour protéger les troupes de la gar-
nison de Malte. De notre cdté, dés 1910, en Crbte, nous avions
affirmé au Commandant de I'Amiral-Charner la nécessité de
munir les hommes de moustiquaires & mailles trés serrées qui,
seules, pouvaient les préserver de la piqiire de ces petites
mouches pendant leur sommeil. La moustiquaire généralement
utilisée dans le Midi de la France ou aux Colonies est une
enveloppe de tulle, dont les mailles, de 1 millim. b environ de
ebté, s'opposent i l'invasion de la pluparl des insectes ailés et,
en particulier, des monstiques. Mais elle ne constitue pas une
barriére infranchissable au Phlebotomus, dont les dimensions
sont extrémement réduiles. Pour étre véritablement ellicace,
dans les condilions qui nous intéressent, la moustiquaire doit

3.
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étre confectionnée avec de la gaze ou de la mousseline. On a
reproché i ces étoffes d’empécher, malgré leur légéreté et leur
transparence, un renouvellement suffisant de l'air qu'elles em-
prisonnent. La eritique est, en partie, fondée; mais ce petit
inconvénient nous parait devoir céder devant les avantages in-
contestables de ce moyen de protection.

En effet, nous avons pu les apprécier par expérience. En
septembre 1910, 19 hommes de I'Amiral-Charner avaient sé-
journé plus ou moins longtemps a 'ilot, n'ayant a leur dispo-
silion que des mousliquaires de tulle, @ mailles relativement
larges : 14, soil 74 p. 100, furent atteints. Dans la deuxiéme
quinzaine de juin 1911, les circonstances et les formalités admi-
nistratives ne nous ayant pas encore permis de faire confec-
tionner des mousliquaires plus protecirices, les hommes de
garde & I'ilot, au nombre de 6, relevés tous les cing jours, ont
payé leur tribut & la maladie dans la proportion de 11 sur 18,
c'est-d-dire de 61 p. 100. Mais, & partir du moment ol des
moustiquaires en mousseline ont pu étre utilisées, le nombre
des atteintes a considérablement diminué : b cas seulement sur
4a, en aolt 1911, soit moins de 12 p. 100. Ces résultats se
passent de commentaires.

[l est vrai que, dans la suile, en juin 1912, nous edmes
encore i enregistrer des cas relalivement un peu plus nom-
breux : g sur ah, soit 37 p. 100. Nous nous sommes natu-
rellement inquiété de ce fait nouveau. Or nous avons appris que
la plupart, et peul-dtre lous les malades, avaient été piqués
par les petiles mouches pendant qu'ils se promenaient ou pre-
naient le frais & extérieur de leur porte, avant de gagner leur
lit. 1l était évidemment bien diffieile d'obliger les hommes & se
coucher dis la tombée de la nuit. Pour obvier & cet inconvé-
nient, on aurail pu pourvoir les hommes de moustiquaires in-
dividuelles el portatives, protégeant les parties découvertes du
corps el analogues & celles utilisées par les soldals japonais
pendant la campagne de Mandchourie. Mais la chaleur était
souvent lelle qu'ils ne les auraient certainement pas supporides.
Retenons cependant ce moyen de protection, qui peul étre
employé dans cerlaines circonstances.
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b. Grillage des habitations. — Si, avant de se coucher, on no
prend pas la précaution de visiter soigneusement l'intérieur de
la moustiquaire, des mouches peuvent y rester emprisonndes.
De plus, pendant les nuits d’été, quand la chaleur est parti-
culitrement pénible & supporter, le dormeur, pour chercher
un peu de fraicheur, souléve instinctivement le voile qui le
protige.

Aussi, il est indispensable d'élargir la zone de protection,
comme on I'a fait pour la lutte contre le paludisme, en établis-
sant sur toutes les ouvertures des maisons, portes et fendtres,
des tamis métalliques destinés a s'opposer & la pénétralion des
phlébotomes. Bien entendu, comme les moustiquaires, les
grillages doivent posséder des mailles trés serrées : au poste de
garde de I'ilot de la Sude, aprés entente entre tous les Com-
mandants des bdtiments stationnaires, cetle inslallation fut
effecluée par les soins du croiseur anglais : les fenétres furent
finement grillagées et la porte de communication avec l'extérieur
munie d'un tambour en toile métallique.

9° DESTRUCTION DE L'AGENT VECTEUR.

Pour lutter contre un foyer endémo-épidémique, un moyen
radical, el certainement le plus logique, serait de faire dispa-
raitre le Phlebotomus de la région envahie, en détruisant ses
larves, comme on a réussi & le faire pour les anophéles.

La plupart des entomologistes affirment que les larves de ce
diptére habitent les matitres excrémentitielles el les substances
végétales en putréfaction. Une indication prophylactique est
donc I'éloignement et la destruction de ces milieux de pullula-
tion. A l'ilot de la Sude, il existe, réparties sur toule son
étendue, de nombreuses citernes destinées a recueillir 'ean de
pluie et remontant i Toccupation vénitienne. Cerlaines, ne
conlenant que des détrilus, nous ont paru suspecles : nous les
avons fait obturer par des branchages recouverts de terre.

Quant & celles qui contenaient une réserve d'eau utilisée
par les hommes pour leur toiletle et le lavage du linge, nous ne
pouvions songer & les faire condamner. D'ailteurs, nous avons
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déji va que, d'apris Marett, les larves du Phlebotomus se ren-
contreraient plutil dans les crevasses de murs séchés au
soleil.

Cette découverte, jointe au fait que la maladie sévit surtout
pendant les mois sans pluie, dans toutes les régions ol elle a
é1é observée, donne l'impression que 'humidité est défavorable
i la pullulation et peut-dtre & la vie méme de ces dipléres. On
pourrail done essayer, pour diminuer leur nombre, de faire
copieusement arroser les endroits qu'ils [réquentent, aprés les
avoir soigneusement repérés.

3° Mgzsones PROPHYLACTIQUES SECONDAIRES.

Des fumigations d'eucalyptus, de menthol, de camphre, de
thymol, d'essence de térébenthine, de tabae, ete., jouissent
peut-8tre de la propriélé d'assoupir ou de chasser les petiles
mouches, On peul également songer & onctionner la peau de
I'homme au moyen de pommades ou de lotions & base de sub-
stances diverses, & odeur pénéirante et tenace, qui écarteraient
les insectes piqueurs. Nous ne possédons, & ce sujet, aucune
indication; et, en tout cas, ces moyens ne conslitueraient que
des palliatifs incerlains et trés incommodes.

A ce propos, signalons que le médecin d'un des stationnaires
italiens & la Sude nous a raconlé qu'il faisait employer par les
hommes de garde  I'llot une pommade au pétrole; mais un tel
reméde est-il supérieur au mal?

Vil
Traitement,

Il n'existe pas de traitement spécifique pour cette affection.
La quinine el les préparations arsenicales, en particulier, ne
paraissent nullement modifier son évolution, Le traitement
ne peut done étre que symplomalique : repos au lit, dibte
lactée, doses plus ou moins fortes d'analgésiques el d'antither-
miques (antipyrine, phénacétine, pyramidon, etc.), lotions
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froides, si la température dépasse ho degrés, applications
froides ou vessies de glaces sur la téte, si la céphalalgie devient
intolérable; purgatif salin, quand les symptdmes gastriques
sont accusis.

NOTES
SUR

QUELOUES HOPITAUX DE L’EXTREME-ORIENT
ET DU PACIFIQUE

[ sute),

par K:!l.e Dr EERGROHEN,

MEDEGIN EN CHEF DE 2" CLASSE DE LA MARINE.

TONG-KOU.,

Les batiments de la Marine i Tong-Kou sont situds sur une
partie de la Concession frangaise dont le terrain représente i
peu pris un quadrilatire bordé au Sud par la rivitre Pei-Ho,
au Nord par les casernements de I'Infanterie coloniale, &
'Ouest par d'anciennes dépendances de la Marine cédées & une
Compagnie francaise dite des Etablissements de Tong-Kou, et, &
I'Est, par le gros village chinois du méme nom. Ils sont séparés
de ce village par une place trbs dtendue et par un arroyo qui
longe tout le c6té oriental de 1a Coneession. Ce vaste quadrila-
tore est lui-méme divisé en deux parties bien netles par une
route large et bien entretenue, dirigée, & peu prés, du Sud-Est
au Nord-Ouest. A droite de cette roule, c'est-d-dire & 'Est, se
trouvent I'infirmerie el ses dépendances, ainsi que des pidees
réservées i d'antres sorvices; 4 gauche, du cdté Ouest, les biti-
ments affectés au Commandant, aux maitres, i Péquipage, et
avoisinant la cale siclic de la canonnitre Pei-Ho.

Le terrain de linfirmerie a I'aspect d'un triangle isoctle
dont un des ebtés est formé par la route, un autre par 'arroyo :
une petite ruelle 1o séparant de I'lnfanterie coloniale en forme
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la base. Le sommet du triangle est dirigé vers la riviére. Ce
terrain est limité, sur lout son pourtour, par une barridre &
claire-voie reposant sur un petit mur en briques. Le sol est en
terre rapporlée, mais on a vainement essayé d'y faire pousser
quelques arbres & cause de la salure du terrain.

L'ensemble des édifices de l'infirmerie est conslilué par un
bitiment central orienté & peu prés Est-Ouest, el flanqué de
deux ailes perpendiculaires; 1'aile droite, & I'Est, lui est com-
plétement rattachée; I'aile gauche, au contraire, en est séparée,
et dans l'angle de séparation se trouve la cuisine de Tinfir-
merie. Ces constructions, de forme chinoise, sont en briques
grises, n'ont qu'un rez-de-chaussée et sont couvertes en tuiles;
leur toit se prolonge de chaque cdté par une véranda de deux
métres de large environ; elles sont élevées de o m. ho au-dessus
du sol; leur parquet est en bois; leur plafond a une hauteur
de 3 m. Ho.

I'aile occidentale comprend, en allant du Sud au Nord : le
logement du médecin, la salle de visite et la pharmacie. La
salle de visite (dimensions 5™ 25 X 4™ 70) est une belle pidce
éclairde par une porle vilrde et une fendtre; elle posséde une
table & pansements en bois uni qui pourrait, a la rigueur, servir
de table & opérations, une armoire i linge et une table & médi-

_caments. Le parquet, en bois, vermoulu par 'humidité, a été
récemment restauré; il serait préférable que les parquets de
toutes les piéces fussent en ciment. L'éclairage de ce local est
un peu défeclueux, étant donné les faibles dimensions des
ouverturcs par rapport au volume de la piéce. La pharmacie,
qui lui fait suite, est une chambre un peu plus petite
(510X 3™ 10), éclairde par la porte d'entrde et ‘par deux
fenétres prenant jour 'une surla fagade Est, V'autre sur le coté
Nord. Elle contient quatre coffres Rouvier, denx Ma et Pa,
deux Mb et Ph, et trois armoires i médicaments. Comme in-
struments de chirurgie, on y garde une caisse (rés incomplete
et en mauvais état, et une autre petite eédée par la Croix-
Rouge, aprés la guerre de Chine. Deux petites caisses en bois,
construites par les moyens du bord , permettent de loger la quan-
tité de médicaments nécessaire et de I'embarquer sur la canon-
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nibre lors de ses sorties. Grice & un dispositif trés simple, la
pharmacie peul éire facilement convertie en chambre noire pour
les examens ophtalmoscopiques ou otoscopiques, Les médica-
ments consommes sont remplaceds, quatre fois par an, au moyen
d'achats & Tien-tsin ou de cessions faites au Pei-Ho par le
Service de santé du Corps d'occupation; ce mode de procéder
est plus éeonomique pour la Marine.

La cuisine de l'infirmerie posséde un fourneau & quatre ou-
vertures, une batterie d'ustensiles suflisante, et un charnier en
bois pour I'ean distillée; la glacibre de 'équipage qui sy trou-
vait jadis a été transportée au casernement des marins,

Le batiment central comprend une série de salles : la salle
des malades, le magasin d’habillement et la cantine. La
salle des malades est assez grande (5™ 20 < 4™10); son aéra-
lion et son éclairage sont assurds par une porte vitrée ouvelte
sur la fagade méridionale, et par une fenétre donnant sur le
pignon Ouest. Elle pourrait recevoir six lits; mais le nombre
des malades étant généralement fort restreint, quatre lits seu-
lement y sont maintenus d'une fagon permanente. Ces lits sont
en fer, avec articulations aux extrémités, permettant de les
plier pour leur logement commode dans le magasin de réserve;
le fond est constitué par une lorte toile tendue: lenrs ma-
telas sont doubles. Le chauffage de la pidce est largement
assuré en hiver par un calorifére qu'on y installe dans cette
saison. Les porte et fendtre ne sont pas munies de grillages
métalliques; les établissements de la Marine sont en effet bitis
au milieu d'une région de marais salés, sans arbres ni palétu-
viers, ot les moustiques sont assez raves, ne faisant leur appa-
rition qu'en juillet pour disparaitre a la fin de septembre. Toute-
fois, en été, les lits de I'infirmerie sont pourvus de mousti-
quaires. La cantine, installée en 1910, sert pour tout I'équi-
page; elle est complétement séparée de la salle des malades
par le magasin d’habillement. Les hommes y trouvent des Bois-
sons saines, des livres et quelques jeux. -

L'aile orientale des bitiments se ecompose de magasins pour
la voilerie et la timongrie; ceux de la voilerie renferment une
régerve de 17 lits appartenant & l'inlirmerie.
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En arriére du bitiment central, et & une petite distance de
la salle des malades, on a établi les cabinots d'ajsances de I'in-
firmerie; trés largement adeés par la porte d'entrée ot par une
grande fenétre, ils contiennent deux sitges en bois recouvrant
des tineltes mobiles; lesquelles sont viddes chaque matin et
désinfectées & la solution concentrée de sulfate de fer. Une
salle de bains est contigué & ces poulaines; son parquet en
ciment est un peu exhaussé au-dessus du niveau du sol; il y
a une baignoire et une chauditre pouvanl donner de l'ean bouil-
lante en trois quarts d'heure; il n'y a pas d'appareil & douches.

Le médecin-major du Pei-Ho est chargé, non seulement de la
visite de ses malades & l'infirmerie, mais aussi du service mé-
dical du détachement voisin de l'infanterie coloniale, et du
casernement de Ching-weng-tao, ot il se rend une fois par
semaine. Le nombre des hommes du détachement des Troupes
coloniales varie entre 2b et 3o en temps normal; il existe, dans
leurs baraquements, une infirmerie pourvue de lous les objets
el médicaments nécessaires. Le médecin recoit aussi i sa con-
sultation les Chinois indigents et les prostitudes gqui viennent
demander ses soins.

I.'eann consommée dans nos élablissements est de I'eau dis-
tillée fournie par la Compagnie francaise, dont nous avons déja
parlé, et dont les édifices sont situés & 1'Ouest de la Marine.
lette Compagnie est une société de transports, de remorquage
et de réparations, installée dans une partie des construetions
oceupées autrefois par la Marine, et que celle-ci lui loue actuelle-
ment. Elle emprunte encore, en location, au Service Marine, un
certain nombre de remorqueurs employds, en 1goo, au débar-
quement du matériel de la guerre de Chine, et dont elle se
sert pour son {rafic de chalandage et de remorquage. Dans les
bitiments cddés & cetle société il existe un vaste alelier de
réparations et un bassin de radoub dans lequel la canonniére
PeizHo est échouée pendant T'hiver. Dans T'atelier se trouvent
deux grosses chaudiéres qui fournissent la forece motrice aux
machines-outils et servent en méme temps i fabriquer I'eaun
distillée pour la boisson. Cette eau est logée dans six rdcipients
en tole, d'une contenance tolale de huit mille litres, récipionts
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qui sonl cimentés et nettoyés tous les denx mois. Sa distillation
el sa conservation sont placées sous la surveillance du mdédecin
du poste; I'eau est limpide, sans odeur, sans saveur marquée,
el des analyses bactériologiques en onl montré la pureté, Des
coolies la prennent tous les malins 4 l'usine au moyen de
grands récipients en fer de 3o litres chacun, netloyés et désin-
fectds tous les quinze jours par linfirmier; par mesure de
prudence, elle est encore, avant d'étre consommée, hltrée 4 la
caserne sur des filtres Chamberland, lesquels sont visités et
passés & la solution de permanganate toutes les semaines. L'eau
du fleuve employée en lavages, aprés sa clarification & l'alun,
ayant été suspeclée de déterminer des conjonctivites et des otites
eczémateuses, c'est acluellement I'eaun distillée qui est aussi la
seule employée pour la propreté corporelle de I'équipage, soit
aux lavabos, soit & la douche du casernement; on a soin de la
chauffer en hiver.

Au point de vue climatologique, les saisons & Tong-Kou sont
bien tranchées. Il y en a deux principules : 1'é1é, qui s'étend du
mois de mai au mois d'aoiit inclus, et I'hiver, qui se fait sentir
du mois de novembre au mois de mars, Le printemps et I'an-
tomne occupent les périodes intercalaires, et sont relativement

_ court, L'été est chaud, humide, trés pluvieux; la température

maxima dépasse 3o degrés. L'hiver est, d'une fagon générale, trés
froid, tris sec, sans neige; parexception, lhiver de 1g10-1g11
aété fort humide el la neige est tombée fréquemment. La tem-
pérature minima descend jusqu'd 20 degrds, el elle est facilement
supportée quand il n'y a pas de vent. L'automne est la saison
la plus agréable; la température, quoique assez élevée au milien
de la journde, est tris supportable; il fait d'ordinaire un soleil
superbe, sans vent, et la pluie est rare. Par contre, le prin-
temps, en avril et mar, est maussade; la pluie est fréquente,
et plus [réquents encore sont les coups de venl jaune venant du
désert de la Mongolie, qui durent parfois trois jours de suite,
thassant devant eux une poussibre impalpable, qui péndtre
Partout et détermine de nombreuses laryngites et conjonctivites

- ]ég'él'uw

En été, les maladies dominantes sont les affeclions gastre-
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intestinales; en hiver, les inflammations des voles respiratoires;
et, en toute saison, les infections vénériennes, qui présentent, en
Extréme-Orient, une virulence particulitrement marquée. Les
principales affections endémiques en Chine, paludisme, dysen-
terie, variole, rougeole, choléra, sont rares & Tong-Kou, et
leur apparition a I'état épidémique y varie suivant les années.
La peste de Mandchourie, en 1911, ne s'est pas montrée dans
celte conlrée.

TIEN-TSIN.

Tien-tsin, sur les bords du Pei-ho, est & une distance de
38 milles, par eau, du port de Tong-Kou. Les établisse-
ments bospitaliers européens de la ville sont au nombre de
quatre : deux francais, I'Infirmerie-hdpital de 'Arsenal de 1'Est
et I'Hipital Général; et deux anglais, le Queen Victoria Diamond
Jubilee Memorial Hospital et I'lsolation British Hospital. [l
existe aussi un hdpital chinois, mais il n'est en rien disposé
pour recevoir des Européens. Nous allons passer successive-
ment les premiers en revae.

L. Infirmerie-hipital de U Arsenal de U'Est. — Cette infirmerie,
appartenant au Corps d'occupation frangais, est située dans la
partie la plus reculée des bitiments de I'Arsenal, dont elle est
complétement séparée : elle est entourde de tous edtds d'arbres
el de marécages ol les moustiques pullulent. Le périmbtre de
son emclos forme, dans son ensemble, un vaste rectangle dont
les petits cdtés sont dirigés Nord-Sud, et les deux bases Est-
Ouest, Dans cette enceinte, et se succédant d'avant en arridre,
se trouvent trois pavillons transversaux, orientds au Midi, et
distants les uns des autres d’une quinzaine de métres environ;
ce sont, tous les trois, des constructions en briques a un seul
étage, surélevées de 1 métre au-dessus du sol el recouvertes
d'un toit en tuiles; leurs ouvertures, — portes et fenétres, —
ont été disposées presque exclusivement sur la facade méridio-
nale, Ges ouvertures sont de grandes dimensions et donnent une
aération et un éclairage fort convenables. En 6té, & cause du
voisinage des marais, on prend la précaution de doubler les
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fendires et les portes de cadres en treillis métallique de fagon
& s'opposer, dans la mesure du possible, & la pénétration des
moustiques. Chacun des biliments est divisé en deux parlies
secondaires par un eouloir central perpendiculaire & leur grand
axe, et qui se continue a l'extériear par un porche couvert,
surélevé. lui-méme comme I'édifice. Enfin, le long de la fagade
Sud de chaque bitiment régne une véranda de 4 & 5 métres
‘de large.

En dehors de l'enclos de linfirmerie, 4 peu de distance de
la porte d'entrée, on a aménagé un parc de promenade pour
les malades, parc trés étendu, planté d'arbres, orné de belles
pelouses, et, non loin de 14, un vaste terrain de réeréation.

Chacun des bdliments de linfirmerie-hopital a regu une
affectation spéciale. Le bitiment que I'on trouve en entrant,
et que nous appellerons le bitiment A, contient : & gauche,
une belle salle de pansements et, immédiatement derriére , une
autre pitce contenant 8 lits et formant la salle des grands
blessés. A droite, il y a une vaste pitce, salle commune pour
les blessés ordinaires et les vénériens; elle renferme 3o lits.
Derridre elle, est établie une chambre noire pour examens
ophtalmologiques, otoscopiques, ete.

Le deuxiéme bitiment, ou bitiment B, comporte : & gauche
du couloir central, la pharmacie, qui est tris bien approvi-
sionnée; & droite, la salle pour les fiévreux, laquelle contient
10 lits en temps normal , mais pourrait, a 'occasion , en conlenir
le double.

Le troisitme bdtiment. ou bitiment C, est surtout aflecté
aux sous-officiers, et accessoirement aux malades graves. Il
tomprend six pieces, trois & droite, trois & gauche du couloir
central. Ces chambres ont chacune une porte et une fendtre
Souvrant sur la galerie de la facade méridionale; aucune ou-
Verture n'est percée sur la facade Nord, & cause des venls glacés

" @'hiver. De ces appartements trois seulement sont d'ordinaire
* mis en service pour les sous-officiers; un autre leur sert de
~ falle & manger; quant aux deux plbces restantes, elles sont
 Thservées pour les affections fébriles spécmles el graves : mé-
Iungll;a fievre typhoide, etc.
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Les lits de ces différents pavillons ne présentent rien de par-
ticulier; ils sont en fer, et en tout. & peu prés semblables & ceux
qui se trouvent dans les hopitaux de la Marine. Le reste de
I'ameublement est relativement sommaire, et se compose
de tables et d'armoires. La propreté de l'ensemble est trés

. satisfaisante.

La salle d'opérations est située le long du mur droit de I'en-
ceinte, & la hauteur du bdtiment A, dont elle est d'ailleurs
complétement séparde par un passage i ciel ouvert. Elle est
divisée en deux par une cleison percée dune ouverture avee
porte en treillis métallique : dans la premidre moitié sont dis-
posés une autoclave, I'arsenal instrumental, les boltes & panse-
ments; la seconde partie forme la salle d’opérations proprement
dite. Récemment remise & neuf, elle regoit un large éclairage

. par trois de ses [aces et par un plafond vitré, La table est un
meuble trés simple, en bois, & dossier céphalique mobile.
Quant au genre d'opérations que 1'on peut y pratiquer, l'in-
strumentation et les moyens de stérilisation sont suffisamment
développés pour permettre la plupart des grandes opérations
de chirurgie de guerre.

L'Infirmerie posséde une salle de bains od peuvent &tre
donnés presque tous les bains médicaux, et, en outre, un certain
nombre de baignoires mobiles pour les fiévreux graves.

Le service médical est assuré par un médecin-major de pre-
mitre classe, directeur du Service de santé du Corps d'occupa-
tion en Chine; un médecin-major de deuxitme classe; un mé-
decin aide-major de premidre classe. Les médecins sont assisiés
d'infirmiers militaires du Service de santé colonial, et de boys
indigénes. Le prix de la journée d’hospitalisation ,y compris les
médicaments et le blanchissage, ne serait que de 1 fr. 019
pour les simples soldats.

Mais U'Infirmerie-hdpital n'a pas de locaux pour recevoir les
officiers, et ceux-ci doivent étre obligatoirement dirigés sur
I'Hopital Général de Tien-tsin. L'Infirmerie accepterait tous les
genres de maladies. Des cas récents et assez nombreux de fibvre
typhoide et de méningite cérébro-spinale y ont été traitds, En
ce qui concerne la variole, la scarlatine, la peste, le choléra,

page 46 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=46

o spng L WS S S et P T R R W e ¥

HOPITAUX D’'EXTREME-ORIENT ET DU PACIFIQUE. A7

aucune de ces maladies n’ayvant encore fait son apparition dans
le corps d'oceupation, il n'y a pas actuellement de local qui
leur soit spécialement réservé et ol on puisse isoler rigou-
reusement les malades, Mais il est prévu que, en cas d'appari-
tion d'une de ces affections, des cabanes en lorchis recouvertes
de pailloties seraient extemporanément construites sur un
terrain situé derriére 'lnfirmerie-hopital, et brdlées immédia-
tement aprés la sortie du malade.

Pour le transport de ses malades de Tien-Isin i I'Arsenal
ou réciproquement, Ilnfirmerie dispose d'une voiture avec un
braneard mobile. Le lieu de débarquement le plus rapprochdé
pour la Marine serait la gare méme de Tien-tsin. De ce point
jusqu'a I'Arsenal de I'Est, la distance est d'environ 6 kilo-
métres sur une route large, bien unie et bien entretenue.

I. Hopital Général de Tien-tsin, — Cet hépital frangais est
situé non loin de la rive droite da Pei-ho, derritre le Consulat
de France; c'est un établissement exclusivement européen et
privé, sans aucun rapport avee I'Ecole de médecine chinoise
qui porte le méme nom. Il se compose essentiellement de deux
batiments, I'un avee rez~de-chaussée et un étage, l'autre ne
comportant qu'un rez-de-chaussée.

Le premier est une assez vasle conslruclion en briques de
forme & peu prés cubique, dont les ouvertures principales sont
disposdes sur les fagades Sud, Est el Ouesl. Il est divisé & I'in-
lérieur en deux parties égales par un couloir central qui existe
aussi bien & I'étage supérieur qu'au rez-de-chaussée, et sur
lequel, & droile et & gauche, s'euvrent un cerlain nombre de
chambres, Les pidees réservées aux malades sont au nombre
de huil : quatre & I'étage inférieur, qualtre & 1'¢tage supérieur.
Ces pitces sont divisées en chambres de premitre classe, dont
il y a einq, et en chambres de deuxitme classe, qui ne sont que
trois. Les premitres, amples, trés aérées, bien éclairées, con-
tiennent un lit en fer, des tables de loilette ol 4 médicaments,
el des armoires; a4 chacune d'elles est annexé un waler-closet
particulier. Les chambres de deuxitme classe sont un peu
Woins grandes, mais, pour le reste, & peu pris semblables aux
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chambres de premibre classe. Il n’y a de réelle différence que
dans la nourriture : un plal esl supprimé dans la pension
des malades de deuxiéme classe. Toules ces chambres, peintes
en blane, sonl en trés bon état de propreté. Elles peuvent rece-
voir indifféremment les malades des deux sexes, Sur la fagade
méridionale, & T'étage supérieur comme au rez-de-chaussée,
il existe une palerie & véranda de 3 4 4 mitres de largeur;
devant le bitiment il y a une cour plantée de quelques
arbres. :

Le deuxidme bdtiment, complélement séparé du premier,
est placé au-devant de lui & une dizaine de métres d'intervalle.
Il est également divisé en deux par un couloir & peu pris-cen-
tral : d'un cdté se trouve la salle pour les blessés, de I'autre
celle des fiévreux. (Juant & 'ameublement, il est des plus som-
maires , et s¢ compose pour la salle des blessés de 6 lits en fer,
et pour celle des fiévreux, de § lits, et de tables de nuit en
nombre égal. :

A droite de cetle petite construction se trouve la salle d'opé-
rations : c'est une pidce de la Communauté des sceurs spécia-
lement transformée et affectée & cet usage. Elle a été répartie en
deux par une cloison avec porle vitrée. D'un cité sont placés
le stérilisateur, les instruments, les boites de pansements asep-
tisés : c'est dans le méme local que le chirurgien et ses aides
procident & leur toilette avant Popération. Les instruments sont
limités & eeux qui existent dans deux caisses de chirurgie d'ar-
mée : aussi pour les interventions spéciales, les chirurgiens de
la ville sont-ils obligés de recourir i l'emploi de leurs in-
struments personnels. — La salle d'opérations proprement dite
est une chambre assez haute de plafond, éclairée par la porte
d'entrée, deux larges fenétres latérales et un plafond viteé. Cet
éclairage est suffisant. Le sol est en ciment. On y voit une table
d'opérations en bois, 4 dossier céphalique mobile, une table-
support également en bois pour les instruments, deux armoires
pour matériel de pansement, et les cuvettes pour les lavages
désinfectants.

Les soins sont donnés par les sceurs de Saint-Vincent-de-
Paul, au nombre de trois : une pour le service de jour, une
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autre pour le service de nuit; la troisidme, attachée i la phar-
macie, concourt également aux soins des malades en cas d'aug-
mentation de leur nombre. Toutes parlentle frangais. Elles sont
_aidées par des boys au nombre de quatre. Le service médical
est faitl par les médecins de Tien-tsin, qui visitent individuelle-
ment leurs malades, médecins civils pour les malades civils,
médecins militaires pour les malades de I'Armée. Aucun d'entre
enx n'est spécialement attaché a I'établissement. La Marine y
envoie ses officiers malades, et, 4 I'occasion, les matelots grave-
ment atteints.

Le prix de la journée est : pour les malades de 1a premidre
classe, 6 piastres; pour ceux de la deuxiéme, b piastres bo;
pour ceux de la troisitme, 3 piastres (le prix de la piastre
variant de 2 Ir. 20 & 2 fr. bo). Dans ces prix sont compris les
médicaments usuels (que 1'on trouve a I'hdpital), le blanchis-
sage, elc., mais non la visite des médecins.

L'hépital regoit presque toutes les maladies : fibvre typhoide,
dysenterie, typhus exanthématique peuvent y étre soignés,
mais on n'accepte pas les maladies trés contagieuses, telles que
variole, peste ou choléra.

Pour y transporter un blessé ou un malade grave arrivant
en gare de Tien-isin, il suffit de faire une simple demande au
Chef de la Garde de police municipale, qui dispose & cet effet
d'une voiture & roues caoulchoutées, fermée et trés bien sus-
pendue, suivant le modéle analogue actuellement en service
dans les grandes villes de France. L'hopital est distant de la
gare d'environ 1.200 meétres, et de 200 mélres 4 peine du
quai frangais.

L. Le Queen Victoria Diamond Jubilee Memorial Hospital est situé
dans la Concession anglaise, Council Road. Clest un assez vaste
bitiment & rez-de-chaussée avec étage, de forme rectangulaire,
dont les faces regardent I'une au Nord , 'autre au Midi. A l'inté-
rieur, un couloir, identique au rez-de-chaussée et a I'étage, est
adossé & la muraille Nord, et la sépare complétement des salles
et des chambres, qui donnent toutes sur ce couloir. A gauche de
Tentrée sont la salle & manger et le salon commun pour les

MED, E7 pEARN. Nuv, — Juillet 1913, C—4
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malades; & droite, les appartements des nurses, L'étage supé-
rieur est exclusivement réservé aux malades, [1 renferme cing
chambres, qui, en dehors de leur entrée par Te couloir, com-
muniquent, de plain-pied, avee une véranda qui court-le long
dela fagade Sud : de larges portes vitrées leur assurent un éclai-
rage el une adration convenables.

L'ameublement est celui d'une chambre de malade ordinaire
et comporte un lit en fer bien garni, quelques armoires, dos
tables, fauteuils et meuble de toilette. Le tout est tris propro
el bien entretenu. Chacune de ces chambres pent recevoir des
inalades des deux sexes : il n'y a aucune dislinction & ee sujet.
De ces cing chambres trois sont qualifiées de premidre classe,
¢l denx de deuxidéme : la seule différence qui existe consiste dans
Pameublement; dans les chambres de denxidme calégorie se
trouvent 2 lits, et Yon peut ainsi, & T'occasion, y loger deux
malades ensemble.

La salle d'opérations est située & I'extrémité Ouest de I"étage
supérieur : elle est assez grande, trés bien éelairde par un large
vitrage qui occupe presque toute la facade Sud, et par un pla-
fond vitré. Le parquel en est carrelé. La table dopérations est
une table assez simple en métal, et n'est guire plus perfec-
lionnée que celles qui sont en vsage dans les deuy hopitaux
frangais. On y lrouve également un certain nombre de supports
métalliques pour les cuvettes, les iuslruments, et une vitrine
pour Farsenal chirurgical. Les instruments ne semblept fuere
nombreux ni variés. Gependant on pratique daus cette salle de
grandes opérations : wais le chirurgien est obligé, comme dans
les autres hopitaux, d'apporter son instrumentation personnelle.
Il faut aussi signaler que cet hopital est le seul acluellement A
Tien-tsin qui possiéde une installation de rayons de Reentgen :
cette inslallation est de date récente 1909 ) et fonctionne bien.

L'étage supérieur posséde une salle de bhains & chacune de
ses extrémités : la plupart des bains médicamen leux peuvent
y étre donnés, En outre, deux baignoires mabiles peuvent dtre
transportées dans les chambres des malades, Jj n'y a pas d'appa-
reil & douches. A cd1é de ces salles de bains ge trouvent deux pe-
lites pitces & chaque bout du couloir, servant o water-closets.
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Un jardin de dimensions restreintes et un terrain de tennis
ont été aménagés devant la fagade Sud de 'hépital.

Les soins sont donnés par trois nurses anglaises -assislies de
boys. On n'y parle qu'anglais. Le service médical est obligatoi-
rement assuré par les médecins anglais de la ville, qui peuvent
faire leurs visites journalidres aux heures dont ils disposent.

Le prix de la journée d'hospitalisation, y compris celui des
médicaments usuels, est de 5 tails bo pour les malades de pre-
miére classe, 3 taéls pour les malades de seconde classe (le taél
variant de 3 fr. 10 & 3 fr. bo). Dans ces prix ne sont pas
comptés les honoraires des médecins.

Comme dans I'hdpital civil [rancais, on y accepte toules les
maladies couranles, mais non les alleclions conlagicuses ue
nous avons indiquées. Les moyens de transport sontles mémes:
mais la distance de la gare i cet hopital est deux fois plus grande
que pour I'établissement frangais.

(A suivre.)
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LE CHOLERA A FERRYVILLE (TUNISIE)
EN 1841.

ETUDE CLINIQUE ET BACTERIOLOGIQUE,

par M. le D* J. GOERE,

MEDECIN DE 1" CLASSE DE Li MARINE ,
CHARGE B LARGRATOIRE DE BACTERIOLOGIE i L'HOPITAL DE SIDI-ABDALLAN.

L'épidémic de choléra qui sévit pendant 1'été de 1911 sur
toutes les edles méditerranéennes fit assex tardivement son
apparition dans le contrble civil de Bizerle. Dis le mois de
juillet, elle exercait déji ses ravages & la frontiére de Tripoli-
taine el dans le Sud Tunisien; ¢'est senlement dans le courant
de seplembre que les premiers cas furent signalds dans le
Nord.

Pendant quelque temps encore 'agglomération de Ferryville
fut indemne ; mais cette immunité, de toute évidence, ne pou-
vait durer. De plus en plus, en gffet, se resserrait autour de
noys la ceinture des douars contaminés. C'est en vain que des
mesures de poliee s'efforgaient d’empécher avee eux toute eom-
munication; fatalement, un jour ou lautre, des produils in-
fectés viendraient sur le marché, ou des Arabes employés a
I'arsenal de Sidi-Abdallah y importeraient le germe.

Autre chose, plus grosse de conséquences, était & redouter :
I'ean de 'oued Koseéine, qui alimente ici tous les établisse-
ments de la Marine, est mauvaise; la teneur en colibacilles
n'en esl jamais inférieure & 1,000 ou 1,200 par litre. Le
Bureau d’hygitne navale de Sidi-Abdallah s'est, & maintes re-
prises, ému d'un tel état de choses el des travaux onl été entre-
pris, qu'on estime suflisants, mais donl I'achévement parait
encore ointain. Il y avait done lieu de craindre une contami-
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nalion par le vibrion de Koch de cette ean mal prolégée el
l'éclosion consécutive d'vne épidémie massive d'origine hy-
drique.

Mesures de précaution.

En présence du danger, le Contre-Amiral commandant la
Division navale de Tunisie avait demandé & M. le médecin prin-
- cipal Nollet, médecin de Division, et i M. le médecin principal
Gaillard, médecin-chef de Thopital maritime, d'élaborer un
plan de défense. Les mesures prophylactiques usuelles, prescrites
par la Circulaire ministérielle du 1" oetobre 1goq, furenl mises
en application dés le 13 septembre. Il fut en particulier déeidé
que T'ean, dans les divers elablissements de la Marine, ne
serait livrée & la consommation qu'aprés avoir é1é bouillie,
Cette mesure trouva, dés le début, des difficultés d'appli-
cation : la plupart des services n'avaient pas de récipients de
capacité suflisante susceplibles de supporter le feu; les hommes
acceptaient mal la fadeur de I'eau bouillie, souvent insuffi-
samment aérée et refroidie. Aussi, le a3 septembre, nous sou-
mimes & 'approbation de M. le médecin principal Gaillard, qui
la proposa lui-méme 4 1'Amiral, la solution suivante : liveer o la
consommation de l'eau nmon bouillie, mais 4 la condition
expresse que cette eau ail é¢ soumise i I'analyse bactériolo-
gique el reconnue privée de micraorganismes suspects. Il suf-
fisait d’avoir, dans le service inléressé, trois réeipients bien clos
contenant chacun la quantité d'ean néeessaire & la consomma-
tion d'une journde. Chaque matin I'on emplirait un de ces réei-
pients et l'on ferait parvenir au laboratoire un échantillon de
son contenu. Le résultat de I'analyse serait connu dans la jour-
née du lendemain et P'eau liveée & la consommation le jour
suivant. Le lundi, par exemple, on emplirait le récipient A
dont l'eau serait consommée le mercredi; le mardi, le réei-
pient B pour la consommation du jeudis le mercredi, le réei-
pient C pour les besoins du vendredi. Le récipient A, devenu
libre, serait rempli le jeudi pour le samedi et le eycle élabli se
poursuivrait. Cette facon de procéder fut adoplée par la caserne
des ouvriers militaires et maintenue jusquau jour ou I'appari-
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tion des premiers cas de choléra dans T'hdpital rendit trop
lourde la charge du laboratoire. A ce moment il fallut, codte
que cofte, en revenir au systéme de 1'ébullition et le faire
imposer.

La recherche du vibrion cholérique dans 'eau fut pratiquée
suivant la méthode de Metchnikolf, que nous venions d'appliquer
i Marseille (') sous la direction de MM. Dopter et Salimbeni.
Cette méthode consiste d ensemencer 1 bo centimétres cubes d'eau
dans bo centimétres cubes d'un milieu gélo-pepto-sel; & faire,
vers la dixidme heure, un second passage dans le méme milien
en prélevant du liquide de surface ou une parcelle de voile #'il
gen est formé; & terminer, au besoin, par un isolement sur
plaque de gélose ou sur milieu spécial de Dieudonné, dont nous
parlerons plus loin. En faisant, & g heures du matin, le premier
ensemencement, on pouvait opérer le repiquage a 7 heures du
soir et pratiquer, dés le lendemain matin, lisolement sur
plaque, dont le résultat était connu dans I'aprés-midi.

Il existait & T'hépital un sérilisateur & rayons ultra-violets
que la Compagnie Westinghouse avait confié & la Marine, pour
essais, depuis plusieurs mois déja. Nous venions, précisément,
d'en expérimenter 'action sur les colibacilles que véhicule en
abondance I'eau de I'oued Koscéine, et les résuliats que nous
avions obtenus n'étaient pas de nature, dans les circonstances
présentes, & inspirer confiance. Une premibre expérience, en
période shche, s'étail montrée nettement favorable, mais il
n'en avait plus été de méme aprés les premiéres pluies.

1" Expérience :

Ouvertare du robinet correspondant 4 an débit de 46o litres A
I'heure ;

Température ambiante ; + a4°5;

Température de I'ean : + 23",

Temps trés sec;

Eau parfaitement limpide ;

1" prise (avant l'allumage de la Inmpe} 1,200 colibacilles par
litre (analyse par le procédd Vincent ).
" o' prise (aprés 6 minutes d'allumage) : o colibacille par litre.

W En mission (sodt-seplembre 1911).
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a* Expérience :

Débit de Ao litres & Uheure;
Température ambiante: + ad”,
'|'E!|T||n:.|1|1um de Vean : 4 an";
Pluies abondantes ;

Eau trouble.

On effectue deux prises dans les conditions de !‘axpériam
- précédente

1™ prise : 30,000 colibacilles par litre;
a* prise : fi,000 colibacilles par litre.

IPautres essais nous donnérent des résultats de méme ordre,

Nous n'avons pas l'intention d’entreprendre le procés des
rayons ultra-violets. On a toujours su qu'il fallait, pour que
leur action fit efficace, qu'on leur offvit une eau parfaitement
limipide, Nous savions maintenant qu'on ne peut, avec l'oued
Koscéine , com pler sur cotte lim |lil] i que les ])!l]'lES abondantes
et rtes, en méme lemps qu'elles déterminent une recrudes-
cence de la teneur en germes, fonl que ceux-ci, I'eau n’élant
plus elaire, se trouvent du\'antage # T'abri de 'action stérili-
sante des rayons.

Ce fat done & 'ébullition qu'oneut recours, & lhopital, pour
la purification de I'eau d'alimentation.

Relation chronolegique.

Le ab Hs-ptvmhre. nous [imes avisé qu'un indigbne, étendu
sur le terrain de la Marine i proximité de I'Arsenal, présentait
des symptomes cholérigques. Le médecin de colonisation de
Ferryyille, M. le D* Cannac, se trouvant en permission en
Franee et ne devant rentrer que quelques jours plus tard, nous
nous rendimes aupres du malade, G'élait un Algérien du nom
de Ali. 1 travaillait & un chantier des environs de Tunis, dans
lequel s'¢taient déclarés plusieurs cas de choléra mortels. Pris
de peur, il avait fui, avait passé la nuit précédente dans un
mfuﬂu arabe de Fm'ryvilh-. el s'élait alfaissé , le matin, & proxi-
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mité d'un marabout !, ne pouvant aller plus loin. Cet homme
dtait souillé de déjections; sa peau était froide, séche et ridée;
il avait les yeux enfoncés dans l'orbite, les traits tirés, la voix
cassée ; il se plaignait de douleurs abdominales atroces et aceu-
sait une soif ardente. Nous fimes un prélévement de liquide fé-
cal dans I'anus, et 'examen microseopique y révéla la présence
de formes vibrioniennes courtes et trapues en extréme abon-
dance. Un ensemencement direct sur plaque de gélose donnait,
dés la douzieme heure, des colonies typiques, transparentes,
régulitres et bleutées dont le sérum anticholérique agglutinait
instantanément les éléments. Pendant trois jours cel homme
resta sur le lien méme ot il était tombé, abrité par une tente,
surveillé par un agent de police qui éloignait les importuns,
muni d'une potion calmante et de boisson chaude. Aprés une
période d'amélioration trés marquée, allant jusqu'a simuler
une guérison véritable, Ali fit une rechute et mourut, le hui-
tieme jour, dans des baraquements que la Municipalité de
Ferryville, en prévision de cas nouveaux, avait fait construire
i la hite. :

Le a6 septembre, le Bureau d'hygiéne navale se réunit et
prescrivil, devant le danger eroissant, quelques mesures pro-
phylactiques complémentaires. Des recommandations et I'énoneé
des précautions & prendre furent allichés dans les ateliers des
Construclions navales. A I'hdpital, on assigna comme local aux
cholérigues éventuels le pavillon des tubereuleux, inoccupé &
ce moment, et celui des typhiques, dans lequel se trouvaient
deux malades qui furent évacués sur des cabinets du bitiment
principal. Une équipe d'infirmiers fut désignée, & qui incom-
berait le soin d'aller chercher sur place les cas suspeets, an
premier appel d’un élablissement de la Marine.

Le 30 septembre, un Italien tombait brusquement malade
dans une agglomération italienne de Ferryville, que T'on dé-
signe sous le nom de (irande-Sicile. Les symptomes cholériques
étaient au complet. M. le D* Gannac fit un prélévement de selle

n Sépulture d'un marabout, aménagéde pour servir d'abri anx Arabes
errants et aux pélerins.
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qu'il nous pria d'analyser. L'abondance des vibrions était telle
que le senl examen microseopique d'un frottis permettait daffir-
mer le diagnostic. En moins de quarante-huit heures le malade
était emporté. _

Apris ces deux alerles, plus de quinze jours s'écoulirent
sans qu'on edt & conslaler de cas suspects.

Le 10 octobre, le Médecin-Chef de I'hdpital fut avisé qu'on
allait avoir recours i la main-d'cuvre indigine pour le déchar-
gement d'un navire charbonunier et que le personnel nécessaire
viendrait, en majeure partie, de Tunis ou des environs de cette
ville. Des mesures furent alors proposées a 'Amiral et approuvées
par lui, qui avaient pour objectif d'éviter la contamination
possible. Il fut en particulier décidé que les travailleurs arabes
seraient directement conduits & I'Arsenal par une routene tra-
versanl pas Ferryville, qu'on sefforcerait d'éliminer ceux
d’entre eux provenant de localités signalées comme suspectes,
qu'une visite médicale serait passée par tous, qu'ils seraient
étroitement surveillés, logés sur le pont d'un navire condamné,
que des lairines seraienl affectées a leur seul usage, que les
ouvriers et les marins n'auraient avec eux aucun contact.

Ces précautions n'étaient pas inutiles. Le 18 octobre, en
effet, cinquitme jour du travail de déchargement, un char-
bonnier du nom de Salah présentait des symptomes cholériques
manifestes. On le fit transporter dans les baraquements édifiés
par la Municipalité; il y succomba deux jours plus tard. Un
prélévement de selle nous avait é1¢ procuré; I'aspect en était
caractéristique et des vibrions pullulaient dans les frottis.

Le 19 octobre, une llalienne était atteinte i la Grande-Sicile et
mourait le jour suivant. Le seul examen microscopique permet-
lait encore d'établir le diagnostic bactériologique ; I'examen des
cultures le confirmait.

Dans la nuit du 20 octobre, un matelot mécanicien, B. ..
(observ. 1), en traitement dans notre service pour ictire, fut
pris de diarrhée profuse et de vomissements. Au matin, le dia-
gnostic n'était pas douteux. Nous fimes transporter le malade
dans I'un des pavillons réservés, Un second-maitre, un quar-
lier-maitre et un matelot infirmiers I'accompagnérent; ils de-
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vaient rester isolés plus d'un mois, faisant preuve jusqu'au
bout d'un entrain et d'un dévouement remarquables. Trente
heures & peine apris Papparition des premiers symptémes, B...
mourait, Ce ful, & 'hépital, Punique décés que nous edmes &
diplorer.

Un charbonnier indigéne tomba malade le 24, fut dirigé
sur les baraquements de la ville, et mourut en quarante-huit
heures.

Vers le matin du dimanche a2, & '’heure ot B. .. entrait
en agonie, deux autres malades hospitalisés dans les salles mé-
dicales, L. . . (observ. Il) et V... (observ. I}, en traitemeni
P'un pour accidents spécifiques, l'autre pour anémie, furent
pris presque simultanément des premiéres manifestations
diarrhéiques. Ces deux malades guérirent.

Ce fut ensuite le tour d'un ouvrier auxilisire de I'Arsenal,
B... (observ. IV), en traitement pour bronchite chronique
dans la méme salle que L... et V.., Il ful alleint dans la
nuit du 23 an 23; il guérit.

Le service médical de I'hdpital de Sidi-Abdallah comprend
deux salles, 3 et b, séparées par un couloir et dont les water-
closets sont communs., Au moment ot le choléra prit naissance
il y avait, & la salle 3, 14 malades, et 10 & la salle 5. Nous
fimes, dés qu'il fut possible, 'examen des sellesde ces 2k ma-
lades, et, pour trois d'entre eux, nous edmes un résultat po-
sitif. Ces porteurs furent isolés. L'un, G... (observ. VI), eut,
pendant plusieurs jours, des selles diarrhéiques; nous le consi-
dérons comme ayant eu un choléra bénin, et nous dirons, plus
loin, ee qui motive cette opinion. Les deux autres, R..., ma-
telot mécanicien, et M... L..., tirailleur, restérent porteurs,
cinq jours, sans présenter d'accidents,

Le a3 octobre, un spahi de la garde indigéne du Contrdle,
F... ben A... (observ. V), contractait le choléra dans un
douar eontamind qu'il était chargé de surveiller. Se sentant
atteint, il eut le courage de monter 4 cheval el parvint, aprés
bien des arréts et des chutes, sur un pareours de 10 kilométres,
d Ferryville oh il savait trouver le D* Cannae. Celui-ci télé-
phona au Controleur civil de Bizerte, qui demanda et obtint de
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I'Amiral I'hospitalisation du malade & Sidi-Abdallah, Son état,
quand nous le vimes, semblail ddsespéré; pendant plusieurs
jours nous edmes peu d'espoir de le sauver; sa robuste consti-
tution finit pourtant par triomspher du mal.

Nous apprenions, dans la méme journée du 23, qu'un casde
choléra s'était déclaré a linfirmerie de la baie Ponty. Le ma-
lade fut dirigé sur I'hopital militaire de Bizerte, plus rapproché
de l'infirmerie divisionnaire que Sidi-Abdallah. Le lendemain,
ses voisins de lit étaient atteints et dirigés également sur Bi-
zerte. On fit isoler, sur le torpilleur 225, les hommes en trai-
tement & Uinfirmerie. L'un d'entre eux, dés le a/i, présenta des
accidents caractéristiques el fut encore dvacué sur I'hopital
militaire. Un autre, E... (observ. VII), manifestait & son tour des
symplomes cholériques dans la nuit du 25. Le jour suivant,
I'Amiral donnait T'ordre de faire appareiller le torpilleur pour
Sidi-Abdallah et d'y hospitaliser le malade. Les suspeets étaient
au nombre de 18 et comptaient 1 porteur, H. ..

Le 26 octobre, un matelot fusilier du Bruiz, Le G... (ob-
serv. VIII), entrait & I'hopital, alteint du choléra. L'analyse
des selles de ses proches voisins de couchage et de plat fut
négative; le Bruir n'eut pas de nouveau cas.

En plein centre de Ferryville, toujours dans la journée du
26, la femme d'un ouvrier de I'Arsenal, prise d'une forme
foudroyante, était emportée dans les vingt-quatre heures. Nous
fimes I'analyse des selles de I'entourage. Un voisin, G. .., ou-
vrier & I'Arsenal, fut trouvé porteur et isolé.

Le 28, une autre femme mourait, aprés vingt heures seule~
ment de maladie. C'était encore une Italienne de la Grande-Sicile.
L'analyse des selles ne put étre faite, mais les symptomes
cliniques étaient au grand complet. ’

La nuit suivante, nous etmes & I'hopital une alerte. Le se-
cond-maitre infirmier G. . ., du service des cholériques, était
pris brusquement de diarrhée profuse, de vomissements et de
crampes. Le D Chauviré, médecin-résident, lui trouvait le
facies grippé, le pouls pelit et rapide; le thermométre, dans
I'aisselle, marquait, & minuit, 35°7; & une heure, 36°6. Sous
I'influence de frictions, de boissons chaudes alcoolisées, d'une
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injection de boo centiméires cubes de sérum artificiel, la
température s'éleva progressivement. Il ne restait plus, au ma-
tin, que de la fatigue et G..., dés le second jour, reprenait
son service. Les selles, 4 aucun moment, ne continrent de vi-
brions.

A 3 kilomdtres de Ferryville, dans la petite localité de
Tindja, une femme succombait le 18 novembre. Elle habitait
avee son beau-fils, C. . ., ouvrier & 'Arsenal. On hospitalisa cet
homme, par précantion, ainsi que ses trois jeunes enfants :
deux d'entre eux et lui-méme étaient porteurs de germes.

Le choléra, cette fois, s'éloigna définivement. Il y avait en
4 Ferryville 16 cas, dont 8 hospitalisés; g décés, dont 1 & I'hé-
pital; 7 porteurs sains de germes avaient été découverts.

(A #ure, )
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BULLETIN CLINIQUE.

CONSIDERATIONS CLINIQUES
SUR UN CAS D'’ULCERE DU DUODENUM,

par M. le Dr PALASNE DE CHAMPEAUX,
MEDECIN PRINGIFAL DE L& MARINE.

X... aun facies haut en couleur; ce fut jadis un gros man-
geur, avee tendance A la pléthore. De taille moyenne, il a
pesé 85 kilogrammes.

Avant de se soumettre & mon examen, il constate qu'il mai-
grit d'une fagon progressive, il souflre de douleurs de I'eslo-
mac; Pappétit est conservé, mais il mange moins dans le bul
d'atténuer les troubles dyspeptiques. Un médecin consulté lui
conseille une saison & Vichy, ot il est examiné par un spéeia-
liste. Celui-ci conclut & de la dyspepsie hyperchlorhydrigue
avec poussée congestive du foie, le tout consécutif & des excis
de nourriture. Le malade est soumis & une eure thermale. Peu
de temps aprés ce traitement, un mieux-étre se produit, Cette
accalmie est-elle due i l'influence thérapeutique ?

Le fait parait pen probable, car le malade a déja constalé
antérieurement des améliorations prolongées, avee cessation
de tous les phénomines douloureux. Pendant ces périodes,
Falimentation se fait bien, et malgré cela I'amaigrissement
continue. '

Lorsque le malade me consulte pour la premiére fois, il me
remet les chiffres des pesées qu'il prend réguliérement depuis
le début des symplomes douloureux. J'établis une courbe des
poids; cette courbe est descendante dans son ensemble, avec
quelques rares sommels d'un relevement peu accentué ou plus
souvent une ligne horizontale au moment des périodes d'ac-
calmie. Je dirai de suile que le poids a passé de 84 kilogram-
mes 4 G2 kilogrammes, dans la période assez prolongée pen-
dant laquelle X. .. a é1¢ soumis & mon observation. J'ai tenu
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A bien mettre en reliel ces constatations, sur lesquelles je re-
viendrai, et qui me paraissent d'une importance capitale.

Lors de mon premier examen, X. .. se plnint de deux sorles
de douleurs qu'il différencie parfaitement. Les unes siégent
nellement au point épigastrique, au niveau de la région pylo-
rique; les aulres plus & droite, en dehors du droit antérieur,
dans le voisinage de la vésicule biliaire. Cette différenciation
des points douloureux existe surtout au point de vue de l'exa-
men physique; an point de vue fonctionnel, au moment des
erises, X. .. est moins catégorique,

Toute la région est sensible.

Ces douleurs ont nettement le caraciire des douleurs tar-
dives; elles apparaissent de cing 4 six heures aprés les repas;
celles de la nuit sont généralement plus fortes que celles qui
suivent le déjeuner. Elles ne s'accompagnent jamais de vo-
missements, de nausées, ni de pyrosis.

Si au moment des douleurs, le malade absorbe une tasse de
lait et mange un biscuit, on ne note aucune amélioration.
Donc le phénoméne du hunger pain est négatif. Ce signe est,
d'aprés les auteurs, fréquemment positif dens I'ulcére du
duodénum.

L'examen détaillé de I'estomac ne révile pas de dilatation
de I'organe. A jeun, on ne constate pas de clapotage, I'estomac
est vide; il n'y a donc pas de stase notable, ni de véritable
obstacle au pylore. Les douleurs semblent dues & des spasmes
du pylore, au moment du passage de la bouillie alimentaire.

Un examen détaillé du foie, au point de vue physique et
fonctionnel,, était nécessaire, vu la douleur signalée au voisi-
nage de la vésicule biliaire et vu le diagnostic porté pendant la
saison de Vichy. Souvent la lithiase biliaire fruste donne lieu &
des douleurs psendo-gastralgiques.

Le foie n'était pas augmenté de volume; par la palpation il
fut impossible d'aflirmer que la douleur signalée dans une ré-
gion trés proche de la vésicule ne relevait pas de cette vési-
cule méme. Les signes fonctionnels étaient indispensables & re-
chercher,

Les tdguments et kes muqueuses ne présentent aucune teinte
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méme jaune clair. Les urines contiennent une quantité d'urée
en rapport avee la quantité des albuminoides ingérés; pas de
pigments biliaires pas d'urobiline ni de chromogéne d'uro-
hl“lli j réaction de Hay négative, done pas d'acides biliaires.

L'albumine fait lﬂl‘liplLl.Lllli,nl défaut; les ehlorures éliminés
sonl en rapport avec les chlorures ingérés; 'indican n'existe
qu'i I'état de traces. Pas de glycosurie alimentaire.

Je fais dans une veine du pli du coude un prélévement de
20 centimelres cubes de sang, et sur le sérum je recherche la
Iragilité globulaire par le proeédé Chauflard-Widal, L'hémo-
lyse s¢ produit & un taux normal. La bilirubine recherchée par
la méthode colorimétrique de Gilbert existe & un laux normal
dans le sérum,

Jajoute que le sérum ful expédié & un spécialiste, en vue
de la réaction de Wassermann; je lenais & avoir un renseigne-
ment préeis, car le malade ayant eu, & plusieurs reprises, des
aphies dans la bouche et sur les ltvres, consulta des médecins
qui émirent des doutes sur la possibilité d'une infection spé-
cifique. Le Wassermann fut indubitablement négatif.

Pour compléter ces renseignements sur I'état fonctionnel du
foie, il me restait & examiner les fbces. N'ayant pas de tamis,
¢ ne pus avoir la certitude que du sable biliaire n'existait
pas dans les selles. Je me contentai d'écraser des fragments
de matieres avec une baguette de verre, et cela & dillérentes
reprises el en particulier dans les jours qui suivaient les
douleurs. Je n'ai jamais conslaté, par ce moyen, le plus petit
fravier,

Tai complété I'examen des féces, qui étaient d'aspect normal,
non décolorées, non graisseuses, puar la réaction de Weber.
Celle-ci fut répétée i diverses reprises et pendant des séries de
jours conséculifs. Jamais la réaction ne fut positive. Il n'y avait
done pas d'hémorragies occultes, comme il arrive assez fré-
quemment dans 'uleére duodénal.

L'examen des aulres organes, et en particulier de la rate,
be révéla rien de spécial.

A signaler une éruption de psoriasis, qui céda rnpldament
u traitement par l'acide chrysophanique.
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Aprés avoir recueilli ces divers renseignements, ces diflérents
symplbmes physiques et fonctionnels, il me restait i les coor-
donner, i les elasser par ordre diimportance pour arriver &
formuler un diagnostic. Quel était le symptéme capital, ou tout
au moins quels étaient les symplomes les plus importants? A
mon avis , ¢'étaient la diminution presque continue du poids,
la tardive apparition des douleurs et surlout leur disparition
inopinée,, compléte, pendant des périodes prolongées. Ce sont
li des signes révélateurs de l'ulctre duodénal. Je m'arrétai &
ce diagnoslic, et cela malgré l'absence des vomissements, du
phénoméne du hunger pain, des hémorragies oceultes, tant il
est vrai qu'en clinique les signes positils ont en général beau-
coup plus de valeur que les signes négatifs. .

A mon avis, X. .. étail porteur d'un uleére duodénal , dé-
terminant des spasmes du pylore. le rejetai le diagnostic de
dyspepsie hyperchlorhydrique, car les douleurs apparaissent
dans ce eas plus rapidement apris le repas,s'accompagnant de
pyrosis , d'éruclations, de sialorrhée, de troubles gasiro-intes-
linaux, elc. (le malade avait des garde-robes réguliéres).

Je rejetai également le diagnostic de lithiase biliaire & forme
fruste, puisque le foie fonctionnait normalement.

Mais, constatation troublante et venant peut-&ire  'enconire
de l'assertion ci-dessus énoneée, quelques semaines plus tard,
le malade eut un léger ictére par rétention, avec matiéres
fécales triés décolorees, d'aspect maslics les urines étaient acho-
luriques. Cet ictére dura peu de temps.

Devais-je abandonner mon diagnostic, ou devais-je invo-
quer une poussée d'angiocholécyslite, subordonnéde & l'ulebre
duodénal ? Cette derniére explication me parul plus rationnelle;
elle rentrait mieux dans mon eadre el me permettail de ne
pas mettre au second plan les symptomes cardinaux dont
Jai parlé.

Sur ces entrefailes, et sur mon conseil, X... parlit pour
Vichy, non pas tant dans le but de faire une saison qui me pa-
raissait peu utile que de revoir le spécialiste qui T'avait soigné
une premicre fois, Je rédigeai une observation sullisamment
détaillée, mais je m'absting de formuler un diagnostic trop
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définilif, insistant cependant sur la probabilité trés grande, i
mon avis, de T'ulcbre duodénal. Tel ne fut pas l'avis du mé-
decin consulté; il maintint son premier diagnostic : troubles
dyspeptiques hyperchlorhydriques avee retentissement sur la
glande hépatique.

N'ayant plus sous la main mon malade, je lui conseillai, s'il
continuait & souffrir et 4 ne pas regagner du poids, de consul-
ter un radiologiste. Gelui-ci, un des maitres les plus connus
en cetle spécialilé des rayons Reenlgen, a pratiqué deux exa-
mens du malade et a posé le diagnostic d'uleére juxtapylorique
avec spasmes conséculifs du pylore.

J'ai voulu publier cette observation dans ses grandes lignes ,
sans parler du pronostic et du trailement, ni insisier sur tous

“ les détails de I'examen du malade, alin de montrer quelle
peut étre la difficulté, dans certains cas, du diagnostic de 'ul-
ctre du duodénum, et de quelle fagon le médecin consulté
doit grouper les symptdmes physiques et fonctionnels qu'il a
ctonstatés.

uio. kv pmanw. wav. — Juillet 1913.
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Le tétanos ot les injections intramusculaires de guinine, par le Lieul.
Col. Sir D. Seweie. Mémoires scicntifiques du Gouvernement de P'Inde.
o* A3, (Traduit el vdsumé du Jowrnal of the London School of Tropical

Madicine . vol. 1, part. 1, dée. 1gi1,)

L'auteur donne les rédsultats de ses recherches au sujet de 'appari-
tion oceasionnelle dn tétanos survenant aprés des injeclions intramus-
culaives de quinine. Cet accident, qui, anjourd’bui, est heureusement
rare, a é1é, dans un temps ., assez fréquent pour que les médecing aient
songé h abandonner l'administration hypodermique des sels de qui-
nine et i ne prescrire ce médicament que par voie buceale,

On pensait autrefois que le tétanos survenant aprés une injection
de quinine était dd & l'introduction de spores tétanigines apportdes
avec le matériel servant A l'injection el provensit de Pemploi d'une
solution impure ou d'une seringue on d'une aiguille sales.

Semple montre qu'il ne fant pas voir, 14, la compléte solution du
probléme. II trouve que lorsque fa quinine est injectée par la voie
intramusculaire, elle améne la nécrose des tissns an sigge de Tinjection,,
et que ces foyers de lissus morts servent admirablement comme mi-
lieux anaérobiques, pour le développement des spores du tétanos , si
Jamais celles-ci viennent & s’y rencontrer.

Il a été b méme de montrer par des expériences sur des animaux
que les spores lavées de télanos. quand elles sont injectées, ne produi-
sent pas le télanos, mais restent & I'élat latent dans les tissus pendant
plusieurs mois. Si, dans la suite. la quinine est injectée par voie in-
tramusculaire, le tétanos peul apparaitee et T'on peut trouver des
bacilles du tétanos au siége de I'injection de quinine, méme si eette
injection a été faite en un point du corps complétement différent du
point choisi pour Pinjection du tétanos,

Il a été dgalement & méme disoler des bacilles du tétanss du tube
intestinal d’hommes sains dans & eas sur 10 examinds,

D'o il conclut que la production de tétanos, & la suite d'une injec-
tion, peut ne pas toujours dtre due & une faute de technigue, mais peut
dlre aussi causde par des spores de Létanos gui sont demeurées & 1'étal
latent dans les tissus du corps el qui sont réveilldes par les propriétés
néerosiques de la guinine sur les tissus ou encore par la migration des
bacilles du tétanos se rendant du tube intestinal an siége de l'injection
ile quinine,
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Une trds intéressanle expérience rapportée el qui montre la résis-
tance des spores du tétanos est le fait d’avoir pu isoler des bacilles du
létanos virulents sur un clou rouillé qui, dix-huit ans suparavant,

avait éié plongé dans une cullure de 1élancs.
Dr F. Lecavve.

Une méthode de prophylaxie des maladies vénériennes et ses résultats,
par Asst. Surg. E. 0.J. Evrivee, Extrait du Rapport du cuirassé Hanger,
de la Marine des Etals-Unis d"Amérique. (Traduit et résumé do Military
Surgeon, aoil 1gog. )

Parmi les rapports les plus favorables concernant la prophyloxie
des maladies vénériennes que le «Navy Department » a regus dernidre-
ment, il convient de citer le suivant :

rAu début de la croisitre du bdtiment venant de I'Est et revenant
aux Ktats-Unis, les ordres suivants furent rédigéds par le Médecin,
signés par le Commandant et mis en vigoeur : :

ni® Tous les permissionnaires aussitdt leur retour & bord se ren-
dront & l'infirmerie;

na® S'ils se sont exposés i une contamination vénérienne, ils seront
soumis immédialement & up traitement préventif;

=3° S'ils prétendent ne s'8re pas exposés d une telle contamination,
on prendra note de leur déclaration, et si quelque temps apris be déve-
loppe chez eux une maladie vénérienne, ils seront signalés comme
ayant désobéi A des ordres donnés;

«h* Liinfirmerie sera ouverte pour le traitement préventif de 7 heures
i g b. 30 chaque matin. Les hommes qui rentrerant de permission
sux heures non habituelles, ou que le servics empéehers de se présen-
ter aux heures indiquées, pourront recevoir le traitement & n'imporle
quel moment. »

Les instruetions suivanies furent affichées & V'infirmerie :

1" Avant de venir a l'infirmerie, bien se laver avec de I'eau et
uriner;

va* A l'infirmerie, bien se laver avee la solution ;

«3* Prendre une demi-seringue du liquide a injection et le garder
dans le eanal trois minutes *';

) Solution de bichlorure de mercure & 1 pour a.000.

# L'injection se fait avec une solution comprenant 3 pour 100 de pro-
targol et 16 pour 100 de glyofrine. Celle dernidre permel ou prolargol
d'adhérer & la muquense. On injecte emviron 1 centiméire cube pour

atteindra un pouce du canal de I'urélre. =
b.
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h* Bien frotter la pommade sur toute la verge et ne pas I'essuyer
avant denx heures'.»
Les résultats de ce traitement ont été les snivants :

JOURNERS | NOMBRE ';':::‘:f NOMRRE
ESCALES. de Hao £dlant de enuz RESULTATS.
FEAMISSION: [ ERpOBéy ne s'dtant
FEARIAKION, NATRES. "::I::'i::" [sas expasts.
Monga PO 7 o o go Pas de maladies,
Singapour. ... .. 1 ba do ag Tiem.
Golombo. , ..... 3 101 8 gd e
Périm......... 1 6 o f e
Le Caire. ...... 1 16 10 6 Eewm.
Por=Said . .. ... 3 160 hh 56 e,
Naples. . ....... 3 118 L6 Bi6 Eem,
Villefranche. . . . . 1h 360 104 ah1 Hem.
Gibraltar. ... ... 1 7 5 2 Fdem,
Hamilton. . . . ... b 106 i 101 Tdem.
Torang..... 39 ohg abifi figd | Pus de maladies,

La statistique porte une entrée 4 l'infirmerie pour adénite ingui-
nale , une autre pour épididymite et trois pour gonorrhée. Il s'agit 1
de trois cas de gonorrhée chronique, chez des hommes déja malades
an moment de leur embarquement et dont il a été fait mention sur le
cahier de visite. L'un est encore en traitement.

Ces résultats, au point de vue de 1a prophylaxie des maladies véné-
riennes, ne sont que la confirmation des résultats déji obtenus & bord
du cuirassé Concord de la Marine des Etats-Unis, et I'on peut eroire que
si une pareille méthode était appliquée dans loute sa rigueur, les ma-
ladies vénériennes disparaltraient de la Marine,

D* Lecavvi,

La prophylaxie obligatoire contre les maladies wvénériennes, par
E. M. Brows, Passed Assistant Surgeon, de la Marine des Etats-Unis
d’ Amérique. ( Traduit du Military Surgeon, mei 190g.)

Les soldats et les marins de tontes les nations civilisées sont vacci-
nés dans le but de prévenir la propagation de la variole; les Anglais,

W Pommade faile avee 3o pour 100 de calomal.
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dans le Sud-Afrique, luttent avec grand suceds contre la fidvre typhoide
par la vaccination; l'isolement et les injections préventives d'anti-
toxine ont plus d'une fois sauvé la Marine de sérieuses épidémies
de diphtérie; et cependant qu'a-t-on fait pour prévenir les maladies
vénériennes parmi les marins? i

De temps en temps, il se trouve bien un médecin qui essaie de
lutter contre ce fléan en usant de mesures préventives, mais jamais
avec grand succés, car on en connaitrait vile les résultats s'ils étaient
trés appréciables. Et cependant, si P'on posait la question : les mesures
préventives sont-elles possibles et praticables, il n'est guére de médecin
militaire qui ne répondrait par l'affirmative.

Pourquoi done n'a-t-on pas fait plus dans ceite voie? [l ne fant pas
aller loin pour trouver la réponse. C'est la crainte, de la part du pu-
blic, d'une erilique immodérée et inconsidérée i propos d'un sujet qui
se trouve toucher de prés les principes de morale, eritique basde d'ail-
leurs sur la seule morale, sans qu'il soit tenu grand comple des autres
aspects importants de la question. Le jugement du public est encore
& éduquer. Il y a chez lui, profondément enraciné, le préjugd de ne
pas reconnaitre le soi-disant rmal social~ et de ne pas y chercher
reméde; on commence cependant maintenant & faire son éducation et
il y a lien d'espérer qu'un esprit plus éclairé et plus large prévaudra
bientot.

Le bon vieux vaisseau Canteen a fait naufrage sur les rochers du
Gongrés, dans la Baie de la Tempérance, et ¢'étail pourtant un bon
bateau. Qu'arrivera-t-il au vaisseau Prevention, sile »Medical Depart-
ment~ essaie de le lancer ?

I y en a bien peu parmi les profanes qui sachent pourquoi le mé-
decin met quelques gouttes de solution de nitrate d'argent dans les
yeux du nouveau-né. Le médecin serail hien vite remercié de ses soins
par les parenls oulrés 'ils le savaient, et cependant tous les médecins
savent que ce simple procédé prophylaelique a prévenu des milliers et
des milliers d'ophtalmies des nouveau-nés. U doil reconnaitre
qu'il y a encore loin de ce procédé & la prophylaxie contre les maladies
vindriennes, mais elle sera foreément nppliquée un juur. La fjuestion
se pose de savoir si c'est maintenant le moment de l'appliquer ou si
F'on doit continuer contre les maladies véndriennes le combat que nous
menons acluellement. au lieu de les prévenir, et cela & canse du senti-
ment que peut avoir le public & I'égard des méthodes les plus ration-
nelles et les plas humaines.

Le =Surgeon General» de la Marine, dans son remarguable Rap-
port de 1go8, insiste tout particuliérement sur la prédominance des
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maladies vénériennes, Il dit an sujet de la gonorrhée : ~Clest une
allection tris répandue, bien qu'évitable, et qui constitue probable-

" ment la menace la plus sérieuse & la valeur physique de la Marine des
litats-Unis ainsi d'ailleurs qu'a toutes les organisations militaires du
monde entier, pour ne pas dire an genre humain. Elle inflige égale-
ment au Gouvernement une perte financiére importante ; aussi, en se
plagant au point de vue de Ia santé el au point de vue déconomigque,
sa réduction est-elle d'un intérél vital pour le tacticien de la Marine
ou de I'Armée , dont elle diminue directement les forces sur lesquelles
il peut compter pour I'exéeution de ses plans, aussi bien que pour le
contribuable qui paye les impdts. Et pourtant, la fagon dont se fail sa
dissémination lui a permis de lutter victorieusement contre les moyens
employds jusqu'ici pour la combaltire et 1a Marine a endossé, pour une
bonne part, les conséquences de cette défaite. L'Autorité supérienre ne
peut demeurer insensible en présence de ce drainage qui s'opére ainsi
aux dépens du eapital physique aussi bien que monétaire de la Marine
el toules les méthodes qui offrent méme un léger espoir de réduire
les cas de gonorrhée devraient dtre employdes avee conscience et per-
sévérance,

Bien que le nombre des cas ( 2,974) de cette aflection etle nombre
des jours d'exemption de service (13,919 ) qui lui sont attribuables
soient déja grands, les statistiques constatent une réduction considé-
rable du nombre des eas el des jours d'exemption par rapport & 1gob.

«La proportion pour 1000 montre méme une réduction encore plus
marquée, car elle est de 51.58 au lien de 63.6a. Ge résullat satisfai-
sant peut s'expliquer de plusieurs maniéres, parmi lesquelles il faut
signaler : 1” Le meilleur recrutement pour la Marine d'une classe
d'hommes plus instruits; 2° Une occupation plus absorbante et moins
monotone pendant les heures de travail; 3° Le déval.op'pommt donné
aux sports et aux autres exercices favorables i la santé, qui mspml
le désir de la valeur physique et par suite anssi un plus grand souci
d'dviter de s'exposer aux influences morbides; 4° La facilitdé donnée
aux hommes d'occuper intellectuellement leurs loisirs; 5° La fagon
plus intelligente dont la liberté est accordée aux hommes; 6° La déci-
sion prise d'assigner & chaque bitiment un port métropolitain défini,
ot il séjourne plus fréquemment, surtout pour ce qui est des béti-
ments servant sous les tropiques, ol il y a peu ou pas de distractions
convenables; 7° Les conférences d'hygiéne corporelle faites par les
médecins; et 8° Les divers systémes de traitement prophylactique pres-
crits par les médecing de concert et avec P'approbation du commande-
ment et des officiers combattants.»
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le Rapport cite alors ce que dit le Surgeon W. B. Grove au sujel
du mal causé, pense-t-il | el il exprime Pavis de la plupart, sinon de
tons les meédecins du service, quand il recommande d'instruire les
hommes des conséquences qu'entraine la moindre négligence et de les
encourager & réelamer des soins aussitdt qu'ils se eroient indisposés.

Il conclul : «Méme ces maladies dont la cause est encore inconnue
pourront, dans une large mesure , étre évitées , et bien que le traitement
des maladies ail réalisé des progrés splendides, le vrai but que I'on
doit se proposer. c'est de réduive an minimom ce besoin de traitement
en appliquant toutes les régles et toutes les méthodes de Ihygidne
muoderne. Cest loeeasion de dive que Pon aceroitra la résistance & 1'in-
vasion ¢ anx effels Tunestes de la plupart des maladies en fortifiant
les conditions physiques du personnel de la Marine par lous ces
moyens qui sont & notre disposilion el que nous avons si souvent
sigualés, »

I est certain qu'il se fait un mouvement d'opinion toujours gran-
dissant en faveur des mesures prévenlives.

Ne pourrait-on rendre obligatoire dans la Marine une trousse
prophylactique, tout comme le paquet de pansement individuel,
déliveée par le +Departments: rendre obligatoires pour tous les
médeeins des conférences sur hygitne individuelle; leur fournir
des tableaux des différents types de lésions, qui pourront élre
expliqués aux hommes pour leur apprendre & reconnaitre les ma-
ladies vénériennes ches I'homme; cnfin exiger de tout permis-
sionnaire quil emporte avec lui une trausse prophylactique sur
laquelle seront imprimées les instructions pour s'en servir? Peut-étre
eetle pmr.cript,ilm sora-i-elle jugéﬁ comme une.insulte par fea hommes
lu bord ayant une haute idée de la moralité, mais il ne sera pas diffi-
cile de leur expliquer que toute distinclion & ce sujet est impossible el
que rien ne fera plus de plaisic an médecin que de voir les hommes
lui rapporter les paquels intacts, ¢'est-idire lui montrant ainsi qu'ils
wont pas eu Poceasion d'y avoir recours. Si, d'un aulre cité, un
homme revenait i bord avec un paguet intact, et se présentait plus
tard & la visite, il serait l'objel d'une punition sévére, Certainement, le
fait de rapporter un paquet vide ne veal pas dire que l'on s'en soit
servi, mais les hommes apprendraient vite & ne pas les gaspiller. Ge
serail foujours wn des premiers devoirs du médecin de bien faive
comprendre anx hommes que les paquets ve leur ont pas été donnés
dans le but d'encourager la débanche; qu'ils ont & eraindre Iinfection,,
méme 8'ils font nsage de la Lrousse et en suivent avee soin les instroe-
lions; mais que ces trousses Jeur ont été données dans le but de di-
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minuer les chances de contamination chez les hommes qui, en dépit
des avis qu'on leur donne, persistent & avoir des relations avec des
femmes suspectes.

Dans la trousse imaginée par I'autenr de cet article on trouve les
objets suivants :

1" Une petite seringue en verre toule chargée d'une solution dilnée

de protargoel;

2* Un petit flacon & large ouverture également rempli de pro-
targol;

3" Une boite contenant du ecalomel pour &tre employé en
poudre ;

i* Une bolte contenant des ‘eomprimés de bichlorure. Sur le con-
verele de 1a boite sont imprimées les instructions néeessaires.

A premiére vae il semble que ces différents articles doivent former
un paquet assez volumineux ; mais on peul avoir une seringue telle
qu'une fois remplie, Ia tige du piston peut dtre dévissée, ce qui réduit
Ies dimensions de la boite i la longueur du corps de la ‘seringue, et
le flacon et les petites boites occuperont I'espace restant, de telle sorte
que la trousse ne dépasse pas en dimensions celle du paquet indi-
viduel, si m&me elle ne lui est pas inférieure.

Le viell adage : ele vin, les femmes, ete...» n'est que trop vrai
el triés peu d'hommes , lorsqu'ils sont permissionnaires, descendent
terre avee Uidée bien arrdtée de remplir letur fonetion sexuelle. Cette
idée ne leur vient que tard dans la soirée, lorsque la volonté est en-
gourdie par la boisson. 1 y a bien peu dhommes qui, dans leur
cuistence, n'ont pas une fois ou 'anlre succombé & 'appdt combiné de
P'alcool, de la musique, des lumiéres, et & Pattraction des femmes. La
plupart des hommes embarqués sont dans ce cas, el trés peu se
muniraient de trousse prévenlive s'ils ne recevaient l'ordre de le
faire. En fait, eeci semble prouver que I'homme peut avoir besoin de
la trousse lorsque lui-méme croit qu'il n'en aura nul besoin.  arri-
vera souvent que 'homme, par suite d'un état d'ivresse avaneé, ne
sera pas & méme de se servir intelligemment de la trousse, mais, en
admettant méme qu'il ne s'en serve que plus tard, cela vaudra mieux
que de ne prendre aucune mesure préventive et lui permettra plus
d'une fois d'échapper aux conséquences de son imprudence.

Dans la partie du Rapport du «Surgeon General» que nous avons
citée, on remarquera qu'il est fait tout particuliérement mention du
recrulement des hommes et de lear plus grande intelligence comme
cause ayant amené en partie la diminution des maladies vénériennes.
Il faut y voir aussi un des grands factenrs de succés pour I'application
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des méthodes préventives, car aucun homme intelligent ne négligera
I'oceasion qui Ini est offerte de diminuer les chances qu'il a de con-

tracter une maladie vénérienne,
D* F. Lecanve.

Prophylaxie de la Filaricse, par George G. Low. — (Traduit et rdsumé
du Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 15 mars 1919.)

Dés I'année 1910, des tentatives ont été [aites aux Barbades en vue
dentreprendre une campagne contre la filariose.

Pour une raison ou pour une autre, el quoigu’on se soit donné beau-
coup de peine pour instruire la population sur le sujet, les essais ne
réugsirent pas. Les mémes faits se produisirent dans ('autres parties
ta monde.

Pourquoi en a-t-il été ainsi ? Beaucoup de raisons peuvent &tre invo-
quées. D'abord, la filariose étant une maladie dont il est difficile an
praticien ordinaire de saisir tous les détails, la difficulté sera bien plus
grande pour le profane.

Une population apprécie les dangers de la fibtvre jaune, maladie
aigué qui enléve rapidement les malades, et qui répand la panique
dans les villes ou contrées qu'elle attaque. Elle peut aussi apprécier les
dangers du paludisme, maladie qui, quoique moins aigué, est néan-
moins grave et susceptible d’entrainer nne mortalilé assez importante.
Mais quand il s'agit de la filariose, maladie trés chronique, dont les
sympldmes n’apparaissent souvent que de longues années aprés Uin-
vasion , les éléments d'appréciation font défaut.

Pourtant, quoique la filariose n'attaque pas un grand nombre de
personnes 4 la fois, ne les attaque pas d'une fagon aigué, et ne se pré-
sente pas dans des conditions néeessitant la mise en quarantaine
(important point de vue), cependant c'est pour l'individu une maladie
beaueoup plus importante que la figvre jaune , la dengue ou la malaria,;
parce que, quand elle s'est déclarée, il 0’y a pas de guérison, et parce
que les tortures et les déformations qui peuvent &tre infligées aux
malades sont sans fin.

On a suggéré ou méme plus ou moins définitivement établi que la
Filaria Banerofi ne cause pas ordinairement de symptdmes patholo-
giques; bref, qu'elle peut vivre en parfaite harmonie avee son héte.
Des observations et des travaux récents ont cependant démontiré
qud beaucoup de points de vue cette assertion est erronée. Une
infection par la Filaria Banerofti, particulidrement wune infection
sévére, est grave e} ne guérit pas,
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Les victimes de cette maladie ne sont pas connues du public, &
moins qu'il ne s'agisse de mendiants atteints d'éléphantiasis et d'autres
lésions des membres. Mais qu'on aille derriére .le déeor, qu'un
médecin pratiquant dans des lienx inlectés puisse monteer les cas
privés, et on aura alors une idée des troubles provoqués par la fila-
riose. Ce n'est pas une exagération de dire que c'est une maladie
presque aussi grave que la lépre, déterminant souvent plus de dou-
lears et des difformités plus importantes.

Les D™ Jackson el Mac Lean ont étudié celte question & Brisbane ,
et, eomme I'a dit le D Baneroft, les habitants du Queensland sont
grandement reconnaissants & ces deux hommes de leur séle i démon-
trer 'extension de la maladie en Australie, et de leurs lentatives pour
pousser le Gouvernement b entreprendre la destruction des mousliques.
La prophylaxie de la filariose ne nécessite pas de méthodes spéeiales
ni des dépenses extraordinaires; on l'obtient par la méme méthode qui
permet de lutter avec ellicacité contre les autres maladies transmises
par les moustiques : la dengue et la fiévre jaune. Quoique le Stegomyia
tufopm;. le portear de cette dernitre maladie, ne soit s le diffusenr
de Ia filariose, cependant ses habitndes sont teés semblables & celles
du Culex fatigans, principal portenr de la Filaria Bancrofti, tous
deux étant des moustiques domestiques,

Dans de telles conditions la lutte contre I'un s'opposera & I'extension
de I'autre,

Le Culew fatigans, en Australie, semble habiter principalement les
réservoirs d'ean, et ¢'est 1 d'ailleurs souvent son asile dans les autres
eolonies. Chagque propriétaire d'un réservoir devrait dtre contraint &
le garder fermé hermétiquement.

Toute la question consiste & oblenir la destruction des moustiques;
el celle-ci est trés simple, comparée 4 la destruction des anophéles et
des autres races de moustiques, et peut étre réalisée d'une facon beau-
coup moing onéreuse,

Faut-il faire de la filariose une maladie & déclaration ¥ Ge serait 1a
sans doute une mesure idéale, qui, dans une ville comme Brishane,
ne présenterait aucune grande difficulté. Mais une autre difficulté sur-
girail, celle de Lrouver les porteurs, c'esl-i-lire des gens ne présentant
aucun symptdme el ayant cependant des embryons dans le sang.
Cette difficulté, pour les populations indigénes, telles que les ndgres
des Indes Occidentales, serail presque insarmontable, De plus, &
supposer qu'on ait trouvé qu'un ndgre est porteur de filaire, il serail
pratiquement impossible de le contraindre & dormir sous une mousti-
quaire, ou de Ini expliquer le danger qu'il eause aux autres gens.
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La vraie prophylaxie de la filariose consiste, en somme, & détruire
son hite intermédiaire, le Culex ﬁrfi&mu, on lout anire mnusl,illue
susceptible de dilfuser le parasite dans d'autves lienx ( Stegomyia pseudo-
scutellards @ Fiji, par exemple). Or cette réalisation, comme on I'a
déja dit, n'est pas une thehe sans espoir.

1l faut ajouter & la prophylaxie générale, cependant, la prophylaxie
personnelle, pour les blanecs et les indigénes civilisés, jusqu'a ce que
nous ayons obtenu la destruction compléte de tous les hites intermé-
diaires.

Si l'on dort sous une moustiquaire bien ajustée pendant la nuit, on
court bien peu de l'isqnm d'dtre infecté par la filariose, méme en
vivant an milien d'une population indigéne trés affectée. Maintenant
que celte question de la prophylaxie de la filariose a été de nouvean
soulevée, il faut sincérement espiérer (u'on en vestera saisi. el gue des
essais seront fails pour diminuer celte odieuse maladie dans les autres
parties du monde aussi bien qu'en Australie, Une campagne systé-
matique bien eonduite eontre la filariose serait un mouvement digne
de Thomas Bancroft et de son illustre pére. qui tous deux ont tant
fait pour faire connaltre la vie et la pathologie d'un des plus dangereux
parasiles de 'humamnité.

D Oupano.

BIBLIOGRAPHIE.

Pathologie gastro-intestinale , par les D" Albert Maraieo, méde-
ein de T'hdpital Saint-Antoine, et J.-G. Roux, ancien interne des
hdpitaux de Paris, — 4* série. Les Grandes Médioations. —
1 volume in-8° carré de 43a pages.— Prix : 8 francs.— (0. Doin
et fils, éditenrs, 8, place de 'Odéon, Paris.) i

Le quatritme volume de la Pathologie gastro-intestinale est consacré
aux (irandes Médieations et lermine la série de ces études.

On trouvera dans ce dernier volume , avee I'exposd des connaissances
actuelles sur les agents médicamenteux mis en ceuvre, une étude
détaillée des médications et des résultats thérapeutiques. Dans une
série de vingt chapitres sont ainsi passés en revoe des sujets tris variés:
les anorcxies, les excitants de la séerétion gastrigue, hyperchlorhydrie
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et son traitement, la médication alealine, e traitenment des troubles mo-
teurs grasirigues, le (raitement des doufeurs gastro-intestinales, le lavage
de Uestomac, Vopothérapie gastrique, le traitement des ptoses , 'antisepsie
gastro-intestinale, les médications antidiarvhéiques, le traitement de la
constipation , les eures hydromindrales, ln psychothérapie, et d'une fagon
détaillée les régimes alimentaires. Le choix des sujets indigue déjh I'es-
prit de cet ouvrage. Tout en donnant & I'érudition la part qui lui est
due, MM. Mathien et Roux ont surtout voulu condenser ici le rdsultat
ile lear expérience clinique el de leurs observations personnelles. En
insistant sur les questions de diagnostic et de traitement, c'est surtout
une ceuvre de pratique médicale usuelle qu'ils se sont efforeés de réa-
liser. '

Une table générale des quatre séries de I'ouvrage termine le volume.

ACTES OFFICIELS.

Cincurame v a8 rvéveier 1913 (8. 0, p- 272).
Eaux mindrales d'Amélie-les-Bains. Date et durde des saizons.

CancoLamag pu 19 Mans 1913 (B. O\, p. o7 ).

L'intervention des Conseils des Directeurs da Port agissant comme
(ionseils d'administration n’aura plus lien obligatoirement en matidre
de pension que pour les pensions & titre de blessures ou d'infirmitds,
concernant le personnel non organisé militairement.

Circorame pu 20 mans 1913 (B. 0., p. 4lx). Av suser pe Lo RéuntoN
pes GoMMISSIONS DE VISITE ET DE CONTRE-VISITE,

Dans les cas urgents et pour se conformer a 'esprit de la Circulaire
du 10 mars 1906 (H. 0., p. a76), il convient de réduire les délais
entre les réunions des deux Commissions, afin d'éviter qu'une demande
de pennir:-n, formulée par une veuve, puisae dre rejel‘.ée pour ce
molif que le mari n'a pas été soumis, avant son déeds, aux formalités
de visite et de contre-visite prévues par I'Ordonnanee du a6 jan-
vier 183a.

CIBCULAIRE FIXANT LES DISPOSITIONS CONCERNANT L'APTITUDE PHYSIQUE AU
seavice pe LA Frorre, pu a8 mans 1913 (B. O., p. hha).
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Pikces & JOINDRE AUX DEMANDES DE PENSIONS DE VEUVES ( CipcuLamme pu
19 avaie 1913, B. 0., p. bao).

Pour epargner de longs retards et des correspondances inuliles (que
T'on pf'ul éviter du premier coup en transmetlant un dossier complet,
il ya lieu de se conformer aux (hnpnsllmng de la Civenlaire du 18 ]ml— )
let 1908 (B. 0., p. 717) anssi bien pour les demandes de pensions
de veuves que pour I'établissement des mémoires de pmpumtmn de
pension pour blessures et infirmités.

ARniTE MINISTERIEL SUR LES CONDITIONS D'AGUITE VISUELLE EXIGEES POUR
vapmission A L'EcoLE DES APPRENTIS MARINS ET MOUsSES i a6 AvRIL

1913, B. 0., p. 574).

L'acuité visuelle doit étre an moins dgale aux qualre cinguibmes
pour un cil, el aux trois cinquitmes pour U'autre {sans correction).
Les enfants doivent, en outre, élre exempts de dallonisme, de stra-
bisme, de bégaiement, de surdité, de serofule, d'affections conta-
gieuses , d'infirmitds ou de défauts de conformation rendant impropre
au serviee de la Flotte,

Cincurame pu 96 avem 1913 (B. 0., p. 578). Diéréntonations ossen-
VEES LORS DU PASSAGE DE CERTAING ORJETS A L'ETUVE L DESINFECTION.
Précarrions & PRENDRE POUR LES EVITER.

Comcorame wruisrénieLis v 5 juin 1913 (J. 0. du 6 juin 1913), re-
lative augx éerits publids par les officiers et agents relevant du Déparie-
ment de lu Marine.

Annird wimsTénsL pu 13 Juiy 1913 MopiranT Lannéré pu b svier
1911 relatif au service d la mer et d terre des officiers du Corps de
santd (J, 0., 14 juin 191 3).

Les articles 4, 5, 6 de I'Arrété ministériel du & juillet 1g11 sont
modifiés comme il suit :

Armcie i, — L. Les médecins principaux, les médecins de 1™ ot
de a* elasse, ainsi que les pharmaciens de 1* et de a* elasse prennent
rang sur la liste de désignation dans I'ordre suivant :

1" En tdte de la liste et d'aprés la date de leur débarquement s'ils
n'ont pas accompli, dans leur grade, en une ou plusieurs fois, an
choix ou au tour de liste, les médecing de 1 classe denx anndes et
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les autres officiers ci-dessus désipnés une année au moins d'embarque-
ment ou de service & terre hors de la métropole (aller et retour com-
pris); les officiers qui se trouvent dans celte situation sont dils en
sinterrompu-;

2" A la date de leur débarquement aprés accomplissement dans
leur grade : pour les médecins de 1 classe de deux années, et pour
les autres officiers énoneés ci-dessus, d’une année au moins d'embar-
quement on de service 4 terre hors de la métropole, ou ]u-rﬂlll]‘i!s sonl
promus, s'ils ne sont pas débarqués ou rentrés en France dans les
trente jours qui suivent lear promotion.

Anmicie B, paragrapbe 7. — Le médeein principal et le médecin
de 1™ classe figurent en tie de la liste de départ en campagne loin-

taine,

AnmicLe 6, paragraphe 3. — Les officiers qui ont obtenu un congé
pour faire usage des caux ne sonl inserits sur la liste de désignation
qu'é l'expiration de la durde maxima de ces congdés.

BULLETIN OFFICIEL.

JUIN 1943,

MUTATIONS.

6i juin. — La permutalion pour campagne lointaine concertée enire MM. lef
médecing de 2* classe Micuavn (A.-C.-J. ), désigné pour aller servic a la Flottille
do Bizerts, st Roxsar (L.-V.), médecin-major do la 2° hcfdn]h de sous-marin®
(2* Escadre légire), eit anlorisée.

19 juin. — M, le médeein de 2° clazss (A.-L.) est désigné pour smbarquer sur
la Jeanme-d’ Are. :

16 juin. — M. le médecin de a* classe Homw (L.-G.-) est dhﬂﬂw our
barquer sur le Du-Chayla ( Division navale da Maroc ).

18 juin. — M. ls médoein do 1™ classe Prrasos (L.-D.-A.) esl désignéd pour
pmbarquer sur le Marcoas.

2o join, — M. le pharmacien de 2* elasse [Tenny- (B.-1.) est maintenu provi-
soirement & Toulon pour y schever son Rapport sur la régénération de 'mir def
sous-marins.

page 78 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=78

B T N R R I R

BULLETIN OFFICIEL. 79
Par décision ministérielle du 21 join, une prolengation de congé de eonva-
loscence de Ireis mois est aecordée i M. lo médeein de 1™ classe Bame (G. ).

27 join, = MM, les médecins de 1™ classe Py (L) el Lutaos (ML} sont
aulorisés & pormuler do rang sur la liste de désignation,

PROMOTIONS,

Par déeret en date du a juin 1913, ont été promus ;
Aw prade de médecin principal :

1 tour {ancienneté) - M, Pox (A -M.-J.-M_), médecin da 1™ elnsse;
Au prade de médecin de 1™ clasan : .

3 tour (aneicnnotd) : M, Poorsas (M.-GoHL-R. ), mideein do 2° elassa,

Par dieret en date do 11 juin 1913, a 66 promu

Au grade de médeein de 1™ classe :
& tour (choix) : M. Avtnapgnoits (A1), médecin de 2* elasse,

Par déeret du 13 juin 1913, ont &é promos :

Au grade de médecin prineipal -
a* lour {choix): M. Yieuien (E.-J.J.-M. ), médecin de o™ classe;

Au grade de médeein da 1" classe
1" tonr |anciennetd) : M. Baox ( L.-J.-H.-G.}, médecin da 2* classe.

DEMISSION,

Par déeret du a juin 1913, ladémission de son grade offerte par M. le médecin
do ™ classe Varuereio v Movwiae (E-J.-A.) & Mé aceapiie.

RETRAITE.

«Par déeret en date du 3 juin 143, M. e pharmacien en chef de 1™ classe Sav-
s (P-A.) o été adimis 4 faire viloir ses droits & la reiraite, & compter du
17 juillet 1g13.

Par décret en date do o8 juin vged , M. le médecin de 1" classe Lowitz (G.-A.)
admis 4 faire valoir ses droits & la relraite pour infirmités graves et incurables
tontractées au serviee, est rayé des contriles de Vactivité, le 19 joillet 1918,

f;i:e:mrn.

Par déeret dua juin 1913, la démission de son grade offerte par M. le madecin
pr:infipuj de réserve Marug (00, ) a été accoplén.

Par décret du 18 juin 1913, ont 616 nommés dans lu Reserve da IArmée
de mer

Au grode de wedecin en chel de 1™ classe ;
M. le médecin en chel do 1™ classe eu retraite Memceé (L.~L-G.};
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Au grade de médecin principal :
MM. les mddecins principauz en retraite Rosas (F.-V. ); Guerros (P-M-H-A-E.);
Vensoss (J.-1.-0.-E. ).

Par décret du 18 juin 1913, oml éé promus dans 1a Réserve do T'Armée
: de mer :
An prade de médecin en chel de 2* classa :
M. le médecin principal de réserve Vencos | P.-M.-E.);
Au grade de médecin principal :
M. la médecin de 1™ elosse Manao (J.-1.);

An grade de médecin de 1 elasse :
M. le mddecin de 2* elnsse de réserve Camos (1.-B.).

Iurnivenie mammonare. — Juillet 1913,
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NOTES ET MEMGIRES ORIGINAUX.

e oet -
EMPOISONNEMENT PHALLOIDIEN.
QUATRE OBSERVATIONS

CONSIDERATIONS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES

par M. le Dr CHARUEL,

MEDECIN DE 1'° CLASSE DE LA MARINE,

De touttemps des accidents loxiques graves et souvent
morlels onl accompagné 'usage alimentaire des champignons,
Mais, malgré leur grande fréquence, la littérature médicale
wabonde pas en observations cliniques de ce genre, Quant & la
Ihérapeutique de ces intoxications, elle semble marquer le pas
el n'élre pas encore assise sur des données définitives.

Des cireonstances récenles nous ayant permis de suivre
de trés prés, pendant une dizaine de jours, quatre malades en
proie & T'empoisonnement phalloidien, et le pourcentage de
mortalité, qui oscille généralement entre 75 et g5 p. 100,
#étant trouvé abaissé a 25, nous pensons faire euvre utile en
exposant ici, par le détail, les observations cliniques qu'il
nous a ét¢ donné de recueillir avec notre excellent confrére et
ami le D Fonvielle*de Guérigny. Nous y joindrons quelques-
considérations sur la médicalion, un peun spéciale, que nous
avons insliluée el qui semble éire resiée moins décevanie dans
ses effets que celle habituellement préconisée en pareil cas.

Puissions-nous ainsi, précisénfent a I'heure ol l'extraordi-
naire multiplicité des empoisonnements par les cryplogames
donne & la queslion un regain d’actvalilé el rend son élude
plus digne d'intérét emcore, provoquer de nouvelles expé-
rimenlations susceptibles de corroborer les ndtres. Et, si elles
se trouvaient conflirmées par la suite, peut-éire pourcaieni-elles
servir de base & un traitement plus méthodique que la médi-

wED. KT PHARM. ¥iv. — Aol 1913, C—é6

page 81 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=81

3

BEINM R A

&2 CHAWUEL. -

cation assez vague recommandée dans la plupart des traités
acluels,

Mais, avant d'cntrer dans le ceeur de notre sujet, un apercu
général de la question, au point de vue pathogénique, symplo-
malique et thérapeatique, ne nous parait pas inuatile; il pré-
cisera les souvenirs de nos lecteurs el permetira de mieux
apprécier les observations qui vont suivre.

APERCU GENERAL.

On admet généralement, & I'heure présente, que les accidents
qui succtdent a lingestion de champignons vénéneux sont
surlout dus & deux principes toxiques nellemenl différenciés
par leurs effets nocils sur Forganisme:

1 La Muscarine, plus anciennement connue et bien délinie
au point de vue chimique;

9° La Phalline, de découverte récente et dont la nature intime
parait encore assez incertaine.

a, Muscamive. — La muscarine est un alcaloide cristalli-
sa Ve qui fut isolé en 1870 par Schmiedeberg el Koppe et (ue
lo. trouve particulitrement dans legroupe des Amanites lausse
orongs (A. muscarina), de toxicité relativement peu élevée.
Brieger a trouvé un corps semblable dans la chair du poisson
putréfié; la muscarine figurerail donc parmi les irnombra-
bles produils désignés sous le nom de v ptomaine». Elle agit
principalement sur l'appareil digestif, le systéme nerveux
(pneumogastrique) et la fibre musculaire lisse, mais non sur
les globules du sang. Et il est trés rare que la dose ingérde avec

des champignons soit suffisante pour occasionner des troubles
mortels. .

Syndrome muscarinien. — Les signes d'empoisonnement qu'elle
détermine sont brusques el violents, surviennent deux & quatre
heures aprés le repas, et simulent tout d’abord, si I'on ne tenait
comple de cerlains commémoratifs, la vulgaire indigestion gas-

. lro-inlestinale, avec nausées, vomissements abondants et pré-
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coces, selles répétdes et profuses, douleurs épigastriques, sécré-
tions glandulaires exagérédes, quelques crampes. Puis surviennent
des troubles nerveux caractérisés par une excilation cérébro-spi-
nale, pouvant aller parfois jusqu'a l'incoordination moltrice; un
délire gai ou furieux, qui rappelle lintoxication aleoolique ( lolie
muscarinique ); des troubles de lintelligence et de la mémoire.
Les pupilles sont généralement contractées, et loligurie, qui
est la régle, peul élre suivie d'anurie compléle avec sueurs
visqueuses.

Mais cette crise aigué est habituellement de courte durée,
car le poison g'élimine assez rapidement par les inlestins, la
peau el l'urine, sans dilfuser dans Porganisme.

Et 1e raitement classique, comprenant: vomitifs, purgatifs,
lavages d'eslomac, irrigations intestinales, friclions aleoolisées
et applications chaudes, teinture de belladone et poudre de
charbon & Tintérieur, voire méme injections sous-cutandes
d’éther, d’huile camphrée et d'atropine; avee Fadministration
des hromures dans les cas sévires, sullit en général & juguler
les accidenls les plus inquiétanis. »Les expériences de Prévost,
de Gentve, ont démontré en effel que Catropine est, méme &
faible dose, 'antagoniste de la muscarine, et que la muscarine
inversement contre-halance les effets de Tatropine, mais seule-
ment i des doses élevées (Ogier, Traité de toxicologic). L'amé-
lioralion est rapide, progressive, sans rechute, et la guérison
survienl apris la persistance de quelques malaises, avee élal
de torpeur, pendanl une durée moyenne de deux ou Irois
jours.

b. Puauuixe.— La phalline est le principe loxique des Ama-
nites bulbeuses (phalloide, citrine, printaniére) qui oceasion-
nent, & elles seules, avecla Volvaire, d'un autre genre, plus des
neul dixitmes des aceidents mortels. Mais elle est surtout le
poison propre i I'Amanite phalloide, qui en renferme une plus
grande proportion que loutes les autres varidtés,

Son nom doit évidemment lenir & celte particularité. Décou-
verle en 18qo parle professcur de toxicologie allemand Kobert,
on la vange au nombre des tozalbumines, ol son aclion serait
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assez semblable i celle de certaines toxines microbiennes, qui
ont une aflinité spéciale pour les globules sanguins. Cette sub-
stance serait en effet doude d'un pouveir hémolytique trés puissant , .
of il est exact, d'aprés des expériences tenldes avec un exirait
retiré de U'Amanite siche (I:]tu:lu-. sur les Amanites mortelles,
D R. Ferry). que 7 i 8 milligrammes de phalline, par litre
de sang, ne tardent pas & en détruire tous les globules, on
ne s'élonnera pas que les quelques cenligrammes renfermés
dans "Amanite phalloide, le plus souvent en cause, suffisent &
abolir, en quelques heures, les propriétés vitales du sang
humain. Mais en réalité, il ne semble pas jusqu'ici qu'on soil
parvenu i Tisoler complétement.

Syndrome phallinien, — Le tableau clinique est iei toat
différent. Débul silencieux el lardif (six henres au plus L, dix
it douze heures en moyenne el jusqu'a quarante heures apris
le repas). Les accidents sonl lents a se produire et présentent
quelque analogie avee une erise eholériforme,

Malaise général, nausées, vomissements bilieux, diarrhée
abondante, douleurs épigasiriques et inlestinales, crampes
dans les membres, tendance au refroidissement, soil intense.

~ Certains observateurs signalenl encore Fhypertrophie du
foie, de Tietbre, de 'hémoglobinurie suivie d'anurie compléte.
Le toul accompagné d'un grand accablement. Pas de troubles
pupillaires. Puis la stupeur, I'hyposthénie, Iinsuflisance car-
diaque, dominent Ja scine, et, apris une rémission momenlandée
ou des alternatives d'amélioration et d'aggravation, l'affai-
blissement progresse, le musele cardiaque mollit de plus en
plus, Tataxo-adynamie est la régle, et la mort survient dans le
collapsus, par arrdl du eceur, généralement dans un délai d'un
i quatre jours, cependant que le malade, trait frappant, a
conservé , pour ainsi dire,, jusqu'a la fin, Fusage de ses facultés
intellectuelles. ; :

Il est facile de comprendre que les deux syndromes puissent
parfois se combiner, déterminant alors des phénomines Lrés
complexes; mais ¢'est 1 I'exception.

Des statisliques diverses accusent dans ce genre d’em poi-
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sounement une mortalité effrayante, qui oscille entre 75 et 5
p. 100 (Claisse, Gillot, Ferry). Cest qu'ici la longue durée de
lincubation rend souvent toute thérapeutique illusoire. Ge
n'est plus un ennemi qui assidge, mais un ennemi dans la place,
qu'il ﬂ’ﬂ!;il de ﬂéln”ﬂr et de combattre. Aussi les moyens les
plug variés semblent avoir été mis en wuvre, mais sans grand
succes,

On préconise d'une fagon générale: vomitils, purgatifs,
lavages stomacaux el intestinaux, injections de sérum artiliciel,

Cerlains vont méme jusqu'a conseiller la saignée el la trans-
fusion du sang. Puis la révulsion cutanée énergique sous loules
ses formes ([rictions alcoolisées, sinapismes, boules réchauf-
lantes, grands bains chauds), les applicalions calmantes opiacées,
enfin la médication stimulante & base de strychnine, d'éther et
d‘ummonié.quc. et les toniques du eceur: caféine, spartéine,
digitale.

La sérothérapie elle-méme a é1é tentée. Cerlains animaux,
comme le cochon, le beeufet surtout le mouton, ayant présenté
4 l'intoxieation myecologique un coeflicient de résistance hémo-
Iytique beaucoup plus élevé que chez I'homme (expérience de
Korbert et Ford), le D* R. Ferry eul lidée dimmuniser
les animaux contre les poisons des champignons vénéneux,
afin d'utiliser ensuite leur sérum a la guérison des malades
vietimes d'empoisonnement, Les tenlalives poursuivies par le
D Calmelte, & Lille, aboutivent & la préparation d'un sérum
préventif, comme le sérum antitétanique, mais qui n'a plus
d'action sur l'intoxication déclarée.

Il west pas A nolre connaissance que ces expériences sl
intéressantes aient é1é reprises depuis; en loul cas, les résol-
tals n'en doivent pas étre trés probants, si fon en juge par
I'énorme proportion d'accidents, avec lerminaisons fatales,
causés par des champignons vénéneux el que la presse signale,
en celte fin d'été 1q12, de tous citds ala fois. Ils sont la prenve

- la plus convaincante de lipeflicacité de la médieation actuelle.

Nous en arrivons maintenant au sujel qui mous concerne.
Voici les faits :

Le vendredi 16 aodt, une famllh': de Guérigny. comprenant
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cing personnes adultes, consomme & son repas du soir (toule-

fois & I'exceplion du pitre, qui, lui, <'abstient el reste indemne)
un plat de champignons cueillis dans la forét voisine, et qui se
rmnpusail-, ainsi que notre enquéle nous I'a démontré, par 1a
suile, d'une fagon irvéfutable, de huit champignons appartenant.
presque en totalité & la variété Amanites phalloides.

A eeux, en oeffer, qui pourraient douter de la réalité de I'em-
poisonnement phalloidien, nous dirons : les trois convalescenls
onl, chacon de lear cdté, reconnu formellement, dans un lot

cueilli au hasard, les champignons de l'espice absorbde, el

coux-ci onl é1é serupulensement identifiés par nous et par
notre camarade M. Randier, pharmacien de 1™ classe de la
Marine, qui nous a ecommuniqué sur ces échantillons la note
suivanle:

Les champignons examinés sont :

17 L'Amanite phalloide ( Amanita phalloides) & chapeau jaune
verddtre, pied el lamelles blanes, avee volve trés nette & la base
et anneau i la partie supérieure du pied; variété trbs toxique;

2° L'Amanile rougedtre, encore appelée Golmelle ou Golmotte,
celle-ci & chapeaun roux rosé, vecouvert de verrues blanchdtres.
débris de la volve, lamelles blanches, pied rosé : elle est comes-
Lible.

Sur les huit champignons que comportait le plat, il y avait
sepl Amanites phalloides et une seule Amanite rongedtre. D'ail-
leurs, les symptdmes. que nous allons maintenant déerire nous
en apporieront une nouvelle econfirmation,

Opsenvarion L.

Madame S...., 3a ans, décédée le mardi 20 aodt, an quatriéme
jonr de la maladie.

Champignons ingérés au repas du soir, le vendredi 16 aolt, en
quantilé apparemment égale & celle absorbée par les autres malades,

Antécédents a noter ; entéro-cdlite muco-membraneuse depuis une
dizaine 'années, survenue # la suite d'une laparotomie avec ablation
totale de T'utérus et des annexes: sujet nerveux et impressionnable.

Lo début des aecidents vemonte an samedi (G heures dn matin,
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c'est-a-dire dix heores aprés l'ingestion, caractérisé par lourdeur de
tte ¢t maux de coeur. suivis, & court intervalle, de vomissements sans
débris alimentaires et de selles diarrhéiques faciles, sans eoligques.

Vers 7 heures, la malade prend, d'elle-mdme, des blancs d'eenls,
qu'elle rejelte presque immédiatement. A 10" heures, 'étal ne samé-
hiorant pas, le mari fait appeler le D" F. | qui preserit une potion &
base de teinture de belladone (XXX goutles) et du charbon végétal,

La médication n'apporte auean soulagement; vomissements et
diarrhée persistent, accompagnés maintenant de douleurs épigastri-
ques et de sensation de bralure dans tout labdomen. La malade com-
mence i s'inquiéter, d'autant que les trois autres malades présentent
eux anssi, des malaises plus prononeés. A ce moment, le médecin de
la famille me prie de bien vouloir aceompagner.

La situation est alovs la suivante (A heures soir):

Etal nauséeux continu, tentatives de vomissement trés pénibles Je
plus souvent sans résultal ; selles bilienses, odorantes; douleurs vives
dans tout 'abdomen , avee prédominance an ereux épigastrique. Langue
blanchitre, soif vive. Pasde tronbles pupiliaims. Pouls: 85, régulier.
plutdt petit. Les bruits du caur sont faibles. Respiration suspiriense,
Pas d’émission d'urine depuis le matin, Quelques fourmillements dans
les doigls et crampes légires dans les mollets. Les ailes du nez sont
glacées, bien que la température du corps soit normale, Facultés intel-
lectuelles intactes.

Traitement. — Potion ean chloroformée et éixir parégorique.
Frictions aleool camphré et liniment calmant sur le ventre.

Les tronbles gastro-intestinaux s'amendent légérement pendant trois
heures, Mais dans la soirde, tous les symptdmes réapparaissent et
Vétat général s'aggrave.

Angoisse précordiale avee sensation de constriction de la poitrine ;
respiration irrégulidre, toujours suspiriease: pouls un peu plus rapide,
i 9a, régulier, mais faible,

A ee moment, il nous paralt urgent d'agir plus vile et plus sire-
ment en recourant & la voie hypodermique, et il est fait une injection
de 1/3 centimdtre cube de la solution suivante (11 h. soir) :

Sulfute nentre d'atropine, ..oovouiniiiiiiiiia .
Sullate de strychnine. . .. ... ....... .. co00 i 5005 DMk
B lebiflde . s i o v s i ani v e a0 cm®,

A 11 h. 30, nonvelle injection de 1/2 centimétre cube. La nuit sui-
vanle esl mauvaise; insomnie compléte, sans délire; vomissements
moins [réquents, mais nausées presque continuelles,
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Dimanche 18 (8 heures matin). — Symptdmes de la veille, plus
accusés; oppression trds pénible, sensalion de poids sur la poitrine;
cependant rien de particulier & I'anseultation, si ee n'est que le rythme
respiratoire est troublé : on note une série de petites inspirations rap-
prochées, d'une intensité graduellement eroissante, aboutissant & une
expiralion profonde, suivie, pendant une assez longue période, d'une
respiration normale. Le pouls est encore plus rapide (10a), régulier
mais mal frappé, Température : 36°5. Intelligence bien conservée,
Anurie persistante et totale. Sécheresse de la pean.

Traitement, — Injection de 1 centimétre cube de la solution atropine
sirychnine préeitée (g heares matin). A 10 heares 3o, injection ('huile
camphrée el inhalations d'éther.

Dans P'aprés-midi I'état gutfa-inle.alinul s'améliore, mais le ceeur
faiblit de plus en plus; les bruits sont un pen sourds, le pouls bat &
112 et presente quelques irrégularités,

Traitement (i heures soir). — Injection de o gr. 25 de caféine, et
une demi-heure plus tard, injection de 3oo centimbires cubes de

- sérum artiliciel & 7 p. 1000. Inhalations d'éther et d'oxygéne alterna-
tivement, quand surviennent les crises d*oppression. Liqueur ammonia- -
cale anisée : XXX goutles par vingt-quatre heures dans de I'eau suerde.

La dépression cardiaque reste toujours inquiétante dans la soirde,
et le traitement se monire tolalement inelficace. Anurie complite
toujours.

Traitement (g heures 3o soir). — Injection de sulfate de spartéine,
o gr. ob ponr 1 centimétre cube. A 10 heures 3o, injection d'huile
camphrde & 1/10,

La nuit a été agitée, sans aucun repos.

Lundi 19, — Aggr'untinn continue, crises d'élonffement beaucoup
plus fréquentes, toutes les dix minutes environ, calmées momentané-
ment par les inhalations d'éther, Dépression cardiaque progressive;
pouls : 120, défaillant. Température : 36°4. Cessation complile des
troubles gastro-intestinanx. Pas de mietion.

Traitement. — 1 gramme de théobromine et o gr. 05 de sulfate

de spartéine, en deux fois, matin et soir,
[ goutte de solution d'adrénaline & 1/1000, d’heure on heuve, ot
la potion suivante, par cuiller & soupe toutes les heures :

Indure de potassium., ..........c00iennnnns A 1 gramme.
Teintare dlodec . .c 0ol s s R s X poulles.
Ba dimtilllac. . oot viinisn s v aits v S 100 grammes.
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Rémission apparente dans I'aprés-midj, mais sans le moindre déelan-

chement rénal.
A y heures du soir, le pouls est & 13a, et on preserit 1/a milli-
gramme de digitaline, en 5 granules, & prendre d’heure en heure.
Dans la nuit tous les symptdmes redeviennent trés inquidtants : crises
d'étonllement subintrantes, que 1'éther ne calme plus, agitation; quel-
ques paroles incobérentes; lipothymies; la malade raméne ses draps
brusquement i elle.

Mardi a0 (8 heures matin). — [tal extrémement grave. Pouls
introuvable; broits du ceeur faiblement perceptibles, irréguliers ; syn-
tope menagante.

Température : 36°a. Refroidiseement des extrémités. Pas de troubles
pupillaires. Exaltation.

Injection de o gr.a5 de caféine et de 1 centimélre cube dhuile
camphrée i 1/10,

Syncope & 10 heuresdn matin, combattue par injection d'éther et
frictions énergiques. -

A 11 heures, nouvelle syncope, rapidement mortelle.

Ogservarion IL.

Madame L. .., 5a ans, actuellement convalescente. A participé an
repas du 16 aodt et absorbé une quantité moyenne de champignons.

Début des aceidents, le lendemain matin vers 5 heures ( eéphalée,
nausées, vomissemenls liquides non alimentaires, diarrhée sans coli-
ques, fatigue qui Toblige & garder le lit).

Traitement. — Charbon végétal et potion belladonée. Dans I'aprés-
midi, persistance des troublés gastro-intestinaux, grand accablement.
(éphalée tenace. Pas de troubles pupillaires. Intelligence intacte.

10 heures soir. — Injection de 1/a centimétre cube de la solution
alropine-strychnine ( précitée observ. I).

Dimanche 18. — Nuit mauvaise, insomnie compléte, nausées ot
vomissements continuels, diarrhée biliense avee doulenrs abdominales
comparées 4 une sensalion de brilure; pouls accéléré, régulier; les
urines ne peavent &tre isolées ;' grande prostration.

Traitement ( g henres matin ). — Injeetion de 1 eentimétre cube de
la solution atropine-strychnine, renouvelée le soir vers 10 heures.
Liqueur ammoniacale anisée : XXX goulles en trois fois, dans un pen
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d’eau sucrée, pendant la nuil. Noir animal. Huile de ricin : 30 grammes.
Aucune amélioration dans la soirée,

Lundi 1. — Pouls : 76, Températare : 36°5.

Mémes symptdmes que Ia veille, aussi prononeds. Prostration pro-
fonde, anurie presque compléte,

Traitement. — Théobromine : 1 gramme et sulfate de spartéine :
o . 0b, en denx doses, malin et soir.

I'otion iodo-iodurée (1 enillerée i soupe d'henre en henre ). Solu-
tion d'adrénaline & 1/1000; | goutte toutes les heures.

10 heures soir. — Pouls : 104, régulier, mais faible. Température :
36° 4. Etat général plus alarmant, pendant que 1'élat gastro - intesti-
nal s'améliore.

Traitement, — Le méme que dans la journde, plus V goultes de
solution de digitaline & 1/1000.

Mardi 20 (8 heures matin). — Pouls : 84, Température ;: 36°a.
Denx selles liquides vert noiritre dons la matinde; ni vomissements
ni nausées depuis douze beuves. Foie normal, pas d'ictére. Mais anu-
rie totale. Respiration régulidre; insomnie rebelle. Prostration plus
accusée encore que les jours préeddents. Géphalée frontale violente,
coloration vive des joues, sans aucun délire. Soif toujours vive. Ré-
flexe pupillaire intact. La malade, indifférente a tout ce qui I'entoure,
reste dans le décabitus dorsal, immobile et indolente,

Traitement. — Théobromine pure : 1 gramme pro die, en deux fois,
matin et soir. Noir animal. Potion iode-iodurée par cniller & soupe,
toutes les deux heures. Solution d'adrénaline & 1/1000 : 1 gonlle toutes
les denx lieures. Solution de digitaline & 1/1000 : X gouttes en deux
fois, matin et soir, Lait,

10 h. 30 soir, — Pouls : g, régulier, saufun ou deux faux pas.
Température : 36°3. Géphalée frontale et sous-occipitale persistante.
Langue séche, soif vive. Ni nausées, ni selles , ni vomissements, Torpear
cérébrale,

Continuation du méme traitement, qui est bien toléré. Lait covpé
d'eau de Vittel.

Mereredi 21 (8 heures malin), — Pouls : 84, plus fort, Tempéra-
ture : 36°2. Légére amélioration de I'état général. Facies plus éveillé,
intelligence plus vive. Céphalée moins pénible. Langue saburrale,
mais humide, éructations fréquentes, Cessation des troubles gastro-
intestinaux depuis vingt-quatre heures,
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Aurail eu une miction assez abondante, qui n'a pu &tre recueillie
(la premiére depuis le débul des aceidents ).

Traitement. — Trois cachets de théobromine de o gr. 5o, en trois fois.
X gouties de digitaline i 1/1000 en deux doses, matin et soir. [ goutte
de solution d'adrénaline i 1,.1’1 aoo, toutes les trois heares,

Potion iodo-isdurde, 1 cniller & soupe toutes les trois heures. Lave-
ment & 'ean bouillie salée & /1000, Lail,

G, 3o, soir, — Pouls ; 82, Température : 36°6. Deux selles noirdtres
&l [élides aprés le lavage. Hoquel fugace, somnolence et abatlement.

Continuation du traitement.

Jeudi a9.— Pouls: 70, un peu instable. Température: 36°a. Nuit asser
calme, Sommeil profond pendant deux heares, Physionomie moins
abattue: Quatre mictions dans les vingl-quatre heures : gad centi-
mélres cubes d'urine ambrée fonede,, avee dépdt muquenx.

Traitement, — Théobromine pure: 1 gramme en deux cachets,
malin el soir. Solution de digitaline & 1/1000: X gouttes en deux
doses, matin et soir. Lait et Vittel,

9 heures soir. — Pouls : 86, plein, régulier. Température : 36°5.
Peau réchauflfée, moiteur souns Uaisselle, Aueune soulfrance, Moins de
somnolence.

Traitement. — Un lavement d'eau bouillie salée, On cesse loule
médication dans la nuit.

Vendredi a3 (8 henres, matin). — Nuit assez calme. Amélioration
progressive; la physionomie reprend son expression normale,

Pouls : 79, vibrant, régulier. Température : 36", Langue nettoyde
sur les bords, Eructations et gaz inlestinaux. Une selle noirdlve aprés
le Javement salé. Urines : 1,100 centimétres cubes dans les vingl-

Quatre heures, ambrées avee dépdt floconnenx,

T T FE

Traitement. — Lait, un litre dans la journée, par tasse d'heure en
heure. Eau de Vittel, Un cachet de théobromine. Liquenr ammonincale
injgée: XXV goutles en trois fois,

6 heures soir. — Pouls : 79, régulier, fortement frappé. Tempéra- -
ture: 36°5. Premibre sensation d'appétence. Pas de selle depuis la
veille,

Traitement. — Lavement & I'eau bouillie salée, Méme régime.

Samedi 4. — Pouls : 75, toujours bon. Températare : 36"a, Fat
Bénéral tris salisfaisant, Langue humide et rosée sur loule sa surface,
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Deux selles avee scybales, aprés lavage intestinal de la veille. Urines :
1,600 centimétres enbes dans les vingt-quatre heures, citrin clair.
On cesse toute médication. Un lavage intestinal sealement dans la
journée,

Dimanche 25. — Pouls : 74, normal. Température : 36°5. Premiére
selle spontande, contenant quelques matiéres janndtres. Urines : 1,doo
centimélres cubes dans les vingt-quatre heares, un pen troubles, avec
dépdt nuageux. N'a jamais présenté d'albumine,

Traitement, — Lait, Vittel. Deux bouillons de légumes.

Les jours suivants : alimentation plus substantielle; 'amélioration
s'accenlue , malgré la persistance de I'insomnie et d'un élat de faiblesse

pronones,

Orservarion I11L

Mademoiselle M. . ., 51 ans. Acluellement en convalescence. A pris
part au repas da 16 aoit, et a mangé une quantité moyenne de
champignons. u

Début des accidents, le lendemain dans la matinée, par maunx de
ceeur, vomissements bilienx, diarrhée liquide et légéres coliques, Se

conche vers 11 henres do matin,

Traitement. — Charbon végétal et potion belladonde (XXX gouttes).

Les troubles gasiro-intestinaux continuent dans I'aprés-midi et dans Ia
soirée, accompagnés d'une grande lassitude, Pas de troubles eérébranx.

Réflexe pupillaire normal Sécheresse de la peau.
10 heures soir. — Injection de 1/a centimétre cube de solution
atropine-strychnine ( précitée).

Dimanehe 18. — Nuit médioere, insomnie, nausées et vomisse—
ments fréquents, diarrhde bilieuse, sensation de fatigue trés marquée.

Traitement (g henres malin). — Injection de 1 centimdtre cube
ile solution alropine-strychnine, renouvelée le soir vers 10 henres, Li-
queur ammoniacale anisée (XXX gouttes, en (trois fois, dans un peu-
d'eau suerée, pendant la nuit). Charbon animal. Huile de ricin : 30

grammes,

Lunds 1. — Pas d'amélioration. Pouls : ga, régulier, mais un pen
faible. Mémes symptdmes du cdtd de I'appareil digestif, avee abaltement
plus prononeé, Intolérance stomacale. Oligurie.
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Traitement. — Théobromine : 1 gramme, et sulfate de spartéine :

o gr. ob, en denx doses, malin el soir.

Potion iodo-iodurée, une eniller & soupe d’heure en heave. Solution
Tadrénaline & 1/1000: | goutte d'heare en heare,

10 heures soir. — Pouls : g6, toujours un peu faible.

Traitement. — Le méme que dans la journée, plus cing gouttes de
solution de digitaline & 1/1000.

Mardi aa (8 heures malin). — Pouls : 88, assez bon. Tempéra-
ture : 36°4. Langue saburrale, humide, Pas de nausées ni de vomisse-
menls, mais cing selles liquides, fétides. Foie normal. Pas d'ictdre.
Teint plus coloré que d’habitude, rongenr vive sur les joues. Pas de

troubles pupillaires. Respiration normale. Intelligence intacte. Faibles
mictions au moment des selles.

Traitement. — Théobromine pure : 1 gramme pro die, en deux doses,
matin el soir. Noir animal, Polion iedo-iodurée par cuiller & soupe
loutes les denx heures. Solution d'adrénaline & 1/1000 : 1 goutte,
toutes les denx heures. Solution de digitaline & 1/1000 : X goulles
par jour, en deux fois, matin et soir. Lait en petite quantité,

10 h. 30 soir. — Pouls ; 8, régulier, bien frappé. Ternpﬁratum:
36°8, Trois selles dans Paprés-midi, avec coliques, survenant apris le
lait, qui semble mal loléré. Visage moins coloré. Décubitns dorsal
continuel. Physionomie immobile et indifférente, étrange fixité dun
regard, sans aucun trouble pupillaire.

Méme traitement que dans la journdée.

Mereredi 31 (8 heures malin). — Pouls : 88, ample, régulier.
Température : 36°g. Langue humide, moins saburrale. Deux selles
verditres, accompagnies d'émission d'urine en pelite quantité. Pas
de vomissement, mais nausées légéres et éructations fréquentes.

Traitement. — Trois cachets de théohromine de o gr. 50 X gouttes de
digitaline & 1/1000, en deux doses, matin et soir; I goutte de solution
d'adrénaline & 1/1000, toutes les trois heures; polion iodo-ioduréde
upe cuiller & soupe loutes les trois heures. Lavement a P'eau bouillie
salée & 7f1000 : un litre.

6 b. 30, soic. — Pouls : g6, régulier. Température : 36°7. Dans
aprés-midi, éruetations pénibles, une selle verditre plus consis-
tanle, moiteur légére. Toujours un pen d'abatiement.

Continuer le méme traitement. Augmenter le lait.

page 93 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=93

BETIY A T W S P RS

04 CHARUEL,

Jeudi a2 (8 heures matin ). — Nuil meilleure, avec somwmeil ealme
pendant deux heures. Au réveil sensalion de bien-8tre.

Pouls : 88, régulier, bien frappé. Température : 36"g. Langue hu-
mide, moins chargée: plus de nausées ni d'éructations. Une selle spon-
Lanée noirdtre, Urines ; 50 centimdlres cubes environ depuis la veille,
isoldes pour la premidre fois, de conlenr fonede et sédimentenses,

Traitement. — Théobromine pure : 1 gramme en deux cachets,

malin et soir.

Solution de digitaline : X gouttes en deux doses, matin et soir.

g heures soir. — Pouls: 84, ample, régulier, stable. Température :
36°4. Auncun trouble gasiro-intestinal. Suppression de toute médica-
tion pour la nuit.

Vendredi a3 (8 heures matin). — Pouls 79, plein, régulier. Tem-
pérature : 36°8. Amélioration soutenue. Langue rosée. Sommeil calme
pendant la plus grande partie de la nuit. Urines : 1,100 eentimdires
eubes dans les vingt-quatre heures, ambrées avec dépdt floconnenx.

Traitement. — Lait. Eaw de Vittel. Lavement 4 I'ean bouillie salée.
XXV gouttes de liquenr ammoniacale anisée.

6 h. 3o soir, — Pouls : Bo, régulier, bien frappé. Températare :
46°6. Amdlioration continue, Légére appdtence, pour la premidre fois.

Samedsi a4 (8 heures matin). — Pouls : 77, régulier, bien frappé.
Température : 36°a. Denx selles dont I'une avec seybales. Etat général
satisfaisant. Urines : 950 centimétres cubes, ambrées et dépdt flocon-

nsnx.
Traitement. — Lait. Ean de Vittel. Lavement sald,

Dimanche 25, — Pouls: 71, trés bon. Température : 36°4. Une selle
moulée. Urines : 1,150 centimélres cubes environ, Etat général tris
satisfaisant.

Traitement. — Lait et deux bouillons de légumes. Amélioration
progressive les jours suivanis; retour & I'alimentation normale : on
note cependant de la pdlenr de la face et de T'andmie assez prononcée.

Opseavarion 1V,

Monsieur S. . ., 34 ans. Actuellement en convalescence. Pas d'anté-
cédents & noter. A pris parl au méme repas du vendredi 16, an soir,
mais a absorbé moins de champignons que les trois autres malades.
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Début des aceidents le lendemain matin par lourdeur de tdte au
réveil, mais sort en bicycletie dans la matinée et prend quelques
giteaux avee un pen de vin, Yers 11 h, Jo, premier vomissement,
alimentaire,, de couleur vineuse, accompagné d'une selle diarchéique
sans coliques, Néanmoins le malade continue b vaguer & ses oceupa-
lions, ¢f ne se conche qu'a 6 heures du soir.

On note alors : élat nanséeux, quelques vomissements bilienx , selles *
liguides, et abaltement assez prononed.

Traitement. — Potion avec teinture de belladone (XXX gouttes),

alternée avec préparation & base d'élixir parégorique et eau chloro-
formée. Poudre de charbon.

Dimanche 18. — Aprés une noit passable, le malade se live, se
recouche, essaie de lotler, et finalement i}l‘l_‘l]il le lit, délinttivement
celle fois, & 6 heures du soir, est-d-dive quarante-six heures apris
avoir ingéré les champignons.

Traitement. — A 10 henres do matin, injection de 1 centimilre
cube de la solution atropine-sirychnine formulée & 1"Observation 1.
7 heures soir, — Huile de ricin : 30 grammes.

10 heures soir. — Deuxidéme injection de 1 centimélre cube de
~ solution atropine-strychnine.

Lundi 1g. — Mémes symplémes d'embarras gastro-intestinal:

langue trés chargée; émission d'urine presque nulle. Abattement et
ssthénie profonde.

Traitement (g heures matin). — Théobromine : 1 gramme. Sulfate
de spartéine o gr. ob prodie, en deux doses, matin et soir. Potion iodo-
iodurée, par cuiller & soupe, toutes les heures. I gouite de solution
Qadrénaline 4 1f1000, d’heure en heore. Poudre de charbon animal,
par prises fréquentes, dans 'eau. Pas d’amélioration notable dans la
soirde, et angoisse précordiale. Pouls accélérd. Anurie persislante.
Méme traitement que dans 1a jnumde. plus V gouttes de solution de
digitaline 4 1/1000.

Mardi 20 (8 heures matin). — Pouls & 100, régulier, bien frappé,
[‘empéramre 3']"5 Sensalion de refroidissement anx ]amhuﬁ SANS
erampes’ ni fourmillements. Moitenr de la pean du corps, sueurs abon-
dantes & la face. Langue saburrale. Deux selles fitides avee coliques et
horborygmes. Nausées sans vomissements, Foie plutdt petit, non dou-
loureux. Pas d'ictére. Pas de troubles respiratoires, mais sensalion
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d'étau au cceur, Premidre miction depuis Je 17, peu abondante : 100
centimétres cubes environ; urine fonede, avec énorme dépdt sédi-

menteux (urates et phosphates) sans albumine. Réflexes pupillaires nor-
maux. Intefligence intacte, mais persistance de I'abattement. .

Traitement, — Théobromine pure : 1 gramme pro die, en deux
doses. Potion iodo-iodurée. par cuiller & soupe , toutes les denx heu-
res. Solution d’adrénaline i 1/1000: [ gouttes foutes les denx heures.

Solution de digitaline it 1/1000: X goutles par jour, en deux fois,
malin et soir. Noir animal. Lait.
10 heures soir. — Pouls, g8, régulier, mais plutdt dépressible.

Température : 37°5. Langne sale.
Méme trailement ; plus huile de ricin : 20 grammes.

Mereredi a1 (8 heures matin). — Pouls : 88, régulier, plus plein,

i Température : 37°5. Ging selles liquides, aprés le purgatif etun lave-
ment d'ean bouillie salée. Langue humide. toujours saburrale. Nan-
si‘cs el vpmissements ont cessé depuis la veille, mais éruclations, bor-
bﬁl'lﬁ-}mﬂ el émission fréquente de gaz intestinaux. Urines : 3oo
cenlimétres enbes environ en douze heares, trouble avee d{ipﬁl
abondant. Transpiration modérée. Facies et état général meilleurs.

Trastement, — Trois cachets de théobromine de o E"* ho l:Pi'ﬂ die ).
X goultes de digitaline en deux doses, matin et soir. 1 goutle de solu-
tion d'adrénaline & 1/1000, toutes Jes trois heures. Potion md&vmdu
rée, par cuiller ¥ soupe, toutes les trois heures.

7 heures soir. — Pouls : 78, un peu instable, Tempéra!urc: 37°8.
Tolérance stomacale (lait). Transpirations plns abondantes et plus
fréquentes. Moins d'abattement . physionomie meillenre.

Continuer le méme Lraitement, insister sur le lait,

Jeudi 22 (8 heures matin). — Pouls : 74-79, instable, Tempéra-
ture : 37°1, Sueurs profuses pendant la nuit, survenant par crises, en-
viron toules les deux heures. Pas de selle depuis vingt-quatre heures.
(uelques nausées. Urines : 370 centimétres cubes dans les vingl-
quatre heures, en cing mictions, de couleur ambrée, non sédimen-
teuses, mais avee dépdt muguens.

Traitement, — Théobromine : 1 gr. 5o en trois doses (pro die).
Solution de digitaline & 1/1000: X gouttes en deax doses, matin et
soir (soit XXXV gouttes absorbées au tolal). Sulfate neutre d'atro-
pine: 1/h de milligramme & 11 henres matin. Suppression des nutres

médicaments.
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10 heures soir. — Pouls : 70, régulier, mieux frappé. Tempé-
rature : 36°g. Langue humide, moins chargde. Une selle noiritre , pi-
leuse, moins odorante, abondante. Atlénuation tris marquée de la
transpirvation. Le malade aceuse Iui-méme un mienx sensible.

Vendredi 2.3 (8 henres matin). — Pouls : 68, régulier, plus stable.
Ti_'mp[?ruluru - 35“}'. Amélioration continue de 'élat fréndral, Transp'll'il-
lions moins abondantes & partiv de minnit. Urines : goo cenliméires
euhes dans les vingt-quatre heures, elaires, léptrement ambrées.
Cingg hewres de sommeil ealme, en plusienrs reprises, dans la nuit,

Traitement, — Théobromine : 1 gramme en deux doses, matin el
soir. Suppression de la digitaline. Sulfate neatre d'atropine : 1/h de
milligranime & 11 heures matin. Lait et eau de Vittel. Un lavage in-
testinal i I'ean houillie salée.

7 heures soiv, — Amélioration soutenue. Pouls : 6g, bon, Tempé-
ralure : 36°8,

Samedi 24 | heures malin). — Pouls : 78, répulier, moins plein
{la veille, émotions vives). Température : 36°8. Urines : a litres 3oo,
trés piles, troubles, avee urates et phosphates, sans albumine. Los
transpirations ont repris la nuit. lnsomnie complite.

Fraitement. — Suppression de tous médicaments, sauf 1/8 de milli-
gramme d'alropine (11 heures matin).

Dimanche 2. — Pouls : 68, végulier, vibrant. Température : 367,
Une selle spontanée, moulée, mijaundtre, mi-noirdire. Transpiration
highm. Urines : 1,700 centimétres cubes en vingt-quatre heures, un
peu troubles, avee dépdt floconneux. Sommeil calme. Etat gindral
salisfaisant,

Traitement, — On cesse toule médication el on commence & ali-
menter le malade avee lait (1 litee et demi coupé d'ean de Vitlel) et
bouillon de légumes ( deux par jour). Les jours suivants, alimentation

progressive ; amélioration lente mais continue de tous les sympldmes,
faiblesse accusde.

De Fexamen comparé de ces qualre observations semblent
se dégager quelques données cliniques et thérapeutiques inté-
ressanles , sur I'empoisonnement phalloidien. Nous les esquisse-
rons légérement.

MED, BT PHANM. NAV, — Amit 19213, L—9
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19 Av poINT DE YUE CLINIQUE.

L'ingestion d'une assex [aible quantité d’Amanites phalloides
est suffisante pour déterminer des accidenls irés praves el
méme morlels,

Les mamfestations du début (lourdeur de téte, malaise
géndral) sont tardives (dix henres, au plus WOF, aprés le repas) el
les premiers symptomes rvappellent ceux d'une indigestion
{nausées , vomissements, diarrhée se suecédant & brel inter-
valle). Mais, signe caraclérislique, les vomissements ne conlicn-
nent pas de malitres alimentairves, el si les selles sont impi-
rieuses, elles se font sans coliques. Une grande lussitude oblige
lous nos malades & prendre le lit plus ou moins rapidement.

Pendant quarante-huil heures environ, les troubles gastro-
intestinaux prédominent (langue saburrale, état nauséeux, vo-
missements liquides plus ou moins bilieux, on méme simples
tentatives sans résullal; selles bilieuses, fétides, avee douleurs
épigastriques el inleslinales, comparées & une sensation de
brilure). Rien & signaler du cdté du foie, qui n'est jamais dou-
loureux et dont le volume reste normal; pas d'ictire, Le fone-
tionnement du rein est extrémement ralenti; oligurie tris ca-
ractérisée, et méme anurie compléte : pas d'hémoglobinurie.
(Quelques erampes dans les mollels et fourmillements dans les
doigls avec lendance i 'hypothermie. Aucun trouble pupillaire.
Intelligence généralement intacte ou seulement ralentie; mais,
d’emblée, abatlement prononcé, asthénie pmfunde, indiflé-
rence Lrés marquée dans les sentiments affectifs. Les malades
conservenl le décubitus dorsal, figés, dans une immobilité im-
pressionnante. L'insomnie est complite. Pen & peu, ces mani-
festations bruyantes de lappareil digestil relrocédent, pen-
danl que d'autres signes apparaissent insidiensement, dont la
marche progressive constituera bientdt le danger capital; co
sont : la dépression cardiaque, Vaceélération rapide du pouls
avec ses modifications d'intensité el de rythme, langoisse pré-
cordiale ( sensation de cceur dans un étau) et enlin Poligurie ov
'anurie persistante.
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En effet, vers le troisibme ou le quatriéme jour, I'élat toujours
saburral de la langue, quelques rares nausdes, des éructlations,
exceplionnellement du hoquet, une émission abondanie de gnz
inlestinaux el quelques brilures abdominales atténudes, con-
stituent, avee ume inappétence compléte, les seuls troubles
gastro-intestinaux. Mais le pouls continue & monter graduelle-
ment, régulier et bien [rappé d'abord, puis petil, dépressible,
instable, avee quelques irrégularités; les bruits du corar se font
sourds. Le rein reste toujours fermé. La tempdrature lend en-
core i baisser léghrement, avee refroidissement des membres.
Tout sommeil a fui. A Pabattement succddent la prostration et Ta
stupeur méme , avec engourdissement eérébral, Tous ces signes
vonl en s'accusant jusqu'nu quatritme jour, malgré f!uulquc
semblant d'amélioration passagére, pour aboutir :

1° (Cas mortel) & un épuisement complet du muscle ear-
diaque, avee anurie totale, et & la mort par arcét du ewur, au
milicu de phénoménes alaxo-adynamiques;

2° Chez les trois convaleseenls, a une détente générale carac-
Wrisée par le relbvement progressif do cocur et des forees, le
ralentissement du pouls, I'émission d'une pelite quantité
d'urine, trés sédimenteuse d'abord , mais jamais albuminense ,
et qui peat allcindre ensuite les proportions d'une véritable
erise urinaire (plus de 2 litres dans les vingl-quatre heures);
enfin par un péveil du regard et de la physionomie et une sen-
sation Iris marquée de mieux-¢ire,

Lappélit et le sommeil reparaissent et la convalescence s'éta-
blit lentement, sans rechute, laissant les malades en proie &
un état de faiblesse et d'anémie prononcées, sans aucune lé-
sion organique apparente.

En résumé :

1° Premiére phase nettement gastro-intestinale pendant les
fuarante huil premiives heures, s'atténnant progressivement, au
point de permettre, méme dans le cas mortel, la tolérance com-
pléte de 1'estomac pour les liquides, a parti du troisibme jour;

9° Deuxitme phase, colle-la cardiv-rénale , avee eourbe as-
censionnelle du pouls, affaiblissement progressil du ceeur.
Iroubles du rythme respiratoire, tendance & Uhypothermie

e
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oligurie complite, se terminant soit par la mort dans le collap-
sus et I'élat syncopal, soit par la rémission lente et graduelle
de tous ces phénoménes, avee déclanchement rénal ;

3° Enfin, eonstituant le fond de ce tablean clinique, un élat
d'abattement, d'indifférence, puis de prostration et de torpeur
avec asthénie compléte, qui n'enlame que légérement les fonc-
lions intellectuelles, mais amiéne comme un anéantissement de
tout I'étre.

Pronostic. — Certains signes nous ont paru assombrir par-
ticulitrement le pronostie; nous croyons bon de les relater ici.

(e sont :

a. L'nceélération et les modilicalions rapides du pouls;

b. La dissociation du pouls el de la température;

e. Les troubles respiratoires précoces et rebelles;

d. La persistance d'une anurie compléle;

e. L'hypothermie progressive.

2° Av POINT DE VUE THRRAPEUTIQUE.

Le traitement classique est inslitué lout d'abord (teinture
de belladone, poudre de charbon, eau chloroformée, éixir
parégorique, sirop d'éther, huile de ricin ,lait). Maisles troubles
pastro-intestinaux, qui annihilent 'action médicamenleuse,, n'en
vonl pas moins en s'aggravanl; on recourt alors & la voie hypo-
dermique (1 centimétre cube de la solution atropine-strychnine
i 1 centigr. 20 ). Méme échee,

Cest alors, un peu plus lard, que 'esprit frappé par 'associa-
tion, en proportions variables, chez tous nos malades, d'un cer-
tain nombre de symplomes rappelant de trés prés le syndrome |
d'insuffisance surrénale décril par E. Sergent, dans ses formes |
i lype d'empoisonnement el cholériforme ( abattement extréme
et asthénie profonde avec tendance & I'hypothermie et refroi- |
dissement des extrémités, faiblesse du pouls et hypolension ar- |
térielle, vomissements, diarrhée, douleurs abdominales, saul |

* la ligne blanche), il nous vint & l'idée d'essayer 'opothérapie
surrénale.

La solution de chlorhydrate d'adrénaline & 1/1000 fut,
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deés lors, régulitrement prescrite, par la voie gastrique, & la
dose de I goulte par heure, pendant les vingl-qualre pre-
mitres heures; I goulte toutes les deux heures le jour sui-
vani; | goutle toutes les trois heures le troisitme jour. Soit
an lotal XLII gouttes.

Dans Paccélération rapide du pouls et la dépression pro-
gressive du ceear, il y avail une indication pressante & sollici-
ter la contractililé du myocarde, en un mot & relever son éner-
gie, ce qui fut tenté par emploi de la digitaline, donnée &
tous nos malades, pen apres ladrénaline, sous forme de solu-
tion de digitaline eristallisée & 1/1000, & la dose de X gouttes
par jour en deux fois, malin et soir, et dont ils prirent XXXX
a XLV goultes en moyenne, en quatre jours.

Contre I'imperméabilité rénale tenace, l'action diurétique
forte, rapide et peu toxique delathéobromine, en méme temps
que léghrement tonicardiagque, nous parat dtre le médicament
de choix. Et pendant quatre & cing jours elle fut administrée
& une dose moyenne de 1 gr. 5o par jour en lrois fois, au dé-
but, puis de 1 gramme ensuite.

Entre temps enfin, ayant lu que, d’aprés Boudier, la solu-
tion iodo-iodurée constituait le contrepoison des Amaniles,
celle-ci fut ordonnée également & dose décroissante, par cuil-
ler & soupe, toules les heures au début, toutes les deux houres
le deuxibme jour, toutes les (rois heures’le troisibme.

D'autres moyens adjuvants appropriés farent aussi employés,
nous en reparlerons plus loin, Mais, en somme, adrénaline,
digitaline, théobromine, données alternativement par la voie
gastrique, consliluérent nolre trépied thérapeulique, pendant
la période critique.

Ge traitement [ul d'ailleurs trés bien loléré par nos malades,
el, i 'exception du cas mortel, nous devons i la vérité de dire
qu'a auecun moment une réaction sensible quelconque, en tout
cas soulenue, ne pul étre constalée vis-a-vis des remddes; il
Nous a, par contre, semblé neltement que, chez les trois aulres
malades, il avait exereé la méme influence bienfaisanle, se
traduisant, a la méme heure, par une détente des mémes sym-
plémes.
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Etnous en arrivons ainsi & conclure ;

Sur quatre cas d'empoisonnement par des Amanites phal-
loides, neltement identifiées, et ingérées i doses & peu pris
dgrales, sdrement Irds toxiques, nous relevons un seul décis,
soit 2h p. 100 seolement de mortalité, Or Claisse, assez
ricemment encore, i la Société médicale des hopitaux, dé-
clarait, apris d'autres observateurs, que cet empoisonnement
est d'une extréme gravitd, puisque la mort survient go i 95 fois
sur 1oo, vl les stalistiques les plus heureuses signalent en-
core 76 p. 100 de décds!!),

Devant ces faits, ne pout-on pas se demander si, dans le
cas des trois malades qui ont survéen, il n’y a pas plus qu'une
coincidence exceptionnellement heureuse et si le traitement
institué devanl un ensemble symplomatique bien caractérisé,
agissant sur un terrain indemne, n'a pas en pour résullat de
juguler les accidents qui s'¢laient montrés si foudroyants et si
rebelles chez 'umique viclime, dont les antécédents ont pu
compromelttrg la force de résistance?

Nest-il pas permis d’espirer, enfin, que cette médication,
appliquée systématiquement dés le début, sans les hésitations
et les titonnements qui, en ce qui nous concerne, la relar-
dirent, réunirail encore de plus grandes chances de réussile?
Il semble que ln question puisse élre posce.

Nous laisserons & d'autres ohservateurs plus aulorisés le
soin de la résoudre., Devant un ensemble symptomatique alar-
mant, el dans l'incerlitude des causes premiéres, nous avons
simplement fail ee qui ¢lait en notre pouvoir, une thérapeu-
tique de symptomes peul-8tre, mais en tout cas, semble-t-il,
thérapeutique logique.

Et maintenant, pour clore ces quelques considérations, nous

0 Nous rappellerons ici les applications récentes faites de la méthode de
Fanchier & l'empoisonnement par les champignons, L'emploi des abeds de
fixation parait d'ailleurs trés rationnel, la phalline étant une toxo-albumine
iqui se comporte comme une loxine microbienne et est susceptible d'étre fixée
dans Ie pus de I'abeés. Cotle méthode aurait donné de bons rdsultats & Pic
ot Martin ( Soe. méd. des hopitaur de Lyon, 1" et 15 juin 1913) 1 en 1911,

sur aq malades empoisonnds & Trévoux et ainsi trailds, g seulement mou-
rurcnt, de sorte que la mortalité n'aurait été quo de 3g p. 100, — N.D. L, R
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nous permeltrons d'exposer ici dans ses grandes lignes le trai-
tement, plus méthodique, qu'il nous paraitrait naturel d'in-
stituer d'emblée, si nous nous trouvions encore en présence
dun empoizonnement phalloidien. II est le corollaire de nos
observations multiquotidiennes, relevées soignensement , pen-
dant plus de quarante jours, chex ces quatre malades.

Traitement ' wrgrence: — Le premier soin du médecin appelé
pour empoisonnement par les champignons doit étre de diffé-
rencier, dans le plus bref délai, les deux syndromes muscari-
mien et phallinien (par Vinterrogatoire du malade et de son
entourage, le lemps éecoulé depuis lingestion, le mode de
début des aecidents, la nature des vomissements et enlin U'iden-
lification aussi complete que possible des champignons ineri-
minés). Ne pas oublier toulefois que, trés exceptionnellement,
phalline et muscarine peuvent se trouver réunies dans un méme
plat, auquel cas le diagnostic différentiel peut devenir trés
difticile.

Contre I'empoisonnement phalloidien caractérisé, ou méme
seulement soupconné, la médication doit s'efforcer de répondre
aux trois indications suivanles, qui sont fournies par la sym-
plomatologie clinique :

1* Evacuer el neutraliser le poison (trailement antitoxique);

2° Combalire par les moyens de choix les symptomes les
plus pénibles an débul (Lraitement symplomatique);

4° Prévenir et allénuer, dans la mesure du possible, les
aecidents redoutables plus tardils qui ne tarderont pas & se dé-

_thainer du cilé du ccur, des reins et du systéme nerveux.

MUDALITES DU TRAITEMENT.

d. Trarresmest astiroxigue. — Nous réduirons & trois les re-
médes qui nous paraissent susceptibles d'une certaine efficacité
4 celle premitre période :

1" Huile de ricin (30 & ho grammes) pour évacuer les prin-
tipes toxiques qui n'auraient pas été encore absorbés ou élimi-
nés par le tube digestif;
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a® Charbon animal, délayé dans I'eau, par prises aussi fré-
quentes que possible, pour neulraliser sur place le poison, s'il
en reste;

4» Potion iode-iodurée (formule Boudier), puisque c'est 'anti-
dote précunisé conlre les Amaniles,

{est tout, mais c'esl encore assez, car, dans la tourmente
gastro-intestinale du début, on peut méme se demander com-
ment pourront agir ces différents remides? Aussi, pas de vo-
mitifs, pas de lavage d'estomac : ils viendraient déja trop tard,
avec d'inuliles fatigues,

b. Trarrement syweromarique, — Conire les (roubles de I'ap-
pareil digestif qui se manifestent dans les vingt-quatre pre-
midéres heures, il semble que l'on soit presque totalement dés-
armé, Mais insensiblement ils s'atténuent, la tolérance de
I'estomac pourlesliquides s'établit, c'estle moment d'intervenir:
Peau chloroformée,, la ligueur ammoniacale anisée ( XXX a LX goulles
par jour) pourront alors combattre avanlageusement I'élal nau-
steux qui persisle. Le lait pur, ou mieux encore coupé d'eau
de Vittel ou d'Evian, sera commencé & petites doses espaces
d'abord, plus abondantes et plus fréquentes ensuite. Le cham-
pagne frappé mitigé apaisera agréablement la soil ardente; toute-
fois on ne doit faire qu'un usage trés modérd de alcool, qu'on
aceuse de favoriser la diffusion du poison dans lorganisme.

De larges cataplasmes trés chauds laudanisés et des irrigations
inlestinales émollientes & ho degrés pourront peul-dire calmer
momentanément les douleurs abdominales.

Grampes, refroidissement des membres , hypothermie, seront
justiciables d'une révulsion énergique (frictions aleoolisdes, sina-
pismes, boules d’eau bouillante et méme bains chauds | 38 &
ho degreés], sionenala possibililté, mais sous une surveillance
aclive, vu I'élat chancelant du ewur).

Les inkalations d'éther paraissent dtre le reméde vraiment hé-
roique a opposer aux troubles respiratoires (crises d'éloufle-
ment, constriclion thoracique, angoisse précordiale). Elles
peuvent réussir la o Foxygéne n'a amené aueun soulagement.
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Toutefois il faut en réglementer I'usage, des abus élant &
craindre qui pourraient fausser les résultats de 'observation.

Avoir soin aussi de vaseliner le pourtour des ldvres et des
narines pour éviter la formation d'escarres.

Dans le cas ob la sécheresse persistante de la peau, géné-
ralement observée, contrastant avec la moileur el méme les
suears profuses constalées sur un seul de nos malades, s'oppo-
serait & toule élimination par la voie cutanée, la pilocarpine
pourrait, peut-étre, inlervenir avec avanlage.

Nous n'avons pas cru devoir 'employer, pour ne pas sur-
charger les preseriptions de nos malades.

Enfin, une injection hypodermique de 1 milligramme de sul-
fate de strychnine, en deux fois, dans les douze premikres heures,
pour lutter contre la sidération rapide du systéme nerveux.

¢. Tuarremext oe prEvovance. — ('est celui qui parait indiqué
contre les troubles surtout accusés  la deuxitme période car-
dio-rénale.

A la triade symptomatique, asthénie, dépression cardiaque,
anurie, il semble logique d'opposer l'adrénaline , la digitaline, 1a
théobromine, que I'on pourra preserire de la fagon suivante : so-
lution d’adrénaline & 1/1000 (XX & XXX gouttes, suivant la
gravité des cas) dans les vingl-quatre premitres heures, puis
& dose progressive décroissante, les jours suivants, en se basant
sur les signes observés. Ne pas continuer son emploi plus d'une
huitaine de jours;

Solution de digitaline cristallisée 4 1/1000 (X & XII goulles
par jour, en deux doses), matin et soir, pendant cing jours ( Te-
nir comple de I'étal du pouls);

Théobromine : 1 gr. bo pro die, en trois fois, dans de I'ean
au début, puis & la dose de 1+ gramme ensuite, en deux cachets,
pendant cing & six jours.

Ce traitement de prévoyance doit entrer en action dés les
premieres heures, bien avant que le coeur ait déja laissé percer
quelque signe de faiblesse. Si I'intolérance stomacale prolongée
contrariait son emploi, il importerait de recourir & la voie hypo-
dermique pour l'emploi de V'adrénaline (1 & 3 centimitres
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eubes de la solution & 1/1000 d'adrénaline, diluée dans abo
i oo centimitres cubes de sérum artificiel, sous la peau, par
© jour).

On pourra y ajouler les injections de sérum artificiel pur,

Fnfin, eomme supréme ressource, la transfusion du sang.

Ne trouve-l-elle pas ici sa véritable indication, contre un
poison hémolytique ayant détruit une énorme quantité de
globules et rendu la plus grande masse du sang inapte @
remplir ses fonctions vitales?

Théoriquement, cortes, elle devrail faire merveille, en régé-
nérant ce sang si appanyri. Ne Tayant pas pratiquée, il ne nous
appartient pas d'en parler ici. Mais outre que la technique de
l'opération laisse encore beaucoup a désirer avant que d'entrer
dans la pratique courante, qu'il nous soit permis de dire, aprés
Cf Ue NOUS avons abserve, que eelle aclion I|émolylique du
poison, qui ne saurail élre mise en doute apres tant d'expe-
riences eoncluantes, ne doil pourtant pas étre seule en cause.
Et nous inclinons fortement & penser que la phalline doit
exercer encore son action direcle sur les éléments nobles du sys-
tme nervoux, el de li, peut-éire, sur l'oxeitation du myocarde.

L'autopsie n'ayant pu élre-praliquée, nous ne pouvons appor-
ter aucun élément appréciable sur I'élat du caur,

Nous avons seulemenl constalé Fapparition rapide de la
rigiidité cadavérique et la parfaile conservation du corps pen-
dant plus de vingl-yqualre heures,

L'examen complet du sang, pratiqué qlotidiennement par
les abservateurs qui disposeront, i leur proximité, d*un labora-
toire ou de 'instrumentation nécessaire, pourra peul-étre jeter
un peu de jour sur cette pathogénie encore assez confuse.

Mesures préventives contre 'empoisonnement, — Kt maintenant,
quelques mots, en terminant, sur eertains préceples qu'il est
bon de connaitre, el méme de vulgariser pour dissiper les pré-
jugés qui régnent encore dans l'esprit du public, et qui en-
trainent, par la séeurilé trompeuse qu'ils procurent, la grande
majorité des accidents,

1° Il n'existe a 'heure actuelle aucun procédé, expérimen-
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tal ou autre, permettant de distinguer, i coup silr, les champi-
gnons vénéncux de ceux qui ne le sonl pas.

Gavarni déja, dans ses légendes humoristiques, avail & cet
fgrard fixéd latlention de ses conlemporains,

w Les champignons, ma biehe, ¢'esl comme les hommes : rien
ne ressenible aux hons comme les mauvais. »

a® Méme pour les espéees que 'on sail parfaitement comes-
libles, s'abslenir de consommer les ¢chantillons trop dgés, qui

Champignons véndénenx.

Hs sout mmnis @'une volve ¥, ot parfuis des débris de volve ¥' restont atlachés an chapen.
La présence og P'abaence de annesn A n'a aucane imparianee,

peuvent, & I'égal d'une viande pvariée ou mrrumpual. détermi-
ner des intoxicalions graves.
3° Avoir toujours, enfin, gravée dans la mémoire cette phrase

lapidaire, qui devrail ligurer en gros caractéres dans tous nos
traités élémentaires de vulgarisation, & eblé d'une ligure dé-

monstrative : « Tous les champignons qui twent sont des champi-
fmons @ volvew, c'est-i-dire munis d'un petil sac ovoide qui
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renferme le champignon & I'état naissant, qui se brise quand
il se développe, qui persiste & son épanouissement, sous forme
de débris tachant la surface du chapeau, d'écailles pen adhé-
rentes, et d'un cornel engainant toute la base du pied.

4* Pour cetle raison, avoir toujours soin de cueillir le cham-
pignon en entier, et se mélier d'emblée de cenx qui partent une
volve. Ne les consommer ensuite qu'a bon escient; quelques
variélés parfailement comestibles (oronge des Uésars) possédent
en effet, trés exceptionnellement, ce caractére botanique redou-
table.

F. Guiard, aide-naturaliste au Muséum de Paris, avaitétabli
dbs 1850 qu'on pouvait consommer impunément les espices
cryptogames les plus vénéneuses , en les faisant simplement ma-
cérer, de deux & douze heures, dans I'eau salée ou vinaigrée.

Et ses expériences devant le Conseil d’hygiéne de la Ville de
Paris, répétées maintes fois ensuile, avaient paru nettement
concluantes.

Apris lui, I'illustre entomologiste J.-H. Fabre indique, dans
le dixitme volume de ses Souvenirs. le moyen de rendre inof-
fensifs les champignons vénéneux, en les faisant seulement
blanchir dans I'eau salée bouillante et en les soumellant ensuite
i quelques lavages & I'eau [roide.

La grande autorité qui s’atlache & son nom pouvait faire
espérer qu'on avail enfin découvert le procédé infaillible, qui
simposerait rapidement & tous par son extréme simplicité,

Il ne semble malheureusement pas que ces préceptes doivent
dtre généralisés el acceplés sans réserve. En effet, le professeur
Guignard aurait communiqud, I'an dernier, a I'Académie des
sciences une note de MM, Sardais et Sartory, qui déclarent, en
se basanl sur des expériences trés probantes, que = le traitement
i I'ean bouillante reste ineflicace vis-i-visde certaines espéces
et surtout de oronge cigué (Amanite phalloide ), la plus to-
III]I.IE n.

Si done I'ébouillantement et la macération dans I'eau salée
ou vinaigrée restent d'une excellente pratique & titre préventif
dans la majorilé des cas, ces deux méthodes ne sappliquent
cependant pas i leur totalité, et cetle exception crée le péril.
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Nous conclurons done, ainsi que I'a établi tout réeemment
encore le professcur Guignard, en dizant qu'il n'y a pas,a
Uheure présente, de procédé infaillible, el que seule la volve reste
le sigrnal avertissewr du danger.

NOTES
SUR
QUELQUES HOPITAUX DE L'EXTREME-ORIENT
ET DU PACIFIQUE

| suite ),

par M, le Dr KERGROHEN,
MEDECIN EN CHEP DE 2° CLASSE DE LA MARINE.

TIEN-TSIN.
{ Suite.)

IV. L'Isolation British Hospital, biti complétement en dehors
de Tien-tsin, dans le prolongement de la rue Saint-Louis, est
un hopital de construction récente, entouré de murs, et formé
de deux pavillons exactement semblables, complitement séparés
Tun de I'autre par un intervalle d'une quinzaine de métres. Ce
sont deux constructions en briques, & un seul étage élevé de
1 m. bo au-dessus du sol : une de leurs facades est tour-
née au Midi, l'autre au Nord. Dans l'intérieur, un couloir
médian longitudinal les divise en deux moitids. Celle qui donne
sur le Midi comprend trois chambres pour malades, qui consti-
tuent autant de pitces vastes, trés liautes de plafond, trés
aérées, recevant leur jour d'une part par la porte d'entrée, de
F'autre par une large porte vitrée qui donne aceés sur la galerie
de la facade méridionale. En été, celle porle extérieure est
munie de protecleurs en treillis métallique contre I'invasion des
moustiques. Le mobilier, relativement sommaire, se compose
pour chaque chambre de 1 ou a lits (car, suivant les circon-

page 109 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=109

BEITH
110 KERGROHEN,

stapces, on y met un ou deux malades), de tables de nuit et de
toilette, et d'une armoire. Le toul est trds bien entretenu.
De T'autre coté du corridor central, il y a encore une aunire
chambre de malade, installée de la méme facon, et un certain
nombre de pibees : appartements de la nurse, office, waler-
closets. Il n'y a pas de salle de bains : les bains sont demnés
dans des baignoires individuelles portées suivant le besoin dans
les chambres des malades. z

En temps ordinaire, Fhopital d'isolement peut recevoir huit
malades, mais il pourrait en conlenir seize & l'occasion. Les
soins sont confids & une nurse et & des boys qui ne parlent
qu'anglais. Deux médecins anglais sont chargés de ce service.
Le prix de la journée d’hospitalisation, y compris le blanchis-
sage et les médicaments, est de 4 taéls 5o, honoraires médieaux
i part.

Cet hopital est spécialement réservé aux maladies conta-
gieuses : c'est & lui que 'on adresse les cas de peste, de variole,
de choléra, de scarlatine , de lyphus, ete., observés en ville. Le
malériel de cuisine est assez développé, et un service de table
spécial est réservé & chaque malade pendant toute la durée de
son_traitement. A noter qu'on n'y recoit que des Européens.
Entre ces deux pavillons, et un pea en retrait, il y a un pelit
ddifice ot se font le lavage et la désinfection des objets appar-
tenant aux malades.

Devant {'hépital on a aménagé un jardin peu étendu, mais
sans ombrage. Comme les alentours sont constitués par la
plaine rase, nue et presque inhabitée des environs de Tien-
isin, les malades y trouvent une aération largement assurde.

Quant aux moyens de transporl des malades, ils sont les
mémes que pour les hopitaux précédents. La distance de la
gare est assex considérable, et il faut I'évaluer & 1 lieue
enyiron,

Les maladies dominantes du pays sont variables avee les
saisons : en été, surtout dans la population chinoise, se mon-
trent la peste, le choléra, la variole, la dysenterie : cette der-
niére maladie frappe également beaucoup les Européens. Le
paludisme est trds rare. En liver, les affections les plus fré-
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(uentes sont les maladies des voies respiratoires, étant donné
les températures trés basses. Les deux saisons les plus favora-
bles sont 'automne et le printemps, mais surtout I'automne.

Il y a deux pharmacies & Tien-tsin : celle ot I'on g'approvi-
sionne le mieux et ol l'on trouve presque ltous les nouveaux
médicaments est la pharmacie Woolen Vosy, rue de France.
Nous avons vu que le poste de la Marine a Tong-Kou achéte ses
médicaments de préférence par demande de cession & la phar-
macie du Corps d'occupation : ce mode de procéder est plus
rapide et plus deonomique que le systtme des envois toujours
tardifs faits par les services de la Cochinchine,

Il n'existe pas d'Institut Pasteur & Tien-tsin, mais il y a un
Institut bactériologique et antirabique allemand. Pour les appro-
visionnemenls en sérums, on serail obligé de s'adresser soil 4
Shangai, soit & Nha-trang ou & Saigon.

CHING-WENG-TAOD.

La France posside a Ching-weng-tao, sur la edte du Pe-Lchi-
li, dans le golfe du Lia-toung, une concession de terrain oil se
trouvent des casernements pour la Marine et les Troupes colo-
niales, Les Anglais, les Japonais et les Russes jouissent aussi.
dans cette localité, de concessions plus ou moins étendues, sur
lesquelles ils ont construit les uns des baraquements comme
nous, les autres de belles et splendides casernes. Les établisse-
ments de la Marine frangaise sonl gardés el entretenus par un
poste de quatre hommes, dont un quartier-maitre infirmier,
sous les ordres d'un premier-maitre de mousqueterie, et relé-
venl du commandant du Pei-Ho.

Les bitiments, situés & une trés pelite distance de la mer,
sur un terrain sablonneux, sont des pavillons simples en bois,
blanchis & la chaux, placés dans un grand enclos mi-partie
muré, mi-partie grillagé, Hs consislent en un pavillon central
renfermant trois chambres destinées au logement des ofliciers,
et deux latéraux perpendiculaires en forme d'ailes, sépards du
précédent par un passage de b métres de largeur : Faile droite
contient, & ses deux extrémilés, une chambre de maitre, et au
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milieu le poste des matelots avec 5 lits bas en fer. Ce poste,
dit d'été, n'a que la toiture pour plafond : son sol, en terre
battue, est presque au niveau du terrain environnant. Les autres
chambres sont planchéiées, plafonnées, et leur parquet est
légirement surélevé. Le pavillon de gauche est également divisé
en chambres qui sont affectées a Uinfirmerie, la pharmacie, la
rambuse. Tous ces locaux sont installés d'une facon rudimen-
taire ; ils sont suffisamment aérés el éclairés; I'dlablissement
peut contenir une cinquantaine de lits.

Les pavillons circonserivent une grande cour sams ombrage,
au dela de laquelle un terrain assez élendu permet la culture
de quelques légumes, Sur les Mlanes des pavillons latéraux, on
voil, & droite, sous un hangar isolé, le four et la cuisine; &
gauche, on a ereusé un puits de b mitres environ de profondeur
qui est couverl el en oulre abrité par une cabane : T'eau, que
l'on y pmise & P'aide d'une pompe, est tres fraiche, el la meil-
leure peul-étre de la localité. L'analyse de cette eau, qui sert a
la boisson et aux différents besoins, a é1é faite d’une facon com-
plite en mars 1910, et a démontré qu'elle était excellente pour
la consommation aux points de vue chimique et bactériologique.

L'infirmerie contient une douzaine de lits pourvus de mous-
tiquaires, La pharmacie est suffisamment approvisionnée : les
médicaments sont fournis par le Pei-Io.

Les cabinets d'aisances sont situés prés de la cambuse, dans
un local ol se trouve . en méme temps, le magasin de munitions :
la fosse des déjections, n’étant pas étanche, risque fort de conta-
miner le sous-sol, et, par suite, la nappe d'eau souterraine,
bien que celle-ci soit isolée par un bane d'argile.

Tous les trois mois, les matelots sont remplacés par un autre
détachement du fei-Ho; la voie lerrée de Moukden a Takou et
Pékin passe i peu de distance du village de Ching-weng-tao,
et facilite les communications avec le poste central de Tong-
Kou. Le médecin-major du Pei-Ho y vient une [ois par semaine
passer la visite des malades, plus souvenl sl est appelé par
téléphone ou par télégramme; il donne aussi ses soins aux
malades du détachement des Troupes coloniales qui stationne
dans sop casernement, voisin de celm de la Marine. En cas
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d'urgence, on pent s'adresser au médecin anglais de la Sociélé
miniere de charbon. Malgré les bonnes conditions hygiéniques
de ee poste. on ne peut y laisser de malades graves, faute de
soins médicaux continus : ces malades devraient &trve dirigés , par
chemin de fer, sur l'infirmerie de Tong-Kou, ou plutit sur les
hépitaux de Tien-tsin.

L'hiver est sec dans cetle localité, mais plus rude et plus
long qu'd Tong-Kou: par contre, I'été est plus agréable, mais
hamide. Suivant la saison , nos hammes changent de local dans
le casernement, et sétablissent, en élé, dans une chambrée plus
vaste, of, en hiver, dans une ||iE:ca |||u:-_i. pulih: 1|ui peut dtre
chaullée aisément par un calorifere. Ils tirent leurs ressources,
en vivres frais, du village qui est peu éloigné et qui est suffisam-
ment approvisionné,

Comme endémie locale, on ne signale que la peste, qui s'y
montre parfois.

DALREN.

I'hipital principal de Dairen (I'ancienne Dalny des Russes,
devenue Japonaise depuis la derniére guerre) se trouve dans
l'ancienne ville russe & proximité de la gare : son entrée donne
dans la rue Lu-yu-ting. qui passe devant la cathédrale russe
encore debout, mais abandonnée, et va de 1'hitel Yamato & la
station du chemid de fer. Orienté dans la direction Sud-Est -
Nord-Ouest, il a (¢ établi dans une situation excellente, sur
une hauteur ol s'arrétent d'un cOté les derniéres maisons de la
vieille ville, et qui domine de l'autre la partie occidentale de
la baie. Clest un hépital de 200 lits environ, ofi sont traités
dans des salles spéciales les hommes, les femmes, Jes enfants :
on y recoil méme des femmes en couches. Les Japonais sont
sépards des Chinois. 11 est formé de deux rangs de pavillons
isolis, conslruils sur volte, mais sans étages. :

Le premier qui se présente & 'entrée est un ancien batiment
en briques construit par les Russes : il comprend plusieurs
chambres de 1, a2 et 8 lits pour les blessés seulement;
i son extrémitéd orientale, une salle commune est réservée aux
Chinois, et renferme une douzaine de lits parnis de nattes

MED, ET PHARM, AV, -— Aoibagad. C—8§
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simples ou matelassdes et d'une simple couverture. Ces salles
sonl assez obscures o cause des arbres du voisinage et des
fendires étroites munies de slores; les lits sont bas, souples,
agsex larges, mais ils sont entassés et laissent peu d'espace entre
eux. Les porles sonl ferndes par des rideaux flottants, Le par-
quet des chambres est en bois ciré, les corridors sont recou-
verts de linoléum : suivant la mode japonaise, on se déchaunsse
pour y entrer. L'éclaivage, emprunté & la yille, esl électrique.
En somme les salles de ce bitiment sonl propres, mais trop
encombrées,

A lextrémité oecidentale sont deux grandes salles d'opéra-
lions, I'une sﬂptique, {autre useplique, séparées par un 1uq;u
vestibule, Toutes deux sont trés éclairées par deux grandes
baies vitrdes, dallées en briques vernissées blanches; leurs
murailles sonl passées au vernis de méme couleur. Dans le ves-
tibule sont les lavabos et les appareils & stérilisation; la vilrine
aux instruments est dans la salle septique. La table & opération
est en mélal laqué blanc, et se compose de deux parties a char-
nitre eentrale mobiles & 1'aide de erémailléres, avee une ral-
longe pour Vextrémité pédieuse : la table de pansements sepli-
ques est unie, et doublée au besoin d'une cuve en zinc de
mémes dimensions pour recevoir les caux de lavage. La désin-
fection de ces salles se fail i I'aide d'un ingénieux. pulvérisateur
électrique mobile qui vaporise instantanément les solulions
désinfectantes tombant en filets sur ses ailettes.

A ce hitiment principal les Japonais ont ajouté une série
d’autres pavillons en bois, bitis & une hauteur variable au-des
sus du sol qui est en pente douce, et destinés aux maladies des
femmes, & celles des enfants, aux luberculeux, aux malades
contagieux, lls ont surtout un appareil instrumental fort com-
plet, G'est ainsi que, dans un bel édifice récemment construit,
ils onl installé une salle de radiographie ef de traitement élec-
trique, une salle de mécanothérapie remarquable, une chambre
vitrée close pour le traitement par Pair comprimé de certaines
affections des voies respiraloires , une salle de massage électrique
el de traitemenls locapx par les rayons chimiques; ils ont, en
autre, dans d’autres pavillons, un cabinet dentaire, une chambre
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d'otoseapie et dophtalmoscopie, yn laborafoire de micro-
scopie, un autre leés bien monté de bactériologie avee un han-
gar gnpexe pour les animaux sujets d'expériences, cobaves,
singes , chats, chiens, ete. Clest d'ailleurs un hopital-école ol
a9 assistanls complitent leurs diudes médicales,

La salle de bains n'est pas trés grande, mais elle est sufli-
sante; elle est divisée en deux parties : elle renferme d'un eioté
plusieurs baquets simples pour ablutions et une grande bai-
guoire émaillée pour les bains géndraux, et de autre une bai-
gnoire idenlique en hois pour bains médicamenteux et une
Gtuve en bois légerement inclinée pour bains de vapeur.

Il existe dans la partie qui donne sur la baie un petil jardin
de promenade peu ombragé, avee bancs de repos, pour les
malades; de pluz, au milien des bdtiments, on a installé
un petit jardin botanique ot Ton cultive en terre ou en pols
les plantes médicinales employées par les Japonais,

Le service médical est fait par des médecins eivils japonais
jui parlent presque lous anglais ou allemand : ils sont assistés

e nurses japonaises en nombre sullisant. Les prix de la journde
d'hopital sont de : 1 yen ho pour les gens de la troisiéme classe,
et de 3 yens pour la seconde (le yen valant environ 2 fr.5g);
pour la premidre elasse, ils sont de 5 yens pour les membres
de ladministration de |'|:]|a|t et de 10 yens pour les particu-
liers. Les marins des batiments de guerre japonais sont dirigés
sur Phdpital militaive de Port-Arthur.

En dehors de cet hopital, il existe & Dairen plusienrs ambu-
lances de quartier deslinées aux indigtnes, Les Européens sont
en Lrés petit nombre aciuellement dans cette ville, tout au plus
une cinquantaine , et p'ont pas d'hopital spécial,

L'hopital principal étant trés éloigné du lieu de débar-
quement (environ a kilométres du bureau du port), les
malades y sont envoyés & l'aide de rickshaws ou de voitures
de place.

Nous ne croyons pas qu'i] soit convenable, & moips d'extréme
urgence, d'adresser nos malades & cet hopital : ils y serajent
complétement dépaysés, aucun des médecins ne parlant fran-
gais; et puis il faudrait les faire metire dans les salles de seconde

8.
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classe pour recevoir une nourriture satisfaisante. Il serait pré-
férable de les diriger sur Port-Arthur.

Le climal de la localité est un climat marin : la température
w'y esl jamais trés élevée ni tris basse. Les maladies les plus
Ivéquentes sont la fievre typhoide, la dysenterie, la diphtérie,
el quelques maladies éruptives, variole, scarlatine, surtoul
chez les Chinois,

CHEMULPO.

Il existe & Chemulpo deux établissements hospitaliers, un
japonais plus vaste, un anglais plus petit. Les Européens
g'adressent de préférence & ce dernier ( Yeiga byiin en japonais).
Celui-ci est bdti sur la haute colline longitudinale qui domine
la ville, sur la pente de son extrémité Nord-Est. Dans un enclos .
aux murs en briques, se trouvent deux habitations, une anté-
rieure, Pautre postérieure, un peu élevées au-dessus du sol
aplani, construiles également en briques et composées seule-
ment d'un rez-de-chaussée : de ces habitations, la premibre i
l'entrée de I'enclos est précédée d'un jardinet et comprend , d'un
cité, les appartemenis de la famille du docteur, et de {"autre
deux salles d'hbpital avee leurs dépendances, salle d’opérations,
salle de bains, cuisines, ete.; autre édifice, placé sur 'arriere
d'une grande cour intermédiaire, est le pavillon des femmes,
monté sur caves, et auquel on accéde par un chemin couverl-
Ces bitiments sont bien exposés, et trés adrés grice i leur situa-
tion sur une hautenr; mais les salles sont un pen sombres par
suite de I'étroitesse des fenétres. Ces salles au plancher en boi$
peint sont assez primitives comme installation, et du reste ne
sont destinées qu'a recevoir des indigines; elles peuvent conte
nir chacune une douzaine de chalits dont le fond porte un mate
las peu épais en paille tressée, et dont toul I'accessoire est con”
stitué par une couverlure en laine rouge. La salle des fernme®
renferme 8 lits dans les mémes conditions. En principe les sexes
sont sépards, mais il arrive que la néeessité fail admettre les
femmes dans la salle des hommes, ol fidvrenx et blessds sont
confondus, La maison possiéde deux pelites chambres isoldes ol
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Ton peut soigner des étrangers : I'ameublement de ces cham-
bres est en bois, et d'une simplicité primitive, mais d'une ]'u-n-
Preté bien entretenune comme dans les antres salles : la literie
esl meilleure, a la mode européenne, mais sans étre lrds con-
fortabile.

La salle d’opérations est une chambre de petites dimensions,
assex bien éelairdes; son parquet est en bois; la table d'opéra-
tions placée au milen est une table en fer plane, couverte d'un
matelas; Pinstrumentation, logée dans une armoire dela salle,
Parait assez varide.

Liéelairage des salles est éleetrique; mais il o'y a pas d'appa-
reils de traitement ou d'examen par T'électricite.

Pour les bains des malades, il y a une petite chambre ol
8¢ lrouve une seule baignoire mobile.

En somme, ce petit hopital privé, qui possiéde environ
2b lits, doit étre plutdt considéré comme un héopital de for-
lune : nous ne conseillons pas d'y laisser nos malades. On n'y
tecoil pas de contagieux : ceux-ci sont dirigés sur Ihopital
Japonais.

Le service médical est fait par le médecin anglais proprié-
laire de I'établissement : il ne parle et ne comprend pas le
francais. Les soins sont donnés par une nurse anglaise secon-
flli': par des domestiques indigénes. Le prix approximalif de la
Journée d’hbpital est de 3 yens.

Get hopital est située a 1 kilomitre environ du débarea-
'11'303 : pour s'y rendre le chemin est ardu, et il faut de quinze

vingl minules i un pousse-pousse pour y arriver.

L'élat sanitaire du pays est variable avec les saisons : le cli-
mal est trés humide el chand en été, On trouve en ville & T'état
endémique la fitvee typhoide. la dysenterie. Iankylostomiase,
le Léribéri. En hiver les affections broncho-pulmonaires sont
Braves, surtout chez les indigénes. Le choléra se voit fréquem-
ment dans les cases coréennes, sortes de hulles en lorchis an
Wit plat en paille tressée, ol la mauvaise situation du logis,
A misre, le manque de propreté, I'usage d'eau de puits mal-
8aine favorisent la dissémination de la maladie,
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TSURUGA.

Tsuruga, sur la edte occidentale du Japon, ne posséde pas
d’hdpitaux pour Européens : il y a bien un hopital municipal ,
mais il est exclusivement alfecté aux Japonais. Nous n'y avons
pas du reste remarqué d'élément européen en dehors des gens
de passage. Quelques médecing japonais ont annexé A leur
domicile privé une maison de santé ot ils peuvent recevoir un
trés pelit nombre de malades, mais nous ne saurions y laisser
nos matelols, qui n'y trouveraient ni confort ni salisfaction.
Comme dans toul Je Japon, c'est la langue anglaise qui est la
langue étrangére courante dans le commbree,

La wille est presque entifrement construile en bois, & la
maode japonaise, rez-de-chaussée haut, et au-dessus un dtage
assez bas sous un toil en bardeaux ou en tuiles grises. Située an
fond d'une baie pilloresque et encerclée de collines élevées el
couvertes de verdure, elle jouit d'un climat salubre et agréable :
Phiver pourtant y est glacial par les vents de Nord-Ouest
qui g'engagent dans le couloir de la baie. Flle est pourvue
d'eauix Lrés pures et irés abondantes. Cest une tdte de ligne de
voles ferrées transinsulaires, 6t de transil par vapeurs russes el
japonais entre le Japon et Viadivostok.

VLADIVOSTOK.

L'hopital maritime de Vladivostok ( Morskoi Gospilal) est situé
dans un vaste enclos & 1'Est de la ville, tout & fait dans le fond
de la baie, en arritre de 'immense caserne des marins aux
cing bitiments séparés, entre cetle caserne et un bassin de
radoub. 1l est reconnaissable, de la rade, & un mit de pavillon
dressé sur son point le plus élevé, ol se trouve aussi une cha-
pelle mortuaire. Il comprend trois corps de bdtiments isolés,
orientés Est-Ouest, établis, d'une facon irrégulidre, & flanc de
coteau, sur des terrains argileux durs dont les ondulations ont
été aplanies pour leur construction. Le premier etle plus grand
est le corps principal de I'hdpital; le second, de moindre im-
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portance, est affecté aux maladies des yeux et des oreilles et
aux maladies contagieuses; le troisitme est spécial aux affec-
lions vénériennes. Bitis en briques revétues d'un crépissage
blane et couverts de toitures en zine, tous ces ddifices ont leur
rez-de-chaussée dlevé d'un meétre au-dessus du sol ; ils sont
munis de doubles fendtres par rapport aux frimas de hiver,
el chauflés dans eette saison par une eanalisation d’eau chaude :
d'épais tuyaux en fonte placés & une faible haateur au-dessus
tlu parquet dans les corridors, el des radiateurs & ailettes dans
les appartements ou les salles distribuent partout une saine et
douce chaleur. Leur éclairage de nuit se fail & I'électricité.

Le corps de bitiment principal se compose d'un rez-de-
thaussée et d'un étage. Au rez-de-chaussée, le long d'un cou-
loir central, sont disposés : & droite, le cabinet dentaire prés
de la porte d'entrée, puis Lrois pavillons séparés, dont la porte
donne sur le couloir; le premier pavillon contient le laboratoire
de bactériologie, celui d'urolagie et celui des examens micro-
scopiques; les deux aulres sont des salles communes, 'une
pour les fiévreux el Pautre pour les blessés, A gauche du cou-
loir, on voit successivement une belle salle d'électrothérapie,
unesalle de bains médiocre comprenant a baignoires de zinc dont
l'eau est chauflée au thermo-siphon, les appartements du mé-
decin-résident, la bibliothéque, une grande salle de traitement
pour sous-officiers; et enlin la salle des opérations septiques.
Celle-ci est large, trés claire, pourvue d'eau chande et de
lavabos, de matériel de panseinent dans des boites stérili-
#ées, de lablettes pour instruments et de trois tables centrales
en bois peint garnies de matelas recouverls de toile imper-
méable et de draps d'aléze; le parquet est dallé el peat se laver
b grande eau. C'est dans cette salle que se font tous les pan-
semenls et les malades qui ne peuvent 'y rendre y sont appor-
tés sur des brancards. Les salles communes ont en moyenne
de 10 & 13 lits : ces lits sont bas, 4 foncure en treillis métal-
lique tris élastique formant sommier; ils sont garnis d'un ma-
telas peu épais, d'un pelit oreiller, d'une paire de draps
et d'une couverture légire. Des sitges en bois peint en blanc et
de petites tables en bois pour les malades qui ne peuvent aller
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prendre lears repas an réfectoire constituent le mobilier
accessoire; des tables de nuit ne sont donnés qu'aunx malades
qui ne peuvent se lever.

Ces salles sont spacieuses el bien éclairées; leurs murailles
sont passées & la peinture vert clair vernissée; leur parquet est
en asphalte peint en rouge brun que I'on nettoie fréquemment
au faubert. Leurs water-closets sont pourvus de chasses d’eau
et du tout i 'égout. Le réfectoire se trouve dans un large ves-
tibule, perpendiculaire au bitiment et qui conduit aux cui-
sines; on ¥ monte les bancs et tables qu'on enléve aprés les
repas; c'est un systéme assez peu commode. Le couloir central,
sur lequel s'ouvrent toutes les salles, a une largeur de trois
métres; il est chauffé dans toute sa longueur, garni de banes
mobiles et sert de promenoir aux malades quand les intempé-
ries de la saison ne leur permettent pasde sortirdans le préau.

A Textrémité orientale du bitiment, et de plain-pied avec
les salles précédentes, sont les salles des officiers : ces appar-
tements sont i1solés par une porte vitrée du couloir, dont le
passage est interdit aux malades des salles communes. Gette
partie du rez-de-chaussée contient une dizaine de chambres &
1 ou 2 lits. dont le mobilier pen luxueux rappelle celui des
chambres d’hétel ordinaires.

A T'étage supérieur, qui est desservi par un large escalier
double central, les mémes dispositions qu'au rez-de-chaussée
se trouvent reproduites : couloir central & droile duquel on voit
trois salles communes, & gauche des chambres d'isolement dont
une pour les tuberculeux., une belle salle pour sous-officiers, un
local pour I'arsenal de chirurgie et la salle d'opérations. Cetle
salle ronde est carrelée, peinte en blanc, largement éclairée,
chauffée circulairement; la table d'opérations esl en bois laqué
blanc, & deux brisures, et garnie de coussins; Pappareil instru-
mental parail assez complet et suffit & toutes les interventions.
A noter que les chirurgiens russes préférent a la chloroformisa-
tion les injections intrarachidicnnes de (ropococaine pour les
opéralions sur les membres inféricurs. La salle d'opérations est
désinfectée sculement par les lavages bichlorurés du parquet et
les pulvérisations sur les murailles.
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Aux chambres d'officiers du rez-de-chaussée correspondent a
l'étage des chambres également & 1 ou 2 lits et, en retrait, une
salle commune de 8 lits pour les femmes et les enfants des
officiers et assimilés de la Marine. Une chambre est réservée
pour les opérées ou les accouchdes : son parquel et ses mu-
railles sont peints au blanc vernissé et elle ne renferme qu'un
lit, sans autre meuble. Ce cbté des femmes est isolé par un
mur des autres salles de I'élage; on y monte par un escalier
donnant sur le couloir des officiers.

Le deuxiéme bitiment, placé 4 une grande distance dans le
parc, & gauche du bdtiment central, est un pavillon qui n'a
qu'un rez-de-chaussée. Il est divisé en deux parties compléte-
ment séparées, I'une qui comprend trois salles en enfilade, de
12 lits chacune, avec passage central, et qui sont affectées aux
maladies des yeux et des oreilles; et I'autre qui renferme une
salle de 6 lits, une de 2, et trois chambres isolées & une cou-
chette pour les affections contagieuses (rougeole, variole, scar-
latine).

Le troisitme pavillon, biti sur une autre éminence et 3
droite de T'hépital principal, est réservé aux maladies véné-
riennes et aux maladies cutanées : il a un rez-de-chaussée et
un étage. Au rez-de-chaussée, il y a deux salles de 12 lits pour
les blennorragiques, lesquels ne sont jamais soignés & bord
ou i la caserne; puis le local ol ils prennent leurs injections
soit debout , soit couchés, et qui sert, en méme temps, de phar-
macie & leur usage; et enfin leur réfectoire. A I'élage, deux
salles pour les maladies cutanées, une pour les syphilitiques et
le réfectoire des malades de cet étage.

De I'établissement central un large vestibule conduit aux
dépendances de hopital situées & une vingtaine de métres en
amont ; ce sont : une vaste cuisine, dont les fourneaux brilent
Ihuile de schiste et ol les marmites, placées au niveau du par-
quet, sont chaullées & la vapeur par leur double fond; la bou-
langerie, od deux fours cuisent le pain des malades, l'un
d'orge, l'autre de froment; enfin la buanderie, avec deux grandes
lessiveuses horizontales.

La pharmacie est établie dans un bitiment spécial adossé i
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la muraille de T'enceinte, en arribre des aulres édifices : &
I'étage inférieur il y a la pharmacie de délail, bien approvi-
gionnée, et le magasin de réserve; A I'étage supérieur, le labo-
ratoire d'analyses et le logement du pharmacien.

Pendant la guerre russo-japonaise, on avait creusé dans la
monlagne & laquelle 'hopital est adossé une cave souterraine
avec voille en briques pour metire les malades & I'abri en pré-
vision d'un Bombardement: cette cave, actuellement humide
et malsaine, n'est plus d’aucune utilité.

Dans un enclos planté d'arbres, a une centaine de mitres
en contre-bas des établissements hospitaliers, on apergoit
I'habitation du directenr du Service de sanlé : la durée de sé-
jour obligatoire, pour cet oflicier général, est de trois années
renouvelables.

L'hopital de la Marine comple Joo lits et recoit les marins
de tous les bitiments étrangers. Le setvice médical est fait, en
temps ordinaire, par hne dizaine de médecins, chargés chacun
d'un service spécial : en hiver, lorsque les bitiments pris dans
la glace sont désirmés, leurs médeciis concourént au service
de I'hopital. La plupart d'entré eux parlent et comprennent le
fraiigais. Le service des salles ist fail par des infirmiers de la
flotte, en trop petit nombre malheureusement par suite de la
difficulié de recrutéinent, el par cing dames de la Uroix-Rouge
altachées aux salles d'hommes comme & celles de femmes.

Le prix de la journée d’hdpital est représenté, pour le ma-
télot russe, paf le montaiil de sa soldé journalidre, qui est versé
au service médical. L

Comme cet hopilal est assez éloigné du mouillage des biti-
ments de guerré, — par terre ou par mer il y a environ trois
kilométres, — la meilleiire voie de transpori des inalades est
la voie de mer, car la voie de terre, inégale et pavée de galets,
est fort cahoteuse : le malade, débarqué & un appontement
au bas du terrain de I'hopital , est ensuite lransporté de préfé-
rence Sir un brancard, & cause des aecidents du sol.

Le climat de ce pays montueux et déboisé est plutdt froid,
méme en été; I'hiver y est rude, surtout quand souffle 1é vent
du Nord. Le thermomitre alors descend souvent jusqu'a
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20 degrés au-dessous de zéro. L'hiver dure cinq mois, de no-
vembre & mars, pendant lesquels les chules de neige sont
abondantes et la baie se congile sur une forte épaisseur; puis
viennent les pluies et les brumes jusqu'en juillel; aoiil, sep-
tembre et oclobre sont les meilleurs mois dé M'annde.

Les maladies dominantes sont les alfections pulmonaires el
gastriques; il n'y a ni peste ni choléra endémiques.

(A suivre. )
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE,

LE CHOLERA A FERRYVILLE (TUNISIE)
EN 1911,

ETUDE CLINIQUE ET BACTERIOLOGIQUE,
(Suite),

par M. le Ir J. GOERE,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,
GHARGE DU LABORATOINE DE BACTEBIGLOGIE L LHAPITAL DE 8IDI-ABDALLAH.

OBSERVATIONS.

OpsgavaTion L.

B...M..., 4gé de a2 ans, matelot mécanicien, entre & I'hé-
pital maritime de Sidi-Abdallah, salle 5, lit 1, le 11 octobre 1913,
pour ictére,

Embarqué sur le Henri-IV, & Bizerte, depuis un an, il vient de
passer i Bourges, dans sa famille, une permission de trente-trois jours.
Ses parents ont remarqué qu'il avait eles yeux jaunes- il leur a dits'en
dtre apercu depuis plusieurs mois, mais ne pas s'en étre inquiété,
n'dprouvant aucune douleur, Il leur a cependant promis de passer la
visite médieale dés son retour a bord.

Rentré & Bizerte le 7 octobre, & 10 heures du soir, il dine dans un
petit restaurant de la ville et se couche, sans avoir fait d'exeds, dit-il,
dans une chambre menblée dont il était locataire, A cette daie, et
depuis plusieurs semaines, il y avait & Bizerle des cas journaliers
de choléra.

Le 8 octobre au matin, B... se présente & Pinfirmerie division-
naire de la baie Ponty. Il y reste trois jours en traitement pour iclére
catarrhal; on T'évacue, le 11, sur Uhépital maritime de Sidi-Ab-
dallah.

Sujet maigre et anémié; il a les tégnments piles, les muguenses
labiales et gingivales décolorées, les conjonetives bulbaires franche- '
ment jounes,

Il urine en moyenne 1,500 grammes par jour; ses urines ne con-
tiennent ni acides ni pigments biliaires, Il est constipé d'une fagon
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Opinidire : le calomel, quon lui fail prendre & plusieurs reprises, ne
Provoque pas d'évacnations alvines el 'on doit recourir, de temps &
aulre, i Padminisiration de lavements glyeérinés. A la suite de ces
|=!\'nnmnt«.x. il dlimine des bonles de matiére féeale durcie et non dé-
lJl'lInrg_ﬁ—g+

Le foie n'est pas augmenlé de volume, il n'est pas doulonreux 4 ia
pression. Scule la région de la vésienle bilinire est le sidgge d'une dou-
lenr sourde , exagérée par la palpation.

Soumis au régime lactd absolu, le malade voyait son dtat s'amé-
liorer franchement , lorsque hrusquement , dans la nuit du 20 au 21 oc-
tobre, il fut pris de violentes douleurs de ventre et de diarrhée pro-
fuse. Sans rien dire, & cing ou six reprises, il se leva pour aller aux
eabinets: il en revenait chaque fois plus aaibli. Vers le matin, sur-
vinrent des vomissements, bilicux d'abord puis incolores. Dés le jour,
Vintirmier de serviee fut frappé de I'état de faiblesse aceentué du ma-
lade of de l'aspeet des déjections, qui devenaient de plus en plus [ré-
quentes, Quelgues instants plus tard, & la visite, le diagnostic de cho-
léra &' imposait.

8 heures du matin. — Le facies est an plus haut point ecaractéris-
tique : il est enfoncé dans Vorbite, les paupiéres sont eyanosées; le
nez eslellilé, les narines batlent forlement ; les lévres sont violeltes el les
dents recouvertes d'un enduit jaune sale; les pommettes sont saillantes
et les joues creuses.

La langue est séche; Ihaleine fétide.

La voix est chevrotante el eassée.

La pean est livide, ridée au nivean des doigts et des oreilles.

La température axillaire est de 36° a.

Le pouls radial bal & 120, & peine perceptible.

La respiration est haletante.

Le malade accuse des doulenrs continues et violentes dans la région
du eblon transverse. Le ventre est déprimé.

Les sefles sont Lypiques : elles sont constitudes par un liquide sé-
renx jaune clair; an fond du vase onl déposé des grains riziformes.
Les préparations microscopiques semblent provenir d'une culture pure
de vibrions. Les matitres vomies sont sérenses. Depuis la veille au
soir, il n'y a pas cu de miction,

Iuaqu'h ce moment, le malade n'a pas soufllert de crampes; il se
plaint de raidear dans les artienlations interphalangiennes des mains,
et so serl alternativement de I'one et de Pautre pour mouvoir de force
les jointures rebelles,
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Evacué immédiatement sur un pavillon d'isolement, B... regoit
dans la médiane eéphalique du conde droit une injection de o centi-
métres cubes de sérum anticholérique de I'Institut Pasteur {'hdpital
n'en posséde pas davantage). On constate, i la piqdre de la veine, que
le sang est noir, épais, poisseux,

On s'efforce de réchaufler le malade par des frictions et des boules
d'ean chaude, On preserit de opium et du thé fortement punché qui
daillenrs aussitol pris est rendu,

A g hewres, la température axillaire est de 36° 7. On pratique une
injection intraveineuse de abo centimbtres eubes de sdrum artificiel.

A ro hewres, le thermométre marque 36%4 dans aisselle. Des
crampes, d'emblée trds douloureuses, font leur apparition aux mel-
lets. Un injecte 3oo centimétres cubes de sérum artificiel dans le tissu
cellulaire de la région abdominale; la rdsorption se fait bien,

A mudi, la tempéyature axillaire n'est plus que de 35 degrés, et
a 1 heure, de 34 degrés. Aprés une nouvelle hypodermoclyse de
Joo centimétres cubes, vite résorbée, la lempérature remonte & 35 de-
grés, et se maintient  ce chiflre jusqu'uu soir. La soif est ardente,
mais le malade ne peut garder que quelques cuillerdes de limonade
citrique. Les crampes sont incessantes et atroces, malgrd des frictions
énwgiques. Les traits sont de plus en plus tirés, Le pouls radial, de-
puis midi, n'est plus perceptible; les bruits du ceeur sont lointains.
Les selles, purement séreuses, se renouvellent environ toutes les
heures. Il n'y a toujonrs pas de mictions. La voix est insaisissable.

A & hewres du soir, la tempéealure atteint 36 degrds, mais a
o heures efle est redescendue & 35 degeds,

Jusqu'h minwit, le malade est agilé , seconé de sonbresauts, torturé
par les crampes. 1l a deux selles involontaires, A minuit, la lempéra-
ture est toujours de 35 degrds, A partir de 7 heyres le coedr s'affaiblit
do plus en plus malgré une injection d'éther; I'agonie commence &
4 hewres et ge lermine a 5 b, Jda,

I autopsie, pratiquée dix heures aprés le déets, se borne & une
simple laparotomie, qui permet de prélever un peu de bile dans la vé-
sicule el un segment d'anse inleslinale gréle, entre deux ligatures,au
voisinage de la valvule ildo-cacale, Le foie est pile, eomme un foie
lavé, La hile est peu abondante, épaisse et vert foned. Ensemencée
en eau peptonée, LAI& se montre riche en colibacilles ¢t en vibrions,
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La muqueuse de l'intestin grédle est enduile d'une gonehe ¢rémeuse
au-dessous de laquelle se dessinent des arborisations vasculajres
injectées.

Onservamion 11,

L...L... A..., 21 ans, matelol mécanicien & bord du contre-
torpillenr Pigue, entre & 'hdpital de Sidi-Abdallah, salle 5, lit o4,
le g oclobre 1911, pour plaque muqueuse de la lévre inférienre et
angine spécifique. On le soumet an traitement mercurjel.

Dans fa nnit du a1 au 29 eetobre, pris de diarchée et de vomisse-
menls, il se live & plusienrs reprises. Un malade de la salle yoisine,
le quartier-maitre V. . ., atteint loi méme de dérangement intestinal
dont L natore c]lnil:l"iqnc devait &re reconnue le lendemain, se ren-
conlre aux eabinets avee Jui et doit, une fois, lo porter jusqua son
lit, L. .. ayanl été pris d'une défaillance,

Les traits tirds du malade et sa palenr altivent dés le jour lattention
des infirmiers. Deux selles sont conserviées, dont laspect caracléris-
tigue &lifie complitement le médecin & I'heure de la visite. Le [roltis
d'un grain riziforme montre d'ailleurs des formes vibrioniennes nom-
hmgm. g

Evacué le a9 octobre, & 8 heures du matin, sur le pavillon d’iso-
lement, [, .. se plaint & ce moment, pour la premiére fois, de
erampes dans le mollet et le pied gauches. Les yeux somt exgayés et
cernis, le nez eflilé, les lévres pdles. La pean est séche. Les articula-
lions dles phalanges se menvent diflicilement, Le ventre est affaissé, La
Voix est cassée, Le thermométre marque, dans Taisselle, 39*a. Le
pouls est petit et bat & g5. Il n'y a pas eu de mictions depuis quinze
heures,

A 9 heures du malin, on injecte, dans yne peine du coude , 100 centi-
métrer cubes de sérum aufr'nilofén'guf de I'lnstitut Pastear [l‘hﬂlﬁl&] mi-
litaire de Bizerte venait de nous en faire parvenir & flacons), Aussitét
aprés Tinjeetion , le malade se plaint encore de crampes dans Je mollet
fauche: elles disparaissent , aprés quelques frietions, pour ne plus se
reproduire.

Au moment de injection, la température axillaire est ; 36 degrés.

10 heures ; 36 4,

11 heures ; 37 degrés,

Midi : 37° 3. Le malade ¢met quelques goulles d'orine.

3 heures : 37°7.

5h, 30:37"7.

6 h. 30 : 37°6.
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7 b. 30 : 37" 6. Pouls bien frappé, & 100.
g heares : 37°8.

10 heures : 37° 6.
11 heures ; 37° 4. Le malade est calme et dort jusqu’s miuuit,

Minuit : 37 degrés. lIne selle ]iqni:iﬂ, abondante st Iégértrmem -

lorée, Soif ardente. Grande consommation de thé punché.

2 octobre, — Matin :

1 heure : 37° 4.

2 heures : 37° 2.

3 heures : 37° 2.

5 heures : 37° 5.

6 heures : 37° 5.

7 heures ; 37° 5. .

g heures : 37°5. Pouls : go. Traits reposés,
10 heures : 37" 4.

11 heures : 37° 3.

Soir :

1 heure : 37° 1.

2 heures : 37° 3.

3 heures : 37° 2. Pouls : 84.

5 heures : 37° 6.

7 heures : 37° 9.

B heares : 37° 1.

o grammes d'urine dans les vingl-quatre heures, ¢mis goutle a

gouite. Pas de selle. Pas de crampes. Nuit calme avec sommeil inter-
miltent.

a4 octobre. — Régime : lait, 1/a litre, et thé punché & volonté.
Matin :

7 heures : 36° g.

8 henres : 37°1.

q heures : 37 degrés. Pouls : 70,

10 heures : 36°5.

11 heures : 36° 6.

Midi : 36° 8.

Soir

5 heures : 36* 9. Pouls : 70.

8 heures : 37°a.

Urine des vingl-quatre heures: 800 grammes: ne contient pas

d'albumine. Une selle pilense.
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Le a5 octobre, le malade ne ressent plus que de la faiblesse. Il urine
a litves dans les vingt-quatre heures. 1l a une selle moulée qui contient
encore de nombreux vibrions. La période de réaction suit désormais
un cours normal ; }a‘eonvalescence n’est marquée que par une poussée
dangine, affection d'ailleurs & laquelle le malade est sujet. Deux es-
sais de sérodiagnostic, le 25 el le 28, sont négatifs : le sérum de
L... n'agglutine pas son propre vibrion. La diurése devient trés
abondante & partir du 28. Les selles demeurent positives jusqu'au
1" novembre et cossent alors définitivement de U'élre. Le & novembre,
pour ln premibre fois, le sévadiagnostic est positif,

Les aceidents syphilitiques qui avaient motivé 'entrée de L. .. &
T'hopital étaient guéris au moment oit il fut atteint du choléra. Il n'en
présenta puinl d’aulres Jusqu'an jour de sa sortie, le a6 novembre.

Onsenvarion 111

V... Camille, ab ans, quartier-maitre fourrier au service des appro-
visionnements de Sidi-Abdallah, entre & Uhépital, salle 3, lit 13,
le g actobre, pour anémie. Il allait rentrer en France, muni d'un congd
de eonvalescence, lorsqu'il fat alteint du choléra dans la nuit du a1
au aa oclobre. Vomissements et flux diarrhéiques alternérent toute
la nuit, poar cesser vers le matin. Le malade, qui redoutait le trans-
fert au pavillon d'isolement, se garda de rien dire & la visite; mais
il eul une selle & g heures, et Tinfirmier, dont on avait attiré I'alten-
tion sur la nécessitd de surveiller les allées et venues des hommes en
traitement, signalait au D" Chauviré la présence dans la cuvetle des
water-closets de grains analogues & eenx qu'il avail vus dans les déjec-
lions des denx cholériques préeddents. Pendant qu'on inlerrogeait
¥...,'examen du frottis d'un de ces grains nous renseignait.

A 11 heures, le malade est conduit an pavillon. Il se plaini unique-
ment d'une grande fatigue. 1l a les traits lirés el le nez effilé, la voix
légirement changde. Il accuse de la diffieulté & mouvoir les articula-
tions des phalanges. Il a eu, nous ditil, plus de dix selles depuis la
veille an soir et des vomissements tout aussi fréquents, Il ne se sou-
vient pas d'avoir urind. A deux ou trois reprises il a souffert de crampes
dans les mollets. La température axillaire actuelle est de 37°a. Le
pouls esl i 100, régulier mais pelit.

Midi : 37°4.

Soir ;

1 heure. Selle liquide & grains riziformes.

a b, 3o. Nouvelle selle identique.

WED. kT pRARM, wav., — Aoiit 1913, C—g
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130 1. GOERE,

8 heures : 87°6. Un pratique une injection fniraveinense de 100 centi-
metres cubes de sévum anticholérigue. Yomissements bilieux pendant
linjection.

4 heures 1 36°g. Pouls : 110. Une selle séreuse.

5 heures : 37 degrds,

6 heares : 39°8.

7 h. 45 1 37°7. Pouls : go. Une selle liquide eolorde.

10 heures : 37° 4. Une selle liquide. Quelijues gouttes d'orine.
Minuit : 37°5. Une selle liguide.

ad ootobre, — Malin :

1 heore ; 37°6,

a heures : 397 4. Quelqual instants de sommeil.

3 heures : 3773, Une selle liguide colorde.

5 heures : 37%a.

5 h. 45. Une selle liquide noire.

6 boures : 37°6.

7 heures t 37° b, Une selle liquide eolorée.

9 heaves : 37°5. Pouls : go. Une selle liquide colorée.

11 heures : 37° 5. Transpiration abondante.

Midi 3o. Une selle liquide ( recherche du vibrion : positive ). Urine :
200 grammes,

Jusqu'au soir, la température varie entre J7 degrés et 37°6. Plus
de selle; pas de vomissements; pas de crampes,

ad octobre. — Régime : lait 1 litre ; thé punché b volontd.

Matin, 8 heures : 36°8. Pouls : 8o, Une miction de 300 grammes,
une selle pdtense,

Les lempératures suivanles oscillent enire 36°8 et 37°4 & 7 heures
du soir.

La nuit est bonne,

8§ oclobre. — Régime : lait, 2 litres.

Température moyenne : 366, Pulsations radiales pleines et bien
[rap pées,

Urine des vingt-quatre heares précédentes : S5oo grammes; ne con
tignt pns d'albumine.

Une selle liquide & 11 heures du matin.

al oclobre, — llég'ime: lail, a litres.
Urine des vingl-quatre heures : 650 grammes.
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47 octobre. — Débdele urinaire (3 litres). Entrée franche du malade
en convalescence normale, qu'ancun incident ne vient troubler.

Les selles, moulées el régulidres, demeurent positives jusqu’au 3o.
Le séro diagnostic, négalil les a5 et a8 octobre, est trouvé positif le
12 wovembre. Le malade quitte I'hdpital e 26 novembre, pour jouir

d'un congé de convalescence.

Opsenvamion IV,

k... E.... 36 ans, ouvrier auxiliaire aux Construclions navales,
entre & {'hdpital, le 18 octobre 111, pour bronchite chronigue. C'est
un (ubereulenx, dont les crachats ont toujours éé trouvés négalifs
mais dout 'observalion clinique ne permet ancun doule.

Examen de f’appa:'eﬂ pulmonaire le 19 oclobre.

En avant (sous la clavicule) :
A droite : Vibrations thoraciques augmientées;
Sonoritd 4 la percussion diminnde;
Respiration confuse,
gauche : Vibrations thoraciques augmentées;
Sonorité 4 la percussion diminude ;
Respiration rude; expiration prolongee. Réles muqueux fins,
En arriére (dans la fosse sous-épineuse) :
\ droite : Vibrations thoraciques augmentées;
Sonoritéd 4 la pereussion diminude;
Respiration saccadée el soufllante;
Transmission exagérée des bruils du eeeur.
a gauche : Vibrations thoraciques augmentées;
Submaltilé;
Respiration trés soufflante et rugueuse; expiration prolongée;
Craquements humides;
Retentissement de la voix et pectoriloquie aphone.
Toux fréquente; expectoration muce-purulente,
Paids : 66 kilogr. 700.
Température : normale.

Dans 1a nwit du 29 an a3 octobre , apparaissent les premiers sym-
ptimes cholériques :

Matin, 3 heures : 35°5. Une selle liquide & grains riziformes;
vomissements bilienx. Crampes trés doulourcuses aux mollels, aux
pieds et aux mains. Pouls pelit, & 110.

G-
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Le médecin-résident fait immédiatement transporter le malade an
pavillon d'isolement, lui injecte, sous la peau, 250 grammes de sérum
artificiel caftiné el prescrit des frictions énergiques.

fi heures : 35° . Une selle liquide. Les vomissements et les erampes
continuent. .

b heures : 35°7, Vomissements et crampes dont la doulenr n'est
calmée qu’an moment des {rictions.

6 heures : 35°5.

7 heures : 35°7.

g heures : 35° 4. Vomissements séreux trés fréquents. Crampes in-
cessantes, extrémement douloureuses. Pouls filiforme et ineomptable.
Géne respiratoire accentuée. Injection de 500 centiméires cubes de sérum
artificiel caféiné dans le tissu cellulaire de la paroi abdominale : bonne
résorplion.

10 heures : 35°7.°

11 heures : 35°8.

Midi : 35°6.
Soir
1 heure : 35°7,

a, 3, & heures : 36°1. Une selle liquide & grains riziformes (exa-
men bactériologique positif). Vomissements séreux. Crampes persis-
tantes. Pouls fuyant. Infection sous-cutanée de 00 centimétres cubes de
sérum artificiel caféing,

6 heures : 37 degrés. Pouls & 110, plus ferme et plus régulier.

6 h. 3o. Selle liquide. -

7 heures. Selle liguide.

8 heures : 36°g.

9 heures : 37°1. Vomissements abondants.

11 heures : 37 degrés.

Minuit : 37°8.

Anurie pendant toute la journée,

94 octobre, — Matin :

1 heure: 36°8. Selle liquide incolore. Crampes dans le mollet droit.
2 heures : 36°3.

3 heures : 36°5. Sommeil léger.

6 et 8 heures. Deux selles liquides, 1égérement colorées.

g heures : 36°6,

Soir : -

1 heure. Emission de quelques gouttes d'urine. Selle liquide colorée.
& heures. Selle liguide bilieuse.
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5 heures. Selle identique.

6 heures : 36°g. Selle biliense. Yomissement séreux.

9 heures. Selle bilieuse abondante et vomissement.

to heures : 36 degrés : Injection sous-culande de sérum caféiné
(Hoo grammes).

Minuit : 36° 4. Quelques gouttes d'urine.

De minuit i 1 heure, sommeil agité.

ad octobre. — Matin :

1 h. 3o. Vomissement.

3 h. 15. Vomissement el selle liquide.

3 h. 45. Vomissement. Emission de 50 grammes d'urine.

b h. ho : 36 degrés. Selle liquide bilieuse. Vomissement. Crampes.

7 heures : 36 degrés. Selle liquide,

8 heures, Selle liquide.

9 heures, Vomissement.

10 heures : 35"g. Pouls trés petit. Respiration difficile. Lévres cya-
Dosdes, Injection sous-cutanée’ de sérum caféiné (aoo grammes), vile
résorbée,

11 heures : 36° 1.

Soir :

1 heure. Selle bilicuse.

2 heures. Vomissement.

3 heures : 36° 4. Selle bilieuse.

6 heures. Selle hilieuse,

7 heures : 36°g. Selle bilieuse.

9 heures : 36° 3. Pouls filiforme, Injection de 500 grammes de sérum
caféing, Y

10 heures : 36° g.

11 heures : 36°1.

Minuit : 36° 9.

100 grammes d'urine chargée, dans les vingl-quatre heures; pa
d'albumine. Sérodiagnostic ngatif.

Le malade ne peut rien avaler; chaque fois qu'on essaie de lui faire
Prendre du thé punché, il le vomit immédiatement.

afi oetobre. — Malin :

t heure : 36° 2. Sommeil agité.

4 heures : 36°1.

6 heares : 36 degrés.

7 heures, Selle liquide noire.

8 heures : 36 1. Injection de 200 grammes de sérum.
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10 heures : 36°4.

11 heures. Selle biliense.

Midi : 36°G. Selle bilieuse,

Soir :

3 heures : 36 deprds. fnjection de 200 grammes de sérum.

h henres : 36°5. Respiration trés pénible : congestion intense des
enx hases,

8 heures : 367 1. fnjection de 200 grammes de sérum.

1o heures : 36°4. Selle biliense. Sommeil profond jusqu'd mi-
nuit,

Bo grammes d'urine dans les vingl-quatre heures.

a7 oclobre, — Température variant entre 37°a & 1 heure du matin
et 36°5 & 7 heures du soic. Pouls régulier, & 8o, Deux selles liquides
hilienses, Pas de vomissements. Diminution notable de la géne respi-
ratoire. Urine des vingl-quatre heures @ foo grammes.

a8 oetobre. — Température normale. Disparition des phénoménes
pulmonaires congestifs. Sudation abondante. Deux selles bilieuses.
1 lil. fioo d'urine : traces d'albumine. Sérodiagnostic négatif.

ag octobre. — Crise urinaire abondante (4 litres). Denx selles
péteuses (positives). Klal général des plus satisfaisants,

Les selles deviennent négatives le 3 novembre. Le 12 novembre,
le sérodiagnostic est positil au laux de 1/500. La convaleseence évo-
lue normalement.

Poids :

10 novembre, 6o kilogrammes

a1 novembre, 64 kilngmmmes;

afi novembre, 65 kilogrammes,

Les erachals sont toujours négatifs. Les symptdmes pulmonaires
n'ont pas subi d'aggravation. Le malade, présenté an Conseil de santé.
est licencié de 1'Arsenal, pour tuberenlose, le 97 novembre.

Ogservarion V.

F...b...A...e...B..., 35 ans, spahi du Contréle civil de
Bizerte, entreil 'hépital 13 ad wla]lre it 5 heures du soir. Chargé de
surveiller un dovar contaminé, il eut le courage de monier & cheval
dits 'apparition des premiers symptdmes, qu'il connaissait, et parvint
A Ferryville, distant de 10 kilométres, & bout de forces,
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Le cadre sur lequel on le transporte & Phdpital est sonillé do déjee
tions dont V'examen microscopique est franchement positif, Le facies
est extraordinaivement typique. Le pouls n'existe pour ainsi dice plus.
La pean est froide et siche. Le thermombtre, dans l'aisselle, marque
3475, Des crampes fort douloureuses sont incessantes, Une issue fatale
parait imminente,

O preatique immédiatement une infection intraveincuse da 300 grammes
rﬁ: sérum artificiel el une pigire d'éther. Friclions camphrees ener-
Flues,

G h. 30 : 35 degrés. Vomissement sérenx abondant.

7 h. 30 : 35 degrés. Selle liquide.

7 h. ho. Selle liquide.

8heures: 34 8. Vomissemenls. .fnjccriml soNs=gutanes de 400 grammes
da sérum eafding.

g h. 30 : 55 degrés, Crampes aux denx pieds,

10 h. 3o: 34 degrés. Crampes persistantes. Injection de 200 grammes
o sérum.

11 h. 3o : 36 degrés. Selle liquide involontaire.
Pas d'urine depuis l'entrée du malade,

24 octobre. — Malin :
- 1 henre : 35 degrés. Selle liquida.

1 h. 45, Vomissement.

9 heures : 35 degrés, Crampes aux mains et aux mollets , se sucee-
dant, pour ainsi dire, sans interraption jusqu'au matin.

6 heures : 35°8,

8 heures : 36 degrds. Pouls insaisissable. Légire sudation.

¢ heures : 35° 7. Infection intraveineuse de 200 grommes de serum.

11 henres : 36°6.

Midi : 36°3, Pouls : 134, Selle liquide, Sommeil agité durant une
demi-heure.

Soir :

a heares : 37°1.

3 heures : 37* 1. Vomissements. Selle liquide jaundtre,

& heures : 37°4.

6 heures : 37°6. Selle liquide.

Bheures : 36°g. Vomissement. [njection sous-cutande de Goo grammes
de sérum caféiné,

q heures : 37° 1. Pouls : 190,

10 heures : 36°g. Selle liquide. Le malade dort deux heures.

Pas d'urine dans les vingt-quatre henres.
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25 octobre. — Matin :

Jusqu'h midi, température variant entre 36°4 et 36°g. Quatre
selles liquides et deux vomissements, .

Midi : 36" 1. Injection sous-cutanée de 300 grammes de sérum;
4 chaque injection le sérum se résorbe bien,

Soir :

1 heure : 366, -

Dans 1'aprés-midi ; trois selles liquides.

q) heures : 36° 3. Injection de aoo grammes de sérum.

Toujours pas d'urine. Sérodiagnostic négatif.,

a6 octobre. — Hypothermie marquée josqu'd 8 heures du malin.
Deux vomissements bilienx.

8 heures : 35 degrés. Pouls : BB. Injection sous-cutande de
Soo grammes de sérum.

10 heures : 36° 1.

Températures de I'aprés-midi ne dépassant pas 36°3. Une selle
biliense et deux yomissements,

Soir :

& heures : 36°a. Une miction de 150 grammes.

6 h. 45. Vomissement abondant.

Nuit calme. Sommeil de 1 heure & 3 heures. Une selle liquide vers
le matin,

a7 octobre, — Régime : lait, 1 litre; thé punché.

Matin :

5 heures : 36° 3. Une miction de 100 grammes d'urine trés chargée.

g heures : 36°1. Pouls : g6. Selle liquide bilieuse, Amélioration
trés marquée dans 1a journée. Nouvelle miction de 100 grammes vers
g heares,

Soir :

8 heares : 36 degrés. Injection de aoo grammes de sérum.

Le malade dort une grande partie de la nuit.

a8 octobre, — Régime : lait, 2 litres; thé punché.

Température moyenne : 36°5. Pouls bien frappé, de 70 & Bo. Sen-
sation de faiblesse et de lassitude. aa5 grammes d'urine chargée.
légirement albumineuse. Pas de selles. Sommeil intermitlent pendant
la nuit.

ay octobre. — La température, & 8 heures du matin, n'élait que
de 359, Une intection de 200 grammes de sérum la fait remonter,
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I'heure suivante, b 36°4. Elle se maintient & ce chiffre. 1l n'y a, de
toute la journée, ni selle ni vomissement. Sérodiagnostic négatif.
Goo grammes d'urine.

do octobre. — Méme régime que la veille.
Température variant entre 36°1 et 36°5. Etat général trds satisfai-
sant. Urine : 1 litre; traces d'albumine.

41 octobre, — Tendance b I'hypothermie.

Matin :

8 heures : 36 1.

q heures : 35°5. Pouls : 6o. Injection de 200 grammes de sérum.
La températare monte, vers le soir, & 37 degnrés. Urine : 1 1. 700.

1” novembre. — Sous I'influence d’un grand Ia\'ement.g]]roéri.né,
le malade rend des matitres fécales pdteuses en abondance (examen
positif). La température est normale. Le pouls, régulier et plein, bat
& 70. Mictions abondantes (3 litres en vingl-quatre heures). L'entrée

" en convaleseence est manifeste.

Le 5 novembre, {'examen des matibres féeales devient négatif.

Le 6, le sérum est agglutinant au taux de 1 p. Soo.
La convalescence est longue; mais n'est marquée d'aucun incident.
Le malade quitte Thépital le 10 décembre.
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138 CAZAMIAN,
BULLETIN CLINIQUE.

ABCES DU FOIE OPERE,

OUVERT SECONDAIREMENT DANS L'ESTOMAC.
VASTE ULCERE PAR AUTODIGESTION DE LA PAROI. MORT,

par M. le Dr CAZAMIAN,

WEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Depuis quelques années, un certain nombre de nos collégues
de la Marine, ont publi¢ dans les Archives de médecine navale
divers travaux sur les abebs du foie. Is ont signalé la migration
puis 'ouverture de ces collections purulentes, du cité des pou-
mons!!, du péricarde ™, du duodénum ¥,

Aucun d’entre eux n'a eu l'occasion de rencontrer un abeds
ouvert dans I'estomac. C'est pour combler cette lacune que nous
rapportons I'observation suivanie, recueillie dans notre service
de chirurgie i I'hopital de Brest.

D'une fagon générale, les migrations basses de I'abeds hépa-
tique, vers le tube digestif, sont, de I'avis de tous les auteurs,
moins fréquentes que les migrations hautes!t) et, pour eux,
dans ces trajets déclives, I'évacuation dans le ventricule se pro-
duit plus rarement que dans le reste du tube gastro-intestinal ,
et plus, spécialement, dansle colon transverse, ce qu'ils expli-
quent par les rapports intimes de 'angle droit edlique avec la
face inférieure du foie.

) Viscest, Note sur quelques abeés du foie opérds, ( Archives de médecine
navale , juillet 1g10.)

® Cuevavien, Abeés vares du foie. { Archives de médecine navals , soptembre
1907.)

Conoweeos. Trois abeés du foie ouverts dans le péricarde. ( Archives de md-
decine navale, déeembre 1go8. )

1 Vincewr, Loc, eit., p. 58,

i Le Denru er Dewser, Article Faure el Labey in Traité de Chirurgie,

p- 9.

page 138 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=138

P

ABCES DU FOIE OPERE. 139

Somme toute, 'ouverture dans I'estomac est plutot rare. Ber-
irand et Fontan ') disent« qu'ils ne sauraient souserire & laffir-
mation de Morehead qui prélend que cetle ouverture se fail
dans la proportion de 3 5 p.o/o. Il n'en a pent-8tre pas é1é publié
plus de 10 exemples». Le Dantec® cite le tableau statistique
de Rendu, établi daprés les travaux de Waring, Dutroulean,
Rouis, Haspel et Cambay. Sur 563 cas d'hépatite suppurée se
déversant dans les organes voisins, on ne reléve que huit fois
Fouverture dans I'estomac et le duodénum.

Notre observation est donc assez exceptionnelle, relativement,
pour que la publication en soit justifiée.

Mais, de plus, certaines parlicularités que nous mettons en
valeur nous paraissent devoir rendre intéressant le cas que
nous rapporlons,

Yoici tout d'abord les faits cliniques:

Le 12 novembre 1911, lorsque nous prenons possession du ser-
vice de la salle 7, nous lrouvons un malade opdré le & novembre,
6 jours auparavant par conséquent, pour un volumineux aheds hépa-
lique du lobe ganche. £

Il s'agit d'un caporal de la seetion des infirmiers colonianx, LeB... |
entré & 'hdpital le «8 octobre 1911, & la salle 6.

D'aprés la fenille de clinique, on avait tout d'abord pensé & une
hépatite suppurée; puis, les signes du edté du foie paraissant se voiler,
le diagnostic s'oriente plutdt dans le sens d'une fidvre typhoide, d'au-

ltant que le Jo oclobre le séro est positif 4 1/50, tandis que la for-

mule leucocytaire est sans grande siguification. Le malade était méme
évacué sur la salle des typhiques le 31 octobre,

La, presque aussitdl, une voussure commence & se dessiner dans
la région épigastrique, 4 droite, un pen, de la ligne médiane. Le 4
novembre on constate une doulear & 'épaule droite. Bref, le diagnostic
ne pouvant, cette fois-ci, laisser aucun doule, on envoie le malade
dans un service de chirurgie, 4 la salle 7, ou il est opéré le 5 no-
vembre, par MM. Avérous et Le Berre.

Remarqunm, entre parenthéses, la difficulté réelle, sur ]aqne!la on

0 Bnrmawp wr Foxvan. Traitd midico-chivurgical de Uhépatite suppurde,
1895, p. 308,
) L Dexrv, Précis de pathologie exotique, p. 318,
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a souvent insisté, de reconnaitre parfois, au début, I'hépatite sup-
purée,

De Tintervention opératoire, la feuille de clinique ne donne pas
grands détails. Quoi qu'il en soit, 3 gros drains accolés sont plaeds
dans la cavité de 1'abeds et I'hyperthermie semble eéder aprés I'ouver-
ture de la poche purnlente.

Mais, deux ou trois jours avant que nous prenions le service,
la fitvre s'allume de nouvean, des vomissements bilienx apparaissent,
le pouls devient trés mauvais, le ventre se ballonne légtrement et
M. le D" Le Berre, 4 notre arrivée, attire toul spéeialement notre
altention sur ce malade, le considérant comme faisant de la péritonite
et en ficheuse posture.

Ce fut aussi notre opinion, devant la symplomatologie présentée
par le malade. Il y avait siivement une réaction péritonéale intense.
Le 13 novembre , nous nolons du hoquet rebelle, des vomissements
de bile fréquents ; la palpation de 'abdomen montre de la défense mus-
culaire étendue b toute la moitié droite ; cette palpation , méme 1égére,
est extrdmement douloureuse; le poulsest & 115, petit, dépressif; le
facies grippé. L'on pouvait vraiment songer & une irruption du pus
dans la grande séreuse. Nous faisons mettre le malade en position dia-
gonale droite de Schuster, désirant localiser ainsi, autant que possible,
ce pus vers la fosse iliaque droite. Et, selon la pratique de Murphy
(de Chicago), nous faisons instiller, matin el soir, un litre de séram
artificiel chaud & 7 p. 100 par le rectum avee une longue canule ; ces
injections sont continudes les jours suivants,

Cependant nous faisons des lavages répétés par les drains, qui,
d'ailleurs , fonetionnent & “merveille.

La température baisse assez brusquement.

Lo 14 novembre, les vomissements sont moins abondants; ils sont
uniquement bilieux , avec des débris de lait caillé; le ventre est dur et
sensible. Le pouls est & 100, L'état général paralt s'amdliorer un peu.

Le 15 novembre, les vomissements cessent complétement ; une amé-
lioration marquée se produit ; le pouls, excellent, tombe & 80; le
venlre est moins en élat de défense,

Le 16, la température descend au-dessous de 37°; le malade com-
mence & s'alimenter; nous enlevons deux drains et n'en laissons qu'un
seul, par lequel nous lavons deux fois par jour la cavité de I'abeds.

18 novembre, l'abdomen est redevenu souple. Amendement consi-
dérable de I'état général; hypothermie; le pouls est trés bon. On con-
state un écoulement assez abondant de bile par le drain.
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L’analyse des urines donne les résultats suivants :
(luanlité par vingt-qualre heures. ....... ... 1,300 grammes.
D P e e e S R e 1,019
Bbda. oo e vvimsives A 20 gr. ho parlitre.
RUTATRINE, o-.i:o ww s o e e e W T 1 gr. 15 par litre.
GIYOORE v o s smnnim s dmw s swe s can wwepanas Néant.
Pigments et acides biliaires......... srrnaars Néant.
LT 1T LR S o o P s Néant.
T TP T e R e Présence notable,

Done , malgré la rude atleinte portée au foie par le développement
de I'abeds, le reste du parenchyme fonctionne parfaitement, puisque
la quantité d'urée par litre est normale el que la quantité totale des
urines ne laisse rien & désirer. Il y a évidemment un peu d'albuminu-
rie et il'indicanurie, mais elles ne font que refléter Passant subi par
l'organisme.

Les jours suivants, la température se maintient an-dessous de 37.

Le as novembre, nous trouvons le drain (d'ailleurs raccourei i
plusieurs reprises) dans le pansement; comme 'abets ne donne pres-
que plus de pus, nous ne le remeltons pas.

Le 23 novembre, le malade, que nous considérons comme hors
d'affaire, est autorisé & s'asseoir dans un fauteuil pour se délasser; il
mange de bon appétit une cdielette. La plaie opératoire est presque
enlidrement cicatrisée par premiére intention, sauf I'orifice du drainage.

Pendant les deux journdes suivantes, I'élat général demeure aussi
satisfaisant que possible.

Le 28 novembre, on constate que Ja température vespérale recom-
mence & monter légirement.

Le 3 décembre, nous remettons un drain dans la poche de I'abeds et
faisons deux fois par jour des lavages & I'eau bouillie chaude; le drain
donne passage & une quantité modérée de pus épais mélé de sang.
Nous faisons reprendre le régime lacté.

le 6 décembre, nous notons sur la fenille de r,linique : Ecoulement
abondant de sang et de bile; les lévres de la plaie opératoire sont tris
virritées et commencent & se désunir: nous mettons le malade, dont les
forces déclinent de mouveau et qui supporle mal le lait, au kéfir, au
champagne, au jus de viande. Nous employons des pansements vase-
linés pour calmer la douleur occasionnée par les pansements et recom-
mencons les instillations de sérum chaud dans le rectum.
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Le g décembre. — Ecoulement notable de pus hématique trés épais.
L'appélit a beaucoup diminué et I'état géndral laisse & désiver. Lavages
biquotidiens au permanganale de potasse 4 1/hooo par le drain,

11 décembre. — L'analyse des urines donne :

IR i W e R e 1,000 grammes.
LTI i o R 10 gr. fo plrlitrc
Acide urique tolal. .....vviviiiiiii i t gr. 48
Chlorures. . . vvcennnarrrrenndiiisnsans 5 gr. o3 par litre.
Glyeomt e s oo o vannnnssianssnninrss T~ Neant.
T e P TP APt e e S T A B gt Ofr1 5 par litre,
Pigments el acides biliaires.. .. .. o00uannnan., Pricence,
Drobaling, oo iivs s wvnbimn b e a s g Présence.

i Présence notable.
Indemm. iiooviciniinve e P ks acatol

Cette analyse montre que le foie, on ce qui reste du foie, est ton-
jours suffisant. L'hyperthermie, trés légire, et les résultats de I'examen
urinaire, ne semblent pas indiquer qu'il s'agisse d'un nouvel abebs en
voie de formation.

14 décembre, — Eeoulement de pus épais et trés abondant, Les
lévres de la plaie, enflammées par le contact du pus, bien que le pan-
sement soit fait deux fois par jour et qu'on les enduise largement de
vaseline, se sont éversées et forment un cratére de la largeur de la
main, recouvert de débris sphacélés.

15 décembre. La température baisse au-dessous de 37 degrés. A la
suite d'un pansement (deux heures aprés) le malade a présenté brus-
quement par la fistule une hémorragie d'environ ao0o grammes, qui
sarrfle aprés un lamponnement fait par le médecin de garde. Cet
c¢conlement sanguin parait avoir é1é cansé par le contact du gros drain.
qui s'enfonce trés profondément en rencontrant des aspérités de tissu
hépatique qu'il aceroche au passage; on le retire un pen.

18 décembre. — Le malade présente un affaiblissement progressif,
les lévres de la plaie ont formé, en se nécrosant, un ulcére énorme de
la dimension de deux paumes de main. On dirait absolument d'un
uledre phagédénique. Le permanganate de potasse, Teau oxygénée,
ne peuvent enrayer sa marche excentrique envahissante. Nous avons
alors I'idée, comme nous le notons sur la fenille d'observation, que les
tissus pourraient Mre mordtifiés et véritablement digérés par un snc
aclif; nous pensons qu'il s'est pent-ére produit dans la profondenr
une fistolisation dn pancréas on de Testomac, d'antant que le drain,
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lorsque nous le remettons en place aprés nettoyage . nons semble g'en-
foneer plus loin qu'il ne paraitrail natorel. Peut-8tre cependant , son-
gions-nous et éerivions-nous, le malade n'étant renird de Cochinchine
que récemment, s'agissail-il d’un phagédénisme eolonial vrai.
L'alimentation devient difficile et amaigrissement posilivement
cffrayant ; les vomissements, néanmoins, sont peu fréquents.
On preserit des lavemenls alimentaires pour soutenir le malade.

1y décembre. — Au moment du pansement, nous constatons V'issne
par la fistule opératoire d'un liquide joundtre et clair, d'aspect siru-
peux; l'issue est rythmde par la respiration et les efforts de toux que
nous foisons faire au patient. Nous ponvons recueillir un pen de ce
liquide dans une capsule de porcelaine, et nous Fenvoyons i la Phar-
macie centrale avee lo billot suivant :

#Pritre de rechercher si le liquide ci-joint n'est pas de la tisane & In
glyzine (1'identité d'aspect nous avait frappé ) mélangée, bien entendu,
i du pus; il s'agit de savoir g'il existe une fistule stomacale. Serait-ce
de Ia bile? du sue gastrique? pancréatique t»

M. 1 pharmacien de 1" classe Saint-Sernin nous envoya la réponse
le lendemain :

#Volume : 6 cenliméires enbes;

rLe liquide examiné présente une réaction acide correspondant
i o gr. Gg par litre en HCI;

#Absence d'HCI libre ( Réaction Boas);

wAbsence d'acide lactique (Réaction Berg):

= Absence de bile; :

rLa liqueur réduit fortement 1a liqueur de Fehling, ce qui dénote
la prisence de glycose provenant de la transformation de la glyzine
absorbée sous forme de tisane par le malade. »

Dés lors, nous étions fixé sur la présence d'une fistale gastrique;
les liquides, arrivés dane I'estomac, refluaient wrs]‘oriﬁm: de I'abeds,
4 Iravers sa cavité.

20 décembre. — Le malade , qui ne peat prendre qu'un peu de lait |
“affaiblit visiblement malgré les lavements alimentaires.

a9 décembre. — Presque tous les liquides déglutis passent par le
trajet fistulenx; on trouve dans le pansement des fragments de lait
coagulé et le pus a une forte odeur vinense due au champagne
absorhé.

Hypothermie constante.

24 décembre. — Pensant que l'orifice de communication gostro-
hépatique pourrait sidger assez haut vers le cardia on méme sor I'eso-
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phage, et qu'on pourvait, en le dépassant avec une sonde, verser
directement des aliments vers le pylore, nous passons un lube de
Debove aussi loin que possible et versons par I'entonnoir du lait tiéde
coupé d'ean de Vichy; presque aussitdt, i la suite d'efforts de vomisse-
ments, le lail jaillit,

a4 décembre. — Mort & 10 heures du soir,

Autopsie, faite le 26 déeembre, trente-six heures aprés le décés :

Sujet extrémement émacié, en élat de rigidité cadavérique, avee
lividités hypostatiques, Ouverture de la cavité abdominale : pas de
péritonite généralisée; rien au edlon ascendant, transverse on descen-
dant; rien au gréle, Pas de perforation i I'éprenve de I'ean.

L'estomae est complétement adhérent par za face antérieure et sa
petite courbure & la face inférieure du foie, au niveau du lobe ganche,
du lobe carré et du lobule de Spiegel.

Le foie, dont tout le lobe droit est hypertrophié et présente & la
coupe V'aspect du gros foie gras, renfermant un petit abeds du volume
d'une noisette, est creusé, dans le reste de son étendue, d'une énorme
cavité d'abeés & parois irrégulibres, cavité déhouchant dans I'estomac
par une perte de substance d'une étendue supérieure & celle d'une
paume de main.

Par T'ulctre de la paroi, qui atteint un diamétre d'une dizaine de
cenlimétres, on péndtre directement, A travers la coque de I'abeds,
dans la cavité du ventricule, ce qui explique la possibilité du large
reflux i Pextérienr des matiéres alimentaires dégluties.

Powmon droit : Symphysd totalement avec Ia cage thoracique, con-
gestionné et carnifié, pesant oo grammes.

Poumon gauche ; Sain, non adhérent, pesant abo grammes.
Cavité péricardigue : Ne contient pas de liquide.

Caur : Renferme qaelques eaillots agoniques ef pdse 250 grammes.
Rien de particulier & la coupe.

Rate : Pése 105 grammes, Normale 4 la section.

Rein gauche : Capsule adhérente. Coupe normale. Poids
1fio grammes,

Rein droit : Rien d'anormal 4 la tranche. Poids : 155 grammes.
A signaler des chalnes de ganglions indurés dans le mésentére.
La cavité cranienne n'a pas été ouverte.
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Dans cette ohservation, plusieurs points nous paraissent
mériter délre mis en lumibre.

Toul d'abord, notons qu'il sest agi, comme ¢'esl génd-
ralement le cas lorsqu'une collection hépatique émigre vers
l'estomae, d'un abebs du lobe gaunche, bombant vers la face
inférieure du foie celle évacuation inférieure s'explique par la
loi de déclivité, (Bertrand.)

Elle nécessiterait V' la formation préalable d'adhérences,
wc'est-d-dire d'un certain degré de pdritonile; toutelois, celle-ci,
se bornant & quelques néo-membranes ordinairement limitées
autour du point perforé, fait partie de la périhépatite ba-
nale el échappera souvent & laltention du médecin» (Ber-
trand et Fontlan).

Cest bien par le mécanisme déerit par ces auleurs que,
dans le eas que nous rapportons, la perforation s'est produite;
i l'autopsie, estomac el coque de I'abeis sont étroitement sou-
dés sur une zone qui dépasse, en étendue, celle de la perte de
substance,

Seulement, eelle périlonile adhdsive n'est pas passée ina-
pergue. Sans doule, ni notre prédécessenr, ni nous, n'avons
diagnostiqué la migration vers le tube digestif, mais nous
avons 16 tous deux (rappés par les signes manilestes de péri-
lonite présentds par le malade six jours aprés lintervention :
Phyperthermie, les vomissements bilieux répétés, surtout la
douleur exquise au palper el la durelé ligneuse des muscles sur
la défensive, disaient netlement le processus péritonéal, Il ne
sagissaitl pas la des symplomes plutit discrets de la périhépa-
lite habituelle, mais de quelque chose de trés particulier qui
n'évoluait pas & bas bruit. L'ensemble était tel qu'on pouvait
penser & une ruplure des adhérences entre le foie et la paroi
et & une inondation septique de la grande cavité sérouse péri-
toncale; nous étions dans l'erreur, et ces phénoménes morbides
traduisaient simplement, sans doute, Padhésion du foie &
l'estomac; encore est-il qu'il y avait i un épisode aigu fran-
chement anormal et qui, si I'on avail l'attention atlirée de ce

1 Bewrnawn ol Foxraw, Loe. eite, py 308,

MED. ET pEARM. ¥av. — Aol 191 3. G— o0
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cOté, pourrait permetire de prévoir la complication immi-
nente.

En second lieu, signalons que I'énorme communicalion
entre la cavité de I'abeds et celle du ventricule s'est produite
malgré lintervention excellemment pratiquée et le drainage
intensif, malgré les lavages répétés de la poche,

Ce n'est pas 1a le cas ordinaire. Dans les observations ana-
logues que nous avons pu relever dans la littérature médicale,
il g'agit d'abeés non opérés, se traduisant par des symptémes
cliniques nels, souvent par une voussure, el qui, soudain,
s'évanouissent presque soudainement. (Cas de Bertrand. Mé-
moire sur la Cholerragie. Observation 1L ) C'est justement cette
disparition imprévue d'une sorte de tumeur fantdme qui fait
supposer avec toute vraisemblance que l'abebs s'est vidé spon-
tanément dans le tube digestil, surtout si I'on constate consé-
cativement des selles ou des vomissements purulents.

Nous devons dire toutefois que Chevalier (!, dans le cas
d'une hépatite suppurée trouvée, & l'antopsie, fistulisée dans
le péricarde, note que P'abebs avait été «vidé, cureté, large-
ment exposé et drainé», ce qui, dit-il »rend peut-étre unique
son observalion daus la littérature médicale, semblable termi-
naison paraissant n'avoir jamais été envisagée qu'en l'absence
de toute intervention=.

(lest ce qui fait aussi, en effet, Poriginalité du cas que nous
rapportons. G'est malgré la dérivation par un drainage soi-
gneux, I'ouverture d'une collection suppurée dans l'estomac, ef
cela, an moment ot I'on croit la guérison certaine, an momen!
ot le malade commence & se lever, reprend ses forces, qu'il 0’
plus de fibvre depuis longtemps!

Certes, nous l'avons dit, 'orage péritondal qui avait éclaté
4 un moment donné, sans motif plausible, et qui avait sym-
physé les deux organes, foie et estomae, aurait pu nous donner
I'éveil malgré Tapparente séeurité de P'état du malade; il n'en
est pas moins vrai qu'il y a li quelque chose de vraimen!
paradoxal, au moins au premier abord.

0 Caevaraen, Loe. eit., p, 19d-120.
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Dautre part, les auteurs gaccordent pour voir, dans celle
migration stomacale ou intestinale, un fait d’heureux augure.
*L'ouverture dans le tube digestif est une des plus fréquentes
¢t des moins défavorables des terminaisons sponlanées de I'ab-
tes du foie», disent Bertrand et Fontan, dont les idées, alors
que les auleurs ne sont ]noinl cilés, sonl reproduites int.égrale-
menl, sous une forme & peine modifide, dans le lexte de certains
uleurs, Faure et Labey éerivent en effef : « ... cette complica-
lion. .., quin'en est pas lonjours une, et qui peut méme n'éire
qu‘un accident heureux eonduisant i la guérison ... ». Le Dantee
(Ioc. cit.) opine dans le méme sens : «Une des terminaisons
les plus favorables est 'ouverture de P'abets dans une portion
queleonque du tube digestilf.» Si T'on fait quelques riserves,
t'est sur la possibilité «de Vinfection seconde de la poche de
Pabets par le contenu seplique du tube digestif», d’oit vase clos
i loxines exaltées, dans le cas oi Porifice de communieation
vient pour une raison quelconque i s'oblilérer en partie.

Sans doute s'est-on toujours placé dans le cas d'un abeds
non opéré, ear dans le eas qui nous occupe, 'ouverture dans
l'estomac a été absolument néfaste; elle est responsable, au
moins en trés grande partie, de la terminaison fatale, En em-
péchant presque lolalement 1'alimentation, en permettant au
eontraire la digestion par le suc gastrique des lévres de la plaie
el la formation d'une vaste zone sphacélée, elle a entrainé assez
rapidement la cachexie et la mort chez un sujet déja affaibli.
Cette sorte de gastrotomie béante a é1é simplement désastreuse.

Notons aussi qu'il ne s'est produit, au moment de la fistuli-
sation de I'abeés dans le ventricule, aucun vomissement puru-
lent, rien de particulier dans 'aspect des selles que I'on recueil-
lait quotidiennement. Il n'y a eu de vomissements, d'ailleurs
bilicux, que pendant le processus de péritonite adhésive; puis
les vomissements ont complélement cessé. Aussi bien, si les
auteurs disent que le pus qui remplit soudain I'estomac peut
donner lieu & des vomissements o il est facile de le distinguer,
Bertrand et Fontan, Morehead , signalenl des cas ol ce sym-
pléme manqua complétement, bien que ouverture stoma-
tale fit vérifiée & T'autopsie. »Quant au pus qui est déversé

10,
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dans lintestin et qui s'dvacue par le bas, disent Faure et
Labey, il peut étre retrouvé dans les selles, qu'on doil examiner
chaque jour selon le précepte d'Annesly, mais il est souvent
rendu méconnaissable par les phénoménes de la digestion el
son mélange avec les matidres intestinales, »

D'ailleurs, ici aussi, notre cas ne peut dre rangé dans la
catégorie de ceux qu'ont éludiés les auteurs. Il ne saurait se
produire ni vomissements purulents ni méme de selles puru-
lentes macroscopiquement reconnaissables, aprés Pouverture
stomacale d'un abebs vidé par le drainage de son contenu el
méme en voie de desséchement progressif.

Dés lors, 'on voit que, lorsqu'il s'agit d'un foyer d"hépatile
suppurée drainé, T'on ne peul tabler ni sur I'affaissement im-
prévu de la poche, ni sur le rejet d'une grande quantité de
pus par le haut ou par le bas, pour diagnostiquer I'ouverture
daus le tube digestif. :

En revanche, dans le eas d'un abeds ouvert chirurgicale-
ment, en dehors de Vissue par la fistule cutanée du contenu
de Testomac, issue qui, comme nous le voyons dans nolre
observation, n'est pas toujours, au début tout au moins, aussi
facile & reconnaitre qu'on pourrait théoriquement T'imaginer
(car ce contenu, mélangé au pus et au sang et, toutl d'abord,
refluant en petite quantité & Pextérieur, peut ne pas dtre
remarqué suffisamment), il existe un symptbme, pathognomo-
nique presque, sur lequel nous insisterons; cest la digestion
peptique des leyres de la plaie opératoire et Fuleération enva-
hissante qui la prend pour point de départ,

Nous avons dit qu'a un moment donné les bords de I'ingision
chirurgicale étaient & peu prés réunis, sans rougeur, sans inflam-
malion; il ne restait plus que Torifice de pénétration du drain.
(Vest alors que nous avons vu évoluer cette complication inal-
tendue et qui a pris rapidement des proportions considérables.
Du 6 décembre au 2k déecembre, en 18 jours, il s'est formé une
uleération cireulpive d'an moins 15 centimitres de diamitre.

Cela a débuté, tout d'abord, par une simple rougeur des
bords de la fistule, puis par de la nécrose localisée de ce pour-
tour, Malgré les pansements répétés & la vaseline, & la poudre
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de quinquina, au permanganate, & I'eau oxygénée, I'uicération
s'est agrandie, s'élalant comme une nappe d’huile. Nous nvions
d'abord pensé & une simple irritalion par le contact du pus
hépalique, mais, assez vile, nous avons élé inquiété par la
marche phagédénique de cet uledre. Nous avons essayé en vain
de lo cantérisation large an 'thermocautére. Non seulement la
pean s'est sphacélée, mais le tissu cellulaire a disparu; les
aponéyroses des muscles larges de 'abdomen en ont, i leur tour,
6té disséquées el nécrosées; luleération a dépassé le rebord
costal, pagnant sur le thorax, pendant qu'elle s'approchait
de Vombilic en sens opposé. Chaque jour, nous enlevions aux
ciseaux et & la pince de nouveaux et larges fragments de tissus
morlifiés; chaque jour, P'uletre s'étalait davantage. Il o'y avait
pas de suppuration a proprement parler, mais une sorte d’es-
earrification stche, répandant une véritable odeur cadavé-
rique toute spéciale. Les souffrances du malade dtaient extrémes,
les pansements difficiles.

Ce processus d'autodigestion avait des allures tellement
imprévues que nous songedmes de bonne heure & une ouver-
ture de P'abeés dans l'estomac ou du edté du pancréas, mais
nous ne pdmes étre certain de ce diagnoslic que le jour ol les
liquides alimentaires, qui, jusqu'alors, ne passaient que peu
par la fistule et se perdaient dans le pansement, purent étre
identifiés, et co ful une tisane a la glyzine qui nous donna la
cerlitude de la complication, Il n'est pas douteux que, chez
cet individu dpuisé, la résorption de Loxines au niveau de cet
immense foyer de nécrose n'ait eu une grande part dans la
lerminaison mortelle.

Nous pensons done que, le cas échéant, Iapparition d’une
uleération disséquante autour de la plaie opératoire doit faire
songer & une communication de la coque de l'abets avec un
organe sécrétant des sues actifs: estomae ou pancréas. Malheu-
reusement il ne s'agit pas la d'un symptéme trds précoce.

Mettons également en lumidre, dans le eas qui nous occupe,
l'étendue de la perforation hépato-gastrique. Dans un cas de
Rivel, elle mesurait 6 centimitres. Dans celui-ci, ses dimen-
sions sont encore supérieures, alleignant celles d'une paume
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de main, assez régulidrement cirenlaire, i bords calleux, non dé-
chigquetés. On congoit que par un tel orifice, maintenu béant par
Uinfiltration du pourtour, les liquides aient pu, versla fin, refluer
en presque totalilé vers la cavité de I'abeés et de 14 & lextérieur.

Signalons aussi que, malgré I'hémorragie assez abondante
qui se produisit & un moment donné par Lorifice de drainage,
il o'y eut pas d’hématémeése, pas plus qu'on ne constata de
meliena; il est probable que cetle hémorragie n’a pas été due
& une uleération d'un vaissean stomacal de calibre (la coropaire
stomachique aurait pu étre ouverte, puisque la perte de sub-
stance gastrique empiélait sur la pelite courbure), mais a une
arlére hépalique, si bien que tout le sang sest facilement
écoulé au dehors et que le saignement s'est facilement arrété
par un tamponnement peu serré de la cavité de I'abeds.

Le foie ou ce qui restait dd foie, c'est-ji-dire le lobe droit
hypertrophié par suppléance, a continué, comme le prouvent
les analyses d'urine, & fonetionner & merveille malgré 'énorme
géode creusée par 'hépalite suppurée dans I'organe. L'autopsie
n'a révélé, i eoté dela grande caverne, qu'un tout petit abebs
adjacent, gros comme une bille & jouer, insuflisant par consé-
quent pour expliquer Uhyperthermie secondaire, si légire qu'elle
ait é1é, hyperthermie attribuable, sans doute, & P'uleération
gangréneuse disséquante,

Reste & traiter la question dune intervention opératoire
dans un cas de ce genre; si le diagnostic de fistulisation dans
I'estomac était posé de bonne heure, on pourrait songer, dans
I'hypothése de dénutrition progressive due au reflux alimentaire
et de digestion des lévres de la plaie cutanée parle sue gas-
trique, & déeoller, par une laparotomie, 1'estomac du foie et &
obturer les deux orifices en regard par des plans (tagés de
sutures; ce, d'ailleurs, dont nous ne nous dissimulons pas la
diffieulté, étant donné les adhérences cirenmyoisines. Mais en-
core faudrait-il pour que la chose filt possible, que le malade
piit supporter I'intervention seconde, forcément assez longue.

Ce n'était malheureusement pas le cas dans Pobservation
que nous rapportons, et le malade, déja moribond, eit Al
achevé par l'opération.
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Note relative &4 un projet de création, sous le Consulat, d'un sana-
torium 4 la Nouwvells-Orléans et d'un service de transport hépital
entre ce sanatorinm et Baint-Domingue "',

Note powr le Premier Consul.

Le climat de Saint-Domingue a dévoré environ Ao,000 hommes
depuis le commencement de la révolution. 30,000 sonl morls de
maladie: 10,000 ont été assassinds ou tuds les armes & la main,

On a remarqué que du grand nombre de malades embarqués &
Saint-Domingue pour les cdles de France, il n'en élail pas arrivé un
cinquitme & bon port, el que de cenx qu’on avait fait passer aux Kitats-
Unis, il n'en n'élait pas mort le sixieme.

Ceci démontre jusqu'a Uévidence qu'il faut absolument élabiir un
hépital militaive d la Nowvelle-Orléans et un paquebot d’ambulance pour
y transporter les malades de nos autres colonies et en retour les rempla-
cer par des troupes fraiches. Il ne faut pas eraindre que le service de
la Louisiane en souflre; sous son climat tempéré le travail ordinaire
du soldat ne peut quiaccélérer son rétablissement en lui procurant
un exercice modeéré el nécessaire & tout convalescent.

Celte navelte préservera nos troupes des dangers d'un climat
mortifive , les fera triompher des rebelles et épargnera les frais d'arme-
ment indispensables pour entretenir des armées aux Antilles; elle
dtera an gouvernement des Etats-Unis, tris habile & angmenter lear
population, Ia faculté de sondoyer et faire déserler nos soldats, ce
qu'on a pu lui reprocher loutes les fois que les agenls anx lles Fran-
caises ont envoyé sur ses lerres des malades en convalescence.

Au moment oir le Premier Consul s'occupe du rétablissement de
nos anciennes colonies et de l'organisation des nouvelles, jai crn
devoir lui présenter cette note, dont intérit ne sera pent-dtre pas
déplacé dans les instructions qu'il donnera anx administrateurs chargés
de ses ordres; je le prie de la vecevoir avee bonté.

Henri Veresiaun, législatear.

1 Celle note a é¢ communiquie par le DT Henri Vorgniand , médecin
principal de 1o Marine en retraite, qui I'a trouvée dans les papiers do son
grand-onele Henri Vergniaud , député de Saint-Domingue et, ensuile, de I
Haute-Vienne au Conseil des Cing-Cents puis an Corps logishatif, cousin de
Vergniand dit le Girondin,
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Types dysentériques de 1a mataria. [Traduit el résumé du Journal of

Trapical Medicine and Hygiens, 16 septembre 1g19.)

Brem poursuit ses édes sur la malaria & Panama (Archives o)
[uternal Wedieine, vol, q, n" 6, 15jui|-| 19t g]‘ ol traite des mppol'tﬂ
de la malaria avee Tautres maladies, en particulier avec la dysenterie.
Son traveil ful entrepris gvee l'idée d'examiner des cas donnés de
likvre pernicieuse Malarienne d'un Lype soi-disant dysentérique. Apris
examen de nombreux cas, Brem conelul que la figvre pernieicuse
malarienne d'un type soi-disant cholérique el dysentérique ne se pré-
sente pas b Panama. En éudiant 4,641 cas dinfections malariennes
il a trouvé goe le nombre de cas compliqués de dysenterie aigné, de
dysenterie amibiqoe, de fibvre typhoide, de pienmonie, de tubereu-
lose pulmonaire et de néphrite chronique n'élait pour chacune de ces
allections que de 1 pour 1o et, de plus, que Vinfection malarienne
semblait n'avoir de rapport étiologique avee aucune d'entre elles. Bien
qu'il en fiit ainsi, les maladies énumérdes ci-dessus se trouvaient com-
pliquées d'infections malariennes suivant un pourcentage considérable,
Tordre de fréquence étant : la dysenterie amibique, la dysenterie aigué,
ln néphrite chronique, la figvre typhoide, la tuberculose pulmonaire
el la pnenmonie, Brem eroil que la présence simultande de la malaria
et de la néphrite on de la tubereulose est probablement due au hasanl,
tandis que Papparition simultande de malavia et de dysenterie aigué.
ou de dysenterie amibique, ou de litvre typhoide ou de pneumonie,
est due surtout au réveil, parles autres maladies , d'une malaria latente.
Il pense que les deux formes de dysenterie ont & peu prés un pouvoir
égal pour déterminer I'exacerbation de la malaria latente, la typhoide
et la pneumonie ayant un pouvoir d'un tiers ou d'un quart moins

grand.
D F. Leoavvé,

Ls typhus anx fles Philippines. (Exirait et traduit du Journal of Tro-
pical Medicine and Hygiene, 16 seplembre 191a.)

Musgrave et Stanley, dans le Bulletin of the Manila Medical Socioty
du mois de juin 1912 (vol. IV, n° 6), assurent que des recherches
récentes onl monteé que le typhns joue dans la pathologie moderne
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un rdle beaucoup plus important qo'on ne Pavait cru jusquiiei. On
savail que cetle maladie se montrait & 1'élat sporadique et parfois &
I'état épidémique en Corée, en Chine, en Gochinchine et dans d'autres
pays 'Extréme-Orient, mais on n'en avait jamais constalé la présence
aux iles Philippines. Les auteurs ont cependant démontré aujourd’hui
son existenee dane celte derpiére zone ef cilent an cerlain nombre
de cas pour le prouver. Au point de voe elinique beaucoup de ces cas
e sont pas absolument des cas typiques de typhus, mais présentent
fdes symptdmes eliniques suflisasamment distinets de ceux des antres
lypes de fievres que Ton connalt. lls vappellent les travaux de Brill et
montrent comment il a rendu un serviee notable il'humanité | en atti-
rant , & nouveau, Iattention sur eetle imporiante maladie épidémicque.
Les autenrs agsurvent également que, & part la simple mention que le
typhing existe dans diverses villes d'Extréme-Ovient, on ne tronve dans
I littérature médicale eontemporaine que bien pen de chose ponvant
servire i poser un dingnostie ou & délimiter la distribulion géogra-
phique de celle maladie. 11 existe des rapporis de médeeins montrant
qu'elle se montre & I'étal sporadique dans dilférentes villes de Chine,
I'lndochine, b Formose, probablement au Japon et dans d'autres
paye d'Orient on d'Extréme-Orient, et tous les écrivains médicaux
modernes s'accordent pour reconnalire que le tableau elinique de la
maladie est moins sombre et sa prétendue contagiosité moins grande
fu'on ne Pavail pensé jusqu'a ee jour.

Deux autres maladies, qui rappellent, de leés prés, le typhus mais qui
en diffdrent pmhahlemenl dans leur él.iuingie, sont la fidvra pourprée
des Hnutagnau Rocheuses, de ln vallée Bitter Hoot (Racine amér(-.} 4
Montana, et la maladie tsuisugamushi du Japon, L'ouvrage de feu
Howard Ricketta démontre que la fitvre pourprée des Monlagnes
Rocheuses est une entité morbide diffévente du typhus, et onvrage du
méme auleur et de ses collaborateurs & Mexico prouve, au contraire,
gue le tarbadillo ou Lyphus mexicain n'est autre quel'ancienne maladie
décrite sous le nom de typhus exanthématique,

Les travaux réeents de Wilder sur I'étiologie et les modes de trans-
mission du typhus ont mis en cause le pon du corps (Pediculus vesti-
menti) et fait supposer que la punaise et certaines tiques pourraient
dire les agents vecteurs de Tinfection, et qu'en outre I'infection se
transmet congénitalement, par les ceufs, d'une génération d'insectes h
la suivante, Des singes de T'espéce Macacus rhesus ont servi avanta-
gensement de sujets pour l'expérimentation.

Les anteurs ajoutent que si F'on n'a pas ea recours aux méthodes
modernes d'expérimentation , eela vient de ce que le diagnostio de
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typhus n'a été sérieusement envisagé que lorsque les malades en canse
se trounvaient déji en voie de convalescence, Toutefois le tableau cli-
nique se lrouve étre en si parfaite harmonie avee les descriptions du
typhus, qu'ils sont persnadés qu'une étude plus attentive, pratiquée
anssitdl que I'occasion se présentera, démontrera I'existence du typhus
sous la forme sporadique dans les fles Philippines et que ¢'est 1a I'une
des maladies infecticnses qu'il convient dajonter & la nosologie de la

médecine irnpimﬂe.
D’ F. Lecarve,

Les punalses et la peste bubonigque. (Extrait du Jowrnal of Tropical Me-
dicine and Hygiens, 16 septemhre 19149.)
Dans le Medical Record du a7 juillet 1912, Manning attire 1'atten-
tion sur le role joué par les punaises de lit dans la transmission de la
- peste bubonique. 11 cite Popinion de Verjbitski sur ce sujet et donne
les résultats obtenus par cette antorité médicale dans soixante expéri-
mentations. Voiei les conelusions de Verjhitski : v 1* Toutes les punaises
el toutes fes puces qui ont sueé le sang d'animaux succombant & la
peste contiennent des microbes de la peste; 2 Les punaises et les
puces qui ont sucé le sang d'animaux atteints de peste ne contiennent
de microbes de la peste que si la suceion a été faite douze & vingt-six
heures avant la mort, ¢'esl-i-dire pendant la période ot le sang con-
tient le bacille dela peste; 3* La vitalité et la virolence du microbe de
la peste sont assurdes chez ces insectes; A° Le bacille de In peste peut
dtre déceld, apris un A sept jours, chez les punaises qui ne sont pas
privées de nourriture; aprés huit & neuf jours, chez les punaises qui
ont dté préalablement privées de nowrriture pendant quatre mois;
5" Le nombre des bacilles de la peste angmente pendant les premiers
Jours; 6° Les feces d'une punaise ou d'une puce infectde renferment
des bacilles virulents de la peste aussi longtemps qu'ils existent dans
le tube digestif de l'insecte; 7° Plus la culture avee laquelle a été
inocnlé le premier animal sur lequel la punaise s'est nourrie a été
virulente, plas on a de chance que l'infection soit propagée par les
morsures ; 8 Chez les animaux qui ont succombé i la peste par mor-
sure d'insecles infectds, la réaction inflammatoire locale est tris ldgire
on méme absente. Dans ce dernier cas on ne pent méme la localiser
que par la place qu'ocenpe le bubon primaire: g° Les punaises infee-
tées ont communiqué la maladie & des animapx sains en cing jours;
les puces en trois jours; 10° Pas plus de denx animaux ne furent
infectés par la méme punaise; 11° L'écrasement in sitw de punaises
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infectées en (rain de mordre occasionna dans la majorité des cas
l'infection des animanx sains; 19° La solution de continuité de la pean
causée par la morsure de la punaise ou de la puce offre un canal par
lequel le bacille de la peste peut facilement pénétrer dans le corps et
occasionner la morl par peste: 13" Des punaises infectées el éerasdes
ainsi que lears ftees peavent contaminer de petites pigiires de la pean
eansdes par des morsures peu de temps apris ces morsures; 14° Sur
le linge souillé par des punaises (on des puces) derasées ou par leurs
fices infectées, le bacilledela peste pent, dans certaines conditions favo-
rables, vivre et conserver sa virulence pendant cing mois; 15° Les
désinfectants chimiquea , dumoins comme on s'en serl le plus ordinai-
rement, ne tuent pas le bacille de la peste chez la punaise ou la puce
infectée.

rDans les punaises infectées et éerasées le bacille de la pesie con-
servait ses earacléres morphologiques aussi longtemps qu'onle rencon-
Lrait dans le eorps des punaises. Parmi une grande quantité de glo-
bules sanguins hien conservés on pouvait voir un nombre infini de
bacilles de la peste presque en enlture pure. Trois fois on égratigna
avec une line aiguille la face interne de la patte de derriére de
six cochons d'Inde et 'on frotta une punaise éerasée sur la searification ;
ces six pelits eochons moururent lous de la peste an hout de quarante-
sept & soixante-nenf henres, Ces cultures ont éé obtennes en s'adressant
aux sources suivantes : 1° des punaises infectées éerasées sur ‘des mor-
ceaux de linge : a)séchés pendant trenle-cing jours a la température d'une
chambre; ) exposésa 'humidité pendant cent trente jours par une lem-
pérature de + 4° i 4 5 €} ¢) exposés pendant hnit jours an soleil, et
d) pendant dix jours i des températures de — 5° G & — 18" G; el 2°
des diéjections de punaises que T'on avait laissées sécher sur du linge
pendant dix jours i la températore d'une chambre, Ces cultures ont éié
vérifiées par l'inocnlation aux eochons d'Inde. On doit conclure de
ces résultats que les vitements et la literie qui ont 61 souillés de pro-
duits d'insectes infeclés, venant de leur éerasement ou de leurs déjec-
tions, peuvent pendant longtemps dtre une souree d'infection. Les
vétements des gens qui vivent dans des milieux sales et dépourvus de
loute hygiéne sont généralement couverts de taches provenant de
punaises éerasées ou de leurs déjections. Les vapeurs de formol sont .
surtout pour les punaises, un bien panvre insecticide. »

Manning donne ensuite une trés bonne description de la, punaise de
lit ticde du Bulletin du Burean’ entomologique des Etats-Unis, et
recommande qu'on prenne des mesures pour détruire ees insectes. 11
pense, en ontre, comme probable que la punaise joue un réle dans la
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transmission de la paralysie infantile. Que ee rdle soil réel on non,
il e fait aueun doute pour personne qu'il y aurait lien de micux
instruive les malheurenx sur la facon de détruive les punaises, les poux
el tons les autres parasites qui vivent dans ln saleté,

D" F. Lecatve.

L'alr dans lea doubles [onda des navires an fer, frar le médecin de la
Marine Boyale Oswald Regs, (Traduit dua Staustical Heport of the Healh of
ihe Navy fir 1go7.) :

Voici quelques analyses de I'air dons les doubles fonds de vaisseanx
an fer, accompagnées de noles sar les conditions de P'examen :

]
=
: &
HUMERD ] J
2 5 &
e - 3 E NOTES,
= = =
g =
LicmanrinLon., -
g
-
p. 10, | P too. | pe 100,
Iooooooiiod] o.an | 1973 | Boob | Le compartimenl dmit see, sams trace da
rauille ou de détérioration de la prinbure,
- PR A w.bo | subi | 7Ry Eelautillons Jaiv prélevés dams ua compar-
iment dans lequel on avail travaillé pen-
danl une quinssine dé jours.

Trois anal de 'aie du wéme comparti-

miaehines d'un aulre bliment.

Brrsinnreen g | 1040 | 70.69 | ment prises le b octobre, le 1g décembre

. c.iciiianf B | naioB | gg.H0 ol fe i@ février. On voit combicn les mo-

B aoin] wwkd 79, difications de air sont f] ii|||wrla||lﬂ
dans un eompartiment sese ot biew pelat.

Bicinoaiiis o.ms | 4hHE | BA go | Compariiment humide wos la chambre des
machines, Une hougie a'v et @einte,

S o.a8 | 17.91 | 8187 | Le méme compartiment aprés qu'il o dié
venlilé el pefermé complidement  poodont
un mois,

(- Jripn e n.id i | B3.8; | Le mime an hout d'un autre mois.

Boiindinin voah | ohdi | BABE | Echantillon d'air prélevé sous lo chanibre des

10, ..nns b.6e | 1987 | Ba.91 | Trgis kchantillons provenant des comparli-
| [t i.4a | abge | Boab | ments de bollast. Dans chacun des eas,
19..........] o.8s | 1g.99 | 796 ces comparliments étaient sales ot rouillés,

(C'est une constatation rassurante de trouver que, méme dans les
pires condilions, n™ 6, g et 10, la composition de 1'air n'eit pas été
dangeureuse pour la vie, Ges expériences ont élé failes en vue de
déterminer les factenrs qui contribuent le plus & enlever 'oxygéne de
Uair; elles aboutissent & ces conclusions: que I'absorption d'oxygine
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ust surtout favorisde par Ihomidité et la présence de matidres orga-
nigues; et que, si le compartiment est see el la surface bien protégée
par 1o peinture, la composition de Pair varie & peine.

Dans chaque cas on a recherché les gaz autres que cenx qui sont
cnumirés ci-lessus, mais on n'en a trouvéd aveun, Pourtant dans quel-
ques analyses de gan ;:m'luvéa dans les cales des navives en fer I"antenr
constale des tracos d'un gaz qui, d'aprés sa formule, dtait probablement
le graz des marais et semblait résulter de action des baeléries sar les
huiles végétales, D" Ovpane.

Au sujet de 1'importance de la répression de la cocainomanie dane le
personnel de ln Marine des Etats-Unis d'Amérigue, par lo ' W. [,

Uhwess, U, 8 Navy, (Exirait el traduit du Uuited States Naval Medaeal
Bulletin d'wveil 1910.)

Aucours des derniers trente mois, Vanteur a eu Uoceasion d'observer
vingt cocainomanes, Bien que ee pourcentage élevé dintoxigués mis
en observation soit pent-étre un effet du hasard , il n'en est pas moins
veai que la eoesinomanie n'est pas rave dans la Marine,

La revae Military Surgeon, dans son numére d'aveil, a publié un
article sur «La Coeaine et o Mélecine militaive-, L'auteur y déclare
(ue, chez les individus soupconnds de priser la cocaine, Tuledration
ile la eloison peut aider le diagnostic.

Depuis la publication de cet artiele, ce seul signe a contribué i
poser le dingnostic dans dix cas dontenx, — en particulier le b jan-
vier 1910, ches un matelot du corps d'occupation du Consulal des
Etats-Unis & Pékin, — La eocaine on ses dérivés sont d’habitude prisds
4 la manidre d'une prise de tabae, Plus ravement le cocainomane se
serl il'une plome d'oie pour mienx introduire le toxique dans la
cavité nasale el seuls queljques rallinds usent de Tinjection hypo-
flermique. Dans deux eas T'on a observé lapplication de la drogue sur
les rencives,

Afin de dépister les malhenrenx intoxiqués | il sera donc néeessaire
de procéder avee soin & U'exploration des fosses nasales, afin de recher-
cher une lésion de la muquense due aox =prises de coeaine-, el,
ilans "antres cas, 'examiner si les bras ol les jarrels ne porlenl pas
traces d'injections hypodermiques,

(lest surtont au niveau du seplum que la muquense pitoitaire pré-
senle des signes d'infllammation, de macération, puis d'uledration.
Le cartilage peut se nécroser et une perforation s'ensuivre, entrai-
nant des épistaxis. L'observation de ces symptdmes dans plugieurs cas

page 157 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=157

SRIH

158 REVUE ANALYTIQUE,

de cocainomanie présumde suffit pour confirmer le diagnostic et
entrainer les aveux des malades.

Dans trois eas sor six récemmenl obsfrvis, lhabitude avail éé con-
tractée avant incorporation dans la Marine. Les autees dtaient des
débutants, qui avaient été amends & user de la cocaine par des cama-
rades intoxiqués avant lenr entrée au service, Cette tendance au
prosélytisme est dangereuse et elle indique dans quel sens F'on doit
agir pour atlaguer le mal.

Le morphinomane peuat «pratiquer» longlemps, avanl que son
systéme nervenx présente des phénoménes morbides. On cite des
hommes éminents, comblés, dans lears professions respectives, des dis-
tinetions les plus élevies, qui étaient des morphinomanes avdrds;
Roselti, ﬂnleri{l[.re el de Quiney en sont des exemples, — ﬂuh:riﬂg\[.-,
an réveil de Iungllas heares e torpenr npiucrﬁr, depivil les admirables

vers de Kublai Khan,
La cocaine , par conlre, améne rapidement ies résultats nettement

désastrenx. Dans 'espace de cing i six mois, elle peat faive de son
adepte un  dégénéré  intellectuel, et méme, temporairement, un
fou. Et, si un homme dont le cervean est mal équilibré ne peut
l_rﬂ:llpl]l' Lne l:hl:ll"g'{'. Publiqlle. [rour HE Pell IJE 'Eﬂlllﬂ- I]ul! ['.E'I_R El}i_l1
i plus forte raison ne doit-il pas dre toléré dans une organisation
mililaire. ,

Aussi Tauteur propose-i-il que les médecins de recrutement
portent toute leur attention A l'examen des fosses nasales,

Les candidats & 'engagement on au rengagement seront éliminés
#'ils présentent des lésions caractéristiques de la eloison. Dans les cas
doutenx, s seront mis en ohservalion,

Il peut étre intéressant de citer ce fait : tout récemment, un vice-roi
de FEmpire chinois, dans un rapport officiel & son gouvernement, fit
connaitre que, depuis lapparition des lois probibitrices de T'usage de
l'opinm, une grande quantité de Chinois cherchaient une consolation
dans la cocaine. D" Lecauve.

BULLETIN OFFICIEL.

JUILLET 1913,

MUTATIONS.

Par décision ministériells du 3o juin 1ge3, un congé de convalescemce de
deux mois, pour compter du 91 juin, a ébé accordé i M. lo médecin de a” classe

Foommen (L.-E. ).
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8 juillet, — Sonl aifectés aux ports ci-aprés :
A Cherbourg :
MM, Moaoiw (GG et Buasr (L-E-F.);
A Brest :
MM, Griwovx (A=), Going (IR, Cosmnow (Lo ), Smeeen (B0 )5
A Lorient :
M. Vempouus (1-A);
A Rochefort :
M. Dumegaoy (L-J-B.);
A Irulllun 5
MM. Dori (G-I ), Daceen (L5, ), Peanen {G.) et Fosramse (E-L.).

i juillet. — Sonl diésignis pone embarguer

M. Doni, sor I'Edgar-Quinet :

M. Guictows, sur le Diderot ;

M. Gokni, sur le transport Seine;

M. Davugs, au centre de la Floitille des torpilleurs J'Ajaceio.

11 juillet. — M. le médecin de 1™ classa Peocé (A), maintenu dans les fonctions
de prosectear d'anatomic de Brest jusqu'a la fin de Pannée scolaire, servira lom
poraicement dans e port;

M. 1o médecin de 2° elasse Guignng (F.-M.), actuslloment & Oran, ira servir d
IMibpital de Sidi-Abdallah, le +** aodt

13 juillet, — M, le sddecin de 2° elusse Pravge (G.) est désignd pour embar-
quer sur le La Hire,

th juillet. — M. le médecin de ™ classe Duvieg (A.-J.=].) est désigné ponr
swharquer sur lo Foudre ;

M. 1o médeein da 1™ classe Lestace (G.-A.) est désignd pour embarqoer sur lo
l'u!!ﬂin:;

M. le mddecin de o™ elosse Prazy (L. ) est désigné pour ewbarguar sur 1o Boavet;

M. lo médeein de o classe Fostame (E.-L.) est désigné pour embarquer sur
I Ernest-Benan ;

M. e médecin de 2® closse Danigary (Lo=J.<B. ) est désignd pour embarquer sur
1o Dunois,

13 juillet. — M. le médecin de a° classe Cuamiros [L.=1.) est désigne pour
tinbarquer sur 1o Jean-Bart;

M. le médecin de 1™ classe Lemarrse {M.-A.) ost aulorise i servir temporaine-
ment & Toulon.

al juillel. — M. lo médecin de 1™ classe Cavvin (P-R.) est désigné pour
embarquer sur lo Jeane-Blanche ;

M. Lo médecin de 1 elasse Lovevn [ M.-L.) est désigné pour embarquer sur lo
Julas-Michelet,

Par déeision ministérielle du 23 juillet, il a éé aceordé :

Un congt de trois mais ponr affaires personnelles a M. le pharmacien de 1™ elassa
l]l:ll'r‘ a compler dn 1% aoil;

Un.congé de dewx mois pour alfaires personnelles i M. le médecin de a® classe
Hewior, & compler du ab juillel.

2 juillal. — M. le médecin de 1™ classe Mavome est désigné pour embarquer
Sur fa Jules-Mickelet, ao lion ol place da M. Loravp.

page 159 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=159

SBEIH

(1] BULLETIN OFFICIEL.

do jnillet. — M. le médecin de a® closse Goirr (M.-E.-L.-G.) est désigné pour
embarquer sur la Marseilluiee ;

M. le méderin de 1" classe Lumarue (M.-A.) esl désigné pour servip & 1'ambuo-
lanea de arsenal de Toalon ;

M. o médecin do 1™ classe Le Gaw (G.=F.) est désigné pour remplic les fonc-
fions de médecin-régident & hdpital da Saint-Mandrier.

PROMOTIONS.

Par déeret du = juillet 1913, ont é8 promos dans la Corps de santé e la

Marine pour compler du 1 juillet
Au grade do médecin de ' classe | les madecins de 3° classe -

MM, Done { G- ); Guiaovx (A-d. ); Gokni ( R=1); Daveen {1.-M.-8.); Pranee (00.) §
Foxruase (E-Lo )y Dancesoy (Lo=d =Bl ) Crameon (L)) Vensouns (H-A.); Siv-
GER (F-LALL ) Mosom (J-G); Banewr (L-E-F. ).

Par décret du 17 juillet 113, ont eté promus dans le Corps de santé de la
Marine :

Au grade de pharnacien en ehef da 1™ classe :

M. Cames (J.-C.}, pharmacien en chel de 9° elasse;

Au grade de pharmacien en chef de a° classe : -
M. Guecogn (A-P-M.), pharmacien prineipal ;

Au grade de pharmacien principal :
1" tour {anciennelo ), M. Design (AR, pharmacien do 1™ classe;

Au grade de pharmacion de 1" elasse
M. Crwarnt (M- ), pharmacien de 2 elasse,

LEGION ['HONNEUR.
Par déerat prégidentiol, en date du 1o juillet 1913, onl é1é promus on nommes ;

An grade d'efficier :
M. Micogn { F.-8.), wédecin on chel do 1" elagse ; M. Prscien (A-J-M. ), médes
cin en chef de 1" alasse;

Au prade de chevalier :

MM, Banrae (1-T.-E.), wdédecin de o classe; Fienrr (P-M, ), médecin de
1" classe; Dovoen (A-M.), médecin de 1™ elassa; Lesson (A.-A.), mélecin da
17 elasse; Avain (1-A.), medacin de o™ elosse; Peasniaear (G.-A. ), pharmacion
da 17 elasse.

RETRAITE.

Par déerel an dute du a8 juin 113, M, lo médecin principal Avaesavo (L.-E.-P)
a é16 admis a faire valoir ses droils & |a retraite.

do juillet. — M. le médeein principal Pesver (Ch.=M.-F.) sera rayé des con-
teviles , sur =i demande, 1o +* seplembre 1g1d,

Twrmimenis sanionae. — Aol 1913,
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NDTFS£ @\mlmﬂ ORIGINAUX.
F‘ 4 e

?— E“I’{IQ‘? ANATOMIQUE
J.fﬂ&\.\b YA SUR

L’INNERVATION ET L'ANESTHESIE REGIONALE
DU SINUS MAXILLAIRE,

par M. le Dr G. BARIL,

MEDECIN BE 2° CLASSE DE LA MARINE,

Ayant eu a étudier particulitrement la sinusite maxillaire,
Jai été amené & rechercher l'innervation du sinus par la dissec-
tion attentive des régions profondes de la face et des fosses
tasales.

Ce sujet m'a semblé devoir retenir Iattention. D'abord,
parce qu'il ne me semble pas au point; d'autre part, par le
grand intérét qu'a le praticien, au cours d'une cure radicale
de sinusite, 4 empécher I'issue du sang dans les voies aériennes;
or ceci s'obtient facilement le sujet étant éveillé.

(’est une des raisons pour lesquelles I'anesthésie générale,
qui expose a I'asphyxie dans les interventions de cette nature,
en dépit de la position de Rose, semble vouloir faire place &
Panesthésie locale.

D'oit la faveur des techniques endonasales de Claoué, d'Escat
ou de Mahu.

Dot le nouveau procédé de Luc pour la cure radicale de
cette affection.

Une autre raison cncore milite en faveur de l'anesthésie
locale : 'opération, de la sorte, sera d'autant plus facilement
acceplée par le malade, toujours effrayé a I'idée d'une nareose.

Nous nous proposons done d'étudier s'il n’est pas anatomi-
quement possible de subslituer a la narcose compléte une
section temporaire et physiologique des filets sensitifs de

uin. er pmany. sav. — Seplembre 1?13- C— 11
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I'antre d'Highmore, et quels procédés d’anesthésie pourront dtre
employés, ' -

Avant d'aborder directement cette question, il est indispen-
sable de bien connaitre I'innervation du sinus, C'est donc par
cette élude que nous allons commencer.

1

INNERVATION DU SINUS MAXILLAIRE.

Les anatomistes nous disent tous que le sinus maxillaire
est innervé par la deuxitme branche du trijumeau. Pour les
uns, c'est par le nerf sphéno-palaling pour d'autres, c'est par
le nerfl alvéolaire et le nerf palatin antérieur. Que montre la
dissection ?

L'arritre-fond de la fosse ptérygo-maxillaire contient deux
centres nerveux distincts :

1* Le ner/ maxillaire supérieur, branche moyenne du tri-
jumeau; ;

2° Le ganglion de Meckel, tirant une grande partie de ses
origines d’une aulre région du névraxe.

1° Nerf marillaire supérieur. — Il arrive dans la région par
le trou grand rond, & l'angle postéro-supérieur de la fosse
ptérygo-maxillaire. Il reste constamment prés de la vodte de
cette fosse, appliqué 4 peu prés contre la face exocrinienne
des grandes ailes du sphénoide qui la représente, se dirige en
avant, aborde le maxillaire supérieur, le contourne, cheminant
dans une gouttiére qui se continue sur le plancher de 1'orbite
et plonge dans le canal sous-orbitaire. Il vient déboucher,
comme on sait, & 1 cenlimdtre environ au-dessous du rebord
orbitaire, ot il s'épanouit en un bouquet nerveux.

Dans tout son trajet, & partir du moment ol il aborde le
maxillaire supérieur, il surplombe le sinus, dont il est sé-
paré par une lamelle extrémement mince, parfois absente. On
connait les conséquences pathologiques de cette disposition.

Ce nerfdonne plusieurs branches : les inférieures seules nous
intdressent. Leur nombre est variable. Parfois trois ou quatre;
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parfois une seule. Toutes ont la méme earactéristique. Elles
naissent entre le point ot le nerf aborde le maxillaire et celui
oit il plonge dans T'os. Elles se dirigent, dans de pelits canaux,
en bas et en avant, arrivent sous la muqueuse du sinus, ol la
Plupart se perdent (1), L'une de ces branches, moins gréle, par-
fois unique, constitue le nerf dentaire antérieur. Celui-ci nait
genéralement trés prés de la fente sphéno-maxillaire, et bientét
plonge dans un conduit spécial. Il arrive ainsi sous la muqueuse
du sinus maxillaire, chemine sous celle-ci allant vers 'angle
antéro-inférieur de l'os, et contournant profondément sa tubé-
rosité, arrive & ce moment au niveau du méat inférieur, et,
reprenant un conduit osseux, va vers les racines des incisives
el des canines supérieures.

En somme, le nerf dentaire antérieur, de sa naissance i sa
terminaison, décril un are de cercle & concavité interne et dans
un plan oblique en bas et en avant. Il chemine sous la mu-
queuse du sinus et lui envoie en conséquence plusieurs filels
herveux.

Son trajet lerminal au mivean du plancher des fosses na-
sales nous explique pourquoi une résection, a la gouge, d'un
¢paississement inférieur de la cloison et de I'apophyse palatine
peut amener I'anesthésie des premitres dents, ainsi que nous
avons vu le fait se produire parfois.

9® Le ganglion de Meckel est dans P'arritre-fond de la fosse
ptérygo-maxillaire, tout & coté du nerf maxillaire supérieur.
Ul Jui est comme appendu par deux ou trois filels nerveux qui
les unissent et représentent une des racines, nous dit-on. Les
dulres racines viennent, comme on sait, du glosso-pharyngien,
du facial, du sympathique par les nerfs pétreux et le nerf
vidien. Parmi les branches de ce ganglion, nous allons retenir
les antérieures et les internes ou nerf sphéno-palatin. Les pre-
milres sont représentées par plusieurs petits filets se rendant
i la face postérieure de la tubérosité maxillaire.

Arrivés la, ils perforent 'os et pénétrent sous la muqueuse

M Les autres vonl jusqu’aux racines des denls postérieures,
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sinusale. Les filels supérieurs s'y perdent. Les autres vont aux
racines des molaires et forment les nerfs palatins vrais. La plus
inférieure est 1n plus externe; elle chemine sur la maxillaire
interne, et va se perdre & la partie supérieure de larcade
alvéolaire supérieure.

Le nerfl sphéno-palatin, plus important, s'enfonce sitit sa
naissance. Profondément situé, il donne de bonne heure deux
branches " : I'une passe par le trou sphéno-palatin, et va
dans les fosses nasales; l'autre descend contre le palatin qui
la sépare des fosses nasales, descend dans le canal palatin pos-
térieur, et se divise en deux : une partie, la plus grosse, arrive
dans la cavité buccale; I'autre chemine dans I'apophyse pala-
line et va innerver les racines des grosses molaires. Dans son
trajet vertical il donne parfois de petites branches qui vont
jusqu'au sinus.

En résumé, le sinus maxillaire est entouré de ramifications
nerveuses ;

1* Les antérieures, antéro-inférieures et supérieures viennen!
du nerf dentaire antérieur;

2° Les postérieures et les postéro-inférieures viennent des
petits nerfs émanés du ganglion de Meckel, et du nerf palatin
antérieur %,

Il nous a été donné de faire sur cette innervation une con-
statalion qui peul avoir un certain intérdt : sur un des sujels
que nous avons disséqués, une préparation fine nous permit
de suivre les fibres du dentaire antérieur jusqu'au ganglion de
Meckel. On voit quelle importance peut avoir la chose : le
ganglion sphéno-palatin pourrait étre considéré comme centre
sensitif du maxillaire supdrieur et du sinus. Or les origines
sensitives de ce ganglion viennent en partie du glosso-pha-
ryngien , par le nerf de Jacobson et le nerf vidien.

Cette paire crinienne pourrait done, en définitive, dtre consi-
dérée comme donnant la sensibilité & deux organes des sens
des plus importants : 'oreille moyenne el la muqueuse nasale.

M Ces branches naissenl parfois isolémenl du ganglion.
# Ce nerf palatin antérieur donne parfois les perfs palatins moyen el

postérieur.
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Tout ceci n'est qu'une idée toute théorique, séduisante peut-
dire, intéressante i coup sir.

Quoi qu’il en soil, que la cinquitme paire soit en cause
dans l'innervation du sinus ou la neuvitme, le centre sensitif

. de la muqueuse de I'antre d’Higmore est i la partie supérieure
de la fosse ptérygo-maxillaire.

Rappelons bridvement la formation de cette fosse pour
pouvoir plus facilement aborder ses points d’accés.

Cest une logelte située au fond de la fosse zygomatique,
bordée en haut par les grandes ailes du sphénoide, se conti-
nuant en bas par le canal palatin postérieur. Elle est limitée
en avant par la tubérosité maxillaire et communique au-dessus
d'ellc avee I'orbite. Elle est limitée en arritre par les apophyses
ptérygoides et, & ce nivean, communique avee le crine par le
trou grand rond, el avec le trou déchiré antérieur par le canal
vidien.

Enfin le palatin profondément la sépare des fosses nasales
et présente a sa partie supérieure un nouvel orifice : le troun
sphéno-palatin,

est done & la partie supérieure de cette loge que se trouve
le point de départ de T'innervation sensitive du sinus. C'est sur
¢e centre ou sur ses terminaisons qu'il faudra agir pour ob-
tenir I'anesthésie locale. Quels proeédés peut-on employer ?

INNERVATION DU SINUS MAXILLAIRE, 165

ANESTHESIE REGIONALE DU SINUS MAXILLAIRE.
DIVERS PROCEDES. CRITIQUE.

1° Procédé de Lue. — Le premier moyen de réaliser I'anes-
thésie, le plus simple, consiste & opérer la cocaine & la
main et & la rechercher par contact de la muquense sinu-
sienne.

Cest ainsi qu'opire Lue dans sa nouvelle technique. Point de
modification opératoire, mais suppression du chloroforme. Pour
l'incision dela muqueuse buecale au niveau de la fosse canine,
injection de movocaine; pour la trépanalion, injection sous le
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périoste; aprés la trépanation, introduction de mdches imbi-
bées de solution trés concentrée de cocaine.

Ce procédé a donné, paralt-il, entre les mains de son auteur,
de trés bons résultats. On lui reproche deux choses :

a, Sa toxicité (solution & a gr. pour b centimétres cubes);

b. Son insuffisance parfois.

Aussi a-t-on cherché d’autres méthodes. On a eu alors pour
but d'inonder le tissu cellulaire de la fosse ptérygo-maxillaire
avec une solution anesthésique faible, qui baignerait le contre
sensitif du sinus. Cest le prineipe de 'anesthésie régionale.

Le D* Fr. Munch (fin 1909, juin 1910) a fait une commu-
nication, & ce sujet, & la Société d'oto-rhino-laryngologie. « En
présence des diflicultds et des insuffisances de 'anesthésie
locale, dit-il, I'idée me vint d'aveir recours & I'anesthésie ré-
gionale préconisée par Cornil et Oberst dés le début de la
coeaine,

Malheureusement, en Pespice, fa région nerveuse est pro-
fonde et difficile & atteindre.

a° Procédé Poirier. — Poirier, recherchant un moyen de
section du maxillaire supérieur, préconisail la voie SUs-zZygo-
matique, au niveau de la suture zygomato-malaire. Malgré
l'aulorité de son auteur, le procédé est impraticable et est resté
théorique. On atteint rarement le but. et quand on arrive dans
la fosse plérygo-maxillaire, la pointe de Naiguille est générale-
ment trop has.

3¢ Procédé Munch.— Le D' F. Munch utilise un repére voisin,
déja indiqué d'ailleurs par Lévy pour les injections d'aleool.

Il fait une ponction au ras de 'apophyse zygomatique, av
point ol le prolongement du bord postérieur de l'apophyse
orbitaire rencontre le bord inférieur. Une aiguille est enfoncée
perpendiculairement . puis menée un peu en haut et en arribre,
en visant le plan horizontal passant par le bord inférieur des
os du nez. On anesthésie en avancant, et apriés 5 cenlimitres
de trajet, on injecte 2 ou J centimétres cubes de cocaine
a4 1/100.
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Moyen d'anesthésie ou d'analgésie précieux et infaillible, dit
son auteur.

Cependant la pratique n'en est pas toujours chose aisée.
Le repire d'entrée est simple et net; mais au changement
de direction en haut el en arritére on n'a plus aucune précision.
Or la fosse ptérygo-maxillaire a comme ouverture externe une
simple fente rétréeie par des saillies osseuses antérieure , posté-
rieure, supérieure, surtout par le tubercule du ptérygoidien
externe (qu'on doit méme souvent faire sauter pour disséquer
la région profonde). Plus superficiellement on a P'apophyse
coronoide du maxillaire inférieur.

Si ce dernier écueil s'évite facilement, il n'en est pas de
méme des autres, car qui vous indiquera laquelle des saillies
susmentionnées se dresse devant vous? Et dés lors, comment
rectifier votre erreur?

D'autre part, quelque connaissance anatomique que l'on ait
de la région, nombreuses sont les variations individuelles qui
défient tous les caleuls. '

b* Proeédé Chevrier. — Beaucoup plus délicale encore et
plus infidéle dans ses résultats est la voie orbitaire préconisée
par Chevrier, qui aborde le nerf par la fente sphéno-maxillaire.

Aussi nous est-il venu a I'idée d'utiliser une aulre voie.

6° Procédé par le trou palatin postérieur, — Si on regarde une
voiite palatine, on remarque, i sa partie postérieure, lorifice
d'entrée d'un canal. C'est le canal palatin postérieur. Celui-ci
nous conduit dans la fosse ptérygo-maxillaire. Bien plus, une
tige rigide qui y est introduite sera fatalement dirigée en
haut et en arritre vers le trou grand rond, au centre sensitif
méme,

Ce canal peut donc étre une voie idéale, sans fausse route &
craindre, pour atleindre & leur naissance les filels nerveux que
nous recherchons.

Mais pour 1'utiliser il doit remplir certaines conditions :

1° 11 doit étre suffisamment large;

2° Son orifice doit étre relativement facile & repérer;
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3° La profondeur & laquelle on doit rencontrer nos organes
nerveux doit dtre constante.

Ces trois conditions doivenl &tre réunies :

1° L'étude d'un assez grand nombre de squeletles criniens
nous a permis de voir que son diamétre, en moyenne, est de
a milliméires et qu'il admettra trés facilement les aiguilles
de Pravaz dont on =e servira; que son orifice est un peu dyasé
el généralement de 3 millimétngs an moins, comme diamélre
antéro-posiérieur;

2° Sa place constante sur tous les crdnes examinés est & la
base de la troisidme grosse molaire, point tout i fait [acile i
repérer, & 3 ou i millimétres de la dent;

3* La profondeur enfin & laquelle se trouvent les organes
visés est, sur le squelette, de A centimdtres 7 millimitres en
moyenne, et varie de 1 4 2 millimétres au maximum. Sur le
sujel revétu de ses parties molles, une couche de tissu cellu-
laire dense et épaisse de 1 cent. 1/a environ, qui constitue la
gencive, recouvre l'orifice buccal de notre canal. La profondeur
totale & laquelle il faudra pénétrer sera done de 6 centimétres
environ.

Les trois conditions que nous exigions tout & I'heure sont
done remplies. .

Le conduit palatin postérieur est & peu prés rectiligne et
un peu oblique en haut et en arriére, si bien que son axe,
prolongé jusqu’au point ot il rencontre la muqueuse buecale,
ge trouvera en avant de lorifice d'entrée sur le squelette.

Ge point est la base de M. 2 tout & cOlé de I'espace entre
M. 1etM. 2.

C'est li qu'il faudra piquer aiguille.

Yoici donc la technique que nous conseillons :

La bouche est largement ouverte. On enfonce une aiguille
de Pravaz de 6 centimétres au point d'élection, 4 4 millimétres
environ du collet de M. 2. L'aiguille est couchée sur la lévre
inférieurs et on avance de telle sorte que, aprés 1 cent. 1/a de
trajet, on se trouve au pied de M. 3. On tombe fatalement,
aprés un ou deux essais au plus, dans le large conduit palatin

page 168 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=168

BBIUH TN T & ¢

INNERVATION DU SINUS MAXILLAIRE. 169

postérienr, qui dés lors guide sdrement l'aiguille- jusqu’au
niveau du trou grand rond, 4 b ou 6 centimdtres (V).

De nombreuses expériences cadavériques m'ont montré que
ce procédé est simple et possible dans un grand nombre de cas.
Il présente I'avantage d’une précision mathématique.

Quelles objections peut-on lui faire ?

a. Tout d'abord onopére en milieu septique. L'attouchement
de la muqueuse au point & piquer avec un peu de teinture d'iode,
apris anesthésie par contact & la cocaine, peut parer & I'in=
lection. D'autre part, nombreuses sont les injections faites dans

™ Nous venons de voir récemment une technique & peu prés analogue
pour la destruction, par I'aleool, du nerf palatin postérienr.
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la muqueuse buccale ou nasale, rares sont les infections qui
les suivent.

b. On peut encore dire : Le canal palatin postérieur donne
passagge, en méme lemps qu'au nerf, & une petite artériole,
branche de la maxillaire interne et cheminant en arriére de
lui. Elle peut dtre blessée. L'hémorragie n'est nullement &
craindre. En meltant tout au pire, un petit hématome n'est
nullement douloureux, ni dangereux 'il n'est pas infecté.

Et ce méme danger n'existe-1-il pas avec les autres tech-
niques {

¢. L'injection de liquide anesthésique dans un vaissean ne
donnerait lien 4 aucun accident. La solution employée est
d'ailleurs la novotaine adrénalisée A 1/100. Elle est sept fois *
moins toxique que la solution de cocaine qui sert journelle-
ment et avec laquelle les expériences sur les animaux n'ont

jamais donné aucun ennui, TR
D'ailleurs, au moment oii I'injection est faite en assez grande
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INNERVATION DU SINUS MAXILLAIRE. 17

quantité, nous sommes sur un plan supérieur aux vaissenux et
plus profond qu'eux. La maxillaire interne reste & I'entrée de
la fosse ptérygo-maxillaire et n'envoie profondément que deux
branches, la vidienne et la sphéno-palatine , branches petites, et
entre lesquelles T'aiguille se trouve située,

Tel est le proeédé d'anesthésie régionale qui nous a paru
mériter une description. Tel qu'il est, je ne puis le donner
comme parfait, n'en ayant pas fait l'expérience sur le vivant,
mais les études cadavériques que j'ai pratiquées avec attention
me [ont croire qu'il présente certainement la valeur des tech-
niques précédemment employées, et, en tout cas, il pourra
toujours étre tenté avec chances de succés, au cas ol le pro-
cédé Munch n'aurait pu réussir.

DE LA DIATHERMIE
DANS QUELQUES AFFECTIONS ARTICULAIRES,

par M. le Dr DOUARRE.

La diathermie n'a pas échappé & I'engonement qui s'attache
Atoute méthode thérapeutique nouvelle. On sait que 'on désigne
sous ce nom l'application directe des courants de haute fré-
quence qui, grice & leurs propriétés physiques — absence
daction électrolytique et sur le systtme neuro-musculaire —
peuvent étre employés sous des intensités relativement consi-
dérables auxquelles ils sont redevables de leurs effets thermiques
spéciaux.

Ces effets thermiques , qui ne traduisent, en définitive, que la
transformation ordinaire de toute énergie dlectrique lorsque
celle-ci se dépense sur une résistance, se produisent aussi bien
i la profondeur qu'a lasurface des téguments. La chaleur n'est
plus seulement exogéne comme dans les procédés de thermo-
'Lhérapie ordinaires; elle est également endogéne, chaque molé-
cule devenant elle-méme un centre de chaleur. ol la possibi-

page 171 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=171

SEIMMH

172 DOUARRBE.

lité de réaliser ainsi une véritable thermothérapie & la fois
superficielle et profonde.

C'est en Allemagne (Nagelschmidt, Laqueur) el & Vienne (von
Berndt, Zeynek), d'oit Ia méthode nous est revenue sous le nom
de diathermie, transthermie, thermopénétration, que furent
réalisées les premiéres applications des courants de haute fré-
quence envisagés comme moyen de thermothérapie locale. La
diathermie connut alors des succds qui rappelérent ceux
de I'autoeonduction dans le traitement de 1'artériosclérose et de
I'hypertension. Il y a évidemmentun départa faire entre I'exa-
gération qui marque le début de toute méthode thérapeutique
nouvelle et la part légitime qui lui revient dans les résultats
obtenus. Dans quelle mesure la diathermie justifie-t-elle non
seulement sa valeur intrinséque, mais encore et surtout sa
valeur comparative vis-a-vis des autres méthodes? Affirme-t-elle
sur celles-ci une supériorité constante ou seulement d'excep-
tion? Telle est la question que nous nous sommes proposé
d'étudier.

Dans ce but, nous avons traité systématiquement par la dia-
thermie toutes les arthrites chroniques de natures diverses que
nous avons pu recueillir depuis bientdt deux ans dans les ho-
pitaux de Sainte-Anne et de Saint-Mandrier. Les cas traités, au
nombre de plus de 100, se rapportent, pour la plupart, & des
arthropathies gonococciques ou rhumatismales diverses. Dans
tous, nous avons fait de la diathermie le traitement initial ex-
clusif, et nous ne lui avons substitué un autre mode de thermo-
thérapie que lorsque, aprés un certain nombre de séances,
nous n'avions obtenu que des résultats nuls ou insignifiants.
Enfin, toutes les fois ot nous avons eu affaire & des arthrites
doubles, symétriques, quelle qu'en fiit la nature, nous avons
traité I'une des articulations par des procédés différents (chaul-
fage lumineux, sable chaud, bains de vapeur...), pour essayer
d'apprécier, dans des conditions d'expérience aussi identiques
que possible, la valeur respective et comparative de chacun
d'eux.

Ce sont ces résultats que nous rapportons ici. Nous les ré-
sumerons dans une appréciation d'ensemble, en essayant de
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dégager, de facon aussi nette que possible, I'impression qui
résulte de cette série d'essais. Disons, d'ores et déja. que si
quelques-uns confirment pleinement les heureux effets obser-
vés, d'autres, plutét incertains ou méme franchement négatifs,
semblent devoir légitimer quelques réserves sur la supériorité
trop facilement affirmée de la diathermie vis-d-vis des autres
modes de thermothérapie.

Avant d'aborder la critique des résultats, nous croyons devoir
dire un mot de la technique employée, qui comporte, & notre
avis, quelques réflexions.

L'appareillage utilisé était Pappareil de haute fréquence
Gaiffe avec transformateur Rochefort et condensateur Forsell.
On a prétendu , principalement en Allemagne, que les appa-
reils francais ne permettaient qu'une diathermie imparfaite ou
insuffisante, non seulement en raison de l'amorlissement
rapide des ondes, mais aussi parce qu'ils produisaient un effet
de faradisation toujours désagréable et quelquefois nuisible par
les petites étincelles et brillures susceptibles d'en résulter. En
réalité et sans discuter la question de savoir si certains appareils
permettent d'obtenir de fagon plus parfaite I'effet diathermie, il
semble bien, ainsi quel'a montré Belot dans son rapport ( Con-
grés, avancement des sciences, Dijon, 1911), qu'on puisse
faire de 1a diathermie trés suffisante avee tout bon appareil de
haute fréquence. Le seul point délicat consiste dans le réglage
de I'éclateur, L'étincelle doit étre aussi courte que possible, tout
en conservant son caractire oscillant et sans que I'arc s'allume.
A mesure que I'on augmente I'intensité au primaire, il faut aug-
menter la distance des pointes de 1'éclatour. Il y a 1i une petite
expérience de réglage que la pratique apprend assez vite. Dans
ces conditions, I'appareil permet d'obtenir des intensités de
deux ampéres et plus, suivant la surface des électrodes, par-
faitement tolérées et suffisantes en applications courantes de
diathermie médicale.

Un autre point de technique consiste a4 n'utiliser que des
&lectrodes se moulant, aussi intimement que possible, sur les
régions & traiter. Nous nous sommes servi pour notre part,
soit de feuilles d'étain trbs minces, soit d'électrodes analogues
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& celles préconisées par Laquerriére et Delherm. Elles se com-
posent d'un fin treillis -en laiton assez souple pour épouser
les formes des surfaces articulaires, recouvertes d’une couche

* de tissu hydrophile mouillé et essoré . et serrées par une bande
élastique de crépe Velpeau. On pourrait réaliser plus intime-
ment I'adhérence au moyen d'un ballon de caoutchouc gonflé
par-dessus I'électrode, constituant ainsi une véritable électrode
pneumatique (Belot).

Dans ces conditions, l'intensité efficace au milliampéremétre
thermique peut facilement atteindre un ampére etdemi & deux
ampéres avec des électrodes d'environ 8o centimbtres carrés,
c'est~a-dire des intensités trente et quarante fois plus considé-
rables que celles susceptibles d'dtre tolérées sous la méme den-
sité avec le courant continu.

La plupart des auteurs s'accordent & considérer que la
thermothérapie sous ses différentes formes est plutdt contre-
indiquée dans les affections articulaires aigués, fébriles, en
particulier le rhumatisme franc et la plupart des rhumatismes
pseudo-infectieux. Elle constitue, en revanche, la thérapeu-
tique courante des formes chroniques, & quelque origine
qu'elles appartiennent. Nos applications diathermiques ne con-
cernent également que des cas d'arthropathies subaigués et
surtout chroniques. Nous les étudierons ainsi suivant les formes
cliniques ou pathogéniques les plus communément admises ;

1" Rhumatismes dits d'infection, avec leurs trois principales
variétés : blennorragique, postrhumatismale et tuberculeuse;

9° Rhumatisme dyscrasique ou goutteux et rhumatisme
déformant progressif;

3° Arthrites traumaliques.

Arthrites gonococciques. — C'est incontestablement dans le
traitement des arthrites blennorragiques que la diathermie
semble avoir affirmé ses meilleurs résultats. Le symptome dou
leur est un des plus rapidement influencés. Il n'est pas rare
de voir des douleurs spontanées assez vives pour empéeher tout
sommeil, satténuver et disparaitre apris & ou H séances de
diathermie. A celte sédation de la douleur s'ajoute presque
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toujours une régression paralltle dans les phénoménes in-
flammatoires. Toutefois il nous a semblé d'observation assez
constanle que I'edéme, la fluxion périarticulaire était plus
favorablement influencée par la diathermie que I'épanchement
lui-méme, et dans les arthrites gonococeiques & forme hydar-
throsique, aprés une amélioration surtout sédative des pre-
mitres séances, I'épanchement ne marquail que peu de tendanee
& la régression. Nous avons presque toujours eu alors avantage
i lui substituer P'action du chauffage lumineux, qui, soit par
la sudation provoquée, soit par une vasodilatalion plus in-
tense, nous a paru agir d'une facon plus active sur la résorption
de I'épanchement. Par contre, l'action analgésiante de la dia-
thermie s'affirme d'une fagon générale beaucoup plus elficace
que celle des auttes modes de thermothérapie, et toutes les
fois od nous avons pu essayer dans les formes subaiguiés ou
chroniques d'un traitement comparatif (luminothermothérapie,
douches sulfureuses, sable chaud...), presque toujours, les
résultats étaient si nettement favorables & la diathermie que
les mialades réclamaient eux-mémes un mode unique de traite-
ment. Pour dtre moins immédiate, 'action résolutive sur les
exsudats si fréquents dans les arthrites blennorragiques n'en
est pas moins asses constante, elle aussi, pour que, sous lin-
fluence du traitement, des articulations enraidies, doulou-
reuses, retrouvent leur fonctionnement i peu prés intégral,
sans avoir recours a des tentatives de mobilisation.

N'eiit-elle d'ailleurs, griee 4 celte sédation rapide et con-
stante de la douleur, que I'avanlage d'abréger souvent de fagon
considérable la période douloureuse, obstacle a toute tentalive
de mobilisation, et pendant laguelle se font les phénoménes
d'organisation plastique qui, trop souvent, aboutissent & I'en-
kylose plus ou moins compléte de I'article, que la diathermie
aurait déja réalisé un progrés important sur le traitement
classique de I'immobilisation dont T'aboutissant est trop sou-
vent une restauration fonctionnelle aussi lente qu'incompléte.

Ajoutons enfin que les résultals mous ont paru d'autant
meilleurs que nous avions affaire & une arthrite plus franche
ot plus prés de son début. Dans celles, au contraire, qui évo-
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luaient sur un terrain suspect ou déja touché par des atteintes
antérieures de rhumatisme, les améliorations étaient & la fois
moins nelles et moins rapides, et linsuceés thérapeutique
venait souvent confirmer, dans ces cas, le soupcon d'une étio-
logie différente, en particulier tuberculeuse.

Quelie explication donner des faits observés? Sans doute les
effets thermiques expliquent suffisamment l'action analgésiante
de la diathermie, la chaleur ayant été, de tout temps, le grand
sédatif des douleurs articulaires. Quanta I'arrétou a la régres-
sion des phénoménes inflammaloires, on a voulu y voir une
sorte d'action directe sur la vitalité des microbes peu résistants
a la chaleur comme le gonocoque. Dans ce but, Laqueur avait
injecté dans des articulations des cultures de microbes peu
thermostabiles : gonocoque, pneumocoque,’ méningocoque, et
il avait eru ohserver que ces mémes cultures microbiennes,
apris une application de diathermie, étaient sinon détruites,
du moins trés atténuées dans leur virulence. Quelle que soit la
valeur de cette action directe, d'ailleurs bien difficile & mettre
en évidence dans des conditions d'expérience aussi délicates,
il n'est pas douteux que ces effets thermiques, & la fois su-
perficiels et profonds, réalisent une véritable hypérémie
locale, que la vasodilatation, l'augmentation du débit sanguin
ne’ peuvent que favoriser dans une large mesure la diapédése
et la phagocytose, et que c'est vraisemblablement & tous ces
effets combinés qu'il faut attribuer I'heureuse action de la
diathermie.

Arthrites rhumatismales, — Dans les arthrites rhumatismales
franches, la diathermie ne nous donne déji plus des résultats
aussi brillants et surtout aussi constants. Sans doute, cer-
taines formes subaigués douloureuses bénéficient dans une
certaine mesure de son action analgésiante, mais, outre qu'elle
est ici moins rapide et moins compléte, il ne semble pas que,
'effet sédatif obtepu, I'affection soit notablement influencée
dans sa durée ou son intensité. Enfin, cette action analgésiante
est elleméme beaucoup plus éphémere et les résultats sont
loin de se maintenir toujours de facon durable. Tel malade,
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soulagé aprés quelques séances de diathermie, est reprisa la
cessation du traitement de douleurs tout’aussi vives. Son action
semble surtout eflicace dans les formes ot la localisation rhu-
matismale affecte plus spécialement les tissus périarticulaires,
bourses séreuses, gaines tendineuses, ol il existe cette «cou-
ronne douloureuse» qui laisse croire & une articulation malade
alors que celle-ci est parfois indemne ou peu envahie. Elle est,
par contre, plus inconstante dans les formes & hydarthrose
ou & fluxion cedémateuse inlense, et 14 encore mous retrou-
vons la constatation déjd faite dans le traitement des ar-
thrites gonococeiques, @ savoir que de tous les symplomes
communs aux arthropathies subaiguiés ou chroniques, I'épan-
chement se montre un des plus réfractaires a I'action diather-
mique.

Enfin, au fur et & mesure que Parthrite tend vers la chro-
nicilé, les résultats deviennent plus inconstants et de moins en
moins favorables. Qu'il s'agisse de rhumatismes chroniques
fibreux avec prédominance des lésions synoviales et périarticu-
laires, darthrite séche avec craquements et lésions osseuses,
le succes est loin d'dtre la régle. Il est, en tout cas, assez in-
complet et entrecoupé d'éehecs pour qu'd notre avis la dia-
thermie ne puisse &tre encore, & T'heure actuelle, considérée
comme appelée & révolutionner la thérapeutique des rhuma-
tismes chroniques. Son action sédative est toujours & retenir,
mais, loules les fois ol des reliquats d'attaques rhumatismales
aigués, franches, ont abouti & des 1ésions permanentes : rai-
deur, craquements, déviations, impotence fonctionnelle, les
wodifications objectives des 1ésions restent toujours probléma-
liques, et nous n’avons pas retrouvé & ce point de vue la série
d’heureux résultats signalés par Morlet (Annales de la Société
médico-chirurgicale &’ Anvers, 1910), ol la diathermie lui aurait
donné, dans des formes analogues, des améliorations aussi
complites que durables.

Arthrites goutteuses. — 1Varthrites goutteuses, nous n'avons
€u & traiter que deux cas. 5 le bénéfice en [ful minime, il
convient d'ajouter que les autres modes de traitement, en par-

MED. ¥T PHARM. NAY. — Seplembre 1913. C— 13

page 177 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=177

SBEIMH

174 DOUARRE.

.tienlier thermothérapiques, n'avaient pas abouli & un résultat
plus heureux.

Quant au rhumatisme déformant progressif, notre statis-
tique n'en comporte aucun cas. Mais, étant donné les insuceés
constants de la thermothérapie dans les affections de ce genre,
il est permis de pemser que la diathermie serait tout aussi
ineflicace el, & notre connaissance, il n'a pas éé rapporté de
faits de guérison ou méme d'amélioration.

Arthrites tuberculeuses. — Nous avons & distinguer, dans la
tuberculose articulaire , deux grandes formes cliniques et méme
pathogéniques. Dans T'une, il s'agit de lésions virulentes
depuis la follicule et la granulation jusqu'd la fongosité, le
noyau caséeux, I'abeds froid, intéressant simultanément ou in-
dividuellement chacune des parties de 'articulation; c'est la
tumeur blanche.

Dans {'autre, ce sont des lésions irritatives banales, en
quelque sorte paratuberculeuses, produites par la tuberculose
comme elles le seraient par toute autre intoxication; c'est le rhu-
matisme tuberculeux de Poneet. (Ju'il se manifeste sous forme
de polyarthrite déformante, de synovite chronique, d'arthrite
plastique ankylosante, on y retrouve, comme dans le rhuma-
tisme chronique simple, les mémes crises douloureuses, les
mémes lésions irritalives abontissant, soit & I'impotence. soit
méme & Porganisation plastique.

Dans les deux formes, la diathermie aurait donné a quelques
auteurs des résultats appréciables, tant au point de vue anal-
gésique qu'au poinl de vue modification des iésions. Nous
n'avons personnellement constaté aucun de ces heureux résul-
tats. L'analgésie était i peu prés nulle et, quelle que soit la
forme traitée, nous n'avons jamais observé aucune modification
objective appréeiable dans U'évolution. Peut-8tre nous ob-
jectera-t-on une insuffisance soit dans V'intensité soit dans
la durée du traitement. La premiére n'était limitée que par la
tolérance individuelle du malade et, quant & la scconde,
devant les résultats purement négatifs obtenus, nous recon-
naissons ne jamais {'avoir prolongé au dela d'une vingtaine de
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séances. Nous gardons I'impression trés nette que les arthrites
tuberculeuses ne réagissent que mal & la chaleur, au moins & la
chaleur obscure. Car nous devons ajouter qu'une autre moda-
lité de thermothérapie nous a paru donner des résultats beau-
coup plus encourageants, Nous voulons parler des application=
de chaleur lumineunse faites avec le radiateur photothermique
de Miramond de Laroquetle, en particulier, dans les formes
de rhumatisme tuberculeux de Poncet. Nous avons fréquem-
ment obtenu une sédation manifeste et parfois assez rapide de
la douleur, et sans vouloir aflirmer une guérison anatomiqu:
qui n'eidt passans doute manqué d'étre plus complite avec un
traitement plus prolongé, nous avons pu obtenir des soulage-
ments fonctionnels équivalant presque 4 une gudrison.

Arthrites traumatiques. — Dans larthrite traumatique avec ou
sans épanchement, les résullats ne nous ont gudre paru plus
brillants. Sans grande action analgésique sur la douleur, la dia-
thermie ne parait pas en avoir une plus marquée sur la résorp-
tion de I'épanchement, qui a tovjours régressé d'une fagon
plus nette sous Uinfluence du chauffage lumineux. Dans ces
formes d'ailleurs, ou I'épanchement n'est souvent qu'un sym-
ptéme secondaire, ol 'installe de bonne heure une atrophie
musculaire qu'il importe avant tout de combatire, nous estimons
que la diathermie ne saurait consliluer i elle seule une méthode
de traitement. Utile parfois pour combattre les raideurs el
les empdtements arliculaires conséeutifs, elle ne doil pas faire
oublier les autres méthodes de traitement destinées & eombattre
I'atrophie, qui, plus souvent que I'épanchement, aboutit a I'im-
potence fonctionnelle.

Conclusion : en résumé, et bien qu'une simple série d'obser-
vations me puissc permelire de juger d'une fagen absolue la
valeur thérapeutique d'une méthode, nous ne pensons pas que
la diathermie justifie de tous poinls la faveur que lui avaicnl
accordée les premiers expérimentateurs.

De toutes les arthropathies subaigués ou chroniques, celles
d'origine gonococcique sont le plus heureusement influencées.
La sédation de la douleur est la régle, ainsi que 'abréviation

18.
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de la période d'immobilisation et la restauration fonction-
nelle. : :

Cette action sédative est déja moins maryuée et plus mcon-
stante dans les formes chroniques du rhumatisme franc. Dans
ces affections essentiellement protéiformes ol la thermothéra-
pie reste encore notre thérapeutique la meilleure, la diather-
mie n'en constitue qu'une modalité nouvelle, sans supériorité
évidente sur aucune des autres. Tout aussi bien demeure-i-elle
également impuissante vis-i-vis du rhumatisme déformant
progressif.

Enfin, tant dans le rhumatisme tuberculeux proprement dit
que dans les ostéo-arthrites bacillaires, les résultats & pen prés
négatifs oblenus nous la font considérer, jusqu’ nouvel ordre.
comme bien inférieure & d'autres modes de thermothérapie, en
particulier a la chaleur lumineuse.

Ces restrictions ne sauraient d’ailleurs nous faire oublier que,
parmi les agents physiques. la diathermie nous reste comme
un adjuvant souvent précieux dans les affections dont le trai-
tement reléve plus spécialement de la thermothérapie. Derniére
venue, elle verra sans doute dans I'avenir, avec les progrds de
l'instrumentation et dela technique, élendre encore son champ
d’action. La seule conclusion que nous voudrions tirer des
observations recueillies, est que la diathermie ne représente
qu'une touche de plus dans ce clavier thermothérapique dont
il faut, ainsi que le dit judiciensement Miramond de Laroquette,
wjouer avec arl el varier les effels suivant les opportunités qui
se présentent».
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NOUVELLE INCISION (INCISION EN EVENTAIL)

POUR

L'OPERATION DE L'APPENDICITE A FROID,
D'APRES LA METHODE DE VON BARDELEBEN, MEDECIN-CHEF
DE l."ﬂﬁ PITAL PROTESTANT DE BOCHUM EN WESTPHALIE ¥

par M. le D G. BELLEY,

MEDECIN DE 2" OLASSE DE LA MARINE.

On peut répartir en plusieurs catégories les différents modes
opératoires de I'appendicite :

1° Les incisions pour l'appendicite & chaud (incisions de
Roux, de Sonnenburg et de Beck et Schlange);

2° Celles pour l'appendicite & froid (en France, opération
de Jalaguier; — Presse médicale, 1897);

3° Dans un dernier groupe rentreraient les opérations indi-
quées par un état particulier se superposant & 'appendicite,
par exemple, une laparotomie médiane exploratrice chez une
femme oy le diagnostic hésiterait entre annexite et appendi-
cite, ou chez une multipare présentant une éventration.

Enfin nous citerons, pour mémoire, les incisions transver-
sales de Chaput, Krajewski et Wertheim (1907 ) ainsi que celle
en zigzag de Riedel, qui ne sont pas entrées dans la pratique
courante.

D'abord quelques remarques sur I'anatomie de la région qui
nous intéresse.

A gauche et a droite de la ligne blanche, au-dessous de la
peau el du tissu cellulaire sous-cutané, se trouve le muscle
grand droit de 'abdomen, dans une gaine aponévrotique. Gelte
gaine, dont la structure est bien connue, est diflérente dans son
tiers inférieur et ses deux tiers supérieurs. Dans ses deux liers
supérieurs, I'aponévrose du muscle petit oblique se divise, au
mivean du bord exlerne du grand droit, en deux feuillets, I'un
antérieur et 'autre postérieur. Le premier se fusionne avec
l'aponévrose du muscle grand oblique pour former la paroi
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antérieure de la gaine du grand droit; l'autre se soude & 'apo-
névrose du transverse pour former le feuillet postérieur de
celte gaine,

Les rapporis sont différents dans le tiers inférieur du grand
droit. En effet, au nivean du repli semilunaire de Donglas , les
apnnévruses des muscles transverse el peiil u]:liique 8¢ réunissent ,
passent en avant du muscle grand droit el se fusionnent avec
aponévrose du grand oblique; mais cette derniére ne se joint aux
dewr premidres qu'ic peu prés i mi-distance entre le bout externe du
gr.ru!d droit ef la .f:l'gnr blanche.

Il existe done & ce niveau une loge virtuelle ayant 4 la coupe
un aspect angulaire. L'angle trés aigu, interne, correspond a
'union des deux feuillets aponévrotiques dont I'intervalle est
comblé par un tissu cellulaire & mailles trés liches. Sa projec-
tion sur la peau correspond & une ligne verlicale partant de
I'anneau inguinal interne et se dirigeant parallélement a laligne
blanche.

Dans cette méme région, la face postéricure du grand droit
n'est phln séparie du fascia transversalis (ue par du tissu eellu-
laire liche, dans lequel court I'artére épigasirique avec ses deux
veines collatérales. Cette artére va s'anastomoser an niveau de
l'ombilic avec les branches terminales de la mammaire interne.
Elle donne, & pen prés & mi-chemin entre la symphyse et
Fombilic, une branche importante qui se dirige en haut et en
dehors el se distribue aux museles abdominaux.

Les aulres vaisseaux nourriciers de la paroi viennent en faible
parlie des artéres intercostales, de la circonflexe iliaque et de
la sous-culanée abdominale.

L'innervation de cette région se fait par les ramifications
des nerfs intercostaux et surtout par les nerfs grand et pelit
abdomino-génitaux, qui, enfouis, dans la plus grande partie de
leur trajet, entre le transverse et le pelit oblique, abandonnent
des branches perforantes au grand oblique, au grand droit et &
la peau.

Nous ajouterons que l'on trouve, dans la plupart des cas, une
Jente préformée entre les faisceaux du grand oblique. Cet inter-
stice, bien que d'une situation variable, se rencontre, presque
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toujours. & quatre travers de doigt en dedans de I'épine iliaque
antéro-supérieure.

MANUEL 0PERATOIRE,

17 temps. — Incision de 12 centimétres environ, oblique de
haut en bas et de dehors en dedans, commencant & trois tra-
vers de doigt du point de Mac Burney (soit &4 centiméires au-
dessus et en dedans de I'épine iliaque antéro-supérieure), et se
dirigeant paralltlement & Tarcade de Fallope. Cetle incision
intéresse la peau et le lissu cellulaire sous-cutané. On récline
alors la levre interne vers la ligne médiane et on met & nu le
grand oblique et la fente préformée mentionnée plus haut.
Cette recherche sera facilitée en nettoyant, & T'aide d'une com-
presse recouvrant le doigt, I'aponévrose de ce muscle.

' temps. — En cet endroit, I'on divisera le muscle sans
difficulté. Au cas oii on ne découvrirait pas de fente, un peu
d'attention suffira pour éviler, dans la dissociation des fibres
du grand oblique, tout traumatisme musculaire, vasculaire ou
nerveux. Gette deuxicme incision est en dedans de la plaie cuta-
née: elle ne lui est, de plus, pas exactement paralldle, mais
est plus verticale et converge en bas légbrement vers elle.

d° temps. — Un rétracteur souléve et raméne vers la ligne
mdédiane la portion interne du grand oblique et découvre le
tiers externe de la gaine du grand droit. Cette rétraction est
tris aisée. La gaine est & ce niveau (tiers inférieur du grand
droit) formée par les aponévroses fusionndes des muscles petit
oblique et transverse, qui ne se sonl pas encore réunies a celle
du grand oblique. A 1 centimétre en dedans du bord externe
du grand droit et parallétlement & lui, I'on incisera la gaine
sur une hauteur d'environ 8 centimétres,

4 temps. — Le grand droil sera pris sous le rétlracteur. L'on
renconlrera constammenl a4 ¢e niveau une artére musculaire,
branche de l'artére épigastrique, accompagnée de deux veines
satellites, On les abritera également sous le rétracteur.
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5 temps. — Une incision identique & celle du feuillet anté-
rieur de la gaine du grand droit ouvrira & la face postéricure
la cavité péritonéale.

6* temps. — L'appendicectomie s'exéeute ainsi facilement.

On peut, d'autre part, dans les cas difliculluenx, se ﬂﬂlﬂﬂl_"'
le jour néeessaire en prolongeant en bas et en haul les inel-
sions de la gaine du grand droit. Il suflira de songer i 'artére
épigastrique pour éviter de la blesser,

PMan des sutures (conpe transversale ).

P : - Ligne msdianz
LETT ={:F R e e ST |
Grand oblique SETEET E'}

; L
orand 9rolb e =

Périteine I
A. — Au-dessns du repli semilunaira de Douglas.
Peau t:n@:_

Grand ohlique ===t
At
Petit. oblique = :
Transverse B e |
-+ Paritoine | C} !
|-i5|"l=Il médians
B. — An-dessous du repli semilunaire de Douglas.

M. von Bardeleben a pu, dans un cas o la nh-::-léu;fsiuciumia
fut reconnue wéeessaire au cours d'une opération d'appendi-
cile, la pratiquer par cette voie.

.7° temps. — L’appendicectomic lerminée, on suture le péri-
toine, on laisse revenir en place le grand JIroit et on referme le
feuillet antérieur de sa gaine. Enfin, en réunissant les deux
lévres de P'ouverture du grand oblique, quelques points de
suture profonds seront, pour plus de séeurilé, placés dans le
petit obligue,

Suture de la peau.

Toutes les incisions convergent vers leur partie inférieure
comme les nervures d'un éventail (fig. ci-dessus). Elles ne se
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rejoignent cependant pas @ leur exteémilé inférieure. Toute-
fois on peut facilement pratiquer un drainage par la partie
inférieure de la cicatrice.

Voici huit années que celte opération est ainsi pratiquée par
M. von Bardeleben. Les résullats éloignés en sont excellents.
Sur plus de trois cents cas, il nes'est produit aucune hernie ni
éventration.

De plus, des médecins militaires allemands, chargés du
recrutement & Cologne, déclarent que la pluparl des hommes
opérés autrefois d’appendicite et reconnus bons pour le service
sortaient de Thépital protestant de Bochum.

En résumé, cette méthode présente beaucoup d’analogie avec
le mode opératoire de Jalaguier. Les modifications qu'elle y
apporte sont des plus uliles; les résullals en sont pour ainsi dire
parfaits. En tout cas, la disposition des sutures dans les différents
plans abdominaux ne rend pas P'opération plus diflicile, et
fournit au chirurgien tout le jour nécessaire. Elle donne,
de plus, un maximum de séeurité tout en faveur de ce mode
opératoire,

NOTES

SUR
QUELQUES HOPITAUX DE L’EXTREME-ORIENT
ET DU PACIFIQUE
( Swite |,
par M, le Dr EERGROHEN,
MEDECIN EX CHEF DE 2° CLASSE DE LA MARINE.
HAKODATE.

L‘"ﬂpi tal général de Hakodaté est assis a4 mi-hanteur d'une
m.a montant en pente roide, la roe Tomiogatcho, & une cen-
taine de métres sur la droite du débarcadére : cette rue part

U bitiment de la douane et se dirige vers la montagne. Clest
U8 hipital o I'on regoit les deux sexes. Les hitiments entou-
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rent une cour centrale quadrangulaire sans arbres; il y a deux
pavillons principaux, plus vastes, d’une soixantaine de métres
de longueur environ; les autres sont transversaux, réunis aux
premiers ou isolés. Des deux bitiments longitudinanx, qui sonl
orientés Est-Ouest, I'un a sa facade extérieure tournée vers la
rade, c’est le bdtiment de choix; I'autre n'a vue que sur la cour
el renferme les salles communes. Ils sont établis sur une plate-
forme artificielle qui d'un'coté a été taillée dans la montagne,
et de l'autre est soutenue par un haut contrefort en pierres
brutes; ils reposent sur des piliers en briques & o m. 30 au-
dessus du sol. Les édifices de cet hopital sont en bois & cause
des tremblements de terre [réquents dans le pays; leur plafon-
nage est aussi en bois, et leur toiture en tile galvanisée. Tous
les bitiments communiquent enlre eux par des passages abrités;
leur agencement d'ailleurs est trés simple : toutes les salles et
les chambres s'ouvrent sur de larges couloirs latéraux o la
lumiére entre & flots et qui sont sectionnés & leurs extrémités
par des portes vitrées. Ces pitces el ces couloirs sont chauflés
en hiver par une canalisation d'eau chaude.

Le bitiment le plus important, qui forme le cdté droit de
I'ensemble, comporte un rez-de-chaussée et un étage. Il est divisé ,
dans toute son étendue en appartements, dont douze de pre-
mire classe a un seul lit et quatorze de seconde & deux lits, Ces
chambres ont leur parquet ciré et recouvert de natles i la mode
japonaise; la peinture de leurs légires murailles est blanche;
Vaération et I'éclairage sont largement assurés pour chacune
d’elles par deux fenétres & guillotine. Leur ameublement est &
peu pris le méme : un lit bas en fer laqué, & fongure en treillis
de fil de fer, garni d'un mince matelas, avec draps, couverture
et oreiller, une table de nuit en bois et une petite commode
pour les vitements, meubles tous deux peints en couleur
brusnie. Pas de chaises ni de lavabo : au Japon, on s‘accruupit
sur la natte et la toilette se fail dans un endroit spéeial exté-

rieur aux salles. En somme, la différence des classes consiste

daus l'isolement : le confort est le méme.
Le bitiment paralléle intérieur formant I'aile gauche, pavil
lon des malades de fa troisime classe, est séparé du précé
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dent par une large eour nue, et du talus de la montagne par
un espace vide de quelques métres : il est divisé en huit salles
de 10 lits placés sur deux rangs. Les blessésne sont pas con-
fondus avec les fiévreux, pas plus qu'avec les malades atteints
d'affections culanées: les femmes el les enfants ont leurs salles
spéciales; mais les malades circulent librement dans le méme
couloir qui longe la facade méridionale et donne entrée i
toutes les salles. Ces salles communes n'ont pas de portes :
celles-ci sont remplacées par des paravents. Elles sont hautes
de plafond, suffisamment éclairées par de grandes baies ou-
vertes sur la cour, et parfaitement ventilées: leur parquel,
comme celui des corridors, est simplement passé a la eire, non
doublé de natles, mais d'une propreté remarquable. On sait
du reste que tout Japonais se déchausse en entrant dans une
maison ; aussi dans les hépitaux ne voit-on que des malades
marchant les pieds nus ou revétus de courles chanssettes.

Dans un pavillon transversal qui limite les deux précédents
4 I'Ouest, on a disposé les water-closels communs, les salles
de bains, et cing chambres & un lit pour l'isolement des con-
tagieux. Les cabinets d'aisances me sont pas irréprochables :
ils sont constitués par des [osses ol des récipients recueillent
les matiéres qui sont ensuite transformées en poudrette pour
engrais. Quant aux salles de bains, elles ont un aspect peu en-
pageant et sont formées d'une chambre commune et de quatre
cabines avec baignoires rondes en bois usitées dans le pays :
elles sont pourvues d'eau chaude ou froide; on n'y connait pas
lappareil & douches.

Sur P'arriére de ce pavillon se trouvent les cuisines et les
Mmagasins,

L'entrée de T'hdpital est & I'Est, par un perron vitré : le
bitiment de cette facade, paru!i-}ie 4 la rue, présente aussi un
rez-de-chaussée et un étage. A I'étage sont les logements du
directeur de I'hépital, du médecin-résident el des infirmiéres,
Au rez-de-chaussée, i droite de I'enirée, sont disposées d'un
cilé la pharmacie, de l'autre une salle de traitement pour
les maladies d'veux, fréquentes parmi la population, avec un
tabinet voisin pour leur examen; puis la salle des pansements;
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et, dans un pavillon annexe juxtaposé, la salle d'opérations.
Lia salle oli se font tous les pansements et opérations septiques
est suffisamment appropriée & cet effet : son parquet est en
ciment; au milieu on a placé une table métallique horizontale
doublée d'une caisse en zine pour les eaux de lavage. Le ma-
tériel de pansement y est apporté dans les boiles ot il a été
stérilisé. Les malades sont dirigés sur les salles de pansements
ou d'opérations & l'aide de hauts brancards montés sur quatre
roues caoutchoutées et dont le fond est un filet sur lequel
repose le patienl porté avec son matelas,

La salle d’opérations aseptiques est une chambre un peu étroite
recevant son éclairage, le jour, par de grandes baies vitrées, la
nuit par de fortes lampes ¢lectriques. Son parquet est cimenlé;
ses murailles en bois sont soigneusement blanchies 4 la chaux.
Des radiateurs branchés sur la canalisation générale d’eau chaude
sont établis sur son pourtour pour les temps froids. La table
d'opérations est en fer laqué un peu défraichi; elle est courte,
a au plus un métre de long, et pour dossier céphalique elle
porte une plancheite en bois soutenue par une crémaillére:
la petite jambiére est représentée par deux supports & fourche
mobiles.

De petites tables métalliques accessoires servent & porter les
instruments.

Deux cabinets voisins de la salle renferment, 1'un un aute-
clave el deax étuves a stérilisation, 'autre dans une armoire
vitrée T'arsenal chirurgical dont les instruments sont de prove-
nance allemande. La salle d'opérations, que les chirurgiens de
I'hopital trouvent avec raison trop exigué, doit étre prochaine-
menl établie dans une autre dépendance des bitiments et daps
de meilleures conditions.

Les eaux sales des salles d’opérations s'écoulent vers les pro-
fonds caniveaux qui bordent les rues : il n'existe pas d'égouts
en ville. '

Dans la partie gauche du rez-de-chaugsée, on apercoit le
bureau des entrées, puis une salle ou musée de préparations
analomiques, et divers cabinets d'urologie, de bactériologie el
d’examens microscopiques : Toutillage et l'installation de ces
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derniers sont montés sur un grand pied. Nous y avons remar-
qué un appareil permettant d'oblenir extemporanément, grice
au froid déterminé par la détente brusque de U'air sous une
haute pression, des coupes gelées de tissus qu'on pouvait im-
médiatement porter sous le microscope. Il n’existe pas de salle
de radioscopie ni de traitement par I'électrieité. -

Cet hopital de 125 lits est, en dehors des ambulances de
quartier, insuffisant pour la population de la ville : on compte
I'agrandir par la construction d'un mouveau pavillon paralléle
aux premiers, plus étendu et pourvu d'une centaine de lits. Le
service médical est fait par une douzaine de médecins eivils
Japonais dont aucun ne parle frangais : ceux-ci sont assistds
de nurses japonaises et suivis dans leur visite par un certain
nombre d'étudiants,

Les prix d’hépital pour les personnes payantes sont de
o yen 8o par jour pour la troisitme classe, 1 yen bo pour la
seconde et 2 yens pour la premitre (le yen valant en moyenne
a fr. 58).

Si nos bitiments y laissaient des malades, il serait préfé-
rable de mettre ceux-ci dans la seconde classe; mais, malgré le |
talent de la majorité des médecins japonais dont plusieurs ont
fait des études en Europe et qui tous s'inspirent des principes
de hygitne et des progrés de la science moderne, nous ne
pouvons que répéter ce que nous avons déji dit au sujet de I'envoi
de nos marins dans des hopitaux exclusivement japonais.

L'hopital ne regoit ni les pesteux ni les cholériques ; il existe
pour ceux-ci un lazaret particulier & une grande distance en
dehors de la ville.

Situde sur une langue de terre sablonneuse basse qui relie,
comme i (ribraltar, un haut rocher a la terre ferme, la ville
d'Hakodaté est trés salubre : elle est heureusement balayée par
les vents du détroit, car les caniveaux couverts en planches qui
bordent les rues et recueillent les eaux ménagires et autres
n'exhalent pas en été des odeurs agréables. L'été y est court et
frais, 'hiver extrémement rigoureux. On nous a assuré que la
fibvre typhoide y est inconnue; la dysenterie est rare; les ma-
ladies les plus fréquentes sont les affections pulmonaires dues
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au froid glacial de I'hiver et 4 l'insuffisance du vdtement, et les
maladies d'estomac délerminées par une alimentation hétéro-
clite et indigeste.

NAGASAKL

Pendant la guerre de Chine en 19oo, le regretté amiral
Potlier avait fait élablir & Nagasaki pour nos marins malades
une ambulance de 200 lits dans I couvent des seeurs de Saint-
Vincent-de-Paul, vaste bitiment en briques qui se voit au Sud-
Est de la ville, & droite de la baie, Cette ambulance n'existe
plus, mais 4 une distance d'environ Hoo mbtres de ce couvent,
sur une colline boisée qui s'apercoil de la rade, non loin d'un
temple bouddhique remarquable par ses hauts escaliers en
pierre, a été construit par les mémes sceurs un petit hdpital
frangais tenu par une religieuse francaise : c'est I'hopital Saint-
Bernard, sorte de maison de santé préférée de la petite eolo-
nie étrangire de la ville, et & laquelle il convient d’adresser les
matelots dont I'état néeessite I'hospitalisation. Pour s'y rendre,
on prend la rue Naminohirago. la premiére en contrefort au
bas de la montagne, que l'on suit jusqu'an faubourg de Ban-
chi, port de pécheurs, d'olt un sentier en raidillons conduit &
la maison de santé; on peut aussi y arriver en escaladanl les
deux cents et quelques marches qui ménent a la plate-forme
du temple bouddhique : I'hdpital se voit & une centaine de
mitres & proximité sur la droite.

Haut placé au milieu des bosquets dominant la rade, ce
petit élablissement est parfaitement aéré : il est entouré d've
jardin de promenade, d'un jardin potager, et posséde méme
une vacherie. Bili entiérement en bois, il renferme dans ses
deux élages une quinzaine de lits répartis dans sept grandes
chambres qu'on peut garder comme chambres privées ou trans
former en chambres communes en augmentant le mobilier de
couchage. Les lits, dont le nombre pourrait étre facilement
porté @ 3o, sont métalliques et bien garnis; 'aménagement
des chambres ¢st simple, mais propre et satisfaisant. Le par-
quet est en bois ciré soigneusement entretenu. L'étage supérieur
porte sur sa fagade une galerie couverte munie de chaises
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longues pour les convalescents et jouit d'une belle vue sur
la rade.

La maison n'a pas de salle d'opérations : on ne peut y faire
en général que de la petite chirurgie, bien qu'on y ait prati-
qué parfois des amputations et opéré des appendicites. Il y a
un petit outillage instrumental, wais il ne serait pas sufli-
sant pour toutes les interventions. La pharmacie, qui est au
rez-de-chaussée, est bien approvisionnée pour les usages
courants.

Pas de salle de bains; ceux-ci sont donnés dans les cham-
bres au moyen d'une baignoire mobile en zine,

Le chauffage se fait au charbon, I'éclairage au pétrole.

Deux docteurs, I'un américain, I'autre japonais, assurent
le service médico-chirurgical. Les pansements sont faits par la
seeur aidée de boys japonais.

Le prix de la journée d’hdpital, opérations comptées & part,
est de : 3 yen bo pour la troisitme classe, celle des marins;
— de 5 & 6 yen, et davantage suivant les conventions, pour
les officiers traités dans des chambres particuliéres. Dans ces
prix la délivrance de vin n'est pas comprise. ,

On n'accepte pas de contagienx dans cet établissement :
ceux-ci sont dirigés sur un hopital japonais, I'hipital Doura-
kami; dans ce cas, il faut sadresser au médecin sanitaire
japonais du bureau du port, qui les fait transporter A deslina-
tion & 'aide d’une méchante carriole spéciale.

L'hépital Saint-Bernard est placé assez loin du débarcadbre
(trente & quarante minutes en pousse-pousse), el son accés
par un sentier escarpé est assez difficile pour le transport d'un
blessé ou d'un malade grave; aussi est-1l nécessaire de deman-
der & I'hopital la chaise 4 porteurs qu'il posside ou de se
servir d'un brancard & bras.

[l existe & Nagasaki de nombreuses pharmacies japonaises
et une anglaise, Nagasaki Pharmacy, A, Oura Bund; cest
& cette dernitre qu'il est préférable de s'adresser pour l'achal
de médicaments; pour les sérums, on pourrait les demander
au médecin sanitaire du port.

Entre autres hopitaux, il existe en ville un grand hopital
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japonais, Ihopital Dourakami, situé sur une hauteur & arrire-
plan de la ville, & un kilométre environ du grand temple
Suwa; on 1’y regoit pas les Européens, sauf cenx atleints
de peste ou de choléra. Il se compose de plusieurs corps
de bitiments, bas d'étage, construits en style japonais, et
formant un fer & cheval dans leur ensemble. Les blessés, les
liévreux, les contagicux sont traités dans des salles particu-
ligres. Cet hipital est installé intérieurement avee le confort
moderne; il comprend des salles d'opérations pour hommes et
ferumes, une salle de radiographie, de traitement par I'élec-
tricité, etc. Comme il est en méme temps une éeole de méde-
cine, il posside des salles de cours, un amphithéitre pour les
étudiants. Les professeurs y sont nombreux. Il n'y a pas d'in-
ternes ni de médecins de garde : tous les matins les médecins
viennent passer leur visite, mais ils ne font pas de contre-
visite T'aprés-midi. Pendant la journde et la nuit, les malades
sont surveillés et soignés par des infirmiers japonais. Ce qu'il
y a de surprenant, c'est que chaque malade est obligé d’ap-
porter sa couverture : Ihiopital en effet n'en délivre pas.

L'état sanitaire de la ville est généralement bon et le climat
trés agréable, mais & cause de son humidité, le pays est mau-
vais pour les tuberculeux.

KOBE.

Il existe dans la ville populeuse de Kobé de nombreux hépi-
taux japonais, méme des hopitaux spéeiaux pour les maladies
des femmes, mais ils sont destinés aux indigénes. Il o'y a pour
les étrangers qu'un hopital earopéen, I'+ International H ospital n,
oil les bitiments de guerre envoient également leurs malades.
Cet établissement est placé sur la pente d’une colline au Nord-
Est de la ville, dans le quartier de Yamamato Dori, Itchome
n® 183; sa position est déterminée par quatre grands pins qui
lavoisinent el qui entourent une petite chapelle shintoiste.
('est un petit hopital composé d'un seul bdtiment & un étage
entouré de ses dépendances, cuisine, lingerie, magasins, et
qaéme pris de la porte d'entrée, salle mortuaire; il peut con-
tenir une quinzaine de lits, et recoit les wmalades des deus
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sexes. L'édifice, qui est entiérement en bois, biti au milieu
d'un jardin qui Tisole des maisons environnantes, exposé au
soleil et & T'air de la mer, se trouve dans de trés bonnes condi-
lions hygiéniques.

Au rez-de-chaussée, élevé de o m. bo au-dessus du sol, il y
a une salle commune de 4 lits, dont un d'enfant, avec table
au milieu, et & la suile deux chambres & un lit. A edté se trouve
la pharmacie avec le matériel & pansement. Un escalier exté-
rieur en bois, abrité par le toit, conduit & I'étage. Celui-ci,
entouré d'une galerie asser étroite, mais suffisante pour la lar-
geur d'un fauteuil, porte les chambres réservées aux malades
de la premiére et de la seconde elasse : ces apparlements,
assez larges, comprennent deux chambres & a lits et deux au-
tres & un seul lit. Leur ameublement est simple : les lits en fer,
avec [ongure en (reillis métallique, sont bien garnis et peuvent
porter des moustiquaires suivant la saison; chaque chambre
posséde une commode de toilette, une armoire, une table, un
fauteuil et des chaises, meubles qui sont tous en bois peint.
Les malades prennent leurs repas dans leurs chambres; la
nourriture est & I'européenne; elle est bonne et suflizante. Les
appartements sont assez confortables et bien aérés; le parquet
en est vieux, et sa peintare a disparu en plusieurs endroils;
mais la propreté générale est satisfaisante, quoique I'édifice se
ressente un peu de sa vétusté,

Il 'y a pas de salle d'opérations; aussi I'on ne peut guére y
pratiquer que de petites interventions chirurgicales.

A vrai dire, il o'y a pas non plus de salle de bains: on ne peut
appeler ainsi un petit local destiné i loger une baignoire; mais
il est possible de donner des bains dans les chambres, & I'aide
d'une baignoire mobile.

Le service médical est fait & tour de rdle par trois médecins
anglais ou américains. Il n'y a pas de résidenl. Les soins sont
donnés aux malades par une nurse anglaise, «matron superin-
lendant», assistée d'infirmiers indigénes. La surintendante
actuelle parle assez bien le frangais.

Les prix, non compris les honoraires médicaux, sont : pour
la 1™ classe (chambre & 1 lit), 6 yen, & a fr. 58 le yen,

MED, BT pHARM. Nav, — Seplembre 1913, C— 13
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pour la journde compléte on commencée; pour la 2° classe
(chambre 4°a lits), & yen; pour la 3* classe ou salle commune,
3 yen. On ne sert pas de vin aux repas;si l'on en désire, c'est
un supplément de prix. Le tarif indiqué ci-dessus comprend le
logement, la nourriture, le blanchissage et les médicaments
qui sont fournis par la maison. Cet établissement est administré
par un comilé anglo-américain. I tire ses ressources du petit
nombre de malades qui s'y font traiter, et surtout de dons vo-
lontaires de la part de la colonie étrangére. Il aurait besoin
d'étre reconstruit, et le serait si les fonds disponibles étaient
suffisants.

Comme cet hépital est assez éloigné du débarcadbre du quai;
comme, d’autre part, les chemins qui y conduisent ont des
rampes assez pénibles & monter, il faut y conduire les malades
en rikisha (pousse-pousse) ou en voiture. La maison possede
d'ailleurs de grands brancards roulants trés perfectionnés, que
l'on peut requérir directement ou par l'intermédiaire du Con-
sulat de France, moyennant 5 yen par voyage.

Les malades contagieux (tuberculeux a part) n'y sont pas
admis; ils sont dirigés sur I'hdpital japonais «Isolation Hos-
pitaln, qui se trouve au lazaret de la Quarantaine a Hiogo,
dans un quartier fort éloigné de la ville. 11 existe pour ce
service des voilures spéciales de la police urbaine.

Il y a en ville plusieurs pharmacies européennes, anglaises
et allemandes, od l'on trouve facilement & s'approvisionner
en médicaments el objels de pansement. En cas de nécessité
de sérums spéciaux, il est préférable de s'adresser a I'Hopital
international dont nous venons de parler.

La ville de Kobé est sujette de temps & autre & des cas
sporadiques de choléra et de peste bubonique, maladies qu'on
peut dire endémiques dans la localité et ses environs. Elle est
souvent infectée par Osaka.

YOKOHAMA.

La colonie étrangbre, fort importante & Yokohama, a con-
struit & ses [rais plusieurs hopitaux particuliers pour le traite-
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ment de ses nationaux; ce sont : le British Hospital, biti el en-
tretenu par la colonie anglaise; I'United States Hospital, réservé
aux Américains; le German Hospital, pour les Allemands; le
General Hospital, qui o remplacé un petit hépital francais
existant autrefois sur le Bund et détruit par un incendie. Tous
ces hopitaux sont situds sur une pittoresque colline d'une cin-
guantaine de métres de hauleur, qu'on appelle le »Blull», au
Sud-Ouest de la ville japonaise, et oli se trouvent en majeure
partie les résidences des étrangers. Dominant les terres basses
et humides de la cité, exposés constamment aux brises de mer
et aux rayons du soleil, ces établissements se trouvent dans
des conditions de salubrilé exceptionnelles. Glest & I'Hopilal
général que les navires de guerre frangais doivent envoyer
leurs malades.

Cet hopital, jadis plus étendu, a son entrée sur la rue qui
longe la eréte de la colline du ebté de la ville. Construit en-
titrement en bois, il se compose de divers pavillons placés sur
deux lignes longitudinales paralléles, et réunis en leur milieu
par un pavillon transversal. Ces bitiments, qui,sauf le bitiment
central, ne se composent que d'un étage, sont tous plus ou
moins exhaussés au-dessus d'un sol accidenté.

A T'entrée, qui donne surune petite cour avec jardinets, on
voit, a droite, le domicile du médecin-résident, et. & une petile
distance.. les bureaux de I'Administration; a gauche, le pavillon
des enfants malades, vaste piéce de 6 lits, entourée d'une ga-
lerie vitrée, le chalet des nurses, puis un pavillon d'isolement
qui est divisé en deux chambres, I'une avee des lits en fer,
Fautre avec des lits rabattables en bois & fond de sangles : I'on
Yy met en observation et l'on y traite les diphtéries, les ma-
ladies exanthématiques et autres contagieuses, sauf la peste
et le choléra,

Le bdtiment transversal, qui est le principal édifice, est
placé au point le plus élevé du terrain; il a deux étages, et
porle sur ses deux fagades de larges galeries; son orienlation
générale est Est-Ouest; son entrée est au cOté Est. Ses étages
sont divisés dans leur longueur en deux parties symétriques
par un large couloir sur lequel s'ouvrent les appartements et

1d.
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les salles des malades. Au rez-de-chaussée il y a un salon de
réception et neuf chambres de 1™ et 2° classes; a 1'élage, dix
autres chambres de mémes classes, et 4 'extrémité oceidentale
deux salles pour la 3° catégorie. Ces dernibres communiquent
entre elles et sont simplement séparées par un léger cloisonnage
en bois. En temps normal, I'une contient 4 lits pour les blessés;
I'autre, 6 pour les fiévreux; mais le nombre de ces lits pourrait
presque étre doublé. Elles donnent sur les galeries extérieures
el sont trés satisfaisanles au point de vue hygiénique.

Les- salles communes et les chambres particulitres, assez
amples et trés claires, sont peintes en couleur chamois pour
les premitres, vert tendre pour les secondes, Leur aération est
largement assurée par les baies des portes et des fenédires. Pour
celles-ci, 'emploi de deux panneaux vitrés glissant I'un sur
Pautre permet de varier & volonté I'utilisation du courant d'air.
L'ameublement des chambres est parliculitrement soigné et
passé au vernis blanc; le parquet en bois est partout reluisant;
des chemins en linoléum également ciré s'étendent dans I'axe
des corridors. Tout est d'une clarté et d'une propreté remar-
quables.

Dans chaque chambre il existe une chaise percée, pour éviter
aux malades un voyage aux cabinets i travers les longs cou-
loirs. Du reste, les cabinels d'aisances, qui sont dans un endroit
retiré du rez-de-chaussée, sonl un peu odorants, les matitres
étant retenues dans des tinettes mobiles.

L'éclairage de nuit est électrique; le chaullfage en hiver se
fait & 1'aide d'une canalisation d'cau chaude; les salles et les
corridors possbdent & cet effet des radiateurs & ciel ouvert;
dans les chambres parliculitres, ces appareils sont dissimulés
dans une partie basse de la muraille.

A l'aile gauche du béitiment central, dans un pavillon juxta-
posé, au sol cimenté, sont élablis, d'un cdté, la pharmacie avec
un pelit laboraloire d'examens microscopiques, de {'aulre, la
salle des pansements sepliques, et, au fond, la dépense et les
cuisines. L'aile ganche, dans les mémes conditions de construe-
tion, comprend les water-closets sans chasse d'eau, et les ca-
bines particuliéres pour bains; celles des hommes portent une
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baignoire en bois assez grossitre; celles des dames, mieux
partagées, ont une baignoire en métal émaillé. A I'extrémité du
couloir qui les longe, on arrive par une pente douce & la salle
d’opérations et a son cabinet annexe.

Cette salle d'opérations en rolonde, suffisamment large, au
parquet en ciment, aux murailles blanches, trés éclairée par
un vitrage demi-circulaire, chauflée au besoin par la canali-
sation générale d'eau chaude, posside une installation toute
moderne : table & opérations métallique perfectionnée, avee
dossier céphalique & erémaillére et positions variées, tables,
plateaux en verre pour les instruments, cuvettes ‘en verre
monlées sur supports métalliques, robinets d'ean chaude et
d'eau froide. Dans le cabinet voisin, isolé de la salle, sont in-
stallés un autoclave. deux stérilisateurs & instruments et objets
de pansement, des appareils réchauffeurs d'eau, qui par un
tuyautage desservent la salle d'opérations, les vitrines aux appa-
reils de pansement et aux instruments de premiére nécessilé
(le chirurgien opérateur apportant d'ordinaire ses instruments
personnels pour les grandes interventions), enfin des dlagires
aux solutions antiseptiques. Toutes les grandes opérations
peuvent y é&tre pratiquées, dans les meilleures conditions
possibles.

L'établissement ne posséde pas de cabinet de radioscopie ni
d'électrothérapie.

Derritre le bitiment central, un grand préau sans ombrage
peut servir de lieu de promenade aux convalescents; il est
borné & T'Est par des Ldtiments qui servent de logement au
personnel, et de magasins. A l'extrémité Sud de ces bitiments,
ily a une chambre particulitre oii 'on peut recevoir en trai-
lement les personnes alleintes de maladies mentales.

Les malades sont classés, comme nous I'avons vu, en trois
calégories, et par suile occupent des appartements correspon-
dants. Les chambres de 1 et de 2° classe, sans dtre luxueuses,
sont conforlables. Ce sont 'ameublement plus distingué et
la nourriture plus recherchée qui marquent la différence de
la 1™ classe. A noter que tous les malades prennent leurs repas
dans leurs chambres. Dans les salles communes, chaque oceu-
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pant a sa table particuliére. La nourriture, préparée & la mode
japonaise, est bonne, mais demande une cerlaine accoulumance
~ de l'estomac.

Toul genre de malades est admis a cet hopital; mais les
contagieux pestiférés ou cholériques avérés n'y sont pas gardés,
Ceux-ci sont dirigés sur un hépital spécial comprenant une
vingtaine de lits, et situé en dehors de la ville, prés du ehamp
de courses.

Le service médical est fait par plusieurs médecins : anglais,
italiens, japonais, et un francais, le D* Mécre; chacun d'eux
soigne ses malades; naturellement, c'est le médecin francais qui
passe la visite & nos matelots. Les malades sont pansés par des
nurses japonaises sous la direction d'upe »headnurse» anglaise.
Quelques boys japonais sont attachés aussi aux services pour
les gros ouvrages.

Cet établissement, qui contient une quarantaine de lits, était
il l'époque de sa construction dirigé par des docteurs francais;
mais, & la suite d'événements malheureux qui le menactrent
de faillite, son administration [ut reprise par un comité com-
posé des médecins traitants, dont le plus ancien, un anglais
actucllement, est le président. En dehors des ressources fournies
par le traitement des malades, le comité est obligé, pour cou-
vrir ses frais, de faire appel tous les ans a des souseriptions
dans la colonie eurnpéenne.

Jadis les malades de la Cochinchine venaient y passer
quelques mois en convalescence. Cet hopital est plutét une
maison de santé, tout malade pouvant sy faire traiter par un
médecin étranger a I'établissement. Un médecin assislant japo-
nais y réside avec sa famille.

Les prix sont : pour la 1™ classe, de 7 yen bo par jour; pour
la 9° classe, de 5 yen 50; et pour la 3°, de 3 yen 5o. Dans ces
prix ne rentrent pas les honoraires pour une opération. Les
malades, étant d'ordinaire peu nombreux dans cet hbpital, ¥
sont forl & l'aise, el y trouvent toutes les commodités désirables.

L’Hépital général se trouve & une vinglaine de minutes en
pousse-pousse du lieu de débarquement, quai de la Douane.
Aussi, & cause de cet éloignement, el surtout de la montée
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assez pénible des pentes de la colline, le transport des malades
n'est pas trés aisc, Il peut seflectuer en pousse-pousse pour
une cerlaine catégorie; mais pour les hommes gravement
atteints, il faudrait recourir & la voiture d'ambulance que pos-
séde I'élablissement et la faire demander par 'entremise du
Consul francais. Le prix du voyage est de 4 yen.

Pour I'approvisionnement des bifiments en médicaments,
il existe deux pharmacies anglaises, une allemande, et de nom-
breuses pharmacies japonaises; il est préférable de s'adresser i
I'établissement anglais, Brett and C°, Main Street, Go. En cas de
besoin de sérums, on peut s'en procurer & 'hdpital. Les phar-
macies japonaises, reconnaissables & leurs enseignes verlicales
en bois doré. sont innombrables; leurs tenanciers sont de simples
marchands, et non des pharmaciens. On peut sy procurer &
des prix trés bas la plupart des médicaments du Codex frangais
fabriqués dans les laboratoires de Tokio ou d'Osaka, et vendus
dans des flacons cachetds avec les noms en latin. Ces médica-
menls paraissent étre de bonne qualité, quoique les proportions
des éléments des médicaments composés soient généralement
différentes dans la pharmacopée japonaise et la notre.

L'état sanitaire de Yokohama et de ses environs est géné-
ralement bon; il y a pourtant parfois des cas de peste et de cho-
léra. L'automne et le printemps y sont les saisons les plus
agréables; la saison siche ne dure que trois mois, d'octobre &
janvier.

Climat du Japon. — Le climat du Japon est d'une maniére
générale sain et doux pendant toute I'année; mais les meilleures
époques sont les mois d'avril et mai. ol fleurissent les cerisiers;
oclobre et novembre, saison des chrysanthémes. Depuis la
seconde moitié de janvier jusqu'au commencement de mars, le
temps est froid et désagréable; de mi-juin & mi-juillet, il pleut
constamment. A partir des derniers jours de juillet jusqu'au
commencement de seplembre, la température est chaude, le
ciel souvent pluvieux et orageux. Le mois de septembre est
humide, celui de décembre relativement sec. Les venls com-
meneen! & soufller vers la fin du printemps; ils viennent surtout
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du large, et, pendant la période des chaleurs, produisent des
typhons qui ravagent tous les ans quelques régions des cbtes
nipponnes.

HONOLULLU-

Il y a plusieurs hopitaux particuliers & Honolulu, I'intéres-
sante capilale des iles Havai. Celui auquel nous envoyons nos
matelots est le Queen’s Hospital, ol 1a Marine francaise posside
un lit de fondation, dil 4 la générosité d'un Francais, M. Corniot,
décédé dans cette ville il y a quelque vingt ans.

Cet hdpital est situé en ville, & exirémité de Millner Street,
rue qui commence au Nord du parc de 'hétel du Gouverneur.
Les bitiments qui le composent sont au nombre de deux: un
ancien, un peu sombre intéricurement, aux chambres un peu
obscures , du moins an rez-de-chaussée, & cause des faibles dimen-
sions des fendtres et de 'ombre portée par la végétation environ-
nante; et un nouveau , juxtaposé au cité occidental du précédent,
communiquant de plain-pied avec ses étages, et dont il n'est
séparé que par des corridors couverts; ce dernier pavillon est
plus clair, plus gai, et ses salles sont largement ouvertes a la
brise. Le premier comprend un rez-de-chaussée et un étage, le
second a un étage de plus. Tous deux sont doublés de larges
galeries extérieures pourvues de rideaux en sparterie, contre
les ardeurs du soleil. lls sont construits en bois, et assis sur
un sol en ciment; le parquel du rez-de-chaussée est exhaussé
de quelques décimdtres au-dessus de ce sol. Leur orientation
générale Est-Ouest leur donne & la fois le soleil et les brises
de la mer et de 1a montagne. Au-devant, se trouve un grand
pare ombreux, aux arbres divers, avec chemins de promenade
auteur de pelouses fleuries, bancs nombreux sous le fenillage,
chaises et rocking-chairs & la disposition des convalescents.

Dans les pavillons, il y a des chambres & 1 ou 2 lits, et des
salles communes de 10 & 12 lits; mais ces derniéres sont spé-
cialisées : c'est ainsi qu'il en est une affectée aux Chinois et
aux Japonais, une autre aux naturels de 1'ile, d'autres pour les
blancs. A noler que les blessés et les fiévreux sont placés dans
la méme salle. Dans I'ancien hopital, le premier étage est réservé
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aux femmes malades; le rez-de-chaussée est occupé par les
hommes. L'accs des salles est aisé, moins commode pourtant
dans l'ancien & cause de la faible largeur des corridors et des
escaliers. Dans le nouveau pavillon, I'ow a établi un ascenseur
qui transporte facilement les malades & leurs chambres respec-
tives et & la salle d'opérations, située & I'étage supérieur.

L'ameublement, tout métallique, est réduit au strict néces-
saire. Les lits portent sur leur foncure en treillis : un matelas
léger, des draps, une couverture en piqué blanc, un traversin
et un oreiller; & leur téte, un monlant en fer, sous forme de
dais, supporte une longue moustiquaire que I'on développe le
soir jusqu'au parquet autour du lit.

La salle d'opérations, au parquet carrelé, aux murs en céra-
mique blanche, éelairée par des baies vitrées sur deux de ses
faces et & son plafond, est ruisselante de lumidre; elle est
montée avee tout le confort indispensable et les perfectionne-
ments modernes que les Américains se sont empressés d'ap-
porter dans leurs installations chirurgicales.

Les salles communes, les appartements particuliers, les
corridors, les galeries sont d'une propreté frappante; les par-
quets sont passés & la_cire, les murailles peintes en couleur
claire sous un vernis facilement lavable. Tout est soigneusement
entretenu, comme il convient & un hépital privé, soucieux
d'atlirer la clientéle. La cuisine aussi est remarquable par un
méticuleux entretien. Comme il n'y a pas de réfectoire pour les
malades, les aliments sont répartis d'avance pour chacun d'eux,
et servis sur des plateaux métalliques recouveris d'une serviette
blanche. La boisson est de la tisane ou de I'eaun; on ne peut
donner le vin ou la bitre qu'd titre de médicament.

Dans cet établissement, il n'y a ni hydrothérapie ni appa-
reils de radiographie; mais il y a un laboratoire de bactériologie.

L'éclairage de nuit est partout électrique. Il n'est pas besoin
de chauffage dans ces tles, ol la température est toujours tidde
au bord de la mer.

L'hépital contient, dans son ensemble, environ 8o lits. I
y a des médecins civils anglais et américains atlachés & I'éta-
blissement, mais les malades sont libres de s'y faire traiter par
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des médecins de 1a ville, & leur choix. Un médecin assistant s'y
trouve constamment de garde; un petit pavillon prés de I'entrée
lui est spécialement réservé.

Le prix de la journée dans la salle communeestde 1 dollar1/a,
soit environ 7 francs; celui de I'hospitalisation dans une chambre
particuliére est de 3 dollars. Tout est compris dans ces tarifs :
soins médicaux, nourriture, blanchissage , médicaments. Indi-
gents et payants sont traités sur le méme pied d'égalité ; les
indigents étrangers sont secourus par leurs consuls, ou par des
sociétés de secours de leur nationalité. En cas d'insuffisance de
lits, les malades sont dirigés sur Palama Hospital, ot T'on admet
aussi les blanes & cdté des hommes de couleur, mais qui est
surtout destiné A ceux-ci. Dans tous ces hipitaux, les fonctions
d'infirmiéres sonl remplies par des nurses américaines.

Queen's Hospital est 4 une distance de boo métres environ
i partir du quai des batiments de guerre; des voitures de place
y conduisent par de larges rues entretenues avec soin. On n'y
admet ni tuberculenx ni contagieux. Les malades atteints de
peste, de fidvre jaune, de choléra, sont évacués sur I'hépital de
la Quarantaine. biti sur un ilot en pleine rade. Les tuberculoses
pulmonaires et les fitvres éruptives ont leur place dans un
établissement spécial dit «des Incurables~, Leaki home, situé &
Kaimuki, & trois kilomdtres environ & I'Est de la ville, au pied
de la montagne du Diamant. C'est un hépital de fondation par-
ticulitre, comme d'ailleurs presque tous ceux de la ville, et
composé d'une série de petits pavillons bas et isolés, aifectés &
chaque catégorie de malades; on peut y recevoir au tolal Lo on
bo personnes. Pour les y transporler, on demande la voilure
spéciale au Board of health ou au Bureau central de la police.

On trouve en ville plusieurs pharmacics : celle & laquelle
s'adressent de préférence les navires de commerce estla phar-
macie anglaise Kollicker Drug and Co. dans Port Street.

Un mot sur les eaux de la ville. Celles-ci sont de trés bonne
qualité; elles proviennent ou des eaux de pluie recueillies dans
de grands réservoirs établis dans la montagne, ou de puits
artésiens forés jusqu'a des prolondeurs variables de 100 &
150 milres aux environs de la ville et dans la ville méme. L'cav
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de ces puits monte en certains points jusqu’au sol ; dans d'autres,
elle est puisée & 'aide de pompes, & une faible profondeur
d'affleurement; par endroits, elle est légbrement saline, mais
néanmoins trés buvable.

Centre de passage et d'approvisionnement pour les bitiments
allant d'Amérique en Chine et au Japon, Honolulu a été
visitée par un grand nombre de maladies importées qui se
sont répandues dans les iles de P'archipel, et notamment par
la tuberculose. qui sévit surtout chez les indigénes. La dysen-
terie ainsi que les affections pulmonaires par refroidissement
y cont fréquentes. Le paludisme y est inconnu. Quant i la lépre,
on sait que les malheureux qui en sont atteints sont renfermés
dans I'établissement spécial de I'ile Molokai, & cinquante milles
de Honolulu. Au début de 'occupation américaine, tous les sus-
pects y étaient envoyés d'office; mais aujourd'hui les examens
sonl plus sérieux et entourés de plus de garantie, et le nombre
des internés devient plus rare.

Le climat est trés salubre et tempéré; sur le bord de la mer
le thermomé:tre ne descend guére au-dessous de 20 degrés; pen-
dant nolre passage, dans le courant de juillet, la moyenne
fut de 26° g le jour, et de 24°8 la nuit, La saison des fortes
pluies a lien en novembre et décembre.

SEATTLE.

Seattle, ville américaine de '’Etat de Washington, de fon-
dation récenle, et en voie continue d'agrandissement, est bitie
sur les bords du Puget Sound, et fait une rude concurrence
commerciale a sa voisine canadienne Vancouver. Il n'ya. dans
celte ville. que des hopitaux privés. Celui auquel nous devons
adresser nos malades est I'Hopital de la Providenco (Provi-
dence’s Hospital), silué en pleine ville, & I'angle de la 5° Ave-
nue et de Union Street, & un kilométre environ du débar-
cadére et dans la direction du Nord.

Cet hopital, construit entitrement en bois, est placé & flanc
de coleau sur un terrain argilo-sablonnoux, et isolé de tous
cbtés par de larges rues. La fagade principale donne sur 1'Est
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dans la 5°* Avenue, et I'entrée est précédée d'un escalier d'une
dizaine de marches en ciment; une autre entrée existe sur
I'arritre, par la rue'Madison, et a lieu par un corridor de plain-

- pied avec le trottoir. L'établissement comporle un rez-de-
chaussée et deux plans d'étages autour d'une petite cour cen-
trale. Des galeries en bois de 2 métres environ de largeur
courent sur les facades, en communication avec les corridors
intérieurs seulement; ce sont les lieux de récréation et de pro-
menade des malades, les allées oli les convaleseents élendus
dans leur fauteuil viennent respirer I'air extéricur. Les dispo-
sitions de I'agencement sont & peu prés identiques dans les trois
plans d'étages. Ceux-ci comprennent une grande salle de 20 lits,
des salles plus petites de 4 & 6 lils, el des chambres a 2 ou
un seul lit; ces derniéres meublées d’une fagon d'autant plus
confortable que l'on veut y mettre de prix. On y regoit les
malades des deux sexes et de tout dge; I'élage le plus élevé est
réservé aux femmes.

Dans les salles communes, 'ameublement, qui est métallique.
8e compose essentiellement de lits 4 sommier en treillis; garnis
d'un épais matelas et pourvus de cadres & moustiquaire, de
tables de nuit, et de tables & pied pour les repas, tables dont
le plateau peut s'étendre an-dessus du lit; des chaises en rotin
ordinaires et des chaises longues en bois sonl, en oulre, mises
i la disposition des malades, suivant le besoin.

Les salles et les corridors sont lapissés de linoléum, dont la
propreté est journellement entretenue. Les chambres particu-
liéres ont des tapis en sparterie pour les prix moyens, en laine
pour les tarifs supérieurs. Leurs fenétres sont a guillotine, et
munies de persiennes & cadres mobiles qui permettent de ta-
miser 'air el le soleil. En dehors des escaliers ordinaires, un
ascenseur électrique dessert les étages supérieurs. Les cabinels
d’aisances ont le tout a I'égout avec forles chasses d'cau.

Au rez-de-chaussée, dans une partie isolée du bitiment, se
trouve la salle d'opérations pour les hommes. Le parquel en esl
carrelé, ainsi que les murailles jusqu'a hauteur d'épaule, et
leur couleur est d'un blanc passé an vernis; de grands vitraux
latéraux y donnent une lumiére de jour suffisante. tandis qu'an
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plafond un groupe de fortes lampes électriques, et, an besoin
des lampes mobiles, fournissent un éclairage abondant pour la
nuit. La table d'opérations est en métal laqué blane, et divisée
en trois parties qui se manceuvrent & erémailléres et permettent
de donner toutes positions voulues & T'opéré. Dans une annexe
de la salle d'opérations il y a un autoclave et des stérilisateurs
pour les objets de pansement; mais il n'y a pas, & vrai dire,
d'arsenal de chirurgie, les instruments se réduisant & quelques-
uns de premiére nécessilé, tels que bistouris, pinces, ciseaux;
chaque opérateur, en effet, apporte ses instruments personnels
lorsqu'il pratique une intervention chirurgicale ou autre. A Pétage
des femmes, il y a aussi une salle d'opérations; mais celle-ci est
plus claire, mieux aérée et mieux outillée que la précédente.
Elle est carrelée de la méme fagon; toutefois elle regoit plus
de lumitre par une claire-voie de plafond et des fendtres laté-
rales plus nombreuses. Elle est pourvue des mémes appareils
stérilisateurs. ;

L'hopital posstde un cabinet de radiographie et une salle
d'électrothérapie.

Grdce & sa situalion, il recoit I'air ot la lumitre sur toules
ses faces; les malades jouissent d'une belle vue sur la ville et
sur la rade, el se trouvent dans les meilleures conditions
d'hygitne et de salubrité. Les corridors et les salles sont chauffés
i la vapeur en hiver. L'éclairage de nuit se fait & I'électricité.

Cet établissement contient 170 lits. Il n'est, somme toute,
qu'une sorte de maison de santé gérée par les sceurs de la
Providence. Il n'y a pas de médecin titulaire, pas de médecin
de garde. Ce sont les sceurs elles-mémes qui, assistées de
nurses américaines, donnent les soins aux malades. Chaque
malade se fait traiter par le médecin civil de son choix et de
la spécialité de sa maladie, lequel va le visiter & ses heures, et
doit, comme nous I'avons dit, se munir de I'appareil instru-
mental nécessaire. La maison ne fournit, en effet, que le cou-
chage, la nourriture, le blanchissage, I'éclairage et le chauffage.
Les médicaments et les objets de pansement sont délivrés aux
malades, & charge de remboursement. Les prix d’hospitalisa-
lion sont de 8 & 3o dollars (le dollar & b fr. 20), par semaine;
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le tarif minimum de 8 dollars (soit 6 francs environ par jour)
ne s'applique qu'aux salles communes. Dans celles-ci sont mis
ensemble fiévreux et blessés; il faut conclure des arrangements
particuliers pour placer les uns et les autres dans les petites
salles, (Vest actuellement un médecin francais qui se charge de
la visite des Francais hospitalisés dans cet établissement.

On n'y regoit pas de contagieux; ceux-ci sont dirigés sur
des hipitaux spéciaux, entre autres sur Country Hospital, Pour le
transport des malades, & cause des fortes penles de cerlaines
rues, il est nécessaire d’employer les voitures de place; si I'on
a besoin d'une voiture d'ambulance, on doit s'adresser au
Consul , qui en fait la demande au Service des pompes funtbres.

L’Hopital de 1a Providence a déja plus de quarante ans de
date, et il se resseni de sa vétuslé; aussi, en raison de la décom-
position du bois des assises, de la situation de I'édifice sur un
terrain de plus en plus raviné sur ses edtés par les fortes pluies
qui tombent surtout en novembre et décembre, el en outre
d'un commencement d'infection de la boiserie, infection recon-
nue 4 de fréquentes suppurations & la suite des opérations les
mieux conduites, les sceurs ont décidé de remplacer cet éta-
blissement & bref délai, et elles font construire en ce mo-
ment un nouvel hépital sur les hauteurs de la 15° Avenue.
Celui-ci sera beaucoup plus vaste, placé dans une position-
plus élevée, et supérieur au précédent au point de vue de
l'aération et du confortable.

(4 suivre.)
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LE CHOLERA A FERRYVILLE (TUNISIE)
EN 1911.
ETUDE CLINIQUE ET BACTERIOLOGIQUE
(Suite)

par M.le Dr J. GOERE,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,
GHARGE BU LABORATOINE DE BACTERIOLOGIE & L'HOPITAL DE SIDI-ABDALLAN,

OBSERVATIONS (Suite).
Opsenrvarion VI

G... V..., 29 ans, ouvrier militaire, entre & 'hdpital de Sidi-
Abdalluh salle 3, lit 16, le 2 oclobre 1911, pour albuminurie.
Il prétend n'avoir jamais é1é malade jusqu'a I'apparition, il y a un
mois environ, du symptdme pour lequel il g'est présenté & la visite :
eéphalée violente et rebelle.

Le malade pése 5a kilogrammes. Il a le visage plle et boufli, les
paupiéres cedématifes. Les bruits du coeur sont nets et bien frappés.
La température est mormale, La quantité journaliére d'urine est de
1,500 grammes en moyenne; I'analyse chimique donne les résultats

suivants :
P. 1000
RADIEOR o s o0 i mpn  im o wic  wa mm [
HEE R i e L e e L 10
Acide urique.. ... o000un. I e AT 0.30
e T ) b 3.33

Sous I'influence du régime lacté mute déchloruré, le taux de I'albu-
mine g'abaisse & 1 p. 1000.

Le 23 octobre, en méme temps que se manifeste une hypothermie
légire, apparait une diarrhde abondante. Les selles, bilieuses, n'ont
pas l'aspect de selles cholériques, mais la recherche des vibrions est
franchement positive. La quantité d'urine émise en vingt-quatre heures
tombe & 200 grammes.
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Dés 1e lendemain, la température devient normale. Une sudation
s'élablit et la quantité d'urine atteint 2 litres. La diarrhée a cessé.

Le sérodiagnostic est négatif le Jo.

Les selles demeurent positives jusqu'au 2 novembre. Le 14 novembre,
le sérum du malade agglutine, au taux de 1 p. 500, les divers échan-
tillons de vibrions que nous possédons. Celte constalalion nous
a fait classer G... parmi les cholériques el non parmi les porteurs
sains, dont le sérum, au cours de nos recherches, n'a jamais manifesté
de pouvoir agglutinant.

L'analyse des urines donne, le 23 octobre ;

F. 1000
Albuming. .00 vu LR PR S P Néant
|11 P e G e ST e e e 8.4
Acide urique. . voovoiaarorrensanerecarernas 005
CBIOTOroE. . o o v isvmsevnsonsmnssesasnaninis 10.17

Du a3 au ag, l'albumine reste absente. Elle réapparait le 3o an
taux de 1.5 p. 1000 et monle progressivement jusqu'a 3 p. 1000,

Le maladea perdu a kilogrammes. Il quitte I'hopital le 93 décembre
pour jouir d'un congé de convalescence.

Opsenvarion VI

E... L..., 91 ans, matelot sans spécialité des torpilleurs de
Bizerte, entre & I'hdpital, le a6 octobre, vers midi, pour symplomes
cholériques. Il provient de la baie Ponty. Il a eu, toute la nuit précé
dente, sur le torpilleur 225, de la diarrhée profuse, des vomissements
et des crampes, .

Température axillaire & larrivée : 36°a.

Pouls trés petit : 13a.

Facies caractéristique.

Soir ;

1 h. 45. Selle sérense & grains riziformes (examen positif).

2 heures. Selle identique.

3 heures : 36°2. Vomissements abondants. Injection sous-cutanée de
sérum artificiel (500 grammes); bonne résorplion.

& heures : 36°g. Pouls : 124,

4 h. 45. Selle typique.

6 heures : 37°1.

7 heures : 37°3. Vomissement.

9 heures : 36° g.

11 heures : 37 degrés.
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Minuit : 36°7. Yomissements,
Pas d'urine depuis 'entrée.

a7 octebre. — Matin :

1 heure : 37 degrés.

2 henres : 36°7. Vomissements. Selle séreuse.

3 heures : 36°g.

5 heures : 36°7.

7 heures ; 36°5, Selle typique,

8 heures : 36°8. Pouls : ga. Vomissements.

10 heures : 37°3.

Midi : 37" 6.

Soir :

1 heure : 37°8, Vomissement,

2 heures : 37°6. Selle séreuse. Douleur an bas-ventre et vaine len-
tative de miction; 250 grammes d'urine aprés sondage.

3 heures : 37°7. Pouls : 104,

h heares : 37°5. ;

5 heures, Miction spontanée : 125 grammes,

Nuit bonne. Température oscillant entre 37°4 gt 37°g.

28 octobre. — Légire hyperthermie, Facies meilleur. Pouls plein

et régulier.
Urine : 1 L. 500 (pas d'albumine).

ag octobre. — Tendance & Thypothermie vers midi. Injection de
doo grammes de sérum artificiel. La lempéralure devient normale dans
la soirée. :

Urine : 1 L. 500. Sérodiagnostic négatif.

3o octobre. — Température et pouls normaux. Traits reposés,

Une sclle pitense positive, aprés Javement.

Urine : a litres ( pas d'albumine).

La convalescence est désormais réguliére, Les selles deviennent néga-
lives le o movembre. Le sérodiagnostic est positif le 1a.

Exeat, pour jouir d'un congé, le a6 novembre.

Owservation VIIIL

Le G..., 19 ans, fusilier breveté, embarqué sur le Bruix, entre
a I'hépital le a6 octobre pour accidents cholériformes. Cet homme ne
se serait absenté du bord que le mercredi soir, 18, pour passer dans

uEp, ET PHARM, NAV. — Septembre 1913. C—
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les cabarels de Ferryville une partie de la ouit. 11 aurait été pris, le
dimanche 22, de diarrhée légire. Le mereredi ab, il aurait eu des
dtourdissements et plusienrs selles liquides sérenses. Vers le soir, des
crampes auraient fait lenr apparition aux mollels et aux cuisses.
Une diarrhée profuse anrait duré toute la nuit.

En arrivant & I'hdpital, dans la matinée da a6, le malade se plaint

de crampes trés douloureuses. Le thermométre , dans 'sisselle, marque
36 degtés. Le pouls est pelit et bat & 110. Les traits sont tirds, les
yeux excavés, la langue séche et Iroide.

Matin :
11 heures : 36 degrés. Injection sous-ewtanée de 200 grammes de

sérum artificiel. Piqire d’éther.

Midi : 36°4. Crampes persistantes.

Soir :

t h. fo. Vomissement séreux abondant,

t h. 5o. Selle liquide contenant de nombreux vibrions.

g heures : 36°3.

& heures : 36°g. Pouls : go.

5 heures. Selle liquide légérement colorée. Crampes trés doulou-

reuses au pied droit.

6 heures : 36°qg.
7 heures : 36°3. Injection sous-cutande de 200 grammes de sérum

artificiel vite résorbé.

 heuares : 36°g.

10 heures. Selle liquide 4 grains riziformes.

11 heures : 36°4.

Minuit : 36°3.

A peine quelques grammes d'urine depuis 1'entrée.

a7 octobre. — Matin :

t heare : 36°q. Selle liquide séreuse el vomissement.

a heures : 36°8.

b heures : 36°8, Sommeil intermittent.

6 heares : 36°6.

8 heures : 36°1. Sérwm artificiel en injection sows-cutanée :

Joo grammes.

g heares : 36°1. Pouls : 7a. Sérum artificiel : 200 grammes.

11 heures : 36°3.

Midi : 36°7.

Daus l'aprés-midi, la température monte graduellement jusqu’a 37°3-
1,900 grammes d'urine dans les vingl-quatre heures.

i
5
iﬂ
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28 octobre, — Température normale. Légére hyperthermie vers le
soir. Pas de selle.

Urine : a litres (pas d'albumine ).

ag oclobre. — Le malade est convalescent. Tempéralures extrémes :
36°4 et 36°8. Une selle pitense positive, aprés lavement.

Urine : a litres.

Les selles deviennent négatives le Jo. Le sérodiagnostic est égale-

ment négatif,
Le sérum agglatine le 12 novembre.
Le G... quitte I'hdpital le 26 novembre, pourva d'un congd de

convalesecence.
Thérapeutique.

Dujardin-Beaumetz a dit : »Le cholérique est un étre réfrac-
taire 4 toute médication. Je dirai plus : une thérapeutique active
lui est plutdt nuisible. » Nous partageons cette maniére de voir
en ce qui concerne les médicaments proprement dits, dont
I'action le plus souvent semble nulle et qui, dans bien des cas,
peuvent étre néfastes. Mais il nous parait hors de doute que
le cholérique, absolument abandonné & lui-méme, court bien
plus les risques d'une issue fatale que celui qu'on observe
et qu'on soigne. Nous n'en voulons pour preuve que le résultat
des deux méthodes & Ferryville : les huit malades non hospi-
talisés ont été peu ou pas traités; tous les huit sont morts.
A I'hdpital, nous n'avons eu qu'un décts sur huit cas.

La transfusion hypodermique et la transfusion veineuse de
sérum artificiel ont été nos armes. Nous en avons usé trés lar-
gement, pratiquant nos injections & toute heure, dis que le
pouls faiblissait, dés que la température s'abaissait; chacune
delles était suivie d'un relévement presque immédiat de I'un
et de l'autre. Cette méthode nous a permis de vainere I'algi-
dité chex deux malades, de l'empécher de s'installer chez
d'autres, \

Comme moyens accessoires, nous n'avons ulilisé que les
[rictions, les boissons alcoolisées chaudes et I'acide lactique
en polion, ;

L...et V... (observ. Il et Ill} ont regu, pour tout traite-

ment, chacun 100 centimétres cubes de sérum anticholérique
1k,
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de I'Institut Pasteur dans une veine. Nous avons éié frappé de
la rapidité avee laquelle tous les symptémes ont régressé. De
la lecture de nos observations on peut simplement conclure
que ces malades n'ont eu qu'un choléra bénin, mais nous
sommes ¢galement en droit de nous demander si cetle béni-
gnité méme n'est pas la conséquence d'une action abortive du
sérum. Il est regrettable que le sérum anticholérique n'ait pas
dté, I'an dernier, l'objet d'expériences plus nombreuses et plus
suivies. Nos deux observations ne peuvent avoir que la valeur
qu'on voudra bien leur préter,

Influence du choléra sur des affections préexistantes.

B..., le premier de nos malades, était atteint d'ictére
bénin. Il est permis de supposer que la déficience hépatique
n'a pas été sams avoir sa parl de causalité dans I'extréme
rigueur du mal et dans la rapidité de 'issue fatale; mais nous
devons signaler que l'un des cholériques de la baie Ponty,
soigné & I'hopital de Bizerte et guéri, se trouvait également
en troitement pour ictére catarrhal quand il contracta le
choléra, ;

B... (observ. IV), était un tuberculeux avancé. Les auteurs
s'accordent & dire que les malades de eetle catégorie survivent
rarement au choléra. Le péril, en effet, fut grand. Pendant
l'atteinte cholérique, contrairement a ce qu'on trouve écrit
partout, les troubles pulmonaires n'ont pas été atténués. Con-
trairement encore & T'opinion couranle, ce malade, que nous
avons examiné depuis, n'a pas vu sa tuberculose évoluer plus
rapidement, une fois guéri du choléra.

G... (observ. VI), était albuminurique. Nous avons con-
staté I'absence d'albumine dans 'urine pendant la crise diar-
rhéique et la réapparition de I'albuminurie, sans recrudescence,
dés les jours qui suivirent.

Les porteurs de germes.

Le rble des porteurs sains de vibrions cholériques dans la
propagation du choléra est peut-étre plus important encore

- i |l
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qu'on ne I'imagine. Sur 6o sujets ayant eu des rapports plus
ou moins éloignés avec.des malades, 7 ont été reconnus por-
teurs, soit une proportion de 14 p. 100.

Aucun de ces porteurs n'a contraclé le choléra. Nous leur
avons fait boire 1/a litre par jour d'eau permanganatée &
0.25 p. 1000. Leurs selles sont devenues négatives du 3* au
5° jour; c'est un résultat satisfaisanl.

Le D* Orliconi, médecin-major de I'armée, et nous-méme
avons expérimenté & Marseille, chez deux porteurs de germes,
a l'installation du D* Salimbeni, 'action du sérum anticholé-
rique en lavement. Dans les deux cas, les selles, positives
depuis plus de huit jours, devenaient négatives dis le len-
demain d'un lavement unique. Nous regrettons de n’avoir
pas eu & Ferryville, en temps voulu, le sérum nécessaire &
lapplication de cette méthode.

La recherche de I'agglutination des vibrions par le sérum
des individus porleurs s'est toujours montrée négative entre
nos mains.

Considérations étiologiques.

Il n'y a pas eu & Ferryville, en 1911, d'épidémie cholé-
rique d'origine hydrijue. L'eau d'alimentation n'a jamais été
souillée par le vibrion et tous les cas sont imputables au con-
tact direct avec des malades ou des porteurs. :

Parmi les malades non hospitalisés, le premier indigtne et
les deux charbonniers venaient de régions conlaminées, A la
Grande-Sicile, Vorigine du premier cas nous échappe, mais
les deux suivants s'expliquent parla survivance du germe chez
des porleurs. Les deux autres femmes décédées, & Ferryville et
a Tindja, étaient P'épouse el la belle-mére d'ouvriers de I'Ar-
senal; dans I'entourage de la premitre nous avons trouvé un
porteur, le beau-fils de la seconde I'dlait lui-méme; nous
sommes tenlé d'admeltre que la contamination s'est faite plu-
t6t des porteurs aux malades que des malades aux porteurs :
ceux-ci auraient confraclé les germes dens |'Arsenal, ol de
nombreux travailleurs arabes viennent de lous les douars de la
région. Sans doute, dés qu'un douar était déelaré contaminé ,
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les ouvriers indigines y vivant se voyaient interdire I'entrée
des chantiers jusqu'a cessation compléte de U'épidémie dans le
douar, mais ces hommes pouvaient dtre porteurs depuis déji’
plusieurs jours et avoir transmis le germe & des ouvriers
européens.

Le G..., du Bruiz, nous a aflirmé que, pendant les jours
qui précédirent son entrée & I'hépital, il allait, ainsi que ses
camarades, & une poulaine ol se rendaient aussi les ouvriers
charbonniers, Le Bruiz élait & quai dans I'Arsenal, & proximité
du parc & charbon. La surveillance des charbonniers n'aurait
done pas été, au début, aussi rigoureuse que I'avait prescrit
I"Amiral.

Le spahi F... parcourait, depuis le commencement de
I'épidémie, les douars conlaminés, accompagnant les inspec-
teurs ou le médecin,

A I'hépital de Sidi-Abdallah, la contagion interhumaine est
manifeste. Les malades et les porteurs occupaient, avant
‘éelosion du choléra, dans les salles de médecine, les places

-indiquées sur le schéma ci-dessous.

8L
1

Hachures horizontales : cholériques. — Hachures obliques : parteurs, -

Sanee 3. — Lit s ¢ inmcll‘:Pi; lit o : malade eardingue demewrd fvdemne; 1it 3 @ T..  (ob-

serv, IV ); dit o3 ¢ V... (obsere. IN); lit of : R..., portenr; lit 45 : inoceupé;

lit 46 : G... {observ. VI). .

Suew O, = Lit g ¢ Booo (observa [}z Dik o : Moo L., porteary lit od: Lo oo (obseev, 11 )4
fit 45 : inoecupé ; it o6 ¢ paludéen demeurd indemne.

W.C.

Il est diflicile de résoudre la question de savoir lequel des
malades ou des porteurs importa le vibrion & I'hépital. G. ..
8'y trouvail depuis dix=huit jours, au moment de I'apparition
du choléray L. .. et V..., depuis dix jours; B..., depuis
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neuf jours. Ces chiffres sont supérieurs & la durée normale
d'incubation, mais il n'est pas impossible que ces malades
aient été, pendant un certain temps, porteurs sains. M. ..
L... et R..., porteurs, ainsi que B..., élaient seulement
4 I'hopital depuis deux et trois jours. Le premier venait de la
caserne des tirailleurs, od il n'y eut aucun cas de choléra; le
second appartenait au Bruiz, qui eut un homme atteint le 26
(L..., observ. VII);le troisitme pmveunitdu I'Arsenal, ot nous
avons déji dit que la contamination nous paraissait possible.
C'est sur T'un ou l'autre des deux derniers que nos soupcons
pisent de préférence.
(A suivre.)
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BULLETIN CLINIQUE.

UN CAS DE KYSTE HYDATIQUE DU REIN.

PROCEDES OPERATOIRES
DANS LES KYSTES HYDATIQUES DU REIN,

‘par M. le Dr OUDARD,

uipECIN DE 1™ CLASSE.

T... P..., matelot sans spécialité, entre & Thépital maritime de
Cherhourg le 48 aolt 1911, porteur d'une tumeur de I'hypocondre
droit.

Il raconte que cette tumeur est apparue, un mois auparavant,  la
suite d'un effort violent.

Pas d'antécédents héréditaires & signaler.

Douze fréres et sceurs. Neuf sont morts, I'an d'enx & la suite de
l'opération de la pierre.

Antécédents personnels, — Bronchites fréquentes, blennorragie il

.¥ a quatre ans.

Donne les détails suivants sar I'accident initial survenu le a/ juillet :
en levant une tdle irés lourde, a ressenti une douleur violemte avec
wdéchirement» dans le coté droit. Est tombé & genoux, s'est relevé
avec difficulté; a di s'aliter. pendant cing jours. Quelques vomisse-
ments ; mictions normales, urines claires,

Quelques jours plus tard, douleurs dans le bas-ventre et émission
d'arines renfermant des caillots sanguinolents. Ces phénoménes dispa-
raissent vers le 15 aoiit; le malade se plaint alors de pesanteur dans
la région lombaire avee exacerbations douloureuses, vives au point
d'ﬁmpécher le sommeil,

Nous insistons sur les détails de cet interrogatoire, qui, an début, a
contribué & égarer le diagnostic. Etat actuel : symptdmes subjectifs :
sensalion de pesanteur douloureuse, continue, dans Je flane droit, plus
vive & I'occasion des mouvements. Dans la station debont, le malade
dprouve la sensation de quelque chose de pesant et de wtiraillant»
suspendu dans le flane.

InsprcTion. — Sur la parei abdominale antérieure, légére voussure
oblongue, transversale, un peu au-dessous du rebord des fausses edtes
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& droite. En arridre, région lombaire un peu plus «remplies & droite

¥

' qu'a gauche.

Palpation. — Ventre souple, permet de délimiter assez facilement
une grosse tumeur, oblongoe ; atteignant presque la ligne blanche en
avant, s'arrétant en haut & deux travers de doigt do rebord des fansses
cftes; en bas, limitée par une ligne horizontale étendue de I'ombilie
au point culminant de la eréte iliaque.

En arritre, la tumenr parait plonger derriére la masse sacro-
lombaire.

Tumeur lisse, plutdt rénitente que dure.

Par 1a palpation combinée, la pression sur la face antérieure de la
tumeur se transmet nettement en arridre et délermine I'apparition
d'une voussure rénitente au niveau de la région costo-iliaque droite.

La tumeur semble légirement mobilisable en bloc; elle est sen-
sible, & peine douloureuse,

Percussion, — Matité dans l'aine, correspondant i la tumeur déli-
mitée par la palpation. La matité de la tumeur est séparde de celle
du foie par une zone sonore, de forme angulaire, & sinus ouvert en
avant; le sommet de 'angle affleure le rebord des fausses edtes &
10 centimdtres de la ligne blanche.

Celte masse n'est pas le sibge de batbemenl.s Dan.u Ia station verti-
cale, elle ne paralt pas s’abaisser.

Exames pes svrnes oncanes, — Poumons. — Sommet droit suspect :
submalilé, angmentation des vibrations, expiration prolongée, quel-
ques sibilances,

Caeur. — Rien de particulier.

Fonctions digestives. — Conservation de 1'appétit, langue rose,
selles mouldes normales. Urines claires, mais polyurie : Lrois litres et

" demi par vingt-quatre heures ; I'analyse chimique (voir 4 la fin de

l'observation) révéle une augmentation légire de I'urée, notable des
chlorures, pas de cylindres, pas de cellules vésicales, pas de bactéries,
dépdt faible d'urates.

Ftat général médiocre ; sommeil mauvais, agité, sueurs nocturnes,

Le diagnostic de tumeur du rein est évident. On ne songe pas alors
ao kyste hydatique ; mais, en' raison du récit du malade, & nne hydro-
néphrose ou & un kyste sanguin conséeutif & une rupture du rein.

Le a5 aolt, aprés des coliques assez violentes s'irradiant vers
I'extrémité de la verge, le malade expulse en urinant des membranes
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minces, translucides, rappelant la paroi des vésicules d'un kyste hyda-

tique. L'examen microscopique confirme I'hypothése en révélant la
* structure anhiste de ces éléments. On découvre d'ailleurs dans le sédi-

ment urinaire plusieurs erochets d'échinocoques.

Les frotlis de sang démontrent une légére éosinophilie. Réaction de
Weinberg positive.

En interrogeant le malade, on apprend qu'il a passé son enfanee
4 la campagne, vivant constamment en contact avec des animaux,
en particalier avec des chiens. Depnis, a navigué sur des bitiments
ide commerce affectés au transport de bétail.

T. .. raconte aussi qu'il a eu depuis prés de deux ans, & plusieurs
reprises, des démangeaisons vives surtoult au niveau des membres
inférieurs et anssi entre les doigts. Ces démangesisons s'accompa-
gnaient d'éruptions de petites bulles, remplies d'un liquide elair.

Notons qu'on a cherché sans le {rouver le frémissement hydatique.

En somme, le diagnostic de la tumeur s'est imposé par suite
du rejel des hydatides dans les urines. Gette éventualité ne se
préserite pas toujours, et, dans ce cas, le diagnostic devient sin-
gulitrement difficile. La ponetion, qui pourrait I'éclairer, doit
étre, lorsqu'il y a quelques raisons de songer & un kyste hyda-
tique, formellement repoussée. :

On sait que ceite intervenlion légére est souvent suivie
d'accidents graves, parfois formidables, se terminant par la
mortl. Ces accidents, dont la pathogénie ne parait pas acluelle-
ment bien connue, pourraient fort bien dtre du méme ordre,
comme le suppose Devé, que les phénomdnes d'anaphylaxie.

Plusieurs procédés de laboratoire sont actuellement utilisés
pour le diagnostic des kystes hydatiques. Leur valeur n’est pas
encore absolument déterminée. .

1° L'dosinophilie est presque constante, mais ne caractérise
pas exelusivement I'échinococcose. La présence dans {'orga-
nisme de tout aulre parasile, de vers dans I'intestin, détermine
la méme réaction. D'autre part, I'éosinophilie peat manquer
dans des cas confirmés de kystes hydatiques. Dans le sang de
notre malade, I'éosinophilie étatt nette : 5 p. 100 avant opé-
ralion, pour s'abaisser & 2 p. 100 aprés I'opération,

2 Méthode de la déviation du complément (De Weinberg).
Cette méthode, trés récente, n'est pas suffisamment consacréa
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par l'expérience pour qu'on puisse, suivant ses seules.indica-
tions, affirmer le diagnostic de kysle hydalique. Néanmoins,
il semble qu'en cas de réaction positive le diagnostic d'échino-
coccose est trés probable. La réaction négative ne permet pas
de nier I'existence du parasite. La réaclion a été positive dans
notre observation avant l'opération et deux jours aprés,

3¢ Précipito-diagnostie. Méthode infidéle, donnant des ré-
sultats positifs seulement dans un tiers des cas! A été négative
dans notre cas avant 'opération et deux jours aprés.

L'indication opératoire, lorsque le diagnostic de kyste hyda-
tique rénal est posé, n'est pas douteuse. Il faul intervenir, et
dans le plus brel délai possible. L'intervention est d’autant
plus justifiée que le kyste hydatique du rein est ordinairement
unique,

D'aprés une statistique récente (Nicaise, 19o8), sur hoo cas,
‘7 cag seulement de bilatéralité onl é1é observés. On a noté
senlement une quinzaine d'autres localisations d'échinocoecose
associées au kyste hydatique du rein,

De trés nombreuses méthodes de traitement ont été préconi-
sées. Plusieurs d'entre elles n'ont qu'un intérét historique.

Telle, par exemple, la méthode des ponetions avec ou sans
injeclitmn modificatrices : procédés dangereux que I'expérience
a jugés et qui doivent étre abandonnés. La méthode, déja
ancienne, mais vraiment chirurgicale, de la marsupialisation,
avec drainage (méthode de Lindermann-Landau), a donné
maintes fois d'excellents résultats. Mais la guérison est lente
i canse des suppurations parfois interminables, On a, depuis,
cherché une guérison plus rapide, en fermant 'adventice aprés
extirpation de la membrane germinative. Pratiquée par Thorn-
ton, Bound, celte opération est particulibrement préconisée
par Posadas, qui rigle les temps de 'opéralion de la fagon sui-
vante : 4

Ponction de la poche et aspiration du liquide ;

Incision de la poche el exlirpul..iun de la membrane germi-
native, suture de 'adventice aprés réseclion de loul ce qui ]mul
étre dégagé des adhérences.

Delbet, dés la fin de 1895, apporte une modilication & cette
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méthode : aprds extirpation de la membrane germinative, il
applique les parois de I'adventice 'une contre T'autre par un
capitonnage. Il suture ensuite et réduit sans drainage. Delbet
déconseille ce procédé lorsqu'il s'agit de kyste suppuré ou en
cas d'incrustation caleaire de la membrane adventice,

Posadas juge cette méthode dangercuse, parce que le capi-
tonnage ne peut dtre réalisé que par une manwuvre aveugle,
au cours de laquelle on peut harponner avee aiguille un gros
vaisseau ou un organe voisin adhérent & la poche; inutile,
parce que les parois de la poche arrivent naturellement en
conlact,

Legueu, en 1901, étudie les différents procédés opéraloires
de kystes hydatiques du rein; il envisage les interventions sui-
vantes :

1° L'extirpation pure et simple du kyste, avec conservation
du rein, n'est possible que pour les kystes de petit volume,
implantés sur un des pbles de l'organe.

Cette extirpation peut étre méme compléide par une né-
phrectomie partielle;

a° La néphrectomie, qui doit étre réservée pour les reins
totalement dégénérés;

3* La néphrosiomie ou marsupialisation, dont les inconvé-
nients ont été signalés plus haut et qui est indiquée lorsque le
kysle est suppuré;

4° La méthode de Delbet, la réduction rans drainage aprés
capitonnage;

5° Leguen propose la modification suivante : fermeture du -
kyste aprés extirpation de la membrane germinalive, mais
drainage a la surface de la poche, en debors du kysle, de fagon
qu'au cas ol le kyste s'infecterait, il puisse trouver & sa porte
un drainage établi.

Leguen a pratiqué avec succes cetle opération, dans un cas
de kyste communiquant avee le bassinet;

6° Reclus emploie un procédé analogue, mais laisse une
cerlaine longueur aux extrémités du catgut qui lui a servi
i suturer la poche aprés extirpation de la membrane mére, et il
s'en sert pour solidariser la suture du kyste & la suture de la
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paroi abdominale, eréant une adhérence en ce point entre les
deux feuillets péritondaux.

Mabit, en 1905, signalant la fréquence des suppurations
dans le procédé de réduction sans drainage, suppurations pro- -
venant de la vaste poche abandonnée i elle-méme, propose la
technique suivante :

Incision, lavage de la poche & I'eau stérilisée et asséchage.
Extériorisation de I'adventice et résection de tout ce qui n'est
pas adhérent, de tout ce qui peut dtre facilement libéré.
Il abandonne ensuite le reste dans la cavité abdominale.

18 cas : une seule suppuration dans un cas de kyste volu-
mineux adhérent, dont il n’avait pu réséquer I'adventice.

Mabit ne signale pas d'observation de kyste hydatique du
rein opéré par cette méthode.

Quel que soit le procédé employé, les chirurgiens paraissent
acluellement d'accord sur la nécessitd, avant d'inciser le kyste,
d'en stériliser le contenu, Il faut ponctionner la tumeur, vider
le liquide et injecter une solution antiseptique.

En raison de son action stérilisante sur les hydatides, on
emploie en général le formol, en solution de 1 & 2 p. 100.

Devé, atiribvant les phénoménes si fréquents d'intoxication
conséeutifs aux ponetions ou aux interventions & des phéno-
mines d'anaphylaxie, préconise un certain nombre-de moyens
prophylactiques que nous signalons : Aprés avoir mis & nu le
kyste, garnir son pourtour de compresses formolées & 1 p. 100
en protégeant soigneusement le péritoine aussi bien que la
plaie pariétale. Ponctionner avec un trocart de petit calibre
pour éviter de fissurer la poche, protéger le point de pénétra-
tion du trocart avec une compresse imbibée de formol.

Devé ajoute : lorsque la poche commence & s'affaisser,
el'opérateur placera deux ou trois pinces A mors fin sur la
paroi fibreuse, autour du trocart, trés superficiellement, &
fleur de kyste, de fagon & éviter de pincer la membrane para-
sitaire. Nous recommandons, en tout cas, de ne pas se servir,
ainsi qu'on le fait trop souvent, des brutales et massives pinces
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i kyste, avec lesquelles on prend, & pleins mors, & la fois
fibreuse et membrane mére. Ce qui fait Iintérét de cette
recommandalion, c'est qu'il ne suffit pas de protéger le péri-
toine et la plaie cruentée : il faut encore éviter, autant que
faire se peut, I'écoulement du liquide dans la cavité adventlice

elle-méme, i

«ll ne faut pas craindre, au moment de la ponction, d'en-
foncer le trocart franchement @& fond dans le kyste. Sinon, si
l'on se contente, comme on le fait éouvent, de le faire pénd-
trer de 2 ou 3 centimétres (ce qui sulfit, d'abord, & donner
issue au liquide), la membrane mére, se rétractant au fur et &
mesure de I'évacuation du liquide, glisse le long de la canule,
et, & un moment donné, l'extrémité de celle-ci sort de la cavité
vésiculaire. L'écoulement cesse, et cependant il reste encore du
liquide dans 1a poche. On a beau essayer alors d’enfoncer plus
avant la canule, elle reste en dehors de la vésicule mére.
Et, par lorifice plus ou moins fissuré que le trocart laisse
dans la membrane mére, le liquide parasitaire s'écoule dans
la poche.

«Enfin, aprés incision du kyste, atlirer en avant ses lévres,
les inverser, faire ela délivrance hydatique» et assécher soi-
gneusement le sac fibreux. Toules ces précautions ont pour but
de réduire an minimum le contact du liquide avec les tissus.»

Pour la protection du champ opératoire, outre le bourrage
avec des compresses, le professeur Reclus recommande un
appareil ingénieux et simple.

«ll consiste en un tube en caoutchouc de longueur suffi-
sante qui se continue, & I'une de ses extrémités, par un enton-
noir en verre & paroi gradude, de facon & mesurer le liquide
que l'on évacue et celui qu'on veut introduire dans la poche’
kystique. L'autre extrémité se termine par la gaine d'un tro-
cart bien adaptée et bien maintenue par un fil serré; la pointe,
le stylet du trocart pénétrera dans la gaine aprés avoir perforé
le tube en caoutchouc, et cetle ingénieuse manceuvre per-
meltra, lorsque la pointe et sa gaine auront pénétré dans le
kyste, de laisser la gaine el de retirer la poinle sans effu-
gion de liquide et, par conséquent, sans ensemencement
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échinococcique, car 1o trou fait par la pointe sur le tube en
caoutchoue se refermera immédiatement aussitdt que le stylet
sera reliré.»

Quant & la valeur comparative des différents procédés opé-
raloires , nous n'avons pu avoir 4 notre disposition de statistique
indiquant le résultat en ce qui concerne particulitfrement les
kystes hydatiques du rein. Voici quelques résultats obtenus
dans le traitement des kystes hydatiques en général:

Herrera Vegas et Cranwell, pour 254 marsupialisations,
n'ont eu que g déces (soit 3,60 p. 100) et leur statistique a
été établie & une époque ol les interventions étaient pratiqudies
avec moins de séeurité qu'anjourd’hui. La réduction aprds
sulure, enire les mains des mémes opérateurs, a fourni une
morlalité un peu plus importante (4,80 p. 100).

D’autre part, les suppurations secondaires furent fréquentes
(26 p. 100) et nécessitérent ultérieurement la marsupiali-
sation,

Quénu, sur b cas de suture sans drainage, a 3 suppu-
rations.

Lobel, 6 suppurations sur 13 opérations,

Posadas, sur 37 cas opérés par sa mélthode, a ag réunions
per primam (dont un cas de kyste du rein), 3 suppurations,
b déces.

Hartmann, dans 18 cas de kyste mon suppurés, pratique
15 marsupialisations et 3 Delbet, avee 18 guérisons.

Broca, dans 22 cas de kystes non suppurés, pralique g mar-
supialisations, 13 Delbet, avec 22 guérisons.

Routier, pour 31 mampulmatmns ou larges drunague,
5 morts; pour g Delbet, a g guérisons, dont un seul aprés
suppuration.

Auvray, dans 58 opérations suivant le procédé de Delbet, a
b7 guérisons, 1 seul cas de mort.

Lejars pratique 17 marsupialisations avec 3 morts, 10
Delbet avee 1 mort.

Ces statistiques sont plutdt favorables au Delbet. Mais if faut
lenir comple de ce fait que tous les cas traités par la réduction
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aprés suture ont é1é choisis, et qu'on a abandonné & la marsu-
pialisation tous les mauvais cas,

La méthode de Mabit ne paralt pas avoir été encore appli-
quée dans les ecos de kystes hydatiques du rein.

Le procédé de Legueu est particuliérement séduisant, grice
au drainage contre la poche, qui permet d'éviter les accidents
graves d'infection.

En somme, en ce qui concerne les kystes hydatiques du rein,
on est, dans I'état actuel de la science, en présence des pro-
cédés suivants :

1° Extirpation pure et simple du kyste avec conservation du
rein ou résection partielle;

2° Néphrectomie ;

3° Méthode de Delbet modifiée par Legueu (réduction apré
suture et drainage & la surface de la poche; '

4 Marsupialisation. ;

Le premier procédé parait indiqué dans les cas de kystes de
petites dimensions, implantés sur une zone limitée de I'organe.
On se rappellera que toujours la paroi propre du kyste est fu-
sionnée avec le tissu rénal dans la portion ot elle est en con-
tact avec ce tissu, Pour détacher le kyste il faudra donc couper
en plein parenchyme (Albarran).

On doit avoir recours au deuxiéme procédé lorsque tout le
rein est envahi, lorsque la tumeur n'a pas contracté d'adhé-
rences solides avec les organes voisins : ensemble de circon-
stances qui doit se présenter exceptionnellement. On peut
discuter I'utilité de la néphrectomie lorsque le kyste volumi-
neux est mobile ou développé aux dépens d'un rein mobile et
profondément altéré, L'incision avec fixation simple & la paroi
exposerait & des tiraillements pénibles et périlleux, en laissant
dans le ventre un organe flottant, insuffisamment fixé par les
adhérences cicalricielles. '

C'est la troisitme méthode qui devra dire la méthode ordi-
naire, répondant & la majorité des cas.

Reste la marsupialisation , qui parait indiquée quand le kyste
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est multiloculaire, suppuré, lorsque ses parois sont trés épaisses
ou lorsqu'il eommunique largement avee le bassinet.

Quelle que soit la méthodo adopltée, il semble prudent, avant
de tenter toute maneeuvre sur la tumeur,d'en stériliser le con-
tenu. 11 conviendra donc d'observer les précaulions préconisdes
par Devé.

Par quelle voie abordera-t-on la tumeur :

Voie lombaire ?

Voie transpéritonéale ?

Les deux voies ont été utilisées, la voie transpéritonéale
peut-étre moins fréquemment que la voic lombaire.

Il semble que la voie transpérilonéale doive &ire excep-
tionnellement choisie.

§'il s'agit d'une marsupialisation, il sera prudent d'avoir re-
cours & la voie lombaire, afin d'éviter I'infection du péritoine;
le drainage transpéritonéal s'établira moins facilement; nul
besoin d'insister sur les inconvénienls ultérieurs dun tunnel
d’adhérences traversant toute la cavité abdominale. D'autre
part. la néphrectomie secondaire, au cas ol elle s'imposerail,
serait d'exécution plus délicate. Enfin les éventrations sont &
craindre.

Cette voie n'est pas recommandable si 'on veut extirper le
kyste. En cas de suintement urineux. il sera difficile d'éviter
linfection du péritoine. Cependant Pollosson rapporle i la
Société de chirurgie de Lyon une curieuse observation per-
sonnelle :

Dans un cas de kyste du rein, il fit la laparotomie; aprés
avoir incisé la tumeur et évacué son contenu, il T'excisa et dut
enlamer la substance rénale. A T'aide de tampons il pratiqua
un vérilable cloisonnement, destiné & absorber I'urine par im-
bibition ; en somme le malade put uriner & travers le péritoine,
qui forma rapidement une barriére d'adhérences. L'opéré
guérit sans éventration.

La voie transpéritonéale peut étre employée, lorsqu'il s'agit
de kystes développés sur la face antérieure du rein, kystes de
grandes dimensions, pointant nettement vers T'abdomen, sans

WiD. T PHARM. WAV, — Seplembre 1913, C — 16

page 225 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=225

SETIH

236 OUDARD,

communication avec le bassinet, relevant de la rédsection avec
suture (proeédé de Delbet). On aura par cetle voie un accés
plus large sur la tumeur. On aura moins d’hésitation encore i
traverser le péritoine si le kyste s'est développé au-devant du
rein droit. La décortication de la tumeur sera grandement faci-
litée en raison des rapports anatomiques trés simples de la
face antérieure de ce rein. Le colon se trouvant presque toujours
reporté en bas. il sera utile d'isoler par une suture la grande
cavité péritondale de la surface que I'on incisera.

En prenant les précautions usuelles commandées par la
susceptibilité spéciale du péritoine, la voie transpéritonéale
pourra étre employde sans crainte.

Dans une récenle statistique comparative des opérations par
voie transpéritonéale et par voie lombaire Albarran a obtenu
des résultats équivalents.

En somme. dans la plupart des cas. on pourra intervenir par
la voie lombaire. Les maneuvres seront sans doute assez diffi-
ciles si la tumeur pointe surtout en avant. Mais on pourra tou-
jours obtenir un accés assez large en prolongeant Iincision en
bas et en avant, vers I'épine iliaque antérieure et supérieure,
ou en réséquant l'extrémité amtérieure de la 1a® cite. On
pourra également compléter l'incision classique par une incision
transversale partant de son extrémilé supérieure.

Dans les cas de tumeur volumineuse Albarran propose de substi-
tuer & 1a voie lombaire la voie latérale rétropéritonéale, suivant le
prooédé de Grégoire, Une incision partant en avant et au-dessus
de I'extrémité antérieure de la 11" cile pour aboutir prés de I'épine
iliaque antérieure et supérieure permet d'atteindre une tumeur volu-
mineuse située en arritre du péritoine et repoussant en avant son
point de réflexion.

On avait ainsi autant de jour que par la voie transpéritonéale. Le
drainage, s'il est indiqué, sera toutefois moins facile que par 1a voie
lombaire. Celte voie est actuellement préconisée par Chevassu pour
V'extirpation des tumeurs volumineuses da rein.

Chevassu fait partir son incision sur la ligne axillaire an contact de
la 10° cdte et la conduit obliquement en bas et en avant, de manidre
4 aboutir & un travers de doigt en avant de 1'épine iliaque aniéro-
supérieure,
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Les fibres sous-jacentes du grand oblique sont écartées paralldle-
ment & leur direction. Le pelit oblique, trés épais, est sectionné &
grands coups. Le transverse est sectionnd avee précaution afin d'éviter
Pouverture du péritoine,

La main décolle en arridre le sac péritonéal, arrive rapidement sur
le rein et ouvre le plus en arriére possible la capsule. Le sac périto-
néal, fortement récliné en dedans avec un large écarteur, permet de
mettre & nu la partie inférieure de la face antérieure du rein, et un
antre écartenr plongeant sous les fausses cdtes, réclinant en haut et
en dedans le sac péritonéal, permettra de voir toute la face antérieure
du rein et parfaitement son pédicule.

Le rein est ainsi facilement exploré et I'on peut décider de la con-
duite & tenir. Qu'il s'agisse de néphrectomie on de réduction aprés
résection, on réunira hermétiquement la plaie opératoire, Chevassu
assure le drainage par un trou percé dans la paroi lombaire, loin de
la plaie, au point déclive.

Dans notre cas particulier nous ne pouvions hésiter qu'entre
le procédé de Legueu et la masurpialisation. Nous nous
sommes décidé pour cette dernibre méthode, en raison de la
large communieation du kyste avec le bassinet.

La voie transpéritonéale étail tris lentante; on sentait la tu-
meur nettement en avant sous la peau.

Il s'agissait du rein droit; le colon élait rejeté en bas,
comme nous I'avait démontré la percussion aprés 'insufflation
de T'organe.

Toutefois la pression sur la tumeur en avant P'appliquait
contre la paroi abdominale au-dessous de I'extrémité de la 12°
cite. Elle pouvait donc &tre atteinte par la voie lombaire. Nous
avons adopté cette voie, les avantages de 'incision lombaire et
du drainage postéricur nous paraissant devoir compenser les
difficultés opératoires.

Clest cette voie qu'a utilisée avec un plein succés M.le mé-
decin en chef Pfilh, dans un cas de kyste hydatique du rein,
dont I'observation a été publide dans les Archives de médecine
navale (juin 1910):

L'intervention fut pratiquée le 30 septembre.

Anesthésie au chloroforme.

Incision fombaire d'Albarran.
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Le rein déconvert est exploré. En avant, au bout du doigt, an deld
du bord convexe, on sent la résistance spéciale du kyste. La voie d'ac-
cés étant trop étroite, résection de 5 centimétres de la 19" cdte. Pro-
teetion de la paroi par des compresses imbibées d"une solution de for-
mol & 1 p. 150. Ponction au trocart fin de Potain. On entoure le tro-
cart d'ane compresse imbibde de la solution de formol ; 200 grammes
de liquide limpide sont évacués. Injection dans le kyste de 150 gr.
de solution de formol & 1 p. 150, On laisse en contact cing minutes.
Incision du kyste. Extraction de nombreuses vésicules filles et petites-
filles de toutes dimensions , depuis le volume d'une grosse orange jus-
qu'a eeloi d'un pois : on peut évaluer 4 plus d'un litre le volume
total extrait. '

La membrane mére est facilement enlevée.

L'adventice est respectée. Elle a environ 3 millimétres d'épais-
senur.

Elle ne peut dtre attirde & I'extérieur & cause des adhérences intimes
aux organes voisins. En explorant la cavité, on découvre un orifice de
communication avec le bassinet.

Lavage de la poche & I'eau oxygénée, puis au sérum. Asséchage.

Autant qu'il est possible de s'en rendre compte par I'exploration au
doigt, la tameur s'est développée dans la substance corticale de la face
antérieure du rein, an voisinage du hile. La ponction a été pratiquée
4 la limite méme de I'implantation externe de la tumeur.

Dans les maneuvres d'ouverture du kyste, petite déchirure (un
centimélre d'étendue) de la subslance corticale du rein, amincie, qui
conslitue la base du kyste; suture i T'aide de 9 points en U. Recon-
stitation de la paroi, en ménageant au tiers inféricar de la cicatrice
un orifice au niveau duquel on établit la marsupialisation. Deux
drains, Protection des bords de la plaie 4 I'aide de vaseline stérilisée.

Suites opératoires sans incidents notables; en particulier aucun
symptime d'intoxication hydatique. Les deux premiers jours, injection
de sérum, d’huile camphrée, d’atropomorphine pour prévenir dans la
mesure du possible les accidents de collapsus et les troubles respira-
Loires.

Elévation thermique de quelques dixiémes, environ sept heures
aprés I'intervention. Ce mouvement fébrile dure quelques jours.

Les premiéres urines émises renferment une pelile quantitd de sang
ot quelques toutes pelites vésicules, qui se trouvaient vraisemblable-
ment dans le bassinet an moment de I'opération.

Les premiers pansemenls sont souillés d'urine,

Petit abeés au niveau de la partie inférieure de la plaie; cet abeds
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se déterge en quelques jours. Cicatrisation par premibre intention de
la moitié supérieure de 1a plaie,

Au commencement d'octobre , la cicatrisation est complite, sauf au
niveau de l'orifice de la poche marsupialisée, considérablement ré-
tractée, qui n'admet plus qu'un drain pénétrant  frottement b huit
centimétres de profondeur.

Guérison lente de la fistule, dont on est obligé de dilater 1'orifice
externe avec des laminaires pour permettre de diriger le bourgeonne-
ment du fond.

Cicatrisation eompléte de la fistule le 6 février. Le malade est mis
exeat, au bout de quelques jours, pour jouir d'un congé de conva-
lescence.

Poids le 6 octobre: 5a kilogrammes.

Poids & la sortic : 58 kilogrammes.

Etat général excellent.

Modsifications de exerétign urinaire. — Quantité : Avant I'opération
3 kilog. 500; 1" jour aprés I'opération , méme quantilé,

Diminution progressive: vers le 15° jour, 3 kilogrammes; vers le
30* jour, 2 kilog. 5oo; vers le 5* mois, a kilog. boo.

a1 aoir 28 aolr 9 BEPTEMBRE | 20 JANVIER
1911, 1911, 1911, 1914,
1,015 1,010 1,001 1,080
. Acide, Aride, Alealine. Acide.
««{te gr. par litre,| B gr. porlitre. | 7 gr- par litre. (19 gr. par litre.
10,50 B,u0 h.gh 8,80
0,74 o.47 ot 1,66
. . Truees, .

Aprés l'intervenlion, urines tris troubles jusqu'a la fin de sep-
tembre; la présence de 1'albumine, l'alealinité de I'urée, I'augmenta-
tion des phosphates, 1a diminution des chlorures indiquent la réaction
inflammatoire du rein.

Perméabilité rénale. — Epreuve du blen de méthyléne e a8 aoilt:
Léger retard dans I'apparition du bleu (une heure). Inégale élimina-
tion Jes heures suivantes.

Elimination retardée jusqu'a prés de quarante-huit heures.
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Le 7 septembre aprés I'opération, nouvelle épreuve au bleu de
méthyldoe : Apparition de la coloration au bout d'une demi-heure.

Inégale élimination dans les heures suivantes,

Flimination retardde jusqu'a prés de 48 heures.

Le 6 février, troisitme épreuve au blen de méthyléne :

Apparition du bleu trés légérement retardée (un peu moins d'une
heare). Elimination réguliére qui cesse au bout de 36 heures.

En somme, I'excrétion urinaire, depuis l'intervention, n’a
cessé de lendre vers la normale.
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Lo sexe des larves de Moustiques- ot autres travanx de laboratoira
(travaux du Laboratoire pour I'dtude de la malaria.au Lahore), par
M™ H. A. Apig, (Traduit de The Lancet, 30 mars 1918.)

Geux qui s'intéressent & I'entomologie médicale, bien que quantité
de travaux aient été déjh consacrds anx senls Anophdles, n'ont point
encore été & méme, en ce qui concerne les larves des moustiques, de
distinguer cclles du sexe mdle de celles du sexe femelle. L'étude des
Anophéles a permis de résoudre cette difficulté.

De chaque cdté dn sixitme segment abdominal de la larve de
I'Anophéle on peut découvrir chez les miles une petite tumeur de
forme ovale et de conleur brundtre, On I'apercoit aisément avec une
simple loupe, surtout &'l s'agit d'une larve de taille moyenne. Avec un
plus fort grossissement on peut I'apercevoir dés le troisidme jour, La
petite tumeur ovale et brune n'est autre que le testicule en forme de
poire, qui se trouve conlenn dans un sac ‘;“pami épaissie. A la dissec-
tion on constate qu'il est en communication avec une vésicule el un
conduil vecteur, Il contient les spermatozoides déja formés, mais non
complétement développds. Sa présence suflit pour déterminer le sexe
mile. al pronostics ont été reconnus exacts aprés attente de la méta-
morphose. A la dissection, les ovaires sont clairs chez la chrysalide
femelle, et on peut les découvrir i I'état rudimentaire chez la larve
femelle.

Chez la larve du Culex, le testicule n'a ni la consistance ni la con-
leur brundtre que nous signalons chez 1'Anophéle; aussi est-il chez lui
plus difficile & reconnaitre.

On s'est demandé si les moustiques culicifacies et les moustiques
Listoni étaient d'espiee ou de race distinctes? On sait que dans quel-
ques régions — par exemple les plaines de Punjab — les culicifucies
purs sont trds communs et que 'on n'y rencontre que quelquefois les
purs Listoni (Gujrat et Amristar). Dans d'autres régions, telles que les
vallées de Kangra et de Kulu, les purs Listoni sont tris communs et
les culicifacies une rareté. La partie haute de la vallde de Kulu n'a pas
de culicifacies. Lh ol ils se rencontrent tous les deux, ce qui est le
cas pour les régiaml bagses de 1a vallée de Knngm, oh a trouvé des
spécimens qui différaient de leur type propre, et il a été quelquefois
diflicile, sinon impossible, de dire & quelle espdce un de ces spéci-
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mens appartenait. James et Liston, dans leur remarquable ouvrage
sur les Anophéles indiens, le reconnaissent. »Il semblerait, disent-ils.
que dans quelques régions (par exemplé Bombay), la variéié que I'on
rencontre est presque exactement intermédiaire entre les deux espdees. »
Toutes denx naissent dans I'ean courante et peuvent porter la malaria.
Mais il existe quelques petites différences dans les caractires des larves
et dans l'attitude de repos des adultes. On peut pour cela s'en rap-
porter an moustique africain portenr de malaria , le moustique funesta,
qui suit de trés prés la description des deux espéces que nous signalons
ci-dessus.

Grdce 4 des ceufs de Listoni de la vallée de Kangra et de culicifacies
de Ferozepore, on a pu oblenir des sujets méles et femelles.

Des males et des femelles de cuficifacies et de Listoni furent gardés
en méme temps que des femelles et des méles de Listoni et de culicifa-
cies, dans les meilleares conditions possibles, par temps froid. On
remarquera que les dispositions nécessaires pour leur donner une tem-
pérature artificielle, les nourrir et les veiller, ont demandé une étroite
surveillance de jour et de nuit. La plus basse température au Lahore
était & ce moment-la d'environ 55°F.

Dix-sept jours apris le début des expériences, une femelle culiei-
facies, qui avait é1é gardée dans un pot avec un mdle Listoni, fut
trouvée morte pendant une nuit. On la disséqua immédiatement et
I'on trouva qu'elle contenait des wuls de grosseur normale, mais
en moins grand nombre que d'habitude. Autant qu'il fut possible
d'en juger, ils présentaient les caractires des ceufs de culicifucies.
Les spermatheca ne contenaient pas de spermatozoides. Les folli-
cules qui lear font suite répondaient au type 4 de Iéchelle de
Christophers,

Le sg décembre, vingt-six jours aprés le début des expériences,
une femelle Lisioni, qui avait étd gardée dans un pot avee successive-
ment deux miles culivifacies, ful tuée accidentellement et aussitdt dis-
séquée. Elle contenait des ceufs en apparence bien développés, mais
en nombre moindre, et qui présentaient ce fait intéressant, — i savoir :
tandis que la majorité des eeufs étaient du type Liston, quelques-uns
étaient du type culicifacies; et 'on trouva aussi une forme intermé-
diaire & ces deux types. Dans ce cas également on ne put reconnaltre
les spermatozoides. Les follicules répondaient au type 4 de I'échelle
de Christophers.

Dans une troisiéme expérience, un mdle Listons et une femelle cu-
licifacies ayanl é1é mis en présence, la femelle ful trouvée morte
vingt-deux jours aprés, et disséquée. Elle n'avait que 3o wufs du type
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eulicifacies, mais n'ayant pas leur complite dimension. Le spermatheea
-paraissait vide. :

Naturellement, il est malheureux que T'on n'ait pu faire delore les
aeufs, mais d'autres expériences sont en cours,

L'accouplement des deux types semble possible d'aprés ce qui ré&
sulte de I'uspect des ceufs dans la seconde expérience.

Les objections qui subsistent encore viennent de I'absence de sper-
matozoides dans le spermatheca et dela possibilité de la parthénogénése,
Pour ee qui est du premier point, il faut faire remarquer que les ex-
périences de dissection de laboratoire ont jusqu'ici montré que dane
le cas d'insectes élevés en captivité, on trouve des ceufs en moins
grand nombre et avcun spermatozoide. Pour ce qui est du second
point, on doit mentionner que dans les nombreuses dissections
d'Anophéles qui ont éé pratiquées, il n'est jamais arrivé de rencon-
trer des coufs en formation chez les vierges,

D' F. Lecawvi,

Résultats des épreuves physiques dans la Marine des Etats-Unis
d'Amerique. — Army and Navy Jowrnal, sk dée. 1g10.

Le Medical Inspector J. D. Gatewood de la Marine des Etats-Unis
d’Amérique, dans son Rapport annuel de Médecin de Division de la
Flotte du Pacifique, fait une mention spéeiale du tort que peuvent
causer & certains officiers les épreuves physiques que I'ordre général 84
du Département de la Marine vient de modifier. Bien que le but prin-
cipal des épreuves physiques soit d'entretenir I'habitude des exercices
quotidiens, le D* Gatéwood prétend que les officiers de 1a Flotle n'ont
pas pris plus d'exercices réguliers depuis que I'ordre général du & jan-
vier 19og a parn. L'épreuve, par sa monotonie, sert i décourager plutdt
qu'h encourager la continuation des exercices. Il trouve chez les offi-
ciers une tendance i rejeter cette fagon de faire comme quelque chose
de désagréable qui ne mérite pas d'étre pris en considération pour une
nouvelle année. Prenez le cas de I'éprenve exigéde pour Ia marche. Les
ampoules et les plaies aux pieds n'ont pas été rares; et c'est dans la
nécessité ott I'on est de continuer I'épreuve avec les pieds dans cet
élat, et dans la monotonie générale de I'épreuve, qu'il faut chercher
surtout les objections individuelles, Un homme dans un bon état de
santé peut, en raison de quelque défaut dans sa chaussure, qui n'ap-
paraitra qu'au moment de I'épreuve, ou en raison d'un pied qui n'a
pas I'habitude de ce geare de sport, 8tre cependant moins apte & cette
épreuve de marche qu'un autre, d'une santé inférieure, mais dont les
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pieds sont plus aptes & supporter le battage continn qu'entratnent
les marches sur Jes routes de la campagne. »Un travail physique inac-
coutumé, quand il dépasse certaines limites physiologiques, n'est
profitable & personne. Il a dd arriver & des gens plus jeunes, qui ont
véeu quelque temps sous les tropiques, de ressentir les effets de la
fatigue, et il est raisonnable de penser, en se placant & un point de
vue physiologique, que dans les conditions présentes I'état de santé
physique des vieillards sera en géndral loin d'étre amélioré si pour
mainlenir chez eux I'équilibre de santé on fait traveiller les muscles
du squelette beaucoup plus que les muscles ne dépendant pas de la
volonté. Ces personnes Agdes tireraient profit d'un exereice régulier;
mais les éprenves sont pour elles un’travail inaccontumé qui ne répond
pas & lear genre de vie el leurs artdres ont, par suile de I'ige, perdu
naturellement leur dlasticité, tout comme les lentilles des yeux perdent
leur élasticité et réclament I'usage des verres chez les vieillards. Pour
€ux des résultats irrdporables seraient assez rares pendant ou aprés
les premiéres dprenves; mais & la longue, les épreuves représentant
un effort inaccoutumé améneraient chez eux, dans les conditions pré-
sentes de service, un trés rapide effondrement.
nAprés tout, c'est un bon état de santé qui est & souhaiter et non
pas une épreuve d'endurance. Une épreuve d'endurance laisse toujours
aprés elle une dépression physique momentanée, et un officier de
veille prenant son service aprés une éprenve de ce genre est pendant
quelque temps moins apte & remplir ses fonctions, surtout si ses pieds
sont blessés. Et pourtant dans estte Flotte il n'y a en i noter comme
blessure sérieuse que la perte d'ongles d'orteils due 4 la pression
exercée par des chaussures allant mal aux pieds.» Le D Gatewood
que toute installation maritime & terre devrait avoir son
tennis, son allée de boules, ete., oil les officiers pourraient prendre
de 'exercien. L'officier désigné pour un embarquement pourrait em-
mener avec lui son équipement de sport, étant stir d'avoir I'occasion
de s'en servir lorsque son bitiment scrait dans un mouillage voisin.
Un club maritime & chaque siation donnerait aux officiers ['occasion
de prendre de 1'exercice qui sersit pour eux non plus une corvie,
mais un plaisir.
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Le numéro du 5 juillet 1913 de Paris Médical, publié par le pro-
fesseur Giueerr & la libraivie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Haute-
feville, & Paris, est enti*rement consacré aux Maladies du coeur

ot des vaisseaux,

En votei le sommaire :

Les maladies du ceeur et des vaisseaux en 1913 (Recue annuelle),
par le D* P. Lenenoviier, médecin des hdpitaux de Paris, et le
D" J. Herrz, — Sur quelques points de I'histoire anatomo-clinique de
I'aortite abdominale et plus particulitrement sur Ia valeur séméiologique
du signe de la pédicuse, par le I’ J. Trissien, professeur i la Faculté
de médecine de Lyon. — L'artérite rhumatismale, par le D’ E. Banid,
médecin des hdpitaux de Lyon. — Le traitement des plaies des grosses
artdres et plus spécinlement de celles qui sont produites par les balles
de petit ealibre, par le D" H. Weiss, — Le régime diéiétique des affec-
tions cardio-vasculaires, par le 1" Tu. Lavsny, médecin des hdpitaux
de Paris. — Sociétés savanres. — Libres propos. — Chronique médico-
artistiqgue. — Henri Huchard, par le I Puvror. — La médecine dans
la lintérature, — Variétés. — Curiositds. — La médecine an Palais. —
Les lecons d’anatomie, — Diététigue. — Formules thérapeutiques, —
Revue de la Presse francaise et étrangére. — Revue des Revues spé-
ciales, — Revue des Sociétés, — Chronique des livres. — Nouvelles, —
La vie médicale. — Thises, ete.

(Envol franco de ce numéro de 116 pages im-4" avee figures contre
1 franc en fimbres-poste de tous pays. )

ACTES OFFICIELS.

Pir pécisrox MmiNISTERIELLE DU  A00T 1013, LES FONCTIONS DE MEDECIN-
cner o L'mdpirar Smi-Asparian (Tusisie) senowr coserées b ow
MEDECIN PRINCIPAL DESIGNE AU CHOIX, DANS LER CONDITIONS DE L'AR-
mice 23 o Canndré ou b sumcer 1911, (J. 0., 13 aodt 1913.)
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Décner vu 11 aobr 1913, monipiant Le pécaer pu 15 wovewsae 1895
RELATIF AUX CONGES ET PEAMISSIONS DES OFFICIERS, FONCTIONNAIRES ET
acents bk LA Manme. (J. 0., 15 aolt 1913.)

CincvLaine mixistémiBLLE ReLATIVE AUX Notices. (J. 0., 3 aoit 1919.)

I’arrété du 13 septembre 1910 sur le Service de santé se réfire &
un eertain nombre de notices donl quelques-unes ont élé publices;
d'autres le seront prochainement; plusieurs existent déjh en fait sous
forme de décisions diverses et dparses qui seront ultérienrement
réunies.

I a paru qu'il serait préférable de diminuer par des groupemenis
appropriés, et sans nuire & leur clarté, le nombre des notices que la
1api¢liu’ de rédaction de I'arrdté du 13 septembre 1910 n'avait pas per-
mis de condenser suffisamment. Des modifications seront apporiées
prochainement , dans ce but, aux références pl\émﬂ it Tarrdté préeite.

Les notices paraltront sous forme de fasciscules spéeiaux et indé-
pendants les uns des autres, ce qui permettra, lorsquune notice devra
éle refondue, de remplacer le fascicule correspondant par un nou-
veau sans toucher aux antres.

Dans les directions du Service de santé, il sera délivré un exemplaive
de: toutes les notices 4 chaque fonctionnaire qui recoit le Bulletin off-
ciel de ln Marine et au chel de la Comptabililé, Les autres personnes
dépendant de eette direction recevront, le cas échéant, un exemplaire
des nolices qui s'appliquent 4 leur propre service.

En dehors de la direction du Service de santé, chacun des Services
recevra les nolices qui le concernent.

Pour les bitiments, les exemplaires & deliveer au Médeein d'armée,
d escadre, de division et aux Médecins-majors seront prévus au régle-
ment d'armement.

Chaque service, & bord comme & terre, classera, dans une reliure
mobile, le ou les jenx de notice lui revenant.

Dans chaque divection du Service de santé, le chef de comptabilité
d'une part, le gestionnaire d'autre part, devront toujours avoir i jour
leur jeu respectif de notices. De plus, ils tiendront respectivement la
liste des détenteurs des exemplaires de notices délivrdes séparément.

Chaque nolice paraitra tout d'abord au Bulletin officiel et ne sera
publiée en fascicule que trois mois plus tard.

Dans l'intervalle, les différents services i terre et & la mer, que les
notices intéressent, me feront parvenir, le cas échéant, sous lo timhre
»Service central de santé » les observations qu'ils auraient & présenter.
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(ies propositions, justifides dans un rapport, devront revitiv la forme
précise d'une substilution de texles.

Des observations analogues pourront m'dlre présentées dans un délai
d'un mois & compter de la date de la présente cireulaire, au sujet des
notices déji parues.

Une décision notifiera au Bulletin officiel les modifications reconnues
nécessaires et le tirage spieial de la nolice pourra ainsi se faire, en-
touré de toutes les garanties désirables.

Il sera d'ailleurs loisible de proposer toutes dispositions que I'on
croirait pouvoir servir de part contributive 4 la rédaction des notices
non encore publides et dont les titres sont indiqués au tableau ci-joinl.
Le méme tableau signale dans une colonne spéeiale les notices 4 déli-
vrer aux hitiments et aux services autres que ceux de la Direction du
Service de santé,

En principe, il ne sera apporté de modification 4 la réglementation
spéciale du Service de santé { déeret et arrdtd du 13 septembre 1910
el notices ) qu'une fois par an, dans le eourant dn mois de mars.
Dans le cours de I'annde et en cas durgence seulement, une décision
provisoive réglera les diffieultés d’application qui pourraient se pré-
senler.

I sera pris nole des dispositions qui préetdent au document n* Sog6
de 1a nomenclatare i la suite de la eivculaire du 6 octobre 1910 por-
tant notilication des déeret et arrété du 6 octobre 1910 sur le Serviee
de santé de la Marine,

BULLETIN OFFICIEL.

aolT 1913,

MUTATIONS.
Par déeision ministérielle du 1 aodt 1913, ont élé nommés professeurs i I'cole
d'application de Toulon, pour une période de cing anndes ;
A la chaire de chirurpie d'armée ;
M. le médecin prineipal Gasrivee,
A la chaire de clinique des maladies exoliques el des waladies du warip :
M. lo médecin principal Parasne pe CoaMpesvx,
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Par décision ministériells du 1* aodt, ont é1é désignés :

Pour les fonetions de médecin-chef da I'hn_ﬂpitll maritime da Brast :
M. lo médecin en chal de 1™ closse Vavisce.

Pour #tee adjoint au directeur du Service de santé du 0° arrendissement mari-
Lime (empld epéd) @
M. le médecin en chel de 1™ classe Lamanens.

Comme chefs du Serviee pharmacsutique :

A Toulon :
M. le pharmacien en chel do 1™ elassn Camus,

A Laorient :
M. le pharmacien en chef de o® classe Guécues,

3 aoiit. — MM, les pharmaciens prineipanx Lassaik of Devin sant appelas i
sepvir, le premier au port de Toulon, le seeond au port de Brest,

M. la pharmacien de 2° classe Jraxsean servira a Lorient.

7 amit, — M. la médacin de 2 elassa \f;nnuugn (H.-A.) ost désigné pour em-
barquer sor 1o transport Loiret.

13 aout, — M. le médecin de o* classe Sivoes (B.-J-M.) est désigné pour em-
|mrquar sur le torpilleur d'Escadre Cosabionca (emplol créé, sorvice médical duy
Egroupe des mouillenrs da mines).

M. le medecin de ™ classe Morean [L.-A.) esl désignd pour embarquer sur la
Graielois,

a0 aodt 1913, — M. le médecin principal Avouir, (E-E-M.-N.) du port de
Rochefort, est désigné pour aller servir & I'établissement de Guérigny,

a0 apdt. — M. le médecin principal Vicoen (E.-J-1.-M.), du pert de Toulon,
est désigné au choix pour remplic les fonetions de médecin-chefl a I'hipital mari-
lime de Sidi-Abdallah.

M. le médecin principal Laviswane (H.-L.-B.}, du port de Brest, est désigné pour
embarquer le plus Wt possible comme médecin-major sur Jo Miraben, dans la
2" Division de la ™ Escadre.

M. le médocin de 1™ elassa Cusror (IL-P.-H.}, du port da Lorient, est désigné
pour aller servir en sous-ordee an 3° Dépdt des Equipages de la flotte 4 Lorient
[emploi vacant).

M. lo médecin de o° closse Mowmiw (G- ), du porl de Cherboury , est désigné

pour embarquer en sous-ordre sur le Saine-Lowis dons la 9* Division de la 3° Es-
tadre,

MM. les médecins de 1™ elassa Cusror (H.-P.=H.) du port de Lorient, ol Gais-
toL (V.-T.}, du port de Toulon, sent autorisés i permuter de port d'atiache pour
convenances personnelles.
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aa aoil 1913, — Dis son remplacement & Guérigny par M. la D" Auvoiar
{Joarnal oficiel du 20 acit 1913), M. lo médecin prineipal Dasnien (F.-E.), du port
de Lorient, devra dire dirigé immédiatement sur Drest, pour embarquer sur lo
Joan-Hari,

ag aoit 1913, — MM, les médecins principaux Laveewssr (H.-L.-D.), du porl
da Breat, désigné pour embarquer sur le Mirabean (Jowrnal aficiel du 20 aoit 1943),
el Basmien (F.-E.), du pert de Lorient, désigné pour embarquer sur le Jean-Bart
(Jouwrnal officiel du 332 aodt 1913), sont autorisés & permuler pour convenances
persennelles.

PROMOTIONS. .

Par décret en date du 11 aodt 1913 a été promu : .

Au grade de médecin de 1™ classa :
A* tour (& défaut de choix, anciennetd), M. Lu DBperom-Ouivesn (F.-Le-A-A.),
médecin de o* classe.

Par décision ministérielle du 28 juillet 1943, il a été accordd :

Une médaille d'honneur des épidémies en or & M. le médecin on chefl de
1™ elasse Bamraévemy (M.-P.-P.-5.);

Une médaills d'honnenr des épidémies en vermeil & M. lo médocin principal
Lecogen (H.-P.-L.);

Une médaille dhonnenr des épidémies en argent 4 MM. les médecing do
1™ classe Pamnenin (E.-F,) et Camororre ( A-G.);

Une médaille d'honneur des épidémies en bronze & M. le médecin de 3" classe
Cooseagp (H.-H.-L.).

NOMINATIONS DANS LA L¥GION D'HONNEUR.

Par déeret présidentiel en date du g aoit 1913 a été nommé dans l'ordre :

Au grade de chevalier :
M. Roopii {L.-G.), médecin de 1™ classe.

RESERVE,
Par déeret du 11 aodt 1913 oul &6 nommés dans la Réserve de I'Armée de
mer, pour compter du jour de leur radiation des contrdles de I'netivité :
Au grade de pharmacien en chef do +* elasse :
M. Sicvame (P.-A.), pharmacien en chef do 1™ classe en retraile ;
An grade de médecin de 1™ classe &
M. Vansveav o Moowsae (E.-J-A.), médecin do 1™ classe démissionnaire.

Iupminenie warionaLe. — Seplembre 1913,
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NOTES F'f’ Mmleﬂhﬁb ORIGINAUX.

FROID INDUSTRIEL ET HYGIENE NAVALE,

par M. ls Dr VARENNE,
wEDECIN DE 1™ CLASSE DE Li MANINE.

Ce n'est, certes, pas d'hier que les hygiénistes maritimes
ont précnnimi T'utilisation h]rgiénique du froid industriel & bord
du navire de combat; et si, du moins dans notre Marine, les
réalisations les plus récentes sont encore si limides, la faute ne
saurait leur en incomber. Découverte essentiellement francaise,
I'industrie du froid a droit de cité & bord de nos navires, ol
elle est appelée & rendre les plus grands services, non seule-
ment au point de vue de l"hygﬁ-.ne mais encore au point de vue
militaire.

Laissant, bien entendu, ce dernier point de vue de cbté,
I'hygiéniste, en se cantonnant dans sa question particulidre,
reléve d'abord, dans notre littérature scientifique, de nom-
breuses indications.

Il y a huit ans déja que MM. Couteaud et Girard *) insis-
taient sur les services que le froid industriel était susceptible de
rendre & bord. Décrivant un appareil proposé & cette époque

" par M. le professeur Rho, de la Marine royale italienne, ces

auteurs ajoutaient fort judicieusement : «Un appareil de ce
geare nous semble convenir trés bien aux besoins de nos cui-
rassés, d'autant plus qu'il pourrait rendre d'autres services, Ii
peut, en effet, &tre transformé en appareil servant & la désinfec-
tion des fonds du navire par I'anhydride sulfureux, en cas de
peste, choléra ou fitvre jaune. Dans un autre ordre d'idées,
une grande machine & glace aiderait peut-dtre & la solution
du probléme du rafraichissement des soutes aux poudres,
- pour lequel de codleux appareils onl éié imaginés sans succs. »

® Covrravn ot Guuann. L'hygiene dans la Marine de guerre moderne,
wip, v puann. wav, — Octobre 1913, ‘G — 16,
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Nombreux sont les hygiénistes maritimes qui, depuis celte
époque, ont insisté sur la place prépondérante occupée par le
froid industriel dans la conservation des aliments & bord.
11 serait trop long de les citer tous an début de celte étude;
mais il est impossible de ne pas mentionner les travaux que
consacra a la question mon camarade et ami Belli, de la E[a.—
rine royale italiennes Qui voudra se remémorer dans son en-
semble la question du froid & bord, devra se reporter a son
Igiene navale, et & I'étude qu'il a publide dans les Annales de
médesine navale, numéro de novembre 189g.

En toul état de eause, jé m'abstiendrai de reproduire iei les
données concernant les générateurs industriels de froid, les
chambres frigorifiques, machines & glace, ete. Clest 1A unique-
ment un travail livresque, et qui n'apprendrait rien a pérsonne,
les donpdes de et ordre abondant dans tous les traités ré-
cents d'hiygiene navale et dans les périodigues de vulgarisation
seientifique. '

Il me parait plus utile de parler ici de choses vues. Gelles-ci
seules font foi, et seules sont susceptibles d'apporter de nouveaux
éléments & la question.

Tous les hygiénistes maritimes savent que la plupart des Ma-
rines élrangbres (au moins parmi les principales) ont depuis
longtemps concédé, & bord des navires de combat, une large
place A Pindustrie du froid. Pour ne citer qu'un exemple, et le
plus récent, les grands cuirassés américaing qui, peadant hiver
1g1o-1911, visitbrent Brest et Gherbourg, possédent des instal-
lations frigorifiques absolument vemarquables. Fai visité, pour
ma part, eelles da South Carolina, présent & Cherbourg en dé-
cembre 1410, et j'ai pu constater par moi-méme I'immense.
avantoge de ces eold storages spacieux, dans lesqels viandes de
boucherie, volailles, légumes, denrées périssablesde tout genre
se eonsérvaient en parfaite forme.

Il est invtile d'insister sur les avantages énormes de ce mode
de conservation, et il suffit, pour en définir la portée, de les
passer simplement en revue. Tout d'abord, assurance de con-
sommer, partoul et loujours, des produils sains el frais. Sup-

pression du biétail sur pied, cette cause archaique d'encombre-

1 E
i
e
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ment, de souillure, el bien souvent de pertes sbches pour les
deniers de I'Etat. Affranchissement des marchés étrangers, ce
qui a son importance non seulement au point de vue financier,
mais encore au point de vue hygiénique. Possibilitd — prati-
quement inconnue jusqu’ici — de conserver longtemps a bord
ot de présenter & 1'état frais pour la consommation le lait, les
laitages, le beurre, les fromages, les @ufs, eic. Conservation
prolongée des légumes, fruits et autres denrdes périssables, ele.
A bord du South Carolina, de superbes dindes réservées pour
le diner de Christmas avaient fait le voyage, ddment tuées,
plumées et vidées, suspendues en longues files au plafond du
cold storge. Ainsi des quartiers de beeuf, des ceufs, du beurre, ete.
De 1'avis de nos camarades américains, ces produils alimen-
taires, maintenus & une température suffisamment basse sans
dtre exagérée, ne perdaient aucune de leurs propriétés hygié-

nigques, et se présentaient fort bien sur table.
On sait, du reste, que les navires de commerce aménagés
. 8pécialement pour le transport des denrées périssables en
chambres [rigorifiques permettent aujourd'hui de faire par-
courir & ces denrées d'énormes distances, du point de départ
au point de livraison. Ge qu'on sait moins, c'est que le trans-

port en compartiments refroidis, tant par lerre que par mer, |
a pris actuellement un développement formidable, transfor
mant littéralement le mécanisme des grands marchés d'alimen-
tation. Jai eu l'occasion, au mois de novembre dernier, de
visiter un emporium frigorifique qui montre quel parti on a su
tirer, dans le commerce, de celle merveilleuse utilisation du
froid industriel. Cest 4 Bile (Suisse), sorte de nceud vital
du réseau ferré intereuropéen. Un Alsacien de vieille roche,
M. Christen, a fondé 1a un vaste entrepdt alimentaire en com-
partiments frigorifiques. C'est une installation ultra-moderne oi
tien ne manque de ce que la mécanique apporte i homme en
fait de collaboration : moteurs, machines & glace, machines &
. froid, systtme de ventilation parfait, ascenseurs électriques
pour la manipulation des marchandises, etc. Chez Christen,
les machines frigorifiques fonctionnent & 'ammoniaque. Elles
alimentent en frigories des chambres souterraines, ol la tem-
© ab.
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pérature, pour chaque chambre, est maintenue constamment
stable. Celte. température n'est, bien entendu, pas la méme
dans tous les locaux, mais adaptée, pour chaque local, & la
denrée qui y est conservée. Les produits, arrivés de tous les
points de I'Europe, mieux, de toutes les parties du monde, en
repartiront ullérieurement, toujours en frigorifiques, pour les
destinations les plus diverdes. Aussi 'on imagine diflicilement
I'étrange variété des animaux morts que I'on apercoit, sus-
pendus & des glissitres, ou entassés sur des chdssis aérés, dans
les chambres [rigorifiques de ce surprenant emporium. Pour ma
part, le jour de ma visite, je vis la des saumons du Canada,
des litvres de Sibérie, des ours, un renne, el méme un kan-
gourco! — Le directeur m'expliqua que ces denrées avaient
parfois des débouchés trés lointains. C'est ainsi qu'il fournit,
pendant toul T'hiver, le gibier consommé dans les grands hotels
des stations égyptiennes.

On voit, par cet exemple, combien la conservation des den-
r¢es alimentaires périssables est modifiée heureusement, et
considérablement prolongée, grice & I'utilisation du froid in-
dustriel.

Et cependant, on se demandera peut-ttre si la’ question

reste la méme lorsqu'il s'agit d'approvisionner un navire; on -

se rappellera notamment que nos navires de combat sont des
milieux d’habitation a température généralement excessive, et
I'on songera surtoul que le probléme doit se compliquer pour
les navires passant la majeure partie de leur temps dans des
parages plus que tempérés (Méditerranée) et méme chauds et
parfois tropicaux (campagnes lointaines d'Extréme-Orient, etc.).

A cela je ne puis mieux répondre qu'en donnant quelques
aperqus sur les installations frigorifiques qui viennent d'étre
réalisées sur le plus récent navire de commerce actuellement en
service sous pavillon francais, le paquebot Paul-Lecat de la
Compagnie des Messageries maritimes (. On voudra bien se
souvenir, en lisant ce qui suil, que ce beau navire est affecté
au service de 'Extréme-Orient. En outre, on notera que tous

G} Jo tiens & remercier iei la Compagnie des Messageries maritimes des

renseignements quelle a en Vamabilité de me fournir & ce sujet.
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“les récents paquebots de cette ligne sont installés sur un plan

analogue, au point de vue des aménagements frigorifiques.
Je n'entrerai pas dans le détail de ces aménagements, ce qui né-
cessiterait une description longue, trop longue pour cette petite
étude. Qu'il me suffise d'indiquer que ces installalions com-
prennent : une chambre & vins; deux chambres & viunde; une
chambre & légumes; une chambre & comestibles; une chambre
& volailles et & gibier; une chambre & poisson; une chambre i
fruits; une chambre & beurres et fromages; une chambre & glace,
et trois chambres a dégeler pour la consommation journa-
litre du poisson, du gibier et de la viande. L'installation est
munie de tous les perfenﬁonnameqta les plus modernes, et la
réfrigération est obtenue au moyen d'une machine qui utilise
I'acide carbonique liguide.

On voit, par ce rapide exposé, quelle extension mérite
d'avoir, sur un navire moderne, I'emploi du froid industriel.
Encore ai-je omis & dessein de parler des aménagements frigo-
rifiques qui existent sur le méme pavire pour le transport
commercial de certaines denrées périssables. Jai tenu en
effet & ne considérer que les installations se upporlant a lali- -
mentation du personnel vivant & bord, seule question qui nous
intéresse, an point dé vue de la Marine militaire.

Ceci posé, comment faut-il concevoir I'utilisation du froid
industriel & bord du navire de combat? Je vais essayer d'es-
quisser la question, mais je tiens, avant d'aller plus loin, &
faire remarquer qu'au point de vue pratique, I'hygiéniste et
I'ingénieur devront collaborer studiensement si I'on veut arriver
4 un bon résultat. Nul doute que I'on ne se conforme & ce sage
principe lorsqu'on entrera dans la voie des réalisations.

Au point de vue hygiénique pur, admise une fois pour toutes
la nécessité de la conservation alimentaire par le froid, il y a
lieu d'envisager successivement les différents éléments du pro-
bléme : générateurs de froid, chambres frigorifiques, et utili-
sations accessoires du froid mduslna]

En ce quqi concerne les générateurs de froid, la question,
somme toute, n'intéresse pas directement I'hygitne. Il se peut
que les appareils & air comprimé, qui, pour d'autres usages,
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existent déjh & bord, semblent, aprés modifications, préférables
paree qu'aptes & plusieurs fins. Les générateurs 4 ammoniague,
particuliérement souples, sont susceptibles d'obtenir la préfé-
rence; mais ils dégagent parfois de ficheuses odeurs et des
vapeurs irritantes. Les appareils utilisant I'anhydride carbo-
nique liquide ont un rendement excellent. Mais il y a lieu de
se demander g'il ne convient pas plutit d'adopter les machines
4 aphydride sulfureux, pour les motifs invoqués déja par
MM. Couteaud et Girard, molifs que nous examinerons en
détail plus loin,

En ee qui concerne les chambres frigorifiques, une pre-
mibre question se pose : c'est celle de I'encombrement, On
sait qu'elle est capitale & bord, et que Duhamel de Moneeau,
pour faire accepter une ~tarare» & ventilation, faisait naive-
ment remarquer qu'elle ne tiendrait guére plus de place que
deux cages & poules. .. Or l'encombrement du navire de com-
bat est une question autrement importante aujourd’hui qu'en
17451 Mais on va voir que, tout bien considéré, ces installa-
tions ne sont relativement jamais bien encombrantes. On peut
admettre avec Belli que le cubage total des chambres frigori-
fiques doit représenter le triple du cubage moyen des denrdes
entreposées. Or, que 'on songe & la place occupée sur un na-
vire moderne par la cambuse, la cale i vin, et les »animaux
sur piedsn. Avee l'installation frigorifique, tous les vivres sont
rassemblés. Il n'y a plus & bord d’animaux sur pieds, ni d'ar-
moires & légumes. Les quartiers de beeul et de mouton se dis-
posent dans un encombrement minimum, et I'on est en droit
de se demander si le cold storage ne diminuera pas, au contraire,
I'encombrement causd par le service des vivres. Sur un navire
de guerre, deux chambres suffisent. La premibre, destinée &
la conservalion des viandes congeldes, sera maintenue & une
température de — b degrés ou —10 degrés. La seconde, don-
nant accés dans la précédente, aura une température de o degré

& + b degrés. Elle servira & conseryer les légumes, beurre,

[romages, eufs, vins, et autres denrées périssables. Elle sera
en outre utilisée pour la décongélation des viandes avant leur
délivrance & la consommation. Ces deux chambres seront bien
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isolées, quel que soit le mode d'isolement employd (doubles
parois, litge, charbon, tourbe, brai comprimé, etc.). Leur
asséchement devra dire parfait, I'humidité nuisant considéra-
blement au bon fonctionnement des chambres frigorifiques. La
ventilation devra, elle aussi, étrg trés bien réalisée non seule-
ment pour aider & I'asséchement, mais encore pour renouveler
'ambianl inlérieur par un air exempl de souillures. Les den-
rées seront disposdes sur des crocs ou des glissiéres (viandes)
et sur des chissis légers el biep aérés (poissons, légumes,
fruils, ete. ). Le réglage de la lempérature sera réalisé au moyen
de thermométres avertisseurs, dispositil trop connu pour qu'il
soit nécessaire de le reproduire jci.

Il y aurait bien des choses i dire en entrant dans les détails
de la question. Mais, je le répéte, cela serail sortir du cadre
restreint de cette étude, et empiéter sur la tdche qui incombe aux
hygiénistes qui seront appeléds, de concert avec les ingénieurs,
i entrer dans la voie des réalisations sur les nouvelles unités.

Un mot, pour finir, sur ce qui concerne les autres utilisa-
tions du froid industriel & bord. Selon la proposition si judi-
cieuse de MM. Couteaud et Girard'", il conviendrait d'utiliser le
générateur employé & d'autres usages. En premier lieu, I'vusine
de froid » permeltrait d'assurer, du méme coup, la réfrigération
des soutes de tout genre, question dont on ne connait que trop
l'importance, et qui sort du cadre de 'hygiéne, bien entendu.
De médme, si le géndrateur de froid est 'anhydride sulfureux,
il peut étre fort bien ulilisé pour 'extinction des incendies &
lintérieur du navire, procédé autrement sir et autrement con-
servateur, sur un bateau compartimenté, que l'extinction par
l'eau. Inutile, certainement, d'insister sur Iemploi du méme
agent pour la désinfection et la dératisation, le procédé étant
classique depuis longtemps ( il date, en fait, du xviu"sibele!). —
En outre, il est & peine besoin de faire remarquer que, quel que
soit du reste le générateur employé, il permettra de rafraichir
constamment 1'eau de boisson, et de fabriquer de la glace &
volonté, avantage inappréciable au point de vue hyginique.

M Courgaun et Giauno, loc, ¢it. , page 177
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Reste, enfin, une utilisation dont je tiens & préciser loute la
valeur & bord d'un navire militaire, oli la population vit dans
un encombrement habituel, et au sein d'un ambiant i tempé-
rature élevée : je veux parler de I'emploi des thermo-thanks,
I'appareil moderne de ventilation. Il permet non seulement de
réchauffer 1'atmosphire du navire, mais aussi, si besoin est,
de la refroidir. Avec un systtme de thermo-thanks alimentés
par un générateur de froid, nous touchons enfin & la ventila-
tion presque idéale, et cela jusque dans les fonds du bitiment.
La question, comme on le voit, mérite d'étre prise en consi-
dération.

On voit done, par ce qui précéde, que le froid industriel a
sa place marquée & bord du navire de combal. Aussi bien au
point de vue hygiénique qu'au point de vue mililaire, son uti-
lisation s'impose. Au point de vue hygiénique, le seul qui nous
regarde, son adoption opérera, on peut bien le dire, une véri-
table révolution dans I'habitabilité du navire, et dans la salu-
brité de la vie & bord.

DOSAGE DU CALCIUM A L’ETAT DE TUNGSTATE®,

p,rl.n.sm-snnnm,
PHARMACIEN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Ce nouvean procédé de dosage du caleium, qu'aprds contrdle
sur des solutions de titre connu, j'ai appliqué, comparativement
avec les procédés pondéraux classiques, h I'analyse des ciments
et de chaux hydrauliques, est basé sur la précipitation d'une
dissolution de tungstate de sodium par une solution d'un sel
de calcium. ;

Quand on traite une solution ammoniacale de chlorure de
caleium, portée & I'ébullition, par un excés de solution aqueuse
de tungstate neutre de soude & 2o p..100, il se forme un pré-
cipité cristallin octaédrique de Tu0%Ca, d'une densité de 6,02
4 6,08, qui gagne rapidement le fond du vase.

" Comptes rendus de I'Académie des sciences (séance du 31 mars 1913}
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Ce précipité trés lourd, insoluble dans I'eau, se préte sans
délai & la filtration et aux lavages répétés par décantation.

Recueilli sur filtres tarés, lavé & FPean chaude, puis porté i
'étuve & roo degrés jusqu'd poids constant, il fournit un sel
dont le poids, multiplié par 0,194k, donne celui de la chaux,
Ca0, ou, multiplié par 0,1393, indique celui du calcium, Ca,
contenu dans la prise d’essai.

Les chiffres obtenus par la calcination ménagée au rouge
sombre du filtre d'une part et du préeipité d'autre part sont
toujours trop faibles.

Les tungstales alcalins et de magndsium étant seuls solubles,
lorsque au cours d’une analyse systématique on se sera débar~
rassé du fer et de I'alumine par I'ammoniaque, de la chaux
par le tungstate de soude, le magnésium pourra étre préei-
pité dans les liquides filtrés et de lavage & I'état de phosphate
ammoniaco-magnésien.

Ce procédé, simple, rapide et trés précis, qui ne réclame
pas de source calorique puissante; applicable au dosage de
faibles quantités, permettant en outre la séparation du magné-
sium d'avec le caleium, me parait susceplible d'étre adopté
dans la majorité des cas.

NOTES

SUR

QUELQUES HOPITAUX DE L'EXTREME-ORTENT
ET DU PACIFIQUE
(swite),

par M. le Dr EERGROHEN,
MEDECIN EN CHEF DE 9" CLASSE DE LA MARINE.

SAN FRANCISCO.

Une société de secours mutuels s'est fondée & San Francisco,
parmi la colonie trés nombreuse de nos compatriotes, et cetle
sociélé, dite Socidié francaise de bienfassance, dont la prospénité
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va croissant, a [ait copstruire il y a peu d'années un hépital
francais intitulé »Maison de santén, ol les membres de 1'asso-
ciation regoivent gratuitement les soins dont ils ont besoin en
cas de maladie,

Cet hopital est situé a 'Ouest de la ville, dans Point Lobos
Streel, entre la b* et la 6* Avenue, au milien des quartiers qui
g'étendent entre Golden (iate Park et le domaine du Presidio.
L'édifice, entibrement en briques, forme un vaste rectangle &
orientation générale Nord-Sud, présentant une longue cour in-
térieure sectionnée par des bitiments transversaux. La fagade
principale, qui donne vers le Nord sur Point Lobos Street,
compte trois élages au-dessus du sous-sol rdservé aux caves. Au
premier étage sont les bureaux de I'administration, le salon
rdservé aux visites, les bureaux vestiaires des médecins attachés
& T'hopital, la pharmacie et les salles de traitement élestrigue;
au second étage, des chambres meublées particulidres pour les
malades de la 1™ classe; et au Iroisidme, le logement des

nurses. Les deux ailes de I'hopital n'ont qu'un res-de-chaussée.

et deux élages; elles comprennent un certain nombre de salles
communes el de chambres séparées & 2 ou 4 lits. L'aile droite
est affectée aux hommes, l'aile gauche aux femmes, Tous les
appartements s'ouvrenl sur un corridor latéral qui fait le tour
intérieur des bdliments,

Les salles communes contiennent de 12 & 16 lils; ceux-ci
sont disposés perpendiculairement i une allée centrale, et isolés
les uns des autres par des rideaux blancs qui courent sur des
tringles métalliques, et permettent de dérober le malade aux
regards des passants et des voisins. Les lits sont en fer laqué,
garnis d'un double matelas, et suffisamment espacés les uns
des autres, I1s ont , comme accessoires, une table de nuit métal-
lique blanche et une chaise en bois, Ces salles sont larges et
hautes; leurs murs sont peints en blane vernissé; leur éclairage
est abondant et se fait par de grandes fendtres & guillotine;
indépendamment de la ventilation par ces fendtres, I'aération
est activée inlévicurement par des cheminées du systtme Tollet,
dont les orifices s'ouvrent de distance en distance, & une hau-
teur de 2 métres dans la paroi des murailles. Les chambres
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particulibres sont également d'une luminosité remarquable, de
belle ampleur, et meublées d'upe fagon trés confortable, Le
parquet des chambres, des salles et des corridors est en bois
doublé de linoléum, et sa propreté est entretenue avec soin,

Les salles de chirurgie sont au deuxitme étage, du cité des
hommes, et celles de médecine a {'élage au-dessous; c'est |'in-
verse du cotd des femmes, Les salles d'opérations sont au
nombre de deux dans chaque pavillon, une septique, et I'autre
aseptique, Elles sont larges, trds éclairées; leur parquet et leurs
murailles jusqu'd une hauteur de a métres sont en eéramique
blanche vernissée; le reste des parois et le plafond sont passés
a la peinture blanche. Toutes ces salles sont faciles a nettoyer
el & désinfecter. La salle d'opérations aseptique est désinfectée
au formol aprés chaque opération; elle ne renferme que la
table opératoire en fer laqué. Celle-ci est trés perfectionnée,
composée de trois pidees mobiles, avec gouttitre centrale, appuis
pour les pieds et les bras, et manceuvre & I'aide de pignons et
de erémailléres pouvant donner toute position i I'opéré. Au
moment de l'intervention, on améne dans la salle les instru-
ments, les cuvettes, les appareils nécessaires, sur des tables ou
des chariots roulants munis de plateaux de verre aseptisés. Le
‘patient lui-méme est chloroformé & part dans une chambre
voisine, et porté sur un chariot jusqu'a la table d'opération. Les
lavabos, les étuves a stérilisation sont installés dans des cabi-
nels situés & proximité; l'eau est chaullée & l'aide de thermo-
siphons branchés sur la canalisation générale de vapeur,
L'arsenal chirurgical , logé dans des vitrines & élaghres et portes
en eristal épais, se compose d'instruments nombreux el variés
permettant toute sorte d'interventions,

Dans un premier bétiment transversal qui limite la cour
antérieure, et qui communique aveo les ailes par des passages
couverts, se trouvent les cuisines et la dépense. Les cuisines
sont remarquables par leur propreté et par 1'éclat de leurs
ustensiles; le chauffage &'y fait & I'huile lourde de pétrole. L'eau
employée et consommée i I'hdpital est de l'eau de la ville dis-
liliée dans I'établissement méme. La distribution des aliments
dans les salles se fait & I'aide de chariots roulants portant chacun
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dans leur caisse huit récipients métalliques a couvercle ol sont
placés les différents mets; & la face inférieure de la caisse, une
forte lampe & péirole produit un eourant dair chaud qui entre-
tient les aliments & bonne température.

A une trentaine de méires en arritre du bidtiment des cui-
sines s'éléve un autre pavillon transversal, également en com-
munication avec les bitiments latéraux; ¢'est le pavillon de nos
compalriotes indigents, méme des vieillards. traitds gratuite-
ment par la Société de bienfaisance. Il comprend deux étages
el deux salles communcs, de chacune douze lits : les hommes
sont & l'étage inférieur, les femmes A 1'étage supérieur. Entre
ce pavillon et celui des cuisines, un large couloir vitré et cou-
vert sert de promenoir aux malades en cas de mauvais temps;
en temps ordinaire, la vaste cour sous-jacente, pourvue de ban-
quettes et d’abris couverts, est i leur entibre disposition.

Les salles de bains sont situées au rez-de-chaussée du pa-
villon des indigents : elles se composent de cabines particu-
litres avec baignoires; elles sont assez obscures, basses, et
suintent 'humidité : on s'attendrait &4 mieux dans un si bel

+ établissement. :

A gauche de ce pavillon, I'aile orientale, interrompue par
une porte grillée pour le passage des voitures, se lermine par
le quartier des isolds; aux deux étages, il y a pour ceux-ci de
grandes chambres & deux et quatre lits. On y admet les tuber-
culeux, les rougeoleux, méme les diphthériques, mais pas
d'autres maladies contagieuses. Les cas de variole, de peste, de
fitvre jaune, elc., sont dirigés sur un élablissement spécial
de I'Elat, Isolation hospital, situé hors des faubourgs, et com-
posé, d'aprés ce qui nous a été dit, de baraques en planches que
l'on doit remplacer par des constructions moins primilives.

La partie postérieure des bitiments hospitaliers est close par
un édifice divisé en trois compartiments : d'un coté sont les
chaudiéres & vapeur, chauffées au pétrole comme les cuisines,
et fournissant la vapeur pour le chauffage des apparlements et
des eorridors, pour la distillation de I'eau de boisson, pour les
besoins de la tisanerie, des opérations, des pansements dans
les salles, ete.; puis la chambre des appareils générateurs
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d'électricité; enfin une vaste salle pour la buanderie, avec
appareils mus & 1'éleciricité pour le lavage, 'essorage, le sé-
chage du linge. Comme nous le voyons, I'hépital s'éclaire par
ses propres moyens i la lumidére électrique, et se chauffe
par les temps [roids 4 l'aide de radiateurs & vapeur.

Indépendamment des escaliers de service, un ascenseur élec-
trique dessert tous les étages. Les water-closets, pourvus d'ap-
pareils i siphon, envoient les matidres aux égouts de la ville.

La maison posséde des laboraloires de clinique, une salle de
radioscopie, et une salle d'appareils électriques trés bien in-
stallée pour le traitement soit par les courants statiques, soit
par les courants dynamiques appliqués de toute fagon.

Cet hépital compte actuellement 180 lils; mais il pourrait
aisément porter ce nombre & 200, C'est le meilleur établisse~
ment dans ce genre parmi tous ceux que nous avons visilés sur
la cite américaine : grice & son isolement périphérique par de
belles rues et & sa siluation dans un quartier aux maisons peu
élevées, il est parfaitement aéré et éclairé sur toutes ses faces:
placé dans une sorle de cuvette de lerrain gréseux ou il est un
peu abrité par les accidents du sol contre les vents du Nord et
du Sud, il a l'avantage, par sa proximité de la cite, d'dtre
ventilé par les brises du large et de jouir d'une salubrité remar-
quable,

L'administration en est confiée 4 un comité de la Société de
bienfaisance; elle tire ses revenus des recetles de Ihospita-
lisation des malades payanis et de la cotisation mensuelle des
adhérents & la Société. Mais la maison ne regoit pas que ses
sociétaires, dont les indigents d'ailleurs ont droit aux soins mé-
dicaux gratuits: elle accepte aussi des pensionnaires étrangers
habitant la ville, et les marins des bitiments de commerce qui
sont adressés par leurs consuls. On n'y admet pas les femmes
en couches : il existe en ville des maternités spéciales pour
celles-ci. Le service. médical est fait par une douzaine de mé-
decins et chirargiens, [rancais, anglais, américains, dont quel-
ques spécialistes, agréés el rétribuds par le Comité; ils vien-
nent régulierement passer leur visite le matin ot donner leur
consultation. Toulefois les malades qui entrent & l'établisse-
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ment sont libres de se faire traiter 4 leurs frais par des prati-
ciens de lear choix étrangers & la maison. Deux ou trois méde-
cing-résidents y font la garde a tour de réle; un pharmacien
est aussi attaché & 'hépital et gére la pharmacie. Notons en
passant qué I'on y trouve des sérums, fabriqués & I'Institut de
Berkeley, ville universitaire situde sur 'antre rive du golfe
de San Francisco. Le personnel subalterne des salles se com-
pose exclusivement de nurses américaines dans les salles
d'hommes comme dans les salles de femmes.

Les prix de la journée d'hdpital varient pour les sociétaires
suivant la classe demandée : de 2 dollars par jour dans les salles
communes, les tarifs 'élévent & 3 et 5 pour les chambres par-
ticulitres, Les étrangers i la Société ont un tarif spécial :

. 3 dollars par jour dans les salles ordinaires, 6 et 8 dans les
chambres particulibres; encore dans ces prix me sont pas
comptés les médicaments ct les opérations, qui sont en supplé-
ment. La Société fait par mesure gracieuse, aux marins de nos
batiments de guerre et de commerce, une réduction d'un dollar
pour les salles communes, mais dans ce cas elle [ait aussi un
compte i part des médicaments et des interventions chirurgicales.

La maison de santé francaise est fort éloignée, et & une
distance d'au moins deux milles du débareadére, prés des Ferry
boats Buildings; un tramway longe un de ses cotés, il s'arréte
& une cenlaing de mélres de 'hdpital, et correspond avec un
de ceux qui partent du quai. Mais, pour y transporter des ma-
lades, il faut prendre une voiture de place, ou bien, si c'est
néeessaire, une voiture d'ambulance en faisant la demande au
Consul, qui s'adresse alors soit au bureau de police central, soit
aux entreprises des pompes funkbres.

1 existe en ville plusieuts pharmacies américaines; en cas
de besoin de médicaments, il serait prélérable de donner la
commande & la pharmacie Coffin Reddington and Co., & I'angle

- de la a* Avenue el de Stevenson Street.

MARINE HOSPITAL.

Un mot sur I'hopital de la Marine américaine & San Fran-
cisco. Cet hopital est situé dans la partie Sud du Presidio,
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vaste terrain réservé au service de I'Etat, et occupé par les
bataquements des troupes et les forts qui défendent I'entrée du
goulet, du Golden Gate. Bili sur un terrain sablonneux ondulé,
il est exposé au Midi, el abrité du colé du Nord par des plan-
tations de sapins. Une mare d'ean stagnante, que I'on conserve
sans doute en cas d'incendie, se trouve & proximité, et y entre-
lient des légions de moustiques.

L'hopital occupe une petite surface sur la pente légére d'un
coteau, Il se compose d'un pavillon principal ol se trouvent les
bureaux de la direction, et de quatre autres pavillons qui s'éta-
lent en éventail & partir de Pextrémité occidentale du premier,
el tjui sont plaeés & une faible distance 'un de I'autre. De ces
qualre salles, 1'une est occupée par les fidyreux, une autre
par les vénériens, une troisidme par les blessés. Chacune de
ces salles communes renferme 32 lits, mais elles n'occupent pas
toute 1'étendue de la consiruction; I'extrémité orientale de
chaque pavillon, ol se. trouve l'entrde, est divisée, en effol,
en qualre chambres, avee couloir central, pour le bureau du
médecin traitant, la salle d'opérations, la tisanerie, la phar-
macie el Jes objels de pansement affectés 4 chaque salle; dans
le pavillon des vénériens, une de ces chambres contient les
appateils radioscopiques. 11 n'existe pas dans la salle des blessés
de chambre d'isolement pour les opérés. Un quatridme pavillon
est réservé aux isolés: il est partagé en trois pibees dont deux
communiquent entre elles, la salle des tuberculeux formant
une Iravée & part. Ces salles d'isolds sont destinées & certaines
~ calégories de eontagieux, mais principalement aux maladies
chroniques, telles que paralysies, cancers, ete.

Tous ces pavillons n'ont qu'un étage, et sont enlidrement
en boig; leur plancher est établi & quelques décimbtres au-dessus
du sol. Le mobilier pour chaque malade consiste en un lit de
fer sans moustiquaire et légérement garni, une table de nuit
plateaux métalliques et une chaise. Le parquet, méme dans les
salles d'opérations, n'est pas recouvert d'une tapisserie quel-
conque; aussi présente-t-il une propreté douteuse par suite des
souillures des pansements faits au lit du malade, et de la pré-
stnce de erachoirs bas au milien des salles. Gelles<¢i sont
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peintes en blanc, éclairées le jour par les fendtres & guillotine,
el la nuit par des becs de gaz. Une sorte de passerelle exté-
rieare couverte, dominant le terrain sablonneux, part du pa-
villon principal el le met en communication avec les autres
pavillons adjacents.

Parallélement & droite et & une petite distance du pavillon
des bureaux, se trouvent les bdliments, construits en mémes
matériaux, pour le logement des officiers d’administration et
des médecins; les officiers mariés occupent un pavillon, les
ctlibataires un autre. Les mdédecins sont au nombre de trois :
un caplain surgeon et deux aides-majors. Ils ont sous leurs
ordres des infirmiers militaires pour le service des salles , mais
les soins donnés aux malades ne paraissent pas merveilleux.
A gauche du bureau central, un autre bitiment en planches
renferme la dépense, les cuisines et le réfectoire des malades.

L'ensemble de cet établissement, qui existe pourtant depuis
plus de quinze ans, ale caractére d'une installation provisoire
qui semble devoir durer; on a cependant, parait-il, 'intention
de reconstruire cet hépital dans des conditions plus solides et
plus hygiéniques. s

Le climat de San Francisco est un climat tempéré, mais
humide par l'air marin; il y a des brumes fréquentes, et les
naits sont plutdt fraiches. L'hiver est pluvieux, principalement
pendant les mois de janvier, février et mars; il neige trés rare-
ment. La ville est bitie sur un terrain ondulé, composé de
sable et de grés dur, et d'une élévation variable au-dessus de la
mer, mais plus forte & I'Ounest; an Sud elle est abritée par des
collines dénudées assez haules. Son eau potable est de I'eau de
pluie qui vient de réservoirs établis dans les montagnes a une
douzaine de milles au Sud : cette eau est bonne, quoique la
qualité laisse un peu & désirer.

Les maladies dominanles sont les bronchites, les rhuma-
tismes; il y a aussi de la fibvre typhoide.

ACAPULCO.

Il existail & Acapuleo un hopital, Phopital Juarez, dont les
bilimenis onl été détériorés par le tremblement de terre de
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19o7. Cet hbpital, qui contenail une quarantaine de lils, n'a
pas été reconsiruit, et ne fonclonne plus. Par ailleurs, on
trouve dans le fort de San Diego une infirmerie de dix lits, ser-
vant aux soldats de la garnison : c'est une salle de 15 métres
de long sur 5 métres de large, aménagée dans une casemate,
et dont le parquet en ciment est plus bas que le sol environ-
nant. Les murailles sont blanchies & la chaux; I'éclairage ot
I'aération se font par la porte d'entrée, et au fond, en face, par
une sorle de meurtribre. On n'y soigne que les militaires mexi-
cains; c'est un lieutenant-colonel-médecin qui est cha~gé du
service. On y recevrait un marin étranger pour le prix d'une
piastre par jour; mais, jusqu'd présent, le cas ne s'est jamais
présenté; et, étant donndes les faibles ressources de cette
infirmerie et sa propretd plus que douteuse, il nous semble

impossible d'y laisser un malade de nos bitiments.

CALLAO.

L'hdpital de Guadalupe, au Callao, est établi dans les fau-
bourgs & I'Est de la ville, & 1 kilométre environ du débarcadére
du Muelle, au-devant d'une grande place pavée de galets et
entourée de maisons basses d'apparence minable. Cet établisse-
ment, qui a quarante ans de date, est un hdpital civil unique-
ment destiné aux hommes; une pelite salle y est réservée pour
les marins et les soldats péruviens, 1l est construit en briques
crues séchées au soleil et crépies & la chaux, et ne comporte
qu'un étage & fleur de terre; comme il est bili sur un terrain
sablonneux légérement incliné, son plan antérieur est légére-
. ment exhaussé au-dessus du sol, mais atteint en arribre le
niveau de celui-ci. '

Il se compose essentiellement de deux longue salles longitudi-
nales paralitles, d'orientation Est-Ouest, réunies transversale-
ment par deux corps de bdtiments qui limitent une grande
cour; le bitiment de fagade, précédé d'un perron entouré de
jardinets, comprend les bureaux de I'administration et quelques
chambres particulibres pour malades; dans le bitiment arribre
s¢ trouve la chapelle au centre, flanquée d'un petit nombre

uwin. 51 puink. wiv. — Octobre 113, C— 17
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d'autrés chambres. La cour intéricure est bordée d'un large
promenoir cimenté et couvert; les appartements privés et les
salles ont tous leurs portes d'accés ouvertes sur celle cour. Les
ailes sonl occupées, celle de droite par les blessds, les véné-
riens el les malades atleints d'alfections cutanées; celle de
gauche, par les maladies internes aigués ou chroniques. D'une
largeur d'une quinzaine de mbtres environ, elles sont ainsi
disposévs : au centre, une vasle salle unique, d'une soixan-
taine de lits, rangés le long des pareis et dans i*estm:e meédian g
en avant deux salles longitudinales séparées, renfermant une
vingtaine de coucheltes, et communiquant de plain-pied entre
elles et avee la précédente; el en arriére, une transversale,
plus petite, généralement réservée aux malades chroniques ou
cnlanés, C'est dans une de ces salles longitudinales que sont
placés les marins des bitiments de guerre el de commerce
élrangers qui sont évacués sur cel hdpital. Le parquet de ln
salle centrale est bitumé, et par endroits réparé cn ciment;
celui des salles longitudinales est en bois. La toiture est, sui-
vant la mode du pays, en argamasse, c'est-d-dire en terrasse
bitumée; elle est supportée au centre par plusieurs colonnes
en fonte, el percée de grandes claires-voies nombreuses dans
chaque salle. Les murailles, recouvertes de plitre stuqué, sont
peinles en verl : de larges fendtres grillées donnent une lumidre
et une aération abondantes, mais trop souvent awssi laissent
pénétrer la poussibre du voisinage. La garniture des lils aux
bords arrondis est suffisante, mais ne comporte pas de mousti-
quaire : & noter la couleur des couvertures de laine, qui est -
uniformément rouge.

Contigué & une salle de blessés se trouve la salle d'opérations.
Ses dimensions ne sont pas grandes; son parquet est carrelé;
ses murs sont peinls en vert; son éclairage par un vitrage de
plafond et deux fenétres latérales n'est pas excessif. On y voit
une table & opéralions usagée peinle en blanc, une table rou-
lante véluste & lavabos, un petit outillage chirurgical ; les étuves
i stérilisation sont élablies i edté dans un petit vestibule. Par
snite de sa situation au milieu des salles, et du genre de con-
strnetion du local, cette salle est diflicilement aseptisable;
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‘aussi a-t-on commencé  édifier, & courte distanee en dehors, une
salle en brigues euites qui sera mieux comprise et plus étendue.
Faute de chambre d'isolement, les opérés sortent de la table
d'opérations pour dtre replacés dans leur lit au milieu des autres
malades,

En arritre des salles communes et dans leur prolongement,
les bitiments latéraux contiennent & gauche les appartemenis
des sceurs, et & droite la pharmacie, parfaitement tenue et bien
approvisionnée, et la lingerie; en arritre du pavillon de la
chapelle sont disposées les cuisines, la dépense, et, dans un
local isolé, une helle étuve & désinfection par la vapeur sous
pression. Dans ses dépendances, I'établissemeni posséde aussi
une étable ol se loge un troupeau de chévres qui fournissent
le 1ait aux malades, le lait de vache étant trés rare el d'un
prix élevé dans le pays. Enfin & 'extréme arritre de ces dépen-
dances, dans un terrain vague inégal, enclos de murs élevis,
on apergoit des baraques en bois assez mal entretenues od I'on
traite les prisonniers malades sous la surveillance continue de
la police.

A la partie antérieure de I'nile droite, on vient d'achever la
construction d’un petit pavillon latéral annexe qui a son entrée
sur la rue, et qui est destiné 4 la réception et & I'examen mé-
dical des malades entrants. Ce pavillon, biti en fer et briques
cuiles, avec parquet cimenté, comporte une belle salle de
visite, & laquelle sont jointes une salle de bains et douches, et
une autre avec petite étuve a désinfection pour les vétements;
car la propreté n'est pas lo vertu de tous les postulants au
séjour de T'hopital, et comme ceux-ci conservent leur costume
dans les salles, il est de la plus élémentaire prudence de les
désinfecter; aprés ces opérations préliminaires, le malade sera
dirigé sur la salle qui lui est destinée.

Du reste la propreté générale de cet hdpital se ressent des
conditions dans lesquelles il est établi; sans parler de ses par-
quets de différente nature qu'un lavage journalier ne parvient
pas & nettoyer d'une fagon satisfaisante, sa situation dans un
quartier aux masures peu hygiéniques, au milieu de rues
nhlonuum. non pavées, chargées de déiritus animaux des-

17,
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séchés, est sujette & beaucoup de critiques; ces odeurs notam-
ment, ces poussidres soulevées en tourbillons par les vents d'Est
envahissent les salles d'une manidre désagréable. Les cabinets
d'aisances déversent leurs matidres dans un égout qui se rend
& la mer; ils sonl assez odorants faute de chasses d'eau suffi-
santes, L'éclnirage est électrique el emprunté & la ville; il n'y
a pas d'appareils de chauffage, la température de la localité
ne s'abaissant pas au-dessous de 15 degrds en moyenne dans
la période hivernale.

L'établissement posséde un petit luboratoire d'examens mi-
croscopiques, mais il o'y a pas d'appareils de radioscopie ni
de traitement par {'électricité.

L'ean potable lui est fournie par un puils artésien creusé
dans les dépendances; cette ean se rend directement, grice i
sa pression, dans une vaste citerne en tdle fermée, sans com-
munication avec I'extérieur, ot 1'on va la prendre pour la dis-
tribution.

Cet hopital appartient & la Société de bienfaisance (c'est
I'Assistance publique) du Callao : il compte abo lits environ.

. Dix médecins civils agréés par cette Société, aidés de quelques
internes assistants, assurent le service pour chaque catégorie de
malades; toutefois les militaires sont visitds par des médecins
militaires. Des religieuses frangaises de l'ordre de Saint-Vin-
cent-de-Paul sont attachées aux salles comme surveillantes, et,
aidées de quelques infirmiers civils, donnent fréquemment
elles-mémes leurs soins aux patients.

Le prix de la journée d'hospitalisation dans la salle com-
mune est de 1 sol et demi, soit 3 fr. 76 (le sol argent valant
9 fr. 5o ); les malades traitds dans des chambres particulibres
paient b sols par jour. Tout est compris dans cette redevance.
Beaucoup d'indigents ou de vieillards y sont traités gratuite-
ment aux frais de I'Assistance publique.

Le meilleur mode de transport pour P'envoi d'un malade
aT'hdpital de Guadalupe est, malgré la distance, le port sur un
brancard; les voitures donnent en effet trop de cahots et de
socousses sur les rues pavées de galets.

On ne recoit pas mdlﬂ.mr.temnt toute sorte de mh&ul
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dans cette maison; les cas d'érysiptle, de diphtérie, de
variole, lesquels sont heureusement rares, la tuberculose peu
avancée y sont acceptds; mais les malades de peste bubonique
confirmée, de fidvre jaune, de choléra sont dirigés sur le
lazaret de I'ile San Lorenzo.

Il existe aussi, non loin du Callao, & Bella Vista, localité
située & une bonne lieue sur la route de Lima et desservie par
les tramways interurbains, une maison de santé italienne,
intitulée Casa de Salud, ol I'on regoit des malades étrangers.
Ce petit établissement, administré par une société italienne ,
parait bien tenu, et plus confortable que celui de Guadalupe;
aussi c'est de préférence sur cette maison qu'il faudrait diriger
les officiers malades, bien que les prix de séjour soient de
quatre & six fois plus élevés.

Les maladies les plus fréquentes de la région sont la pneu-
monie, qui revét généralement des allures bénignes, la tuber-
culose, qui est loin d'étre rare parmi la population miséreuse
du pays, la dysenterie, et le paludisme & cause du voisinage
de {'embouchure du Rimac et des dérivations de ses eaux pour
les irrigations de la plaine, ol pullulent & certaines dpoques
des légions de moustiques. Au moment de potre passage; on
signalait des cas isolés de bubons d'origine non déterminée,
mais probablement pesteuse.

VALPARAISO.

Valparaiso compte plusieurs établissements hospitaliers, mais
celui auquel nous adressons nos matelots malades est I'Hopital
général de Saint-Jean-de-Dieu. Situé au milieu de la ville,.en
partie au pied, en parlie sur le premier contrefort de la mon-
tagne ou Cerro de San Juan de Dios, cel hopilal a été renversé
par le tremblement de terre du 16 aodt 19o6; il a été depuis
lors reconstruit hitivement au milieu des ruines encore amon-
celées sur son pourtour, et des pavillons en bois ont remplacé
les anciens édifices en pierre. Dans ce vaste établissement, on
ne sont soignés que les hommes et les enfants, nous n'avons
visité que les pavillons élevés sur le contrefort du Cerro, qui
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sont réservés au personnel de la Marine chilienne, et oti sont
également admis les matelots des bitiments étrangers.

L'entrée se trouve dans la rue qui porte le nom de I'hépital ;
apris avoir passé devant un des pavillons de la plaine ol sont
logés les civils, on grimpe la colline par un chemin cimentd en
zigrag et & pente assez raide, et on arrive sur un petit plateau
arlificiel, & gauche duquel sont alignés trois pavillons paral-
lbles i simple étage. Deux d'entre eux, d'une quarantaine de
lits chacun, sont affectés 'un aux fiévrenx, I'antre aux blessds;
dans le troisibme, il y a des chambres & deux et quatre lits
pour officiers et sous-officiers, et la pharmacie de détail, peu
importante puisqu'elle s'approvisionne 4 la pharmacie centrale
de I'hdpital général. Les pavillons sont séparés les uns des
aulres par un intervalle de quelques métres; ils sont réunis par
un chemin abrité qui court le long de leur pignon antérieur
ol s'ouvre leur porte d'entrée.

Ils sont bas d'étage et construits entitrement en bois avec
muraille double; leur plancher est é1abli & o m. 5o du sel, &
cause des pluies torrentielles de I'hiver; leur toiture est en tdle
ondulée; leur plafond est formé par la charpente méme du
toit, sauf dans le pavillon des officiers; leur intérieur est peint
de couleur vert clair. Il n'y a pas de salle d'isolement; les salles
communes ne forment qu'une longue piéee. De grandes fendtres
4 guillotine, el des claires-voies espacées dans la toiture y
donnent largement air et lnmiére : d'autre part la position de
ces pavillons, qui dominent la ville & une quinzaine de mdtres
de hauteur, leur assure une bonne aération. L'ameublement ,
qui est fourni par la Marine, est suffisant dans les salles, plus
confortable dans les chambres d'officiers. Les parquels sont
passés & la eire ot soigneusement entretenus; mais P'eeil est
choqué de voir des crachoirs plats avec leur contenu malpropre
alignés au centre de chaque pidee. Les repas sont pris dans un
réfectoire particulier : les aliments parviennent au platean
par un monte-charges des cuisines générales situées au pied de
la colline.

La salle d’'opérations est une ancienne chapelle désaffectde,
el peu facile & désinfecter : heureusement les grandes opéra-
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tions n'y sont pas fréquentes. Tout son matériel appartieni
aussi & la Marine.

Pour les analyses chimiques et les examens baetériologiques,,
il existe un laboratoire dans les pavillons de la plaine : il n'y
a pas de salle de radioseopie ni de traitement par I'électricité.

L'éclairage de nuit est électrique; quant aux appareils de
chauﬂ’nge, leg salles n'en comportent pas, la tumpdrnluu ax-
tréme de 'hiver se mainlenant entre 12 et 15 degrés de
moyenne.

Le service médical est fait pour ces salles militaires par des
médeeins de la Marine chilienne. Chague pavillon est plaeé
sous la surveillance d'une religieuse de l'ordre de Saint-Vincent-
de-Paul; plusieurs de ces religieuses sont francaises; les soins
sont donnés aux malades pan des infirmiers de la Marine.

Comme I'hdpital et ses dépendances lppartmnnant. i 1'Assis-
tance publique de la ville, c'est eelle-ci qui a fixé et percoit la
redevance de 1 peso chilien par journée de marin, et de 2 pasos
pour les officiers en traitement dans les pavillons de la Marine;
el encore ces tarils ne se rapportent qu'a la location des locaux,
& la nourriture et aux médicaments, car tout le matériel appar-
tient & I'Ftat. Aussi la Marine, pour se libérer de cette sujé-
tion et loger ses malades dans des conditions moins préeaires,
atelle décidé la construction d'un grand hépital particulier pour
son personnel & Playa Ancha, localité situde assez loin dans
I'Ouest de la ville, sur le front de mer extérieur, mais desservie
par un tramway. Nul doute que les malades de nos bitiments
n'y soient admis quand 1'établissement sera achevé. Il y a
d'ailleurs dans cette localité un hopital spécial sur lequel doi-
vent étre dirigées toutes les maladies éruptives : on ne recoit
pas, en effot, celles-ci i I'hopital de San Juan.

Le débarquement des malades i I'appontement du quai de
la Donane n'est pas commode, surtout i basse mer; il est en-
core plus difficile quand les venls du Nord-Ouest déterminent
une forte houle dans la baie : il faut alors saisir le moment
favorable pour enlever le cadre de I'embareation, et le monter
paralidlement aux marches glissantes du wharl. Quant au trans-
port jusqu'a I'hdpital, qui est éloigné de plus d'un mille, on
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peut employer les voitures de place, ou, pour les cas spéeiaux,
la voiture d'ambulance municipale demandée par V'entremise
du Consul : toutefois il faut dtre prévenu que, par suite de
I'étroitesse de la porte de cetle voiture, notre cadre ordinaire
pour blessés ehargé d'un malade ne peut y entrer. Il est pré-
férable de faire la demande de la voiturette d’ambulance de la

- Marine & 1'eole navale chilienne, que T'on voit & peu de dis-
tance du débarcadére.

L'eau de la ville vient des réservoirs alimentés par la pluie
et placés dans la montagne, & Penulas, sur le versant opposé
des hauteurs qui encerclent la baie au Sud : malgré leur filtra-
tion, leur qualité laisse & désirer.

La fid¢vre typhoide, la variole, la tubereulose sont fréquentes
@ Valparaiso; les deux derniéres surtout sont endémiques
parmi la population misérable, composée en majeure partie
d'Italiens, qui vivent pdle-méle dans les infectes masures des
CEITos.

Hépital allemand. — 1l existe encore dans cette ville une mai-
son de santé privée, connue sous le nom d'Hdpital allemand.
Aprés le D* Lesson, qui, dans le numéro de juillet 1910 des
Archives de médecine navale, a suffisamment déerit cet établisse-
ment, nous n'en dirons que quelques mots. Il est établi sur les
flancs du cerro Alegre, sur une hauteur qui domine la ville
d'une trentaine de métres; il se trouve plus rapproché du
débarcadére, mais son accés n'est pas aisé, et exige une ascen-
sion pénible pour des malades voiturés par des chemins mon-
tants pavés de galets. Les pavillons, qui n'ont qu'un seul étage
au-dessus du sol, sont tous en bois : les salles communes, ol
I'on compte 6 ou 8 lits, et les chambres particulidres sont tris
confortables et tenues en parfait état de propreté : elles sont
seulement un peu sombres, La salle d'opérations est isolée au
milieu des appartements : on peut y faire toute sorte d'inter-
ventions. Un petit jardin dans I'enclos de I'hdpital permet aux
malades de se promener et de jouir de la vue de la ville et de
la rade. Fait particulier, il y a dans un coin de ce jardin deux .
pavillons d'isolement, & 3 et 4 lits, pour les tuberculeux et les

!
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personnes atteintes de maladies éruptives. Enfin I'hépital a sa
buanderie spéciale. .

Cette maison de santé est sans conlredit mieux installée que
Fhopital de San Juan de Dios, mais ses prix sont aussi nota-
blement plus élevés : I'Association frangaise de secours mutuels
4 Valparaiso a un contrat avec elle pour I'hospitalisation de
ses membres. -

(A suivre.)
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LE CHOLERA A FERRYVILLE (TUNISIE)
EN 1911.

ETUDE CLINIQUE ET BACTERIOLOGIQUE
(suite et fin),

par M. ls Dr J. GOERE,

MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE,
CHARGE B LADORATOIRE DE BAGCTERIOLOGIE & L'BOPITAL DE SIDI-ABDALLAN.

Bactériologie.
A. Mérnone p'18oLEMENT.

Pour isoler le vibrion cholérique en partant des selles nous
avons eu recours au procédé de Metschnikoff, qui consiste i diluer
en eau peptonée une parcelle de matidre fécale et & prélever
une dse du voile, dés qu'il s'est formé, pour ensemencer en
stries une plaque de gélose. Dans les cas doutenx et chez les
porleurs, nous avons fail précéder lisolement sur plaques de
deux ou firois passages en eau peptonée. Ce procédé mous a
donné toute satisfaction. Avec un peu d'habitude, il est dillicile
de confondre les colonies vibrionicnnes, bleutées el transpa-
rentes, avee celle des microbes associés. Un examen microsco-
pique et la recherche de 'agglutination lévent rapidement les
doutes, lorsqu'il en existe (1),

A Marseille, nous avions pratiqué surtout l'isolement sur
milieu de Dieudonné. Ce milieu, trés fortement électif pour le

0 Du a5 septembro au 19 nmovembre, nous avons fait au laboratoire
175 analyses do selles et 35 analyses d'eau. M. le pharmacien de 1™ classe
Baylon, ancien préparateur de bactériologie 4 la Faculté mixte de Bordeanx,
nous & prité son concours dévond,

Nous lenons & remercier aussi le quartier-maftre infirmier (unisien
Garali Tahar, dont le zéle et ['habileté professionnelle nous ont permis de
poursuivre nos expériences, malgré d'autres oceupations obligatoires, avee
toule la rigueur scientifique désirable..
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vibrion, est constitué par de la gélose additionnée de sang
défibriné de baeuf et de solution normale de potasse ou de
soude. La technique de préparation est la suivante : on
mélange, & parlies egales, du sang défibriné de Beeuf et la
solution normale alcaline; on chauffe & 100 degrés pendant
une demi-heure; & Jo parties du mélange on ajoute 70 par-
ties de gélose stérile fondue et l'on réparlit en bolles de Pétri.
Sur e milieu de Dieudonné, les colonies vibrioniennes sont
les seules a se développer, du moins au début; elles com-
mencent & étre perceptibles dés la 4 ou la 5° heure. Les avan-
tages du milieu sont indéniables, lorsqu'on dispose d'un maté-
riel riche et qu'on doit pratiquer chaque jour de nombreuses
analyses. Dans un petit laboratoire, il a le gros inconvénient
de me devenir utilisable que quatre ou cing jours aprés avoir
été prépard et de ne demeurer bon que pendant les eing jours
qui suivent. Il impose donc la nécessité de posséder, outre le
matériel en service, un matériel de réserve important. A cet
inconvénient ne correspondent pas des avantages suffisamment
appréciables, lorsqu'on doit pratiquer seulement duns la jour-
née de 10 & 20 analyses, car il est vite fait d'examiner au
microscope les éléments des colonies sur gélose qui paral-
traient suspecles. La possibilité d'ensemencer directeincat les
selles, sans enrichissement préalable en ean peptonde, n'offre
pas davantage un intérét sérieux en ce,qui concerne la rapidité
du diagnostic. L'ensemencement direct, en effet, n'est fran-
chement posilif qu'd la condition que les selles soirnt tris
riches en vibrions, et, dans ce cas, V'examen microscopique
d'un frottis suffit 4 les déceler. Quand les germes sont moins
abondants, il vaut toujours mieux faire préedder l'isolement
sur plaque d'un passage en eau peptonde. Nous ajouterons que,
dans hien des eas, les heures d'ensemencement ne se prétent
pas & 'examen des plaques dis que poussenti les premibres
colonies. Les boites passent la nuit & I'étuve, et lorsqu'on
les examine, le lendemain, d'autres germes ont poussé, dont les
caractéres distinetifs sont moins nets sur Dieudonné que sur
gélose, Il faut recourir a I'identification par le microscope ot
I'avantage du milieu n'existe plus.
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B. Erupe nu cEruE.

Les vibrions que nous avons isolés & Ferryville répondent
tous, morphologiquement et biologiquement, au type du
vibrion de Koch. [ls ont I'aspect de bilonnets trapus, légére-
ment incurvés, saul dans les vieilles eultures ot I'on rencontre
des formes diverses d'involution. lls se colorent facilement par
le Ziehl dilué; ils ne prennent pas le Gram. Ils sont munis
d'on cil & chaque extrémité (coloration par le procédé de
Liffler) et jouissent d'une mobilité intense.

Aprés cnsemencement dans le bouillon ou 1'eau peptonée , on
observe, dés la 10* heure, un trouble manifeste; plus tard
apparait en surface une pellicule blanchitre trés délicate.

Sur gélose, versla 6° ou la 7° heure, il se fait un développe-
ment abondant le long des stries. Les colonies isolées sont
petiles, nacrées el transparentes,

Sur plaque de gélatine, les colonies sont irrégulitres; elles
g'entourent bientdt d'une zone liquide et la liquéfaction finit
par envahir toute la plaque. Par pigire en gélatine, on
obtient des colonies tout le long de 1a ligne de piqére, mais
dont le développement est d'autant plus abondant qu'on
approche davantage de la surface. Par suite de la liquéfaction
du milieu, il se forme un godet dans lequel, vers la 30° heure,
apparait une bulle d'air.

Le sérum coagulé est vite liquéfié.

Le lait n'est pas coagulé. .

Sur pomme de terre, les stries d'ensemencement se re-
couvrent d'un enduit brunitre épais.

Sur milieu de Dieudonné, le développement commence dés
la 4* heure. Les colonies sont Lransparentes et régulitres.

Le sérum anticholérique agglutine les vibrions de nos cul-

. tures jusqu'au taux de 1/5oo"

Tous nos échantillons donnent la réaction indol-nitreuse.

Nous avons répété avec succés le phénoméne de Pleiffer,

ovoqué le choléra intestinal des lapins nourrissons suivant la
méthode de Metschnikoff, déterminé, nombre de fois, la péri-
tonite cholérique du cobaye.
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(.. RecAERCHE DES AGGLUTININES DANS LE SERUM DES MALADES.

Achard et Bensaude (Société médicale des hopitaux civils,
18g7) ont constaté I'agglutination des vibrions cholériques, &
des taux variant du 1f_1o‘ au 1/20% par le sérum d'individus
malades du choléra. Nous avons fait la méme recherche, dans
les conditions qu'ils indiquent, et nos résullats ne confirment
pas les leurs. .

A la date du 25 octobre, nous avons prélevé du sérum par
ponction veineuse chez nos malades 2 et 3, 4 et 5. Les deux
premiers en étaient & leur 'i* jour de maladie; les deux autres
i leur 3°, Les numéros 2 el 3 avaient requ dans une veine, le
22 oclobre, chacun 100 grammes de sérum anticholérique.
A XX gouttes, X gouttes et V gouttes d’émulsion vibrionienne
en eau physiologique, nous avons ajouté I goutte de sérum.
L'agglutination, méme partielle, ne s'est produite dans aucun
cas, malgré un séjour de plusieurs heures i I'étuve. Le a8 oc-
tobre. la méme épreuve fut négative pour nos malades 1,
3 et A; le 2g, pour nos malades 5 et 5; le Jo, pour nos
malades 6 et 8. La recherche était faite simultanément avee
un échantillon de vibrion de Bombay et avec le propre vibrion
du malade. -

Les expériences ont éLé reprises & partir du 5 novembre.
Tous nos cholériques étaient, & ce moment, convalescents et
leurs selles ne contenaient plus de vibrions. Nous relaterons,
dans I'ordre, les résultats obtenus :

6 novembre. — Le sérum du malade 5 agglutine son vibrion
au 1/10% au 1/20% au 1/bo® presque instantanément; au
1/100% au 1/200" aprés dix minutes; au 1/hoo’, au 1/5oo*
(limite), aprés une heure d'étuve.

& novembre. — Le sérum du malade 2 agglutine son vibrion
dans les mémes conditions que ci-dessus, et le vibrion du
malade 5 au taux limite de 1/50".

10 novembre. —, Le sérum du malade 5 aggluline, au taux
limile de 1/bo°, aprds une heure d'étuve, le vibrion de
Bombay.
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12 novembre. — Le sérum des malades 2, 3, 4, 7 et 8
aggluﬁue le vibrion du malade 5 aun 1/boo* (limite), aprés
une heure d'étuve. Le vibrion méme de ces malades n'est pas
agglutiné & un taux supdérieur, mais plus rapidement (demi-
heuare). )

14 novembre. — Le sérum du malade 6, qui présenta pour
tout symptdme une diarrhée de courie durde, agglutine au
1/500°% en une heure, tous nos échantiilons.

6 décembre. — Le sérum de ce méme malade n'agglutine
plus nos divers vibrions qu'au taux limite de 1/50".

12 décembre. — Dans les conditions des deux expériences
précédentes et avec les mémes éléments, on n'atteint plus que
le taux du 130" aprés une heore d'étuve.

23 décembre. — Toujours dans les mémes conditions, I'ag-
glutination ne se fait plus qu'a 1/10°, lentement et imparfai-
tement.

Nous pouvons résumer tout ce qui précéde en disant que,
chex nos malades, les agglutinines n'existaient pas dans le
sérum pendant 'atleinte cholérique, qu'elles apparurent dans
les quatre ou cing jours qui suivirent la guérison , que leur pou-
voir passa par un maximum pour déeroitre ensuite progressive-
ment jusqu'a devenir presque nul aprés deux mois, que le taux
d’agglutination de 1/500° ne fut jamais dépassé; qu'd tout
moment, enfin, nous avons constaté une prédilection des
agglutinines pour le vibrion du malade auquel appartenait le
sérum.

Le sérum des porteurs sains m'a jamais présenté le moindre
pouvoir agglutinant. Il en a é1é de méme du sérum de dix in-
dividus bien portants pris au hasard.

Les vibrions que nous avons isolés des selles & Ferryville
agglutinaient tous franthement sous l'action du sérum anti-
cholérique préventil de I'Institut Pasteur. De Marseille, nous
avions conservé deux échantillons qui n'agglutinaient pas : le
vibrion Bouly et le vibrion Mansuit, du nom de leurs porteurs.
Tous deux agglutinent & I'heure actuelle. Le vibrion Bouly,
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isolé & la fin d'aolt, agglutinait au 1/500° le 14 novembre,
aprés cinq passages sur gélose. Le 20 novembre, aprés six pas-
sages, le vibrion Mansuit agglulinait & son tour. L'histoire de
ce dernier est particulibrement intéressante. On nous avait
apporté, au laboratoire départemental des Bouches-du-Rhine,
une anse intestinale prélevée entre ligatures aprés dédets. Du
liquide crémeux que contenait celle anse, nous avions fait
deux ensemencements, 'un directement sur milien de Dieu-
donné, l'autre en eau peptonée. Nous obtinmes deux cultures
pures de vibrions, morphologiquement et biologiquement
identiques, avee cette seule différence que ceux qui prove-
naient de l'ensememcement direct sur Diendonné n’aggluti-
naient pas. Jusqu'au sixitme repiquage sur gélose, inclusive-
ment, cefte différence a persisié; puis I'échantillon réfractaire
s'est monlré sensible, comme l'autre, aux agglutinines du sérum
préventif et & celles du séram de nos malades.

D. Acrion DE L'ALCOOL SUR LES VIBRIONS CHOLERIQUES.

Il est de croyance populaire que l'alcool tue facilement le
vibrion cholérique et T'on voit fréquemment nos marins, en
temps d’épidémie, s'adonner plus que de contume & des liba-
lions exagérées qu'ils croient prophylactiques.

Par son action toxique sur la cellule hépatique, par suile
de I'état de dépression dans lequel elle place les forces réac-
tionnelles de I'organisme, l'ingestion immodérée d'aleool doit,
& coup sir, diminuer la résistance individuelle vis-i-vis de
l'intoxication cholérique. Mais nous avons voulu saveir si
l'adjonction d'alcool & de I'eay contaminée pouvait, el dans
quelle mesure, exercer sur la vitalité des vibrions une action
noeive.

Expénience 1. — Aleool & 8o degrés.

On émulsionne, dans 5o centimétres cubes d'eaun distillée
slérilisée , les colonies vibrioniennes poussées aprds vingl-qualre
heures sur gélose en bolte de Pétri du diamétre de 6 cenli-
métres, On répartit I'émulsion dans 10 tubes & essai. On
ajoute, en partant du tube n° 1, I goutte d'alcool & 8o degrés,
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Il gouttes, I gouttes, V gouttes, X gouttes, XX gouttes,
9 cenlimétres cubes, 3 centimétres cubes, & et 5 centimétres
cubes. Aprés dix minules on préléve I goutte du contenu de
chacun des tubes pour l'ensemencer en eau peptonée. Les
résullats sont indiqués’ dans le tableau suivant :

. ALCOOL
TUBES. EMULSION. b o degrés. BESOLTATS.

i N wowce b em®, 1 goutte!®, | Calture aprés 7 hearss ™.
. Rl Ve Idem. 11 goutles. | e
5. 5 Hem. I gouttes. | Blews
... e Idem. V goniies, Idem.
N i Jdem. X gouttes, |[Mdem °
G... o Jdem. XX goutter, | Culture aprés 18 heores.
i Y Hem. 2 em', T
B e ldem. © 8 em". Colture aprés 9§ heures.
| PR N LR Tdem & em?. Jdewn.
DL i s e Idem. b em®, Tdew.

i La pipetis donae XX gouttes an centimbtre cuba, — M A Ddture b 37 degrés,

Technique précédemment décrite.

Expinence II. — Alcool & 95 degrés.

ALCOOL
TURES. EMULSION. b g5 dogris. RESULTATS,
1. b em®. I goutte. Cultore apris 7 heares.
g... Hem. Il gouttes. | ddomn.
5. ldem. I gouties, | Mom
k... ldem. IV goutles, | Kem.
[ T Hem. V gontles. | Hem
Biviinriraniessis Hem. X gouites. | Mem.
Tee . Ildem. XX gouttes, | Culture aprés 14 beures.
.. Hem. & em?. Culture apris ak hearss.
9. dem. | & em®, Pas de coliare.
. | RErRA s S e o, 6 em?®, drm

L'alcool est donc peu nocif pour les cultures de vibrion cho-
lérique. II faut atteindre la proportion de 5o p. 100 d'aleool &
b degrés pour arréter le développement du germe.
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E. AcTion DES ACIDES PAIBLES SUR LE VIBRION. CHOLERIQUE.

Le vibrion cholérique est alcalinophile. «De trés faibles
proportions d'acides minéraux, éerit Macé (!), arrétent ou em-
péchent le développement du germe. Les acides organiques
sont bien moins actifs.» Nous avons recherché dans quelle
mesure les acides faibles étaient encore nocifs, Les tableaux
suivanls expriment des résultats maintes fois contrdlés.

Emorsion
DR VIERIGNE SOLUTION lhl][.'l'lﬂ
TURES. on can b Lenseneneneerr o | sorrre
3 - en eau peplonée
thw apris 10 minubes,
I. — Acioe camsomigue (AU DE sELTZ).
Yochwwin s yowanmnin b em®. 1 em®, Cultore de vibrlons apria 5 b
d'étave & L IQ;L. e
BT ks Hem. 2 em’, Jdem.
i alhinio i i Edem. 3 em®, Tdem.
e e e Hem. & em®, e
R Idmm. b em?, T,
Beiaaissnsnniinans dem. 1o em®, Pas de eolture apris od beores.
Il. — Acrox vacrioue stEminisg.
| P 5 cm®, 1fs goutle. | Callare apria 7 beures,
» e dem. I goutte, | ke
Boviinansnnninnas Hem. Il gouttes. | Pas de eultare aprés s& Lisures.
[ sanens Hem V gueattes, | idem
| Ee TR e Hem. X goutiss. | e

IIl. — Aaiok crearqus Ex soLution stEmisis ko110,

B sispanaananisban G cm®. 1/ goulle. | Culture aprés g heures.
P p o ldem I goulte. e

Bi b an s s e Hem. Il goutles. |Pas de enllure aprés o hewrss.
Buvesssnasnnasnioa ldem. ¥ goulles. | Mem.

Bevasrsacannisinis idem. K goutles. | [dem

IV. — Acioe ackrique cmisTALLISABLE BN SoLoTion sTémiiséx ) 110,

Byl we i b em®. 1/ goutte, | Colture apréa 7 heures.
Wi b T Jdem. I goutte, Jdiom,

3. Jdem. Il goottes. | Pas de collare aprés sl beures.
| AR A Tdem. ¥ goattes. | dem.

R Lo X goultes. | ewm.

) Traitd pratigue de bactériologie, 5* édition. P. 1118,
' min, v puAnN. xav. — Octobre 1913, C— 18
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ACIDE
fMoLsion | aedmigus puRiE RESULTATS
TUBES, e Lisable de se Lansmenoanesy e | owerre
TINNIONL. -mﬁ" CONTAOT. en oau peplonde.
b 1/i0.
Expinignes L
1.. viasaess] Bem?,” |1 goates. § min, | Cultare aprés 7 houres,
- PR R TR Jdem. Tipm. 10« |Pas de culture aprés sk beures.
.. e Hem. 16 Jdom,
[ [dem. T o Hem. #
Exrdniznes 11
Bioiconns R bem®. | [ goutte, 8§ min. |Culture apris 7 heures.
9. ] £ Hem. HHem. 10 Hem.
Lasiva I Tdew. B Cultare apris § henres.
Boinaipunnvnnd Idem, dom, ¢ " Hem,
Bevrnandnnnanss| e Hem. 15 Pas de culture apris a4 heures.
Baenvven lderm e 3o Idem.
T Hdem Inlem. 35 I,
Exrdmipnce [I1,
| Pkl e Gem®, |ifa goubte. | somin, |Cellure apris 7 heures.
... ldem. Hem, 3o Idem,
3... o dem Kdem. 1 hewre. | Culture apris 8 heures,
&.., ' Fom, Tdem. s heures. | Colture apris g beures.
B.. rensana Jdem Tdem. 3 Eem.
| TR vaes Jdew Tdem, ] Pas de eullure aprés od heures.
7.. i Tdem. Tdem. B Kdem.
| AR X I dem. 6 Hem.
Exvénence IV,
Bles e, wepau e §em®. |1/4 goulte. | 3 heures. |Coltore apris g beures,
Netels M. Hem ] T,
3. e Hem. Tdem. ] e
h.. . Hem. Tem. 6 Cultare aprés & beures,
Bonsosnobonis dem. e, 7 Pas de coliure aprds od heures.
Besosidas AEEAR Jdem Hem ] Idem.
Tiavwebndudiin. Hdem. Hem. 9 B

L'action des acides Jactique, citrique et acélique sur la vita-
lité du vibrion cholérique, loin d'dtre négligeable, nous parait
susceptible de rendre dans la pratique, pour Pépuration des
caux suspectes, des services mom douteux. L'acide aedlique,
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sous forme de vinaigre, se trouve & la portée de tous, et partant,
c'est & lui que nous nous sommes adressé pour une autre série
d'expériences.

I goutte de solution & 1/10° d'acide acélique eristallisable

- donne i I'émulsion une acidité de 1/1000°; & une 1/a goutte
correspond une acidité de 1/2000%; & 1/4 de goutte, une aci-
dité de 1/booo”. Le goit d'une solution acétique & 1/1000°
est légbrement acidulé; i 1/2000" I'acidité n'est guére percep-
tible; & 1/6ooo", elle ne I'est pas du tout,

L'acide acétique aggluline le vibrion cholérique. Au miero-
scope, aprbs quinze minutes, trente-cing minules, quatre
heures, sept heures, pour les acidités de 1/5o0°, 1/1000°,
1/2000" et 1/hooo’, tous les germes sont immobiles et les
amas formés. Macroscopiquement, I'émulsion devient claire et
les vibrions déposent plus tardivement, toujours d'uutant plus
vite que plus forte est I'acidité.

Il est impossible de réactiver les cultures vibrioniennes sou-
mises pendant le temps voulu & I'action de V'acide : les émul-
sions acidifiées demeurent siériles lorsqu'on les raméne i la
neutralité, lors méme qu'on les alcalinise franchement. :

De ces constatalions des conséquences intéressantes se

nt. Le vibrion cholérique ne résistant pas longtemps &
l'acidité la plus faible, le vinaigre peut suffire, en temps d'épi-
démie, pour épurer les eaux douteuses, L'acidité moyenne des
vinaigres du commerce est voisine de celle d'une solution &
1/10° d'acide acétique cristallisable; 10 grammes de vinaigre
par litre d’ean contaminée rendent ceite eau inoflensive, en
ce qui concerne le vibrion, aprés vingl-cing minutes; b grammes

. aprés quatre heures; 2 gr. 5o, aprés sept heures. Une légire
acidité rend I'eau plus rafraichissante pendlnt les fortes cha-
leurs. La provision d'eau préparée ne risque pas d'dlre acciden-
tellement souillée, les germes introduits subissant immédiate-
ment l'action nocive du milieu acide.

Les légumes verls, souvent incriminés, ne peuvent plus
véhiculer de vibrions vivanls aprés avoir trempé un certain
temps dans de l'eau aeidulde. Le vinaigre dont on les assai-
sonne suffit d'ailleurs & les rendre inoffensifs.

18.
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En temps d'épidémie cholérique, il est d'une mauvaise pra-
tique de rechercher la sécurité dans la consommation des eanx
minérales alcalines. L'acidité du contenu stomacal en est tris
diminuée; les meilleures conditions de développement sont
offertes aux vibrions accidentellement ingérés. A I'époque ol
I'on doutait de la spécificité du vibrion de Koch, les expéri-
mentateurs audacieux qui absorbaient des cultures buvaient
des boissons alcalines pour accroitre leur réceplivité, Clest ce
que fail aujourd’hui, par mesure de prudence, un public mal
renseigné.

F. Désixercrion par surrumaTioN (appamkiL Branc)
pu TomrPILLEUR 225. TEsTs BACTERIOLOGIQUES.

Le Service, de santé posséde, & Sidi-Abdallah, pour la
dératisation et la désinfection des navires, un appareil i sulfu-
ration du systdme J. Blanc. Il fut déeidé qu'on procéderait, &
I'aide de cet appareil, & la désinfection du torpilleur 235, sur
lequel s'étaient déclarés deux cas de choléra.

A la recette de I'appareil, on s'était uniquement préoecupé
de savoir si les émanations sulfureuses épurées conservaient
des effets nuisibles sur les métaux, divers produits chimiques,
des denrdes alimentaires, des échantillons de poudre. L'occa-
sion mous parut, cette fois, propice & la recherche de leur
pouvoir bactéricide.

Deux séries de 5 tubes furent prépardes, dont {'une devait
rester au laboraloire pour servir de témoin, dont I'autre serait
soumise & la sulfuration & bord. Dans chaque série le premier
lube contenait une culture fraiche en bouillon de vibrion cho-
lérique; les quatre autres, des tests de papier buvard imprégné
des cultures suivantes : vibrion cholérique, bacille typhique,
colibacille, Micrococcus melitensis. Tous les tubes étaient bou-
chés par un épais tampon de ouate.

Nous plagdmes les tubes en divers compartiments du torpil-
leur, & des hauteurs différentes. Des manches de caoutchoue
armé furent disposées de fagon A établir extérieurement la
communication entre les compartiments étanches. ]
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3o kilogrammes de soufre furent brilés en une heure.

Vingt-quatre heures plus tard, on ouvrit les panneaux; les
tests furent recueillis et les ensemencements pratiqués. Aprés
douze heures d'étuve, tous les bouillons ensemencés en par-
tant des témoins donnaient des cultures; aprés vingt-quatre
beures, les tubes de l'autre groupe demeuraient stériles;
I'épreuve était concluante.

Conclusions.

Du ab septembre au 18 novembre1g11, il y a eu, & Ferry
ville, 16 cas de choléra, dont 8 ont éé soignés & T'hopital
maritime de Sidi-Abdallah.

Le nombre total des décés a été de g; il ne s'en est produit
qu'un seul & I'hépital.

De nos 7 malades guéris, 2 ont été (raités uniquement par
le  sérum anticholérique de 1'Institut Pasteur, dont l'action
favorable nous a paru manifeste. Pour les 5 autres, nous
avons e recours & la transfusion veineuse et surtout & I'hypo-
dermoclyse répétée.

Chez deux malades, des affections chroniques préexistantes
n'ont gudre paru influencées par le processus cholérique.

Des analyses systématiques de selles ont permis de dépister
et d'isoler 7 porteurs sains. L'ingestion d’eau permanganatée
semble avoir hité, chez eux, I'élimination des germes.

L'eau d'alimentation n'a jamais été souillée, et tous les cas
relévent nettement de la contagion interhumaine.

Nous avons isolé le vibrion des selles par I'ensemencement
sur gélose, aprés enrichissement en eau peptonde, Ce procédé
nous a paru préférable, en la circonstance, & I'emploi du
milien électif de Dieudonné,

Les germes, donl nous avons conservé les cultures pures,
répondent entitrement, morphologiquement et biologique-
ment, au type classique du vibrion de Koch.

Nous avons recherché les agglutinines, sans succés, dans le
sérum des malades et des porteurs sains; avec plein succés,
dtm celui des convalescents. Elles semblent disparaitre vers la
fin du deuxibme mois qui suit la guérison.
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Nous avons étudié I'action nocive de T'aleool sur le vibrion;
elle est peu marquée. ‘

Nous avens, au contraire, 64 frappé du pouvoir bactéricide
énergique des acides faibles. Nous estimons que ceux-ci, l'acide
acétique en particulier, sous forme de vinaigre, peuvent
rendre, en temps d'épidemie, de grands services pour I'épura-
tion de I'eau. Dix grammes de vinaigre par litre peuvent sté-
riliser en dix minutes, en ce qui concerne le vibrion, 'eau la
plus abondamment souiliée.

La sulfuration par 'appareil Blanc assure la désinfection
parfaite des locaux contaminés par les déjections cholériques.
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PHLEGMON PTERYGO-MAXILLAIRE.

HEMORRAGIES. — LIGATURE DE LA CAROTIDE PRIMITIVE.
ACCIDENTS CEREBRAUX. — GUERISON.

par M. le D* VALENCE,
MEDRCIN KN CHEF DE 9° CLASSE DR LI MARINE.

Orsenvarion.

D... U..., matelot mécanicien au 5* Dépdt, cing mois de service,
né & Bine, dgé de a1 ans, entre & Thdpital Sainte-Anne (Toulon) le
ag [évrier 1912 avec la note : »Admission d'urgence.» Get homme,
venu & la clinique dentaire en consultation, présente de la fidvre, un
état syncopal et ne peul rejoindre le 5° Dépdt.

Admis dans une salle de fiévrenx, il y reste deux jours, et devant
I'élévation de la température,, qui avait été, le ag , de 35° 6 lematin avec
pouls 100 et de 39°3 le soir, pouls 120; le 1* mars, de 39°2 matin,
pouls 100, et de 38°6 le soir, pouls 104, on recherche vainement

I'hématozoaire de Laveran dans le sang.

Le & mars on remarque un abeds dentaire inférienr droit avee du

gooflement, de la géae pour ouvrir la beuche , un éconlement purulent
dans Ia bouche sans troubles de déglutition; il est adressé au service
dentaire, ol on incise I'abeds dams lesillon gingivo-bucocal , mais pour
n'obtenir que du sang.

Tempdrature : matin, 37°8; soir, 38° 5; pouls, g6.

Il est mis au régime lacté, potion tonique et gargarisme A I'san
oxygénée avee pansement local humide renouveié toutes les deux
heures.

Le 3, la fibvre reste i 381 le matin, 38°4 le soir,

Le & on remarque de I'empitement, de I'cddme, de la douleur
trés vive & la pression dans la rdgion sous-maxillaire droite, de la
difficultd de déglutition, de la dyspnée et peut-dire un pen de fductua-
tion, en un point trés limité sur Ja rebord du maxillaire au niveau de
la faciale; on agrandit i la sonde I'ouverture intrabuccale pratiguée le
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9 mars; issue de sang suivi de pus, mais en petite qmnmé On
évacue le malade sur le service des blessds.

Température : matin, 37° g.

A son arrivée, & 4 heures du soir, on constate un gonflement de
toute la région sous-maxillaire droile, trés tendue; érythéme cutané
vésiculeux di & Fapplication de pommade mercurielle; trismus empé-
chant le doigt de franchir I'arcade dentaire; en soulevant la joue, on
voit une incision d'environ 1 & 1,5 centimdtre avec une ecchymose
sous-muqueuse, écoulement de sang au niveau des prémolaires, dans
le sillon jugo-gingival inférienr droit; plus loin, sans en voir I'origine,
issne de pus joune, odorant, s'éeoulant dans la position horizontale,
s'arrélant en position assise. Dans la région sous-maxillaire, en dehors
du gonflement, rougeur, sensibilité; on ne constate pas de fluctuation
nette, mais de ';déme ; le bord du maxillaire semble sain, mais les
ganglions sont pris. Température : 89° 4.

Sous I'anesthésie chloroformique large incision an bislouri en demi-
cerele sous-maxillaire, ouverture de I'aponévrose superficielle, gan-

ions gros, durs, mais non suppurés. On pénétre, h la sonde
cannelée, dans la loge sous-maxillaire, puis le doigt effondre la paroi
postérienre vers l'angle du wmaxillaire et péndire dans Ia loge ptérygo-
maxillaire remplie de pus : il y a b une vaste poche, remontant le
long du ptérygoidien interne ; on sent I'apophyse ltfluldn et il yaun
déeollement infériear de la paroi pharyngienne.

Mise en place d'an gros drain plongeant et remontant jusqu’au
fond de la fosse ptérygo-maxillaire ; quelques points au crin réduisent
T'incision cutande; pansement sec. Pendant 'opération on dut mettre
le. malade dans la_position de Rose & cause de I'écoulement sanguin
abondant qui se faisait dans le pharynx par une ouverture spontande,
celle d'otr venait le pus lors de 'examen primilif, el situde au-dessus
de 'amygdale droite, derridre le pilier antérieur,

Le matin, an service dentaire, on avait fait successivement au ma-
lade une injection de quinine, suivie d'injection d'électrargol ayee
applications de ventouses séches et une potion expectorante.

4 mars. — Température : matin, 37° 8 ; soir, 38° 3.

L'état général comme I'état local se sont pen mﬂ:a:ﬁu persistance
ou plutdt augmentation du gonflement de toute la région jugo-maxil-
laire droite, trismus assex fort empéehant d'onvrir la hounha cedéme
remontant jusqu'h la paupitre supérieare; le malade a beaucoup de
peine h eracher le liquide séro-purolent, peu abondant mais tris odo-
rant, venant de Parridre-gorge et de I'angle du maxjilaire inférieur.
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Om refait le pansement et par le drain on fait un lavage an perman-
ganate de potasse 4 1 p. 100, ce qui confirme I'existence de la com-
munication de la poche purulente avee le pharynx et la bouche. Le
malade tousse, expectore quelques gros erachals de bronchite, Le
murmure vésiculaire est normal, mais quelques gros rhonchus dans
toute 'étendue des deux poumons; pas de dyspnde.

6 mars, — Température : matin, 36°g; soir, 36°8; pouls, go.

Le matin, I'état du malade est satisfaisant : il a dormi une grande
partie de la nuit, tousse encore beaueonp, toux grasse, non pénible,
expectoration muco-puralente facile; commence i pouvoir entr’onvrir
la bouche. Le gonflement de la joue, des paupitres, de la région sous-
maxitlaire a Jégérement diminué et il n'y a pas de rougeur.

Lavage permanganaté par le drain el renouvellement du pansement.
On commence b alimenter le malade. qui se gargarise i I'eau oxygénée.

7 mars. — Température : matin, 36° g, soir, 37" a.

8 mars. — Le médecin de garde est appelé i trois heures du matin
et trouve le pansement et les draps imbibés de sang. N transporte le
malade & la salle d'opérations, enléve les pansement, consiale que
Fhémorragie semble arrétée par un énorme caillot qui obture Porifiee
de la plaie et du drain, qu'on débouche par une injection d'ean vxy-
génde pour chercher i se rendre comple de ce qui se passe it linlérieur,

shémorragie se reproduit; issue de sang rouge par ballements, On
retire le drain, I'écoulement sanguin s'arréle spontanément; pansement
stérilisé compressil, potion an chlorure de caleium; le malade est
reporté dans son lit avec un pouls & 8o sans aueun phénoméne général.
A sept heures du matin le pansement n'est pas souillé, le pouls est &
100 avec quelques inégalités, le malade se plaint d'un peu de faililesse
mais son élat est satisfaisant et, & la visile du matin, le pouls est i gg,
bon et plein ; le pansement enlevé, rien ne saigne et on introduit une
petite méche compressive dans la plaie.

Température : matin, 36° 8; soir, 37° a,

g mars, — Vers trois heares du matin, nouvelle hémorragie ; le
sang a coulé en moins grande abondance que la veille, mais a large-
ment traversé le pansement ; 'hémorragie s'est arrétée spontanément,
le pansement a été refail avec compression et le pouls est resté bon,

Température : matin, 36° 7.

A la visite, en présence de ces hémorragies persistantes, ahon-
dantes el nocturnes, une intervention est décidée pour rechercher lo
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foyer hémorragique. Sous anesthésie chloroformique on prolonge
I'ineision primitive sous-maxillaire d’un centimétre & chaque extrémité,
de 'oreille au menton; on se trouve en présence d'une région défor-
mée; ganglions abondants, indurds, enserrés par du tissu lardacé, ce
qui géne toute recherche et ne permet pas de déterminer 'origine de
la perte sanguine ; en toul cas, rien du cdié de la faciale ou de la lin-
guale; le sang vient de plus haut et inonde le champ opéraloire. Il
n'y a plus qu'a chercher & lier la carotide externe, el pour ne pas le
faire dans une plaie septique, ineision sur le bord antérieur du sterno-
mastoidien, un peu en dehors cependant, dépassant dans sa partie
inférieure la grande corne de 1'os hyoide, Mais le tissu qui déformait
la région sous-maxillaire se retrouve encore sous le bistouri, el pour
voir clair, il fant prolonger I'incision vers le haut de telle sorte qu'elle
rejoint la premibre incision, formant ainsi un lambeau pointu qu'on
rabat; on se débarrasse d'une partie de 'agglomération ganglionnaire
qui génait toute recherche, et I'angle du maxillaire dégagé, on voit le
sang & écouler, jaillir par saccades, venant de la profondeur, mais sans
qu'on puisse déterminer I'endroit exact de sa source, La région a perdu
tous ges rapporls analomiques normaux, la recherche de la carotide
externe est difficile, d'antant que le sang, s'écoulant par le pharynx
dans Varritre-gorge du malade, déterminail de la congestion et des
accts d'asphyxie, d'oll mise en position de Rose; dans le bas de 1g plaie,
on rencontre la jugulaive interne, dont le gonflement sert de guide;
mais des ganglions et le ventre postérieur du digastrique abaissé ne
permetient pas d'aller plus haut : on dénude T'artére immédiatement
sous le digastrique, au miliew du trone thyro-linguo-facial qui la
recouvre ; elle semble d'un petit calibre, mais la présence du pneumo-
gastrique en arriére indique bien qu'on est sur la carotide primitive,
Pressé par I'état du malade, la perie de sang countinuelle, la difficulié
de la respiration, on passe un catgut n® 3 avec lequel on souldve, on
tend deux ou trois fois l'artére pour I'aplatir et chaque fois on constate
l'arcét de I'hémorragie. On lie : rien ne se produit de particulier chez
le malade endormi ; le sang ne coule plus. Dans la eavité du phlegmon

“ ptérygo-maxillaire on pglisse une méche iodoformée, au thermo on
enltve une grosse masse de ganglions sous-maxillaires et on suture an
crin partout, laissant simplement passer la miche sous le milien du
maxillaire, assez loin de la plaie de ligature; pansement aseptique,
Pendant 'opération on injecta abo grammes de sérum artificiel avec
o gr. a5 de caféine. Le malade est reporté dans son lit et au réveil on
ne constate rien d'anormal,

A a heures de I'aprés-midi, c'est-d-dire trois heures aprés 'opédra-
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tion, pouls h 1k4o, injection d'un litre d'huile camphrde; & 5 heures,
température 37° 1 ; pouls 120,

10 mars, — Température matin, 37° 4; ponls, 110; tempéra-
ture soir, 38° 3 ; pouls, 120,

L’état général du malade est satisfaisant ; la paleur des téguments
constatée la veille an soir a disparn. Pas de troubles moteurs; le
malade meut ses membres normalement; pas de modification du jeu
des museles de la face; rien du cdté de 1a sensibilitd; pas de troubles
oculaires  pas de verliges dans les déplacements.

tt mars, — Tempéralure matin, 37°5; pouls, 190; tempéra-
ture soir, 38° a; pouls, 110.

L'état géndral est excelleat, mais des mouvements choréiformes dun
membre supérieur gluﬂh:g et surtout du membre inférienr du méme
cdté, apparus dans la nuit vers minuit, [atiguent le malade ; par mo-
ments trés étendus, trés inlenses, ils ne laissent pas de repos, agacent
le malade; il s’y joint, quand il maintient son membre supérieur,
des mouvements athétosiques de la main gauche. Sensibilité normale
parfout. Appétit. Rien par aillears.

On refait le pansement : plaie en bon état, pas de pus; on injecte

n peu d'ean oxygénée par P'ouverture de la plaie pour retirer la
méche iodoformée, constater qu'il n'y a rien derriére elle et en replacer
une autre moins serrée. La plaie est touchée i la teinture d'iode.

1 mars, — Les mouvements choréiformes ont considérablement
diminué: & peine quelques légers tremblements, quelques petites
seconsses musculaires sans ampleur, et surtout dans le membre infé-
rieur. L'athétose persiste. La sensibilité n'est altérée en aucune fagon
dans toute la partie gauche du corps ; rien A la face ; aucun trouble de
I'audition, de la voix, de la vae; réaction normale de la pupille, pas
d'inégalité; aucune chute des paupibres; langue non déviée; aucun
trouble psychique ou fonctionnel. Etat général trés satisfaisant.

Au niveau de la plaie, iéger gonflement qui remonte sur toule la
joue droite jusqu'a l'angle de 'eeil ; la plaie opératoire de ligature a
trés bon aspect. En enlevant le pansement, tris léger écoulement
purulent sous-maxillaire. On fait sauler quelques points de suture, on
injeete de I'eau oxygénde, on change la mdche iodoformée, on refait
le pansement.

Température matin, 38°6; pouls, 114; tempéuiure soir, 38°a ;
pouls, 115.

18 mars. — Tempédrature matin, 37°5; pouls, 104; tempéra-
ture soir, 38° q; ponls, 130.
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Ktat général bon, appétit. Les monvements chordiformes ont com-
ent disparn et la sensibilité est normale. On ne peat noter
qu'une légére dévialion des commissures labioles due sans donle au
gonflement de la joue droite, mais la sensibilité existe partout. Diffi-
culté i ouvrir la bouche. A la contre-visile se plaint de faiblesse géné-
ralisée ; le gonflement de la joue a envahi les paupidres droites, de
sorte qu'il y a ocelusion de I'wil, qui d'aillears est normal; un peu
de rougeur de toute cetle région. envahissant Ia dos du nez, mais
aucune douleur spontande ou provoquée.

14 mars. — Température matin, 36° g; pouls, 104; tempéra-
ture soir, 38° a; pouls, 108,

Apparition d'une vésicule d’herpés & la partie gauche de la lavre
infécieure; diminution du gonflement, mais persistance du trismus.
Un lavement glyeériné produit deux selles abondantes; il y avait une
constipation de quatre jaurs, Si on essaie d'ouvrir la bouche, le malade
sonlTre dans toute la région jugo-molaire droite.

15 mars. — Température matin, 36”5 pouls, 112 ; lempéra-
ture soir, 37° 6; pouls, 118.
1.'é1at s'améliore, le malade se sent plus fort, Ia plaie opératoire a
bon aspect, début de cicatrisation.
16 mars. — Température matin, 36°7; pouls, 105; tempéra-
ture soir, 37° g ; pouls, 114,
| Le gonflement de la joue droite diminue; la plaie sous-maxillaire
donne un peu de pus épais, jaune verditre, sans odeur. A la suite de
I'injection d'eau oxygénée, réapparition d'une légire hémorragie,
dont le sang rouge s'écoulait par batlements et paraissait provenir de
la loge de I'abes primitif. Léger tamponnement.
17 mars, — Température matin, 36°5: pouls, 106; tempéra-
ture soir, 37° 1; pouls 110.
18 mars. — Température matin, 36°7; pouls, 100; r.ampén-
ture soir, 37° 2, pouls, 110,

19 mars. — Température matin, 36°g; pouls, gb; I‘.mnpén
ture soir, 37° 3 ; pouls, 106.

litat général excellent, bonnes nuits.

aa mars. — Température matin, 36°6; pouls, 110; tempéra-
ture soir, 36° ¢ ; pouls, 115.

La plaie sous-maxillaire bourgeonne et la méche seule mt imbibée
de pus épais, jaune verdilre,

TR
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a1 mars, — Température matin, 36°5; pouls, 107 ; tempéra-
ture soir, 36° 7; pouls, 114a.

22 mars, — Tempéralure matin, 36° 8; pouls, 100; tempéra-
lure : soir, 36" g; pouls, 106.

ad mars, — Température malin, 36°g; pouls, g5; tempéra-
ture soir, 36° 8; pouls, 10a.

Quelques coliques calmées par le landanum.

2l mars, — Tempéralure matin, 36°5; pouls, gg; tempéra-
ture soir, 36° 6 ; pouls, 110,

Plaie opératoire presque complétement cicatrisée; plaie sous-maxil-
laire asséchée; persistance d’un léger gonflement, dur, de toute la
joue droite; ankylose incompléte de I'articulation temporo-maxillaire,
Ce matin, diarrhée asses forte, qu'on Lraite par I'opium et les astrin-
gents, avec régime.

a5 mars, — Température matin, 36° 3; pouls, ¢5; tempéra-
ture soir, 36° 6; pouls, 100,

Resle encore un peu de diarrhée. Méme traitement.

. a6 mars, — Température matin, 36" 4; pouls, ga; tempéra-

ture soir, 36° 8 ; pouls, 100,

Plaie opéraloire cicatrisée; la plaie sous-maxillaire ne présente plus
qu'un petit pl:.-ini. bourgeonnant. et non recouvert d'épiderme ; diarrhée
guérie; état aussi satisfaisant que possible,

a7 mars, — Température matin, 38°4; pouls, 117; tempérl-
ture soir, 39°6; pouls, 128.

Hier soir, sans causes appréciables sinon qu'il s'était levé une demi-
heure et étail allé an soleil, a senti survenir de la fibvre, La nuit fut
relativement bonne; accuse ce matin de la céphalalgie assez violente,
surtout dans les régions temporales. et éprouve de la difficulté pour
déglutir. L'examen du cou, de la gorge, du maxillaire reste négatif,
Rien du cdté des poumons ou des intestins,

28 mars. — Tempéralure matin, 37°3; pnuls 108; tampéumm
soir, 38°a; pouls 12k..

ag mars. — Température matin, 37° 6; pouls, 102 ; température
soir, 38*4; pouls, 130.

3o mars, — Températare matin, 36° 8; pouls, 100; lempérature
soir, 36°g; pouls, 110.

31 mars, — Tempéralure matin, 36°8: pouls, 98 I'-ampdmum
soir, 36° 6: pouls, 100.
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1" avril. — Température matin, 36°g; pouls, go; température
soir, 37°4; pouls, g5.

9 aril. — Température matin, 36°6; pouls, go; lempérature
soir, J7° 3 pouls, ¢8.

3 aeril. — Température matin, 38°g: pouls, 105; température

soir, 38° 4; pouls, 111.

C'est encore hier soir que le malade s'est senti fébrile, sans apeun
prodrome. Localement tout est guéri depuis plusieurs jours, il n'y a
plus de pansement. Ce matin, se plaint de eéphalde, et dans la nuit il
a eu un pen d'agitation i laquelle a suceédé un état de prostration.
Pouls plein et bien frappé; auenn trouble de la motricité ou de la
sensibilité, rien do edté des réflexes. La pression sur'les points
d’émergence sus- et sous-orbitaire, oceipital . est indolore , mais devant
l'oreille le facial fait faire la grioiace el entraine de la douleur. Léger
purgatil au calomel et antipyrine.

4 avoril. — Température matin, 37°3; pouls, 99; lempérature
soir, 37° b; pouls, 10a.

Les douleurs provoquées n'existent plus; nuit calme et bonne;
apparition de quelques petites vésicules d’herpés sur la paupiére
supérieure droite vers I'émergence du sus-orbitaire, indolore cependant.

§ avril. — Température matin, 36°9: pouls, go; lempérature
soir, 36° 8.

6 avril, — Température matin, 37 degrés; pouls, 104; tempé-
rature soir, 36* 8.

7 avril. — Température matin, 36°3; pouls, 9b; température
soir, 36°6. -

# avnl. — Tempéralure matin, 36°5: pouls, Ba; température
soir, 36* 7,

g avril, — Température matin; 36°3, pouls, 8o; hmpénmm
soir, 36° 6.

10 aml. — Se léve depuis trois jours, va ‘et vient toute la journée
sans fatigue ni aucun trouble. Le pouls se tient entre 72 et 8o, la
température est normale.

Le 18 avril, il se fait extraire la 9* grosse molaire inférieure droile
el de nouvean, le 22, se plaint d'avoir de In difficnlts pour déglulir.

Il soulfre du reste & Vangle du mexillaire, ot on voit un abeds ouvert
spontanément au niveau de la.dent extraite, sur la face externe de
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T'alvéole, en méme temps qu'il y a du gonflement de la muquense le
long de la branche montante ot de I'edéme du pilier antérienr de ce
cdlé. Température : matin, 37°5 ; soir, 38 degrés.

ad avril. — Températuré matin, 37°5; température soir, 39°8.

Il y a de I'amélioration non senlement dans les signes douloureux
calmés par des applications humides, mais encore localement, oil
l'inflammation tend 4 tomber : on désinfecte la cavité alvéolaire pnr
teintare d'iode ; gargarismes eau oxygénée.

al avril, — Température matin, 36°g; température soir, 38°a.

La cavité alvéolaire donne toujours du pus en abondance, mais
presque plus d'inflammation de voisinage.

25 aoril, —Tlmyéntm matin, 37° 8 ; température soir, 37" a.

a6 avril, — Température matin, 36° ¢ ; température soir, 36* 7.
Le pansement humide est supprimé, la désinfection locale continuée.

a8 avril. — N n'y a plus de fitvre depuis deux jours; le malade
ne soulfre plus et 'état général est excellent ; 'abeés est vidé, 'alvéole
est saine, tout cedéme a disparu. Il ne resté"qu'une légére asymétrie
faciale due & I'épaississement de la branche horizontale du maxillaire

inférienr droit par snite de périostose an nivean de la dent malade et
enlevée,

4 mai. — Le malade est mis exeat pour jouir d'un congé de conva-
lescence de trois mois. Au point de vue renseignements anamnestiques ,
on ne trouve rien dans les antécédents héréditaires ou collatdraux ; de
trés bonne santé dans sa jeunesse, on ne trouve qu'une bronchite
légire & 10 ans; du paludisme i 15 ans, pendant dix-buit mois, se
traduisant par des accds de figvre (il était en Algérie) et qui n'auraient
pas reparu, Il y a quatre mois, il aurait souffert de la dernidre grosse

* molaire inférieure droite, qui était caride, puis il y eut une accalmie qui
cessa an mois de février, ou il eut de trés violentes douleurs, puis de
la fluxion dentaire avec fitvre, ce qui le détermina & venir consulter
& I'hépital. Aucune dent de sagesse n'était encore apparue.

Cette observation est intéressante & plus d'un titre et c'est.
pourquoi je P'ai décrite avec tous ses détails.

1° D'abord e phlegmon rencontré profondément, alors que
les signes physiques semblaient indiquer une inflammation
sous-maxillaire et avaient guidé la recherche du pus dans cette
direction. On rencontre bien des gangliops hyperirophiés et
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enflaimmés, de 'empdtement, de Ia congestion, de la tension,
mais pas de suppuration, pas de pus; et il faut alors sortir de
la loge sous-maxillaire, effondrer le fenillet profond de I'apo-
névrose cervicale superficielle en passant a travers I'hyoglosse
et le mylo-hyoidien qui semblent avancés, pour donner issue
i du pus, pour lomber dans une cavité ou le doigt plonge
jusqu’d la base du crine : ¢'était T'espace maxillo-pharyngien. -
Avions-nous alfaire i une collection purulente antérieure, dans
I'espace préstylien ou ptérygo-pharyngien de Jonnesco, a ce
qu'.i’!.rsinulus 1 dénomme lnhlegmon amygdalien ; ou postérieure,
dans I'espace rétrostylien ou stylo-pharyngien de Jonnesco et de
Poirier; ¢'est-h-dire & un pblegmon latéro-pharyngien? Dans
lous les cas, la gaine des gros vaisseaux du cou avait résisté,
le pus n'y avait pas fusé, mais était venu faire issue & travers
l'aponévrose latérale du pharynx au-dessus et en arriére de
'amygdale.

Le phlegmon semblait occuper & la fois 1a loge antérieure ou
ptérygo-pharyngienne de Poirier et la loge stylo-pharyngienne,
partie préstylienne de I'espace maxillaire interne, la carotide
interne, la jugulaire et les nerfs restant pmlégés par la gaine
commune.

A part la dysphagie, pas trés marquée du reste, il n'y avait
pas de douleur cervicale profonde au niveau du bord antérieur
du sterno-mastoidien sous I'angle de la médchoire, pas de sou-
ltvement sous-sterno-mastoidien ; la tuméfaction était franche-
ment sous-maxillaire et n'avait pas de maximum au niveau et
un peu en arritre de Pangle de la mdchoire, Il y avait bien un
peu de raideur du cou, pluldt de la géne due surtout a I'cdéme,
it 'empdtement, au gonflement cervico-latéral, et du pus qu'on
pouvait apercevoir dans le fond de la gorge en luttant contre
le trismus, mais on n'y voyait ni inflammation de I'amygdale,
ni refoulement ou soulévement de la paroi latérale du pharynx,
qui avait gardé sa coloration naturelle. On ne pouvait done pas
songer & I'adéno-phlegmon latéro-pharyngien d'Escat® ou &
1'adéno-phlegmon des ganglions carotidiens supérieurs de Lau-

) Ansiwores. Thése de Toulouse, 1gos.
® Escar. Maladies du pharyns, 1901,
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rens '), et il o'y avait aucune indication d'ouvrir au-dessous
et en avant de la bandelette sous-n:axillaire parotidienne pour
pénétrer & travers le ventre postérieur du digastrique, le stylo-
hyoidien et I'hyoglosse.

Les anamnestiques n'indiquaient pas de lésion amygda-
lienne ou péri-amygdalienne, pas de lésion de la base de la
langue, du voile ou des piliers. Il 'y avait pas de dyspnée, qui
peut cependant manquer dans les phlegmons maxillo-pharyn-
giens (Morestin ) '*., On ne relevait dans les antécédents que de
l'odontalgie au niveau de la dernidre grosse molaire inférieure
droite, apparue quatre mois auparavant pour la premidre
fois, ayant cessé ensuite pour reprendre, de lelle sorte que
c'était pour cette affection, pour ce mal que cel homme élail
venu a I'hépital en eonsultation.

S'agissait-il alors d'un abets périostique ou odontogine
d'Escat ), juxta-amygdalien évoluant exceptionnellement vers
la loge préstylienne & travers I'aponévrose du ptérygoidien
interne? La douleur, la dysphagie, le trismus existaient bien;
le pilier antérieur, il est vrai, n'était pas élargi, ni refoulé vers
la ligne médiane; 'amygdale non plus. Il y avait bien un
bourrelet rouge, cxdémateux dans le voisinage de la dent, puis-
que, par deux fois, on avait cherché i donner issue au pus en
ponctionnant le sillon gingivo-buccal au niveau de la derniére
grosse molaire.

On peut donc penser qu'on avait alfaire & une migration
préstylienne d'un abebs ptérygo-maxillaire pharyngien, terri-
toire de I'abcds périostique juxta-amygdalien d'Escat, qui, au
lieu de descendre en avanl du muscle et de se faire jour dans
Fespace sous-angulo-maxillaire, aurait traversé le ligament
ptérygo-maxillaire, d'od, d'une part, envahissemenl & travers
I'aponévrose stylo-pharyngienne, qui n'est qu'une simple agglo-
mération de tractus celluleux pen résistants, d’une partie de la
loge stylo-pharyngienne, et d'autre part, perforation de la paroi
pharyngienne de 'espace préstylien, condensation de la couche

0} Lawngns, Chirurgie oto-lavyngologique, 1900,
! Monesmiv. Traité de chirurgie, Le Dentu ot Delbet, 18g8.
@) Guegnr, Thése de Toulouse, 1g908.

wip. 7 pEanM, Wav, — Octobre 1g13. C—1ay
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eelluleuse péripharyngienne, avec issue de pus dans la parlie
supéro-latérale du pharynx.

Du reste, le plancher de la loge, constitué par le styloglosse
et le slylo-hyoidien, sangle assez forte, commencail aussi &
céder et le pus tendait & descendre vers le cou, le long de la
paroi pharyngienne.

En rdsumé, il nous semble que I'origine de oe phlegmon est
un abeds pdriostique dd & une carie de la dernidre grosse mo-
laire el dont le relentissement s'est porté tout d'abord dans la
loge ptérygo-maxillnire ; et au moment oi le malade nous arri-
vail, les manifestations aigués sous-maxillaires se dessinaient
sous la forme d'un adéno-pblegmon au début, alors que les
loges supérieures ¢taient envahies, alors que le pus avait déja
trouvé une voie insuffisante par le pharynx. Et tous les accidents
inflammaloires qui suivent louverture, la fibvre et eertains
signes [onetionnels ne disparurent completement que lorsque
la dent, origine primitive et cause d’entretien, eut étd enlevée,
et son alvéole désinfectée.

2® L'ouverture faite, le drainage largement établi, la fitvre
tombont, il semblait que tout ddt marcher vers le mieux quoi-
que le trismus persistit; mais celui~ci pouvait dtre rapporté
soit i la présence de I'épine, c'est-i-dire la dent malade qu'il
était impossible d'extraire, ce qu'on aurait dd faire lorsque
le malade se trouvait sous I'anesthésie, soit i 'arthrite temporo-
maxillaire.

Le 4° jour, dans la nuit, apparait une trés forle hémor-
ragie par la plaie opératoire : on relire le drain, on tamponne,
el & la visite du matin, retirant doucement le tamponnement,
commé il ne s'écoule rien, on place simplement une petite mache
bourrée, ce qui n'empéehe pas la reproduction dans la nuit
suivante de I'hémorragie. Quelle en était la cavse? d'od venait-
elle? Broea('! signale bien comme possibles des uleérations
vasculaires dans les abeés latéro-pharyngiens provenant soil
de la carotide interne, de la jugulaire interne ou des branches
de la carotide externe, et il ajoute qu'a priori on est parté &

1 Broca, Tm:'wlde chirurgie, Duplay et Hochm, 1898,
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croire que les hémorragies médiocres, mais répétées, doivent
provenir d’une petile artére, alors que Pilt's, Messiter ont trouvé
une perforation de la carotide interne, Fallait-il accuser le drain,
qui était gros (pelit doigt), remontail trés haul et par suite
de sa situation élait soumis 4 des mouvements communiqués
soit par le maxillaire, soit par le pharynx? Le sang élait arté-
riel; 8'il fit venu de la linguale ou de la faciale, on edt pu
sinon voir le jet, au moins entrevoir l'origine en Ccartant les
lévres de la plaie, tandis gu'il faisail issue en bavant mais par
saccades dans le fond de la plaie, au-dessus de la branche
horizontale du maxillaire, c'est-i-dire qu'il provenait de plus
haut. ktait-ce la carotide interne? La gaine d’enveloppe sem-
blait intacte. La maxillaire interne semblait plutot devoir étre
incriminée, soit que l'uleération fdt spontanée, puisqu'elle bai-
gnail pour ainsi dire dans la collection purulente, soil qu'on
doive accuser le drain avec lequel elle pouvait dtre en contact
au niveau de sa courbure, vars le col du condyle du maxillaire.

Qu'il s'agisse d'ulcération spontanée ou provoquée, devant
la reproduction de cette hémorragie qu'on supposait provenir
de la maxillaire interne, la conduite étail tout indiquée et il
fallait lier la carotide externe, si possible.

Mais ne voulant pas lier dans une plaie seplique, we trou-
vant dans ce que Guinard (') appelle de mauvaises conditions,
malgré le suects de Lejars®@, je fis 'incision classique sur le
bord du sterno-masteidien. Mais la région était déformée par
I'edéme, les rapports normaux n'existaient plus, le gonflement
des ganglions sous-maxillaires avait abaissé le digasirigue et le
stylo-hyoidien : aussi le grand hypoglosse ne se rencontre pas,
el en me guidant sur la jugulaire qui avait paru de suile,
énorme, gorgde de sang, je tombai sur le trone thyro-linguo-facial
repoussé un peu plus bas que la grande corne de I'os hyoide.
(Vest & travers ces veines gonflées et sous elles que je cherchai
'artére; je la dénudai avee prudence el Lris soigneusement, res-
pectant autant que possible les lilets sympathiques, apercevant

.r.-.

W Société da chirwrgne, ag juin 1gob.
® Socidté de chirurgie, a7 nevembre 1907.

19,
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le pneumogastrique placé en arridre et 1égérement en dehors, ce
qui me prouva que je découvrais la carotide primitive et non la
carotide externe. Néanmoins il fallait aller vite et je ne voulais
pas remonter plus haul, parce que je tombais dans des tissus
malades et infectés et j'étais i la limite. Mon aide, une fois le
gros catgul passé, souleva deux ou irois fois I'arlire, de fagon &
l'aplatir, autant pour constater l'arrédt de I'hémorragie que pour
habituer le cerveau 4 recevoir moins de sang et ne pas sup-
primer tout d'un coup la circulation, se rapprochant ainsi du
procédé de pincement progressif de Vauverts (), Puis, sir qu'en
liant cette arttre 'hémorragie s'arréterait, on fit le nend et
on augmenta pen i peu la foree de striction. Ni pendant la
suspension du courant sanguin, ni au moment ol le nceud fut
complétement serré, ni dans la suite opératoire (énucléation
ganglionnaire et sutures) nous n'observimes rien de particulier
chezle malade, quoique anesthésié, et a son réveil, reporté dans
son lit, on ne remarqua rien d'anormal, sauf de la tachycardie,
qui persista moins violenle pendant Irois semaines et qu'on
peut altribuer d'une part & la mise 4 nu du nerf et d'autre
part et surtout & In compraasmu pmdurta par le calgut voisin,
s'appuyant sur lui et cause d'irritation.

3° Le lendemain matin tout semblait aller aussi bien que
possible; 1a recherche de troubles circulatoires, respiratoires,
d'accidents du ecdté de da vue et de la voix, restait négative;
Topéré n'accusait aucun irouble fonctionnel, commencait &
s'alimenter, quand le soir la fitvee parut et dans la nuit de
violentes convulsions choréiques parurent dans les membres
gauches; il fallut maintenir le malade pour I'empécher de
tomber de son lit; elles n'avaient pas été précéddes d'attaque
épileptiforme.

Le lendemain matin, c'est-d-dire le troisibme jour aprés
I'opération, on constatait de I'hémichorée aveec hémiathétose,
ne portant que sur les membres gauches, trés accentuée pour
le membre inférieur, un peu moins pour le membre supérieur, .

) Socidtd de chirurgie, & décembre 19o7. — Potherat agit de méme
tout récemment. Socidté de chirurgie, 6 mars 1913,

page 292 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=292

e ,."Iti'-i?\:l;."l RO :
TERYGO-MAXILLAIRE. 203
que le malade maintenait en partie en s'affaissant sur le bras.
Rien du cbté de la face, rien du cdté de I'eil ou de la langue,
pas de céphalalgie, aucun trouble de sensibilité.

S'agissait-il de I'hémichorée préhémiplégique et allions-
nous avoir les accidents cérébraux conséeutifs signalés, avec
hémiplégie? Nous avions affaire & un sujet jeune, avec de
bonnes artdres, et, malfré les hémorragies, n'ayant pas perdu
du sang en excés, ayant une tension suffisante; pas de tare
nerveuse ; infecté il est vra1, mais la ligature avait é1é faite en
milien sain, en évitant de toucher aux nerfs, et la plaie évoluait
vers la cicatrisation par premidre intention. Le malade ne pré-
sentait ni assoupissement ni parésie ou paralysie, rien du cdté
de la face, aucun trouble sensoriel. Ces mouvements involon-
taires constants 'ennuyaient et le fatiguaient par défaut de
repos et de sommeil.

D'aprés toul ce qui a été dit & ce sujet dans les diverses
" discussions de la Société de chirurgie, ndus avions lieu de
penser que l'opération réussirait, tout en mettant une certaine
réserve pour les suites. Ayant done échappé aux troubles pri-
mitifs immédiats, qu'on rapporte & 'anémie cérébrale, allait-il
subir les accidents consédeutifs, tardifs, limités il est vrai, mais
considérés comme plus fixes et plus graves et rapportés i diffé-
rentes causes (hémorragie, thrombose, embolie cérébrales)?

Le lendemain , ces mouvements choréiformes avaient presque -
disparu dans le membre inférieur; ils persistent moins forts
dans le membre supérieur, l'athétose prédominant dans la
main, sans qu'aucun trouble de sensibilité se révéle aux diffé-
rentes recherches, et au boul de 48 heures, il n'y avait plus
aucune trace de ces accidents, qui n'avaient laissé qu'une
sensation de fatigue générale.

Parmi les troubles de ce genre on a signalé des secousses
convulsives des membres, des convulsions musculaires par
acces, de la contracture, des tremblements précédant ou accom-
pagnant I'hémiplégie '), mais on n'a pas encore signalé I'hémi-

M Nowveau dictionnaire de médecine el chirurgie pratiques, 1867, — Die-
tionnaire des sciences médicales, 1871, — Teamen, Chirurgis du ocou,
18g8, ele.
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chorée et Thémiathétose, seules, ne précédant ni ne suivant
Phémiplégie.

S'agit-il d'une lésion vasculaire, dépendant de Tartdre
oplique postérieure, branche de la cérébrale postérieure, irri- '
guant la partie ‘postérieure de la couche optique; le siége de
I'hémichorée se trouve, d'aprés Raymond et Charcot ", dans la
partie posiérieure de la capsule interne, dans la région lenti-
culo-optique, et Ia lésion porte plus spécialement sur les
faisceaux situés en avant et en dehors de ceux de I'hémi-
anesthésie el qui recouvrent Uextrémilé postérieure de la couche
oplique, '

Ou bien est-ce une lésion vasculaire portant sur I'une des
branches de la sylvienne avec altération d'un point quelconque
du faiscean pyramidal, autre sitge de I'hémichorée d'aprés
Pierret, Ricoux, Menqui?

Laissant de cdté toute lésion embolique incompatible avee
la restitutio ad integrum, loute lésion hémorragique chez un
jeune sujet, on ne peut guére penser qu'd une insuflisance
passagire de nutrition du sysiéme nervenx par anémie, limitée
& un secteur pen étendu, hien placé, de telle sorte que la
lésion n'entraine que Papparition de mouvements involontaires
sans produire de I'hémianesthésie ou de I'hémiplégie, dont les
territoires sont suflisamment irriguds (%), _

On peut admeltre soit la théorie de Lefort, c'est-A-dire con-
sommation de I'oxygbne contenu dans le sang préexislant au
moment de la ligalure, épuisement, anémie, quoiqu'on
explique difficilement la préférence pour une région trés
limitée d'un territoire vasculaire, soit la théorie de Chevers par
dilatation vasculaire. Qu'il s'agisse de I'une ou de I'autre, il n'en
25t pas moins vrai que, pendant le travail de eirculation colla-
.rale, une région, aussi petile qu'elle soit, qui ne regoit pas la
quaniité de sang voulue, souffrira d'ischémie (Reynier)® et
traduira ses soulfrances jusqu'au moment ol de nouveau elle

0 Traud des maladies du systéma nevvens de Grassel, 18gh. — Thise
e Paris, Raymond, 1876.
% Obseroation de Gairdner in Thise d"'Oulmont, Paris, 1898,

i Sogiétd de ehirurgie, 25 juillet 1go6.
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recevra le sang nécessaire, & condition cependant que la pri-
vation du liquide nourricier ne soit pas de trop longue durde.
Cette hypothése d'interprétation reposant sur I'ischémie par-
tielle et lemporaire, d'origine circulatoire el mécanique, me
semble la plus simple en méme temps que la plus veaisemblable
et explique suffisamment I'accident cérébral avee son développe-
ment , sa marche et sa terminaison chez un homme jeune et sain.,
4 voies anaslomoliques supposées intactes, et c'est sans doute
ce qui s'est passé ches nolre malade, qui, ces accidenls cérd-
braux passés, ne présenta que des phénoménes inflammatoires
du ci1é de la dent malade avec de la flitvre, et lout cela dispa-
rut lorsque cetle molaire cariée fut extraite, de telle sorte qu'il
partit pour I'Algérie absolument guéri.

w
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La Verruca du Pérou, par S.-T. Danvivs.

Darling fait remarquer que celte maladie est intéressante & plusieurs
pmui:a de vue: pour le parasitologiste, en raison des corps particuliers
qu'on découvre dans les érythrocytes, et en raison de sa transmission
prohable par les tiques ou autres invertébrés sucears, ayant une cer-
taine distribution géographique et en altitade ; pour {’hématologiste, en
raison de I'aspect remarguable du sang dans la forme maligne de I'épi-
démie, caractérisée par une anémie profonde; pour les médecins et les
officiers de quarantaine, parce que I'dépidémie est fréquente dans cer-
tains districts da Péron ol les Américains ont des intérits commer-
ciaux et ol les médecins, ingénieurs et eonstructeurs américains ont
occasion de passer ou de séjourner. Des convalescents retournent quel-
quefois aux Etats-Unis portant des traces plns ou meins évidenles de
la maladie.

Disvreorion afograrnigue. — La Verruca du Pérou est une mala-
die infectieuse dans laquelle une fitvre d'un type irrégulier, associde
& uné anémie plus ou moins grave, st suivie d'une éruplion en
forme de verrues de la peau et quelquefois des muquevses ou des sé-
reuses. On pense qu'autrefois cette épidémie avait une plus grande
extension qu'aujourd’hui. Elle est maintenant localisée dans certaines
vallées étroites sur les hautes terres & I'Ouest des Andes Péruviennes
entre 8 degrés et 13 degrés Sud et & une altitnde de 1,000 &
19,000 pieds. On la rencontre le long des étroits affluents qui viennent
#e jeter dans les rivitres qui descendent sur le Pacifique. On ne con-
tracte jamais la maladie dans les basses plaines, mais toujours dans
les vallées aux hautes altitndes mentionnées, et pas & moins de a8 &
6o kilométres de ia mer. Jamais non plus elle ne traverse 'ardte mon-
tagneuse , car elle est inconnue sur la partie orientale des Andes. On
la rencontre le plus souvent & une altitude de a,000 & 6,000 pieds.

Les principaux centres endémiques paraissent se trouver dans le
département d'Ancachs dans la province d'Huarez et & Bartholomé, &
Casapalea, & Chosica et b Santa Ealalia dans le départemént de Lima.

La mortalité par verraca était i grande darant la construetion du
chemin de fer d'Oroya, qui va de Lima jusqu’aux mines de Gerro de
Pasco, qu'un des grands ponts qui traversent la riviére est générale-
ment appelé rle poot de la Verrucan. Les médeeins péruviens eroient
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qu'il suffit de dormir dans un dmtrmt infecté ou de le traverser la
nuit, pour contracter la maladie; et on remarque générolement que
la maladie est conséentive & la morsure d'un insecte. Cela sugpire
naturellement I'idée d'un stade dans l'organisme d'une lique ou d'un
moustique, ou de quelque autre invertébré snceur ayant une distri-
bution particuliére en altitude.

Crassipication. — On connait deux formes de la maladie : la forme

maligne et la forme bénigne.

Forme maligne, — Elle est connue sous le nom de rfidvre d'Oroyas ,
de «fibvre de Carrion» on «fichre grave verragas-. La période ini-
tiale de cette forme correspond 4 celle qui est notée dans les autres
infections graves. La seconde période est caractérisée par une fibvre
d'un type irrégulier et intermittent. Il existe aussi une anémie & pro-
gression rapide ; les érythrocytes descendent en dessous de 1,000,000,
quelquefois méme b 500,000 par 1 ¢/mm. Il y a poikilocylose, poly-
chromatophilie, une énorme quantité de globules rouges nucléés el
leucocytose, Coincidant avec I'anémie, on rencontre du vertige, une
grande fatigue et le besoin d'air. Le sensorium est toujours intact et
la mortalité trés. dlevée. La troisitme période ou éruplive ne se ren-
- contre que chez un petit nombre de malades qui ont échappé i la
nfiebre graves.

Forme bénigne. — Dans ee groupe Barlon place les [ormes 1égires
de la verruca. Elles sont trés communes et la mortalité e élevée.
Les symptdmes en sont moins nets et les malades généralement conti-
nuent lears occupations. L'anémie et la fibvre sont modérées; I'érup-
tion est plus fréquemment du type nodulaire et dure plus longtemps
gque dans la forme maligne. La seconde période est suivie d'une érup-
tion de la peau, qui apparait d'abord sous forme de petites taches
rouges qui deviennent papuleuses et plus tard se développent en une
excroissance verruqueuse, quelquefois asses large , ayant une tlendance
i I'hémorragie spontande. Ces lésions peuvent se rencontrer sur les
muguenses ou sur les sérenses. Aprés avoir duré quatre a six mois,
les éruptions disparaissent par involution ou uleération, La période
d'incubation, d'aprés les expériences de Carrion, serait d'environ
vingt et un jours. [l n'y a aucune immunité naturelle pour la maladie;
ni race, ni dge, ni sexe n'en sont exempts. Scheube dit qu'il y a des
enfants qui naissent infectds,

Duniés. — La durée de la maladie varie mn!idérnhlemant; elle est
de deux semaines dans la rfichre grave», et dure des mois et des
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anndes dans les antres formes. La mortalité parmi led indighnes est,
dit-on, de 10 p. 100; parmi les blanes, de Ao p. 100, Dans la fidvre
d'oroya, cependant, elle est de 85 & go p. 100, On note de fré-
quentes complications, telles que : septicémie, épuisement, anémie,
infeetion par les bacilles du groupe Lyphique et tuberenlose.

Eriooaie. — La nature infectiense de cette maladie a 616 démontrée
en 1885 par Daniel Carvion, un jeune étudiant en médeeine péruvien,
qui lui-méme s'inocula les deux bras avee du sang provenant de
germes spéeifigues. Aprés une période Intente de vingt et un jours, il
entrait dans le stade fibrile de la maladie et mourut dis-huit jours
aprés de rfiebre gravew, avant l'apparition de I'éruption. Dans la
verruea, plusienrs formes de paracolibacilles ont ét isolés par Barton
et Bifi, chez des malades atteints de rfiebre graven et sur des morls
de la méme maladie ; de méme que dans la fidtvre jaune, des varidids
de npumcdhuuillan ont été trouvés chez des malades, avant et apris
lear mort, Ce qui a amené des observalenrs compélents A penser que
c'était 1 la cause de la maladie.

En 1goo, Barton a appelé I'attention sur l'existence d'infections
par des bacilles du groupe typhoide chex des maladés attéints de ver-
ruca. Ges infections ont été notdes pendant une atiaque de verrnea,
particuliérement vers la fin de la deuxiéme période et pendant le slade
de Téruption. Barton croit que les infections par les bacilles typhiques
changent la sypmmumlusm de la verruca et aggravent
ment son pronostic.

Bifli rapporte qu'il a isolé denx formes de bacilles, 'un ressemblant
au paratyphique, I'autre au bacille de Gartner. A ceux qui ont quel-
que expérience des infections par les bacilles du groupe typhique
sous les tropiques, et étant donné ce que nous savons de I'bistoire
des rapports du bacille ictéroide et du bacille de Sternberg avec la
fibvre jaune, et des rapports du microbe du «hog-choléra» avee le
vrai hog-choléra qui, comme De Sehweinitz et Dorset I'ont montré,
est di & un virus filtrable; & ceux-li les déeouvertes hae
de Barton et de Bifli paraltront (rés intéressantes, car elles ajoutent
une autre maladie  la liste de celles qui sont fréquemment compliqudes
d'infections par les microbes de ce groupe.

En octobre 1905, le D* A.-L. Barton, de Lima, a appelé I'attention
sur certains éléments ressemblant 4 des microbes dans les érythrocytes |
de deux patients soulfrant de «fiebre grave verrugasn. Plus tard, en
janvier 1gog, il décrivit les corps trouvés dans quatorze cas différents.
Barton aflirme que ces corps éiaient des prolozoaires el les agents spé-
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cifiques de la maladie. Gustiaburu et Rebagliati ont confirmé les
découvertes de Barton en octobre 190g.

En es qui concerne les opinions de Barton sur les rapports
des neorps X intracellulaires~ avec la verruca, elles n'ont pas été
acceptées unanimement par les cherchenys earopéens, dont plusienrs
les considérent platdt comme des granulations basophiles. Les
neorps X » de Barton apparaissent dans le sang dans la forme grave et
disparaissent, b pen prés, an moment de Papparition de I'druption. 1ls
apparaissent d'abord comme de petites bagueties élanedes & extrémités
arrondies. Ils sont situés antour des érythroeytes, mais . i 'aprés Barton
ne peavent dtre déconverts dans le sang frais: conséquemment lear
index de réfraction doit coincider avee celui des érythrocytes. Ils sonl
mieux colorés avec le Giemsa, mais pas toul & fait anssi bien par les
autres colorants de eetle classe que par la méthode ordinaire. Tantdt
une, tantdt les deux extrémités peuvent prendre la coulenr un pen
plus profondément que le reste, tanldt un point épais, coloré plus
profondément peut-ftre, vu entre les exteédmités. Les Laguelles sont
qudqmﬁjiu nniques ; il en existe souvent deux ou plus, jusqu’a six
ou huit, fréquemment groupdes en séries paralléles, ou groupées de
telle fagon qu'on pense & un processus de reproduction. Des filaments
ou des formes ramifides peuvent dtre vus, Les baguettes sont géné-
ralement un pen reconrbées, et, quand I'érythroeyte les conlenant
est détrnit, au moment de I'éruption, on pent voir que les corps
conservent leur forme et lear caractire en dehors de la cellule. Les
baguettes se colorent en blen foneé on en pourpre, jumais en blen
clair, avec les différentes substances chromatiques. A cet égard, elles
difftrent des protozoaires et donnent 'impression de ressembler plutdt
i des spirochiles qu's n'importe quel autre type de microorganisme
connu. Au bout de plusienrs jours elles paraissent perdre lear forme
de baguettes  se taméfient irréguliérement , s tordent et se fragmentent.
A ca moment, elles se eolorent généralement plus profondément. (Juand
la maladie progresse favorablement. les corps disparaissent et I'éruption
apparait. 5i les corps paraissent dans leur forme de baguettes élanedes,
on peut noter qu'en méme temps les symptdmes de la maladie de- -
viennent plus graves; el si les déments en forme de minces baguettes
continuent i augmenter en nombre dans le sang p-ériphériqua, le ma-
lade meurt. A ee moment presque tous les érythroeytes sont envahis,
Barton établit que la plus longue période pendant laquelle les corps
restent dans le sang périphérique est de vingt jours, et que la guéri-
son du malede coincide avee la disparition des mcorps X« du sang
périphérique. Darling se demande : quelle est la naturo des »corps X »?
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Sont-ils une forme de hasophiles, ou une modification dégénérative
des érythrocytes, ou sont-ils des débris nucldaires? Sont-ils des débris
dérythrocytes dégéndrés on des microorganismes ultramicroseopiques?
Sont-ils des microbes de I'espbce Barbésia? Sonl-ils des corps a forme
bacillaire envahissant les érythrocyles, tels qu'ils ont éé déerits par
Laveran et Carini dans fe lézard? Sont-ils proches parents des corps

_ endocorpusculaires déerits par Grabam-Smith dans les globules rouges
des taupes? Sont-ils des représentants des spnm:nmres? Sans entrer
dans une diseussion détaillée de cette partie du sujet, Darling établit
que les weorps X », ressemblant & des baguallau dlancées, pamsaent
représenter quelgue type nnique de microorganisme parce qu'il n'y
a rien qui lenr ressemble exactement dans les annales de la para-
sitologie ou de I'hématologie.

Mopirications vy sane, — [Dans la forme maligne de la maladie,
on note plusiears modifications remarquables du sang. Briévement les
caractéres principaux sont la basophilie des globules rouges, la pré-
sence de plusienrs globules ronges nueléés, ln présence des umrps X»
b dilférents stades, et de nombreux myélocytes, ayant abandonné la
moelle prématurément avant d'avoir atleint le type de maturité
qu'ils ont dans le sang périphérique & I'état de santé.

Les globules rouges se montrent sous forme de globules basophiles,
de globules & points blens basophiles, el de débris nucléaires. Il se
produit des crises dans lesquelles on voit une énorme quantité de
globules rouges nucléés, en particulier des normoblastes. On voit beau-
coup de microcytes et de macrocytes, et il y a un certain degré
d'agglutination des globules ronges. En ce qui concerne les lencocyles,
il y a leucocytose de lemps en temps avec apparition de cellules &
moelle de types variés, tels que myéloblastes, myélocytes, neutro-
philes, leucocytes de transition, et basocytes & noyan polymorphe,
leucocytes avee grnnu.inhum vert clair. Le nombre des éosinophiles
est diminué.

Les plaquettes de sang sont notablement moins nombreuses et ont
perdu & un degré eonsidérable leur puissance d'agglatination.

Propuviavie, — En raison de ee fait que la maladie est limitée
4 certaines rdgions et esl généralement conlractée la nuit, on voit
eomment on peut s'en préserver, Durant 19og, une compagnie amé-
ricaine entreprit la construction de plusieurs ponts sur le chemin de
fer d'Oroya. Les ingénieurs et ouvriers engagés pour poser les pre-
mitres constructions éaient campés dans la zone de la verruca et
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on déeida que les hommes pourraient dormir dans un lien situé &
quelques kilométres de distance, en dehors du district dangereux,
tout en continuant leur travail comme de coutume. A partic de ee
jour, il n'y euat plus de nouveaux cas.

Les médecins péruviens s'inquittent de I'importance économique
de cette maladie, et nous pouvons espérer qu'ils trouveront un jour
le remdde efficace pour prévenir les ravages de ee fléau tropical.

Comme conclusion, Darling croit que, quelle que soit 'opinion
finale én ce qui concerne les wcorps X», la maladie dans toutes ses
formes remboursera largement les études et les recherches minutieuses
relatives & son mode de transmission, relatives au rapport des
wcorps X», avec les dilférentes phases de la maladie, relatives enfin
i sa pathologie et & son traitement.

D Ouparn.

Sanatorium pour les tuberculeux & Fort Stanton, N, Mex, (Exlrait de
{"Annual Report of the Surgeon General of the Public Health and Marine-
Hospital Serviee. Etats-Unis d'Amérique. Année 1911, Passed Asst. Surg.
H. 5. Malgewson. ) '

ADMISSIONS,

Pendant I'annde 1910-1911 les admissions an sanatorium ont été
de 168 contre 149 I'année précédente, Restaient en trailement le
1" juillet 1911, 178 malades, contre 154 qui restaient en trailement
le 1* juillet 1g10.

Si I'on eompare I'dtat des malades & leur arrivée pendant les trois
derniéres années, on constate qu'il y a pour la dernitre année nn
gain de pourcentage des malades arrivant dans une bonne ou assez
bonne condition de santé, ce qui est dil au diagnostic plus précoce de
la tuberculose pulmonaire et & I'dlimination des cas non transpor-

tables.
1909, 1Mo, 1911,

Etat général bon.............0uun,s 46 30 So
Elntgén.dﬂilmbm..“..... ...... an 18 13
Etat géndral médioere. ... ........... _no fia g
Etat gendral mavvais, ... iieaa,, 61 34 fia
L T | 3 3
Non tuberculews (poumons ). ....... S a 1

Toravs. ...ovesnes s0b ’l_ﬁr.; 168

L
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Les morts en moins de 3o jours aprés l'arrivée ont atteint le
chiffre de 5. Quatre sont dues & une dilatation aigué dn eceur, Pour tous il
g'agissail de cas avaneés ayee cavernes et lissu fibreux ; la capacité d'air
détait considérablement diminude. Dans anenn cas on n'a noté de ma-
ladie de coeur, la dilatation étant due av surmenage imposé an ceeur
par le changement d'altitude.

RESULTATS CLINTQUES,

Les résultats obtenus pendant l'année ont été satisfaisants. Sur
144 sorties effectudes dans l'année ; 72 cas, ou exactement bo pour
cent. ont él¢ mis exeat guéris ou améliorés, on onl va tout au moins
'évolution de leur mal arrétde: les 5o aulres pour cent sont morts ou

sont sortis sans aucune amdlioration,

L'un des plus dificiles problémes dans In conduite du sanatorium
est de fixer le moment le plus opportun pour la sortie, chez les ma-
lades qui nous consultent sur la durde de leur séjour. Pendant les
deux dernitres années 41 malades ont dit &re réadmis an sanatorinm
el la question se pose de savoir si un Lailement prolongé davantage
n'aurait pas amené un résultal plus durable. A présent on conseille
aux malades considérds comme guéris, ou chez qui I'évalution de la
maladie parail enrayée, de faire une éprenve de (raveil de quelques
mois avant de quitler le sanatorium. De cette fagon on constale que
certains cas ne sont pas en élat d'®re mis exeat et I'on peut continuer
pour eyx le traitement jusqu'é ce qu'on obtienne un résultat durable.

L'un des principaux auxiliaires du traitement du tuberculens est
certainement la distraction qu'on peat lui procurer. Les quelques ma-
lades qui sont i méme de travailler &'la lomitre bénélicient proba-
blement bien plus de la distraction que ee travail leur procurs, que
de l'exercice physique qui y est contenu. ‘Pendant I'annde le sanato-

rium a regn un appareil & projections.

STATISTIQUE.
Malades en traitement le 1* juillet 1910, ... cvnenn.., 164
Malades admis pendent lannée, .. ........co0cavnnns 168
Jag
Malades en traitement le 1" juilleb sgas.ocoonnonnann, 178
Sorties pendant Fannde, . . coviviiirarnssossnnianns 1hb
das
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Age des malades traités pendant Pannda : '
En dessous de ab ans.. . ovevinna. (R e hi
Entre 25 el 3h ans. ....... T P A 134

Brira 85 of BN ama. ;. iicns sarvaiivisvevayirines g0
Enire G5 ot BA ansusvivosessnnsigonnisaannonnnre 0]
Au-desptis de 5O ans. ... 0urpsressesanpionaisis 1h

Non tuberculenx (powmons). .. ......ovviineneian. 8§
Jaa
Hivédité thez les malades traitds pendant Uannde :
Tubercalose chezles parents. ........ ...l ha
Pas de tuberenlose chez les parents. .. ............... ady
Parents suspects de tubereulose. ... .. ... ek A 15
Antéeédents INGOBINBE. . . .. ... vr vt e i all
Non tubercalenx (poumons). ... 3
dan
Frat de la maladie & Padmission ;
g L e e P S I s e A a3
Pew-armnod s sV e e e s v hg
. R S e et e e e e gh
Hom - oXBarimle. . o b T e e e b ]
Non tuberculeux {poumens).................c.000, 1
168
——
Hacilles dana les crachats :
PR e R R 106
Nom Lot i s T N R R e 18
Moo exesndmbe. s s A R e i
Nen tubereuloux (poumens}. .. ... ....oooiiiiiannns 1
168
[Hémorragies pulmonaires des maldes admin :
Seulement avant larvivée.. . .. ..ot |
Seulement aprds l'arrivée., . ......0. ool 1
A la foisavant et aprés Farrivée.. .. .....o0ovveeeinnaee 10
Ni avant ni aprés Pareivde, ... ..oonniiiienn i 68
Crachals sanguinolents. . ... ... .. .cooiieiiiiiias 1]
Non examinés............. S AR R e T E
Non tuberculeux (poumons). .. ........ooiieaiiine.s i
168
Nombre maximum de malades en traitement le méme jour
pendant P'sonfe. . ovovneiiniiianaiiiarannisae, 1gh
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Fitat'des 144 malades sortis , au. moment de leur sortie :
Parabasant godris. . .. ..o vis st alihy o botds ad
Arrdt dans P'évolution de la maladie, ................. al
Amiliorés.. . . .. S e e o PR i a8
[T R e e i T e T [, S a8
Dl s T e E6 & Lo LT
Cas non tuberculeux (poumeons ) : non améliords.. . ... ... 1
Cas non (uberculeux (poumeons): morts. . ............ 4
1hh
DUREE DU SEJOUR ET KTAT DES MALADHS.
FTAT DEE MALADES. oot e eniipe Rl ool MOYENNE
i sionn, wizoum, | %
A, M.m L P, N L A M. )
Paraissant guéris. .....| 8 a2 a8 a BB 1 & 3
Arrét dans I'évolution de
la maladie. ........ 5 9 n 1 b 1 8
Amdliorfs. .. .vvuiaase| 9 3 13 o 13 o 8 14
Non améliords. ....... 4 8 & o 15 o g a1
N s e e E o 3 o 6 t 3 10
M Années. — @ Mois. — @ Joyrs,

Nora. — Les trois cas non tuberculeux (poumons) ne sont pas compris
dans ce lableau,

Lisre A. — Malodes sortis qui restaient en traitement au début de

lannée.
. T el
*-

DESIGNATION. E? Eg g %E E g
PBEAR T B K

Au début. . ... .. R 1 Il I 1 Il a
Peu avancés.......... 9 11 3 ] 7 6
Tris avaneds.. .. ......| & 10 5 4 18 hy
Sorrawre.......| 14 a1 8 i1 ab 79
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Liste B. — Malades sortis qui furent admis pendant Pannde,

E e ":‘ . : g .

pisiGuiTION. E.i ag : 5 ig E E

Au débat. . .. i 1 3 ] ’ 13
Peu avancés. . . ] (R 1 9 b ] 18
Trés avancés. . , . ,..... 1 3 10 11 a8
Sonravrs.......| 9 b 15 17 13 5y

Trois cas non examinés, tous les trois morts.
Les listes A et B ne comprennent pas trois cas non tuberculeux,

Malades en traitement an 1* juillet 1910............. 164
Et parmi eeux-ci sortant dans 'annde................. 79

| K3
Cas non tuberculeux (poumons) sortants, .. ........... a

. Malades admis pendant Pannde................co0e 168
Et parmi ceux-ci sortant pendant l'année.............. Bs

N

106

Durds du trastement au sanatorium des 144 car soriants de Pannde :
Plosde demx ams. ... .ovvvnrriinnsssnrarssrannns ab
| T T LW e o 1]
Entre 6ot 18 MOife. ... covvverirrnovesinrasssnnns a3
Eale B ol B iible. .. .00 oonsiiiadensitinsgnsis 27
Av-dessonsde 3mois................. ... .ol 29
Non tuberculeux (poumens). . . ....vvvevvinaranians i 3

b

o I L I e Fe ey uh S i e~ i
Non améliords . ,..... A S ']
T e e T R el P R b 5

: 8
uéo. gt rmany. nav. — Oclobre]1g13. Gf— a0
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Cause de mort do 48 malades morts pendant Pannde :
Tnbﬂwhnptﬂmun by
Aubres cOUMes, ... cin000esiiipaargepesrrrasanans 2

43
A signaler en plus des cas ci-dessus en traitement pendant I'année :
| Officiers ot employés :
En traitement an 1* juillet 1910, . 0vvninnnniinnn \
ﬂdmhpﬂmrlmﬂnuh““....>.+““....H-

13

ol

19

Restant en traitement le 3o juin 1gtt...ooonunnn.n. 13
Snrﬁgpendual Fammbe. . oocvevovisvanmanisniassnss 6
19

Eiat de la tuberculose chez les officiers et employés an moment de leur
sorbie :

SN S D
Moni arelligrde.. . - osin e e e s s 1
Morts,........ocnnnntn Srrrerarercraianas - 1
6
—

Nombre des examens pendant I'enmée..........co000 3,177

Travanx du laboratoire pendant Pannde :
Recherche des bacilles tnberculeux dans les crachals.... 1,045

Recherche des hacilles tuberenleus dans les sebles. .. . . . 197
fecherche de parasites dans les selles............... ah
R T g R SRS, S Bag

Deses de vaccins asutogénes (non lubercaleux ) Fﬁ“ﬁl
ob administrées . .......civiniiiiiinnaianans b
Spécimens de Jail apalysés. .............. PR 3m
r F. Lecawvi.

Fonotionnement des navires-hopitaux, par le médecin de la Marine
D.-1.-P. Nawn. (Traduit et résomé du Jowrnal of the Royal Navy Medical

Corpa, féve, 1913, 0% a.)
Apris quelques renfarques préliminaires sur Jes navires-hdpitaux
en général, Fauteur propose de soumettre i la Sociélé ™ ces quelques
congidérations sur les points snivants : i
1* Fonctionnement du navire-hdpital en temps de paix ;

i) Dnited Services Medical Society,
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9° Fonctionnement du navire-hdpital en temps de guerre;
3° Moyens de transport des malades et des blessés & bord des na-
i itaux ;

4* Moyens d'embarquement, dans les canots, des malades et des
blessés des navires de

Un navire-hdpital peut dtre aingi défini : un bdtiment mis & la
disposition du eommandant en ehef : 1° pour recevoir, en temps de
paix , des malades de la flotte, et les mettre dans les meillenres condi-
tions posgibles pour 8tre soignés; 2° pour reeevoir, en temph de

, tous les blessés résultant d'une aetion navale, ce qui évitera
de priver la flotte d'un de ses navires chargé de conduire les blessés
dans 'bdpital d'une base navale,

Pour remplir ces desiderata, un mavire-hdpital devra avoir les
moyens de traiter les différentes sortes de maladie ou de blessure qu'il
est aunepuhh de rencontrer ; on devra y trouver tout le confort né-
cessaire, ot tous les moyens bien choisis et modernes de smgmr les
plaies et les maladies; le navire-hdpital devra dtre construit ou trans-
formé de fagon h permettre de satisfaire aux régles principales appli-
cables aux hdpitaux; par exemple : il possédera des salles aérées,
aussi peu encombrées que possible, d'un accis facile, des dispositifs
pratiques et modernes pour la enisson et le transport des aliments des
malades, des lavabos et des latrines bien disposés, et un personnel
infirmier bien entrainé. '

De plus, il devra étre absolument indépendant de la flolle en ee
qui concerne les approvisionnements de nourriture , de charbon, d'eaux
et aussi en ce qui concerne le personnel destiné & son entretien et i sa
marche.

Les pavires-hOpitaux ont été ddjhr attachés aux flottes en mainles
occagions, mais dans la plupart des cas il o'agissait de navires de
guerre ou de navires de commerce transformés temporairement,
et les qualités d'un bon hépital avaient été souvent sacrifiées en raison
du type de bitiment employé.

Le Malaeca doit dtre noté eomme un de ces types de bdtiment-
hopital. C'était un cargo qui fut Lransformé el envoyé dans une expé-
dition navale chargée de s'emparer de la ville de Bénin en 18q7.

Naturellement, le navire partit vide de cargaison, et avec peu o
pos de lest, en dehors de Veaw des ballasts; il en résulta qu'il roula
tellement pendant qu'il se trouvait & Fanere au large de Forcados-
River, qu's aucun moment il ne ful possible de se passer des ~violons
i roulis» sur les tabdes b manger, et qu'il fut difficile de soigner con-
venablement les malades, alors que les navires de guerre anerds au
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méme endroil laient par comparaison relativement stables. C'était 1a
un défaut. 1l y en avait bien d'autres. Pourtant il avait un Persuml.d
diligent, et rendit de bons services.

Dans les derniers temps, le Maine a montré qu'en temps de paix
un navire-hdpital peut pourvoir d'une fagon satisfaisante aux besoins
médicaux et chirurgicaux d'une flotte, quoique, & beaucoup de points
de vue, il ne posséddt pas Lous les aménagements désirables.

Ces enseignements et I'expérience acquise par les navires-hdpitaux
nous fournissent assez de matérianx pour fixer le type du navire-
hdpital nouveau, construit spécialement.

L'auteur n'a pas Uintention d'entrer dans tous les détails de la
construetion du navire hopital idéal, sujet trop vaste; il se borne &
présenter une revue plus on moins générale des nécessités mxquelles
un tel navire doit répondre & la fois en t.smpidapm et en temps
de guerre, ayant pour objectif d'exposer les idées qui pourront éire
utiles aux médecins qui auront & donner des avis au commandant en
chef sur des points relatifs A 1'utilisation des navires-hdpitanx mis &
leur disposition.

rdLE pv BiTiMENT-HAPITAL.

Eo temps de paix, le rdle d'un navire-hdpital est d’accompagner la
flotte dans tous ses déplacements et de remplir & I'égard de cette flotte
tous les devoirs qui sont normalement réservés aux hdpitaux du
littoral,

Il s'ensuit que les dispositions ou les aménagements de chaque
navire-hdpital doivent tre conformes aux principes généraux des hdpi-
taux du littoral.

. Tandis que la fotte croise, le navire-hdpital peut V'accompagner,
ou faire une traversée indépendante d'un port & un autre, selon les
ordres du commandant en chel, qu'il reoit facilement & distance par

phie sans fl. | |

Naturellement, dans les cas d’extréme urgence senlement, les trans-
bordements se feront en pleine mer, et nous discuterons plus loin les
circonstances qui peuvent les imposer,

En arrivant au port, le nombre et la nalure des cas & débarquer
des dilférents bitiments seront signalés par le navire amiral, et tous
les préparatifs pour lear réception seront faits & bord du navire-hdpital.
Il est essentiel qu'nn navire-hdpital soit toujours prét & recevoir des
malades, et c'est senlement par des exercices bien préparés et souvent
répdtds, que toutes les manceuvres pourront dtre exéeutées conve-
nablement,
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Les prépnrnhfu de l’emhrqnmm rmhln:[uemmt et la t.nndmi.e
b bord des malades, et le débarquement rdsument pratiquement la
tdche du nm-im-hdp'hl.

1* Préparalifs. — Comprennent la revue des inventaires des salles,
la préparation des lits et des ustensiles, I'épreuve des aménagements
édlectriques, I'examen des latrines qui doivent étre en bon état, et des
approvisionnements d'ean fraiche. Les appareils d'aération doivent ére
vérifiés. Chaque lit doit dtre muni d'étiquettes avec attaches afin
d’identifier et demmagasiner les différents vétements dont le malade
est porteur & son arrivée. Le fonctionnement des monte-charges doit
dtre vérifid. :

Accidentellement je signale que tous les lits d'une salle de navire-
hépital deivent &tre numérotds. C'est utile & la fois pour désigner les
lits pour les malades qui arrivent, et pour répartir les occupants
des lits dans les différents navires, au cas oh il serait nécessaire
d'abandonner le navire.

5i on prévoit l'arrivée d'un certain nombre de blessés, les lils
qu'ils devront occuper seront fixés d'avance, de sorte que dés leur
arrivée les malades puissent dtre alités sans délai. Des régimes seront
ébauchés, et des approvisionnements de lait, de glace et de soda

-seront préts.

9" Embarquement. — A V'approche des malades, les cadres sont
tenus préts, et les brancardiers se mettent sous les ordres des officiers
de pont du navire-hdpital.

A l'arrivée i bord, les malades sont répartis dans les salles par 1'in-
firmier-major, 4 I'aide de la liste qui a été préparée. En méme temps
tous les bagages sont arrimés, — aprés mmptmn sur le livre des
bagages. Toutes les valeurs et tous les papiers des malades sont re-
cueillis et conservés par le commissaire du bord.

3* Aussitdt que possible aprés 'arrivée & bord, une deseription du
cas de chaque malade est inserite sur le billet d'hdpital, conformément
aux usages hospitaliers, et son régime est établi.

De méme, on fait connaftre aux malades leurs postes en cas d'in-
cendie ou d'abandon du navire; et lorsqu'il s'agit de malades qui ne
peuvent s'aider, des dispositions sont prises pour les évacuer dans les
embareations. -

Le confortable des malades étant la premiére considération & envi-
sager sur un tel navire, tous les efforls doivent dtre faits pour dviter
tous les bruits inutiles, et pour avoir des machines, telles que les ca-
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bestans, les treuils, etc., se manceuvrant le plus doucement possible.
On doit veiller aussi i ce queles malades ne s'occupent en rien de
ce qui est essentiel & la sireté et & la navigation du navire.

h* Les manceuvres de débarquement sont pratiquement l'inverse
des manceuvres d’embarquement; elles seront effectudes rapidement,
si I'on’ a soin de tenir préts, & cdté de chaque lit, les cadres pour le
débarquement, de sortir préalablement de la soute les bagages de
chaque malade, et de les disposer sur le pont quelque temps avant
Theure du débarquement.

Comme il peut arriver que le navire-hdpital ne puisse avoir recours
pour se réappruwsmnm:r aux appm\rlamnnﬁments de la Flotte, le
commissaire devra veiller & ce qu'il ail une pmnamn de vivres sulfli-
sante pour fonetionner pendant trois mois, sans qu'un réapprovision-
nement soit nécessaire.

Dans ces conditions il ne sera pas nécessaire d’apporter des vivres
frais sur le navire, et si, pour quelque raison, cela devait étre fait,
ce ne gerait qu'apris approbation du médecin-chef,

Pendant le séjour dans un port, il est nécessaire qu'une surveil-
lance soit exercée pour éviter I'acets & bord de personnes nen auto-
risées, et pour empécher le gaspillage des provisions.:

Pour le cas d'épidémie de maladies infectieuses atteignant la flotte,
en plus des salles destinées i I'isolement de ces maladies sur le navire
lui-méme, le navire-h8pital devra dre en mesure de fournir le person-
nel et le matériel néeessaires pour disposer un camp d'isolement sur le
rivage ou dans une ile choisie & cet effel.

De plus, tous les moyens devront étre donnés anx médecine de la
flotte pour profiter de I'enseignement clinique du navire-hdpital , sous
Ia hante antorité et conformément aux ordres du médecin-chef et sans
que cela puisse troubler la bonne marche du service.

TEMPS DE GUERRE.

Les devoirs du bdtiment-hdpital en temps de guerre en plus que
ceux (ui lui sont attribués en temps de paix, comprennent tout ce qui
peut résulter des diverses éventualités d'une action navale. Les eir-
constances varient suivant :

1* Que la flotte a pour objet d'arréter et de combattre 1'ennemi en
pleine mer;

2* Que la flotte opére en vue des cdtes, & proximité de sa base
d'action ; '

8" Que Ia flotte prend part & des opérations navales et militaires
combinées sur la cte ennemie.
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1* Ktant donné que l'action & lieu en pleine mer loin de la base
navale, la seule raison qui pourrait amener un navire-hbpital dans la
zone de combat serait le désir d'assister un cuirassé on un eroiseur
ayant quitté la ligne de combat & cause de ses avaries, et en danger
de sombrer. Mais comme un tel navire est la proie légitime des des-
troyers ou des croiseurs ennemis, I'approche de ces derniers devra,
bien entendu, &tre le signal de I'éloignement du navire-hdpital,

Le combat étant termind, un autre point & considérer est celui-vi |
débarrasser totalement et aussi vite que possible les navires de com-
bat, de leurs blessés. Comme on a supposé que I'action se passait au
large, loin de toute base navale, il s'ensuit que le transport des bles-
sés devra se faire an large. Dans ce cas, P'anteur prétend que le navire-
hépital sera toujours avec la flotle victoriense, parce que dans le cas
d'une défaite, il se trouvera naturellement sovs la direction du com-
mandant victorienx, qui sera autorisé & I'utiliser pour ses propres
blessés. Les modes de transport seront étudiés plus tard.

2" Dans le second cas, la flotle est supposde opérer prés des cbles,
i proximité d'une base ou d'une place qui pourrail dtre utilisde comme '
une base temporaire. Dans ce cas il semble raisonnable de sup-
poser que I'hdpital de combat restera & cette base, pendant I'action, et
qu'aprés l'action les navires qui ne seront pas ulilisds pour pour-
suivre 'ennemi dispersé retourneront & la base pour débarquer leurs
blessés. Il peut méme arriver que tonte la flotte soit utilisée pour pour-
suivre 'ennemi, auquel cas le navire-hdpital pourra ln suivre, afin de
prendre ses hlesséds & la premidre oceasion favorable.

Dans un ou deux des combats devant Port-Arthur, le navire-hépital
russe accompagna la fotte et revint avee elle & sa base, mais dans ce
cas I'objectif de la flotte russe était d'échapper de Port-Arthur, ea tant
que fotte intacte avee tous ses auxiliaires,

Les Japonais s'étant opposés & la réalisation de ces desseins, 1'hopi-
tal de combat dut retourner avec la flotte. Les Japonais n’emmendrent
jumais leurs navires-hdpitaux avec eux; ils les laissbrent i leur base
aux fies Bliiott.

Trés probablement, comme ce fut le cas ches les Japonais, autant
qu'on a pu le savoir, en plus du bdtiment-hopital il y aura, présents i
la base, des navires de transport pour malades qui seront des trans-
ports ordinaires, ou des paquebots-poste modifiés,

Les malades qui pourront supporter un voyage immédiat seront
embarqués sur ces transports, tandis qué les cas les plus sérieux se-
ront retenus sur le navire-hdpital jusqu's ce qu'ils soient en élat d'en-
treprendre le voyage.
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8 Dans la derniére hypothése, o les opérations sont umhhmﬁl
on peut supposer que li ol les matelots on les soldats seront campés,
on aura tous les moyens d'embarquer les blessés. )

METHODES DE TEANSPORT DES MALADES ET DES BLESRES
A L'BOPITAL DE COMBAT.

Ayant tracé le réle de I'hdpital de combat en temps de paix et en
temps de guerre, 'auteur désire maintenant présenter quelques consi-
dérations sur les moyens d"amener les malades jusqu'an navire-hdpital ,
dans les différentes condilions envisagées ei-dessus, '

Le sujet est divisé comme il suit :

1" De navire d navire :

a. Au port ou dans une rade abritée ;

b. Au large.

2* Du rivage au navire :

a. Au port pour les navires, avec facilité d‘emburquemt

- b. Rade ouverte avec petits abris pour canots;

¢. Embouchure de fleuve, navigable pour canots, mais non pour
les navires;

d. Rivage découvert ;

e. Rivage découvert avec ressac.

1* a. Le transport pourra se faire & l'aide des canots spéciaux
d'hdpital, amenés par le navire-hopital, et remorqués par des embar-

cations & motenr.

Les canots devront avoir les caractéristiques suivantes :
lm'ﬂ-mlwit -------------------------- TR E R 3511!3&1
Largeur...vvvananinanss Lessessunasesn R b « 20
Profondeur, au-dessous du pont. ........... I 1
Tirant d’ean.. .., . e e S R e e S R 3

Pontés. avee chambre centrale ouverte, de a4 pieds sur 4 pieds,
cette chambre elle-méme entourde d'un rebord de 1 pied 6 de hau-
teur. La chambre pourrait étre converte d'un prélart fixé sur une
série d'arcs-boutants de fer galvanisé d'une hauteur de a pieds au-
dessus des rebords de la chambre. Pour découvrir celle-ci, le

- eat repoussé en arriére, les arcs-boutants éant disposés de facon &
glisser le fong d'un rail fixé sur le edté externe des rebords. L'inté-
rieur de la chambre serait disposé de fagon & emporter seize cadres,
huit de chaque cdté, superposés, avee un puugc méclnndeﬂpwdl

6 pouces,
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Pour &tre utilisé, le canot devra emporter tous ses cadves, avec on
sans literie,

Les cadres étant embarqués, le prélart, et les ares-boutants qui
sont en denx parties, I'une en avant, I'antre en arridre, sont rappro-
chés et fixés, sur la ligne médiane. En arridre, lextrémité du prélart
ne sera pas fixée & la partie inférieure , mais pendra comme un rideau.
Le canot on les canots pourront alors &tre remorqués jusqu'au navire-
hopital, et les malades seront embarqués de la fagon ordinaire par
des brancardiers i I'aide de supports de cadres, et de treuils.

b, A la mer.

5i le temps est ealme, les mémes pratiques seront utilisées; si Io mer
esl grosse, la manceuvre devient plus difficile. Mais, I'suleur sonmet
i I'examen des gens compétents le procédé suivant : le bitiment-
hopital devra approcher sous le vent du bdtiment dont les machines ont
stoppé. Une amarre 4 bouée pourra étre lancée de I'avant du navire
combattant, et sera recueillie par le navire-hdpital. Par son intermé-
diaire deux aussiéres pourront dtre tendues entre le navire-hopital et
l'avant et l'arriére du bitiment de combat. Le bitiment-hdpital se
servira alors du bétiment de combat comme d'une ranere du larges.
Sous le vent de cette ancre, un ou plusieurs canots du navire-hdpital
pourront Atre halés jusqu'au bitiment de combat, chargés, et rame-
nés an navire-hdpital. L'opération sera répétde aussi souvent qu'il sera
nécessaire, De 1'huile pourra étre utilisée par le batiment de combat
pour diminver le elapotis des lames. Le navire-hdpital pourra se main-
tenir éloigné en faisant doncement en arriére pendant la manmuvre,
de manidre que les aussitres restent légirement tendues. Celte alfaire
évidemment ne peut étre tranchée par les médecins et l'auteur la
soumet aux réflexions des'gens techniques. Son désir serait qu'elle
filt jugée pratique.

2. Maintenant nous arrivons & la question de I'embarquement des
,malades du rivage au navire,
. a. Le rivage présente des facilités d'embarquement. Avee les eanols
disponibles du navire-hdpital Topération ne présente ancune difli-
calté.
~ b. Lorsqu'il existe un petit port, ou une jetée, avec un bon mouil-
lage voisin pour le navire-hdpital, la mancenvre peut dtre faite
comme dans le cas 2 (a). ;
- ¢ Lorsqu'il o'y a.pas de jetée, mais qu'il existe un rivage navi-
gable pour les canots, les embarcations de I'hdpital peavent éire ame-
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ndes ot chargdes en utilisant une jetde temporaire ou un débareadére
flottant, ou en avancant dans I'ean avec les cadres,

Dans une rivitre vaseuse ou un estuaire, un appontement lempo-
raire pourra étre construit 4 l'aide d'une série de radeaux ou de pon-
tons ancrds et réunis avec des Lraverses; 'appontement ira assez loin
pour permeltre aux canots d'accoster i toules les heures de marde,
Les événements de la «Medina Greck» ( West Africa) en 1894 pour-
raient Atre rappelées & ce point de vae,

d. Rivage déeouvert, pas de ressac. Un embarcadére temporaire,
si c'esl possible; sinon le canot doit dire filé aussi loin que possible
et chargé b la main.

Si la rive est escarpée, ou 8'il y a des bords rocheux avaniageux
une machine  méter pourra probablement dtre trouvée dans les ma-
gasins du pays; on P'ulilisera pour embarquer les cadres.

e. Rivage découvert avec ressac. Dans ce cas il sera préférable d'uti-
liser quelque type local de canot manaeuved par des hommes habitués
& ce travail. A ee propos je dois mentionner qu'il existe un modéle de
canot ambulance pour ressac, au Brilish Museum, qui semble ré-
pondre i tous les desiderata. Les originaux furent utilisés au ~Cape
Coast Castler en 1873, Les canots furent construits par MM. Forrest
el Fils i Limehouse; ils avaient 25 pieds de long, 5 de large, avec un
tirant d'eau de a pieds 3 pouces. lls élaient construits pour des balei-
niers, manceuvrés par un équipage de 1a hommes, el emportaient
ah passagers et a cadres,

En ce qui concerne les canots du navire-hdpital, I'auteur propese que
tous les eanots destinés & transporter des malades (excepté les canots
il ressac ) soient remorquds; cela réserve un plus grand espace libre
dans le canot pour V'arrimage des cadres, et diminue le nombre des
mains nécessaires,

METHODE POUR DEPOSER LES MALADES ET LES BLESSES DANS LES CANOTS.

La plupart des apporeils qui ont été et sont en usage & bord des
navires sont sans doute convenables, et ant été wrouvds utiles pour
les usages spéciaux auxquels ils furent appelés.

Ces appareils consistent en hamaes, en eadres, en brancards d'un
modile spécial pour étre suspendus, en traineaux (sleighs?), et en .
supports de cadres. Quand on doit débarquer des blessés d'un navire,
In plupart des brancards sont laissés de cdtd i canse de la diffieulté
gqu'on éprouve & les arrimer dans les canots. Les traineaux (sleighs )
aussi ne sont pas faciles & arrimer et leur grand poids les rend diffi-
ciles A mancuvrer.
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On en arrive & ceci, que les brancards et les cadres seront surtout
utilisés en cas d'urgence.

Eafin, les supports de cadres comme ceux qui sont en usage ac-
tuellement sont des montures en bois, lourdes, faites pour transporter
les cadres ordinaires et suspendues i une estrope par 4 dingues
d'acier. Pour 'auteur, ces appareils sont trop lourds, trop grossiers et
ne doivent pas faire partie du matériel d'un navire-hdpital ordinaire.

il propose que les supports de cadres soient faits de solide toile A
voile n* 1, les coins étant soigneusement renforeds avec de la double
toile, et munis d'willets servant & les suspendre & & dlingues, ces
dlingues étant, & leur tour, fixdes aux 4 extrémités de deux légires
barres entrecroisées en X. Le tout pourrait étre soulevé & laide d'un
palan. Un support de cadre tel que celui-ci pourrait étre facilement
emporté dans chaque canot d'hdpital.

Maintenant, supposons qu'un navire-hdpital accoste un navire avee
ses cadres vides et ses supports de cadres, Les cadres sont d'abord
passés & bord soit & la main, soit & I'aide des supports de cadres, Les
malades sont rapidement placés dans les cadres, avee leur propre
literie, il n'y en a pas dans les cadres; les cadres placés dans leurs
supports et ceux-ci hissés & bord du navire-hdpital et déchargés. On
répéte celle manceuvre jusqu'h ce que lous les malades soient embar-
qués. Les supports peuvent étre ulilisés sans les cadres. Les malades
qui le demandent peuvent dtre hissés dans lenr hamac, ou méme
placés dans le support.de cadre sans autre chose. Ils ne peuvent pas
tomber, et il n°y aura ancune difficulté i faire un rapide transport.

Diseussion. — Le Deputy Surgeon general J. I. Dennis R, N. demande
quel type de navire en ce qui concerne le tonnage, l'allure, et les
aménagements, doit étre considéré comme le mieux approprié & dre
transformé en navire-hdpital.

Le Major W. §. Harrison R. A. M. C. demande si I'on a quelques don-
nées sur le temps qui sera nécessaire pour embarquer dans un navire-
hdpital des malades et des blessés provenant d'une rive découverte. 1l
a dans Tesprit quelques circonstances dans lesquelles de telles don-
nées pourraient dire utiles A eonnaltre : par exemple un cas tel que
celui de l'embarquement de 'armde de Sir John Moore, aprés la re-
traite de la ~Corinna», avec un ennemi actif poursuivant I'arridre-
gtrde, ou bien le cas oi1, le rivage étant malsain, il serait nécessaire
de n'envoyer sur la cdle que le nombre de malades qui pourrait dtre.

le jour méme.

Le Major E. B. Waggett R. A, M. C. (T) pose quelques questions re-
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M . REVUE ANALYTIQUE.
latives an meillenr moyen d'isolement des malades & bord d'un navire-
hépital.

L'Inspecteur général R, Beatham B. N. (en retraite) décrit les dispo-
silions qui élaient utilisées & Malte pour embarquer les malades; il
insiste sur la nécessité de prendre les bagages & bord avant d'embar-
quer les malades.

Le médecin de la Marine Mac Nabb, en réponse, dit que le navire-
hopital idéal doit dtre un bitiment de 3 a 4,000 tonnes, avoir une
vitesse de 12 neeads environ, el posséder des moyens d'hospitaliser
afho walades environ en temps de paix et 340 malades environ en
temps de guerre. & chambres d'isolement seraient prévoes sur le
pont. Il est impossible de donner des détails sur la vitesse avec laquelle
on pourrait embarquer d'une rive ouverte des malades et blessés, la
nature do rivage, la présence ou I'absence de ressac, la distance da
navire au rivage, tout cela compliquant le probléme. Toutefois on
peut dire qu'en ce qui concerne le navire lui-méme, il pourrait em-

barquer de 30 & ho malades par heure.
I Oupano.

ACTES OFFICIELS.

Montricarion A ta Nore & pu Seavice pe sanTé pu 1 JUILLET 1911, —
Comnissioy supkrieune o'avetkse e Buneau o'sveike navaie. (13 mai
1913, B. 0., p. 6ab.)

Rigres A spivee poun L'ETABLISSEMENT DES STATISTIQUES DES ACCIDENTS
DU TRAVALL A BoRD pis nirivents vk o Frorre, (19 mai 1913, B. 0.,
p. 667.)
© Consulté sur le point de savoir s'il n'y awrail pas intérdt &
appliquer, pour 1'élablissement par les bitiments de la Flotte de
I'Etat 195 velatif aux accidents du travail, une division des effectifs en
sept groupes, analogue & celle adoptée pour la statistique médieale
annuelle par la Notice 15, en date du 23 mars 1912 (B. 0., p. 685), le
Ministre a décidé, conformément & 'avis émis i ce sujet par le Conseil
supérieur de santé, que les bitiments de la Flotte devront adopter &
I'avenir, pour I'établissemént de I'ftat 195, la division des effectifs en
sepl groupes prévae par la Notice précitée du 93 mars 1911,
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Décrer porTANT REGLEMENT SUR LE FONCTIONNEMENT GENERAL DES Sociftis
D ASKISTANCE DES BLESSES ET MALADES DES ARMEES DE TERRE ET DE MER.
(1~ mai 1913, B. O, p. 679.)

Mesumes DE PROPEYLAXIE CONCERNANT LES LOGEMENTS OCCUPES PAR LES
FoNeTIoNNAIRES. (30 mai 1913, B. O, p. 730.)

Décrer mopirmant Le Décrer pu 15 MAI 1G10 SUR LE SERVICE & BORD DES
BATIMENTS MILITAIRES EN CE QUI CONCERNE LE MODE D'ETADLISSEMENT DES
votes pes oppiotens. (14 juin 1913, B. 0., p. 764.)

DécrET RELATIF b L'AVANCEMENT AU CHOIX DES OFFICIERS DES CORPS NAVI-
GUANTS, AUX NOMINATIONS ET PROMOTIONS DES OFFICIERS DEs MEMES CORPS
oaNs LA Lécion v'mosneun. (14 juin 1913, B. 0., p. 776.)

Pitl:l!!- & FOURNIR POUR LES OFFICIERS DEMANDANT UN CONGE SANS SOLDE ET
uoms capnes. (18 juin 1913, B. 0., p. Boo.)

Cimcurame ov 9 sunuet 1913, (B. O., p. 85, ' semestre. ). — Réle
des médecins experts dans 1'établissement des certificats de visite et
de contre-visite. — Retour aux dispositions de la Girculaire du
6 mars 1gog, d'aprés laquelle les ouvriers ayant perdu un wil &
la suite d'aceidents de service, ne peuvent étre proposés pour la
retraite qu'antant que T'acuité visuelle de I'eeil resté sfin est infé-
rieure & 5/10.

La premibre partie de cetle Circulaire précise le rble des médecins
de visite et de contre-visite, qui doivent agir en experts »purement
médicaux», et dans tous les cas de pensions d'ouvriers, formuler leurs
conclusions, en toule indépendance, sans tenir compte des déclara-
tions des chefs des intéressés, déclarations non prévues d'ailleurs
par les réglements.

Les ouvriers immatrienlés ne sont pas soumis & la Loi de 18g8 sur
les accidents du travail, mais sont régis par la Loi du 18 avril 1831,
aux termes de laquelle les blessures et infirmités donnent droit &
pension «pour tout individu au-dessous du rang d'officier, si elles le
meltent hors détat de servir et de pourvoir 4 sa subsistances.

La deuxiéme partie de la Cireulaire a ponr but d'éviter les diver-
gences d'appréciation et remet en vigueur la Girculaire du 6 mars1gog.

Crésrion L Baovores-pe-1'Oryg p'uN ETABLISSEMENT DESTINE AUX OFFI-
ciens MALAbEs. (2 juillet 1913, B. 0., p. 36.)
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Cincotame pv  suitier 1913, (B, 0., p. 37.) |
Prophylaxie vaccinale de la figvre typhoide.

Cincvvamng pv 15 soieer 1913, (B. 0., p. 93.)
Caisse de prévayance. — Délivrance des certificats médicaux lorsque
les participants sont traités dans les hopitaux.

CincuLatae o 15gvier 1913, (8. 0., p. gb.)

Conditions d'admission dans les hépitanx. miitaires des inserits
maritimes el participants qui sollicitent une allocation sur la Caisse
de prévoyance ou une pension sur la Caisse des invalides.

{CIRCULAIRE MINISTERTELLE RELATIVE AUX RECHERCHES ENTREPRISES PAR L'As-
HMEIATION D.I.F FROID SUR LE BJPHﬂIﬂHIMHHNT DES SALLES h‘!&?l’fﬂ.
(J. 0. du 13 septembre 1913.)

La section ' hygidne-médecine de 1'Association frangaise du froid,
étudiant les conditions dans lesquelles pourrait dtre abaissée, durant
la saison d'été, la mortalité des malades, qui varie suivant la courbe
de la température, a appelé l'attention du Département sur lintérdt
qui s'attache au rafraichissement des locaux habités, et plus particu-
lidrement des salles d'hdpital.

Dans cetordre d'idées se présentent les questions suivantes :

1" Quel est, aux différentes températures extérieures, labaisse-
ment optimum 4 réaliser dans un local habité? ;

8° Quel est, aux différentes températures extérieures, lo degré

" Rygrométrique optiuem & réaliser?

3* Quelle est, pour les malades, la nocivité des températures
dlevées ot d'un degré hygrométrique fort?

Ces questions, qui comportent des solutions générales communes
el des solutions particuliéres, dépendent des différents climats, se rat-
tachent d'autre part anx problémes de Palimentation.

Suivant le désir exprimé par le président de la sixidme section per-
manente de |'Association francaise du froid ( hygitne-médecine ), le Mi-
nistre fait connaltre aux officiers da Corps de santé de 1a Marine
que I'Assoeiation recevra trés volontiers toutes les eommunications
qu'ils viendraient & lui adresser sur ces guestions.

 ——
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BULLETIN OFFICIEL.
SEPTEMBRE 1913,
MUTATIONS.
E] nphmln'atm! = M. le médeein de 1™ c!.lnn Bomnors (H.=L.-P.-1.), du
port de Brest, est désigné pour remplir les foneli ddeein-résident i Tho-

pilal maritime de ee port.

M. la médecin de 2* elasss Founsomn (L.-E.), du port ﬂa Larient, est désigné
peur embarquer sur la Démecratie (3* Escadre).

6 septembre. — M. lo médecin de 1™ clagse Bamn (G.-P.-A.), du port de
Brest, ‘est autorisé & servir temporairement i Rochefort, & T'expiration du congd
de tonvalescence dont il est actuellement titulaire.

ta septembre. — Par application des dispositions de I'article 23, paragraphe b
de I'arctle ministériel du & juillet 1911 :

M. le médecin principal Dents (J.-E.), du port de Hrest, est désigné, au ehoix
pour 4tre chargh du service dolo-rhino-laryngologie & Mhdpital maritine de ce
port, en remplacement de M. le médecin de ™ eclasse Umas, qui a lerminé
la période réglementaire d'affectation: _

M. ls médecin de 1™ classe Loccusvt (J.-L-D.), du port de Toulon, est dé-
signé, an-choix, pour étre chargé du Serviee d'éleetrolhérapin & I'bépital Saints
Anne, en pemplacement de M. le médecin de 1™ elasse Dovamnx, gui lerminera
lo 9" décembre 1913, la période réglementaire d'affectation & ee posic;

M. lo médecin de 1™ classe Firomn (L.-L.-J.-B.), do port de Cherbourg, est
désigné, an choix, pour remplir les fonctions de ehel do dinique médicals & I'hd-
pital maritime de ee port (emploi vacani};

M. s médecin de 1™ classe Berior (V.-).), du port de Cherbonrg, cst désigné,
au ehoix, pour rempliv les fonctions de chef do elinique chirurgicale @ hépital
marilime de ¢e port, en remplacement de M. 1o D' Oooune, qni terminera, lo
a0 octobre 1913, la période réglementaire d'affectation & cel amploi.

Par déeision ministérisle du 16 septembre 1913, une prolongation de' eongh
de convalescence de deux mois, & solde entibre, pour compler du 7 seplembre
1913, a été accordés 4 M. la médecin do »* elasse Verer (B.), du port de Brest.

17 seplembre. — M. le médecin principal Menvesv-Powry (J.-1.), du port de
Rochefort, en service 4 Toulon, est désigné pour embarguer le 1* octobre 1913,
sur ?J;mqum (1™ Escadre légire).

M. lo médecin de 1™ elasse Cias (C.-Au-G.), du port de Brest, est désigné pour
aller servir & IEeole des apprentis mécaniciens de Lorient.

M. lo midecin de 1™ classe Boraop (M.-L.), du port de Cherbourg, on servie
i Lorient, est désigné pour remplir les fonetions de médecin-major de la Flottille
des torpillenrs de Toulon.

M. le médecip de 1™ classe Puwsé (A.), du port de Brest, est disigné pour
remplir les fonetions de médecin-major b la Flottille des torpillours do Cherbourg.

-
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M. Is médecin de 2° elasse Bamesr (L.-E.-F.), du port de Cherbourg, est dé-
signé pour embarquer lo 1" octobre 1913, sur le Duguay-Trowin {Division des
Eeoles de I"Oeéan ).

19 septembra. — Un sursis de départ de sept jours est accordé & M. le médecin
principal Vievien (E.-J.-J.-M. ), désigné pour remplir les fonetions de médecin-chel
i Ihipital de Sidi-Abdallah (Journal Ofciel du a0 aveil 1913).

Par décision ministérielle du 1g seplembre 1913, un congd d'étdes de Lrois
mois, & solde eatitee, & complor du 10 octobrs 1913, pour suives & Paris Ies
cours de elinique chirurgicale, a 6té accordé & M. lo médecin de 1™ elasse Dupuno
{P.-A.), du pert de Cherbourg.

24 peplembre. — M. le médecin de 1™ classe Tumagoer (L.), do pori de Lo-
rient, actusllement en serviea é Brest, st désigné pour embarquer sor le Marcoau
[!hminn des lieoles de la Méditerranda).

M. le médecin de’ 1™ elasse Homear (L.-G.-G.}, du pert de Cherbourg, est dé-
signé pour remplir les fonetions danﬂdow“lﬂdﬂlh des torpilleurs de
Dunkargue,

a6 septembre. — Par décision ministérielle du ab septembre 1918, il a élé
accordd : i

Une prolomgation de congé de convalescence d'un mois, & solde entitrs, pour
compter du 15 septembre 1918, & M. le médecin en chef de 1™ classe Banrmfuenr
(M.-P.-P.-l.}, du port de Toulon;

Une prolongation de conpéd de eonvalescence de deux meis, & solde entiére,
pour compter du 18 septembre 1913, & M. le médecin de 2 "classe Cavvr (L-R.-L.),
du port de Toulon.

MM. les médecins de 1™ elasse Lovaon (M.-L.), désigné pour la Flottille des
torpilleurs de Toulon, et I'mé, désigné pour la Floitille des torpilleurs de Cher-
bourg (Jowrnal Oficiel du 17 lqphml:ra 1918}, sont aulorisés & pomlu.llr pour
eonvenances personnelles.

PROMOTIONS.

Par décret an date du 3o aclit 1918, ont élé promus dens le Corps d.numidl
ia Marine, pour eompter du 1'* seplembre 1913 ;

Au grade do médecin principal :
2" four (choix) : M. Mentkao-Ponrr |Jean-Jules), mﬁluh de 1™ classe;

Au grade de médecin de 1™ classe :
1™ toor (ancienneté) : M. Sicunp (Jean-Amédée-Marie-Charles), médecin de

2" classe. '

Impminunin mmm 0 Dctobre .lgm.';.-
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NOTES ET(%EM@E_S ORIGINAUX.
'rrumn,ﬁm
DES FRACTURES®DE LA CLAVICULE
PAR LA POSITION DE COUTEAUD,

par M. le Dr OUDARD,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

Il y a une quinzaine d'années M, Couteaud fut témoin
d'un cas singulier de réparation extrémement rapide d'une
[racture de la clavicule, qui lui prouva que la nature guérit

souvent mieux et & moins de frais que le chirurgien.

Fn voiei la relation. b
. —3'1 11 \

( Communiquée par M. le médecin général Loulnud.}

V... F..., ouvrier de I'Arsenal de Cherbourg, entre & I'hdpital
maritime, le 6 oetobre 1897, & la suite d'une chute de cing mbtres,
1l est sans connaissance, d'une pileur extréme el en état de schock;

il semble trés gravement atleint.
Une 'énorme plaie a pour ainsi dire scalpé t.uutlhdmmrﬁne gauche,
déeollant la pean, I'aponévrose crinienne et parliellement le crine;

le lambeau relevé forme une valve égalant en largeur I'élendue des
deux mains ; 'artére temporale gauche ouverte laisse échapper un jet

de sang. Aucune trace de fracture du créne,
La désinfection de cetle vaste plaie, souillée de terre et de charbon ,

exige un temps considérable. On lie la temporale. Pamemanlil'wdu-

forme et sutures,

Cela fait, je passe & I'examen des autres parties du corps ot je con-
state une fracture de la premiére pidee du sternum el une fraclure avee '
plaie de la jambe gauche. ﬂﬂs deux fractures sont facilement réduites

_ el contennes,

L'état du blessd umdm graduﬁllument et, malgré un nolable

ralentissement du pouls, ne donne bientdt plus.d'mqmdtuda.
" uip. ET prAnM, Nav. — Novembre 1913, % G — a1
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Grand fut mon étonnement en uonilntam Ie a3 oe'lnbra une frac-
ture ddjh consolidée de la clavicule droite & la partie moyenne. Le cal
élait formé, non exubérant et suffissamment ferme: je me gardai bien
d'y toucher.

La guérison compléte du malade était obtenue le 15 j janvier, el peu

de jours aprés il fut mis exeat.
La bonne nature avait dope fit en seize jours lous les frais de la

guérison de la fracture de la clavicule, i 1'aide du seul repos dans un
lit & fracture, ¢'est-a-dire un lit présentant un plan horizontal rigide.
L'état grave du blessé assura son immobilité,

Et M. Couteaud ajoute : -

= Cette constatation fat un trait de lumitre pour moi, et je
me permis dorénavant d'en tirer 'parti, en tdchant d'imiter la
nature. »

Un article de la Gazette des Hépitauz") mppurln un exemple
analogue au précédent.

Depuis 1gok, cette méthode a été utilisée par plusieurs
de nos camarades de la Marine, et par quelques praticiens

civils.
- Elle est adoptée dans quelques services parisiens, employée
, dans le service chirurgical du professeur Snuhﬁyran de Mont-
ier. '
Pourtant il nous paralt qu'elle reste peu connue, méme dans
nos milieux maritimes, que sa t:echmque n'est pas tnu]uurs
convenablement, nppl:quau. qu'on imagine ce mode de trai-
tement plus long, plus rigoureux, p!us pénible qu':i n'est
réellement.
~ Nous avons pu recueillic douze observations & lhbpllal de

Cherbourg, ol le traitement des fractures par la position a été

presque exclusivement employé, depuis quelques années, en

quelque sorte par tradition, par les divers chefs du service

chirargical, ¢'est-d-dire depuis I'époque i laquelle M. Couteaud,
chef du service chirurgieal , appliquait pour la premitre fois son

procédé.
Qua}quea uamaradas onl bien miu nous pmcurer des obser-

w L_onuu..-Tmlmm esthétiquo des fractures de la clavicule.
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© . TRAITEMENT DES FRAGTUI %ttihﬁﬂm\ 823
vations trouvées dans les Archives des autres ports, et leurs
observations personnelles. . _

Nous en devons quelques autres & Famabilité de confrives ci-
vils{M), Nous avons réuni ainsi trente~cing observations inédites,
dont nous croyons pouvoir tirer un enseignement utile,

Depuis les premitres observations, la technique s'est déja
sensiblement modifiée et adoucie; nous nous proposons d'en
préciser ici les détails, tels qu'ils nous paraissent fixés par une
expérimentation plus étendue, et de contribuer & {aire connaitre
cette méthode d'un des ndtres, simple, et facile & appliquer
dans tous les milieux, méthode qui donne la guérison fone-
tionnelle et esthétique la plus rapide et la plus complite.

Au Congrés de chirurgie de 1911, & propos des fractures
de la clavicule, Soubeyran disait : :

«Pour cet 0s, nous pensons que si la suture donne souvent
de hons résultats, I'opération n'est en somme indiquée que s'il
y a des lésions vaseulo-nerveuses, ou un trés grand et incor-
rigible déplacement. Mais on oublie trop souvent que certaines
méthodes, telles que celle de Couteaud, donnent des résultals
excellents et une correction presque parfaite.»

CHAPITRE PREMIER.

Principe de la méthode. — Mécanisme et physiologie
pathologique.

Le traitement des fractures de clavicule par la position a
un passé antique et particulibtrement honorable.

Hippocrate supprimait tout bandage et recommandail la
position couchée, bras rapproché des cotes et &levé.

Paul d'gine préconisait un traitement analogue.

L'idée, abandonnée pendant plusieurs sideles, reparalt dans
la premitre moitié du xix* sidele, avec Pelletan, Dupuytren,
Larvey, qui traitent les fractures par la position couchée, le
bras soutenu par un oreiller présentant un plan oblique sur

ft Nous remercions vivement nos confrires civils et nos camarades qui
ont bien vouln nous communiquer lears observations et le résuliat de leur

a1.
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lequel le coude est situé plus haut que I'épaule. Hmhet met le
malade au lit, un coussin entre les épaules, le bras reposant
gur un plan un peu moius élevé que celui du lit, et fixé dans
cetle position ; un lacet passé sous l'aisselle et fixé & la téte du
lit éléve le moignon de I'épaule.

Malgré quelques efforts individuels, le trailement par la
position reste peu connu.

Le traitement classique, c'est le bandage; et les traités de
petite chirurgie et d'appareils abondent en descriptions ingé-
nieuses.

Mais il n'est pas de pralicien qui ne se soit rendu comple
des inconvénients des appareils immobilisateurs, el qui n'ait
eun enreg:stmr des consolidations médwcm sinon fran-
chement mauvaises.

La réduction et son maintien, faciles lorsqu'il s'agit de frac-
tures en somme exceplionnelles de P'extrémité externe en de-
hors des ligaments caraco-claviculaires, sont difficiles & réaliser,
lorsqu'il s'agit des fraciures elassiques et fréquentes du corps.

Les déviations angulaires, les cals proéminents sont presque
la rigle et s'accompagnent d'un degré notable d'impotence de
I'épaule. Ces appareils doivent étre surveillés attentivement,

- modifiés presque quotidiennement.

Il n'est pas rare de voir présenter au Conseil de réforme des
hommes atteints de fractures anciennes de la clavicule, & cal
vicieusement consolidé.

La raison de linsuffisance de tous les bandages s'explique
par la difficulté d'immobiliser dans la position faverable tout
le membre, l'omoplate suspendue au milieu de muscles, la cla-
vicule avec ses deux articulations, le cou lui-méme.

Dans la station debout, I'action incessante de la pesanteur,
du tonus musculaire, les mouvements inévitables du thorax et
de la téte, relicheront les meilleurs appareils.

Dans la station debout, une coaptation exacte et définitive
des fragments est pratiquement irréalisable.

Cette coaptation parfaite peut étre oblenue sans appareil,
dans la position couchde.
Le pmfassaur Farabeuf explique de la fagon suivante le
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mécanisme de la réduction dans la position premiére de Cou-
teaud, qui consiste essentiellement & laisser pendre le bras en
dehurs du lit, le malade élant étendu horizontalement: le poids
du membre supérieur attire le fragment externc en bas, par
I'intermédiaire du deltoide et des ligaments coraco-claviculaires ;
le fragment interne est abaissé au contact du fragment externe
par la traction de la portion claviculaire du grand pectoral ; les
insertions inférieures du grand pectoral et du deltoide, étant
fixes, agissent synergiquement pour attirer en bas les deux
fragments.

Nous ajouterons que l'effacement de I'épaule qui résulte de
la position porte le fragment externe non seulement en bas,
mais en dehors et un peu en arriére, comme il est facile de s'en
rendre compte sur soi-méme en se mettant dans la position.
Cest 1a position de réduction idéale,

Si 'on substitue & cette position premitre la position seconde
de Couteaud, qui difftre de la précédente en ce que le bras
repose sur un coussin, la traction sur les fragments se fait dans
le méme sens, mais avec moins d'énergie, le poids du bras
intervenant seul désormais.

Dans la position couchée sur un lit plat et dur, le bras allongé
le long du corps, I'épaule est effacée, et le moignon repose sur
le plan du lit: Taction sur les fragments est analogue, moins
énergique encore; le grand pectoral légérement tendu abaisse
le fragment interne et le rapproche du fragment externe; la
tdte se porte instinctivement du ebté blessé, reldchant tra-
péze et sterno-cléido-mastoidien.

La position premidre sera la position de réduction. Dans cette
position, la traction en arriére et en dehors opérée par le poids
du membre est telle qu'elle peat méme dépasser le but, comme
dans I'observation XXIX, ot l'on constala avec élonnement au
moment de la consolidation, un allongement réel de 1'os.

La position seconde sera suflisante pour maintenir la réduc-
tion et devra é&tre substituée a la préeédenie dbs que la
conptation des fragments aura été obtenue. '

Nous verrons que dans certains cas, od les malades ne pu-
rent ou ne voulurent laisser leur bras peudunt la position bras
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allongé le long du corps fut adoptée par intermittences sans
trop de dommage.

Ce mode de traitement est en somme une nouvelle appli-
cation du principe de la traction continue, qui agit avec tant
de succés dans la plupart des [ractures.

Dans les observations qui suivent la méthode a été appliquée
de fagon diverse, tantbt conformément aux principes du début,
tantdt suivant les indications fournies par M, Couteaud, dans
son article de la Revue de chirurgie, de 190g ; la méthode pure
a été dans certains cas plus ou moins modifiée, suivant les in-
spirations du chirurgien.

GHAPITRE 11

Trente-cing cbservations inddites.
Vingt-six cbservations antérleurement publides.

Opservarion L

Fracture de la elavicule gauche, d Punion du tiers moyen et du tiers externe,
Position de Couteaud , bien tolérde. Résyliat trds satisfaisant,

LeM... L..., a1 ans, matelot mécanicien de la Gloire,

Entré & 'hdpital de Cherbourg *, le 19 juin 1907, pour une frac-
ture de la clavicule ganche, datant de trois jours, de canse directe
(chute de hicyclette). :

. Al'entrée on constate pea de déformation de 1a région claviculaire;
on pergoit & I'uinion du tiers moyen et du tiers externe un épaississement
de T'os,,dit au chevauchement peu accentué des extrémitds des deux
fragments , mobilisables I'un sur I'autre, :

Mise en position premiére de Couteaud. '

Le 7° jour, on note une réduction presque compléte de lnfmtnm
La position est bien tolérée.

Le 95° jour, la consolidation paralt compléte; il n'y a plus ni eré-
pitation ni mobilité des fragments.

- Le a7" jour, les mensurations révilent un raceourcissement d'un
domi-centimétre de la clavicule fracturée. Le blessé effectue tous les
mouvements de son épaule. Il est mis exeat qualquu jours aprés
pour jouir d'un congé de convelescene.

1 Sarvies de M. Bﬂlﬂﬂfﬂ'}'n Mdeuin principil.
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" Opsgmvamon 11
* Fracwre de lo clavicule ganche, & sa partie moyenne.

Position de Couteand , bien tolérée. Lever e. Résultat excellent.

B... C..., 29 ans, soldat au a* d'artillerie colonials,

Entrd & I'hépital de Ghﬂrbuurg“’, le 24 juin 19o7. 1l présente une
fracture de la clavicule gauche, cause direcle, datant de la veille (chute
dans un escalier). Fracture de la partie moyenne, avec erépitation et
mobilité anormale. . '

Mise en position premitre de Couteaud.

Le 13* jour, le malade se léve et fait des mouvements.

Au 36° jour, il est présenté au Conseil de santé en vue de I'obten-
tion d'un congé de convalescence.

Consolidation sans raceourcissement.

~ Ospsmavamox 111
Fracture de la clavicule droite, @ P'union du tiers moyen et du tiers externe.

Position de Couteand, bien tolérée. Mobilisation précoce. Résultat bh

satisfaisant,

L... E..., a2 ans, matelot charpentier, Atelier ceniral,

Entré i I'hopital de Cherbourg ®, le 30 juin 1907, pour une frae-
tire de 1a clavicule droite, da.tantdelnmlla de cause dmnts(chm
dans un escalier ).

On constate une frlctm's au tiers externe, avec mobilité anormale et
crépitation.

Position de Couteaud.

Au 11° jour, le malade commence des mouvements: il peut mettre
sans douleur Ia main sur la téte; il n'y & plas de mobilité anormale.

+ Raceourcissement de 1 centimétre.

Est mis exeat l¢ 27" jour.

Owseavarion IV, '
Fracture de Pextrémité externe de la elavieule droste, Position de Couteaud,
mal supportée, abandonnée le 3° jour. Guérison lente.
B... P...,31 ans,soldat réserviste, 1™ bataillon d'artillerie & pied,

Entré & l‘hﬂpnt.nl de Seint-Mandrier ™), le 22 mai 1gog, pour n.na
contusion de I'épaule droite,

) Service do M. Durand, médﬂlnda 1"'
@ Service da M. Pervis, médecin de 1™ dun

® Service do M. Pungier, médecin en chef. ;muniquawu Du-
four, médmin-in 1™ classe. )
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A T'entrée, on constate Jos signes trés nets d'une fracture de Ja cla-
vicule dans sa portion tou 3 fait externe, & 'upion du quart exlerne
avec les trois quarts internes. Le fragment externe est porté en
arriére et en haut. Léger chevauchement, Crépitation tris nette, Début
d'ecchymose,

La réduction de 1a fracture est trés douloureuse. On sent tris
nellement en avant une encoche au niveau de Ia fracture,

On applique 1o proeédé de Couteaud; la fracture semble bien ré-
duite. Le fragment externe est reporté en avanl ; on ne sent plus d'en-
coche A la face antdrienre,

Bien que les fragments aient été primitivement assez écartds, il pe
semble pas qu'il y ait, 1a fracture une fois réduite, d'interposition de
filets nerveux ou de tissu. Lo hlessd parait assez hien supporier la po-
sition de Couteaud ; denx jours aprés le malade prétend ne pouvoir sup-
porter la position. On 1 applique une écharpe de Mayor.

On supprime Fécharpe le 33* jour. Le 36° jour les mouvements
du bras sont toujours trés difficiles et douloureuy. La clavicule est
normalement consolidée. On sent & peine Je cal,

Le 50" jour, le malade est mis oxeat dans I'état suivant ; Les mouye-
ments de I'articulation scapulo-humérale sont plus amples. Il place
facilement la main derridre 1a te; il parvient presque b toncher
Tomoplate du eoté Opposé, en passant par le dos. L'élévation latérale
Mﬁu]e du bras, bien que penible, seffectue presque norma-

tl f

| Opsenvarios V.
Fracture de la clavicule droite, partie moyenne. Position de Couteaud , bien
tolérée. Massage précoce, Cal exubérant,

C... L..., a1 ans, soldat an 114° de ligne, entre & I'hdpital
principal de Toulon ™, 1 , 5 juin 1gog, pour une fracture de la
clavienle droite, de cause diregte, '

{_)n mnsfate un abaissement de Tépaule, avee raceourcissement. La
région clavieulaire est tuméfiée; on percoit une fracture de clavicule
b la partie Moyenne, Le fragment externe est alliré en bas et en avant,
le fragment interne @t atlird en haut et en arritre; son extrémité
externe fait une saiflie do plus de 1 centimétre, Lo trait de fracture
esl & direetion transversgle, perpendiculaire  1'axe de I'os. Los denx
fragments sont Presque en contact dans le sens de 1 longueur. C'est

0y C;[i{]ique chirurgicals, — 3. le médecin en chef Girard, professeur,
Communiquée par M. Viguier, ehiof de clinique,
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en hauteur que le fmgment interne dépasde le fragment externe de
1 centimétre.

On essaie d'obtenir la réduction progressive par la méthode de
Couteaud. Au bout de quelques heures, il se produit un pea de eya-
nose du membre; la posilion, quoique un peu douloureuse, est assez
bien supportde par le malade, qui repese par intervalle, quand il est
fatigué, I'avant-bras sur une chaise placée prés du lit.

Le lendémain la fracture est & pen prés compliélement réduite; la
saillie du fragment interne est encore netlement perceptible, mais elle
est trés diminude,

Le 8 jour on commence les massages; le eal osseux fait une saillie
trés appréciable, le malade n'accuse ancune douleur,

. Le a2’ jour, le membre est maintenu dans une écharpe. Le ma-
lade est mig exeat le 44* jour, dans I'élat suivant :

Ne se plaint d'ancune douleur dans la région de 1'os blessé, signale
seulement quelques sensations pénibles par longs intervalles.

Tous les mouvements sonl possibles, sans aucune limitation, mais
avec une légére douleur au-dessons de la clavicule.

Objectivement on conslate an niveau de I'ancien trait de fractare
un cal osseux volumineux, surlout prononcé du cdlé inlerne, trans-
formant le fragment interne en une sorte de massue b tdte deux fois
plus grosse que le reste de I'os.

De plus, ce fmg:ment veste déplacé dans le sens vevtieal; il s'éléve
de 2 centimétres environ au-dessus du fragment externe: dans le sens
" antéro-postérienr, il est en surplomb relativement au [fragment
externe. ,

Le cal est d'ailleurs complitement solidifié; on ne constale aucune
mobililé & son niveau.

Du fait du déplacement relatif des fragments, le cal interposé plonge
obliquement d’avant en arriére et de dehors en dedans.

Omsenvirion VI

Fracture de la clavicule droite chez une fillette do 10 ans. Grand dipla-
cement. Position de Couteand appliquée le 10° jour. Réparation esthé-
Vers la fin d'octobre 1gog, une grm:ieuse fillette de 10 ans, fille
de notre regretté collbgue le D* H. . ., se fractura la cln\'in'u[e droite
& 'union du tiers moyen et du tiers e.ﬂarne
Sa famille, en H!Ilégmtum & Saint-Vaast-la-Hougue, fait nppeler an
médecin du pays, qui lui applique un bandage. Mais la jeune (ille
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souffrait et les fragments ossenx faisnient sous la pesu une saiffio si
disgracieuse,, que la mére alarmée prit le train avee la blessée dix jours
aprés l'accident et vint & Cherbourg, pour la soumetire & {'examen
des D* Hubert et Lemiére, médecins de la famille, et du D Ardouin.

On constata une importante déformation de I'épaule avee saillie en
arriére et en haut du fragment interne,

Quoique Ia fracture filt déjh ancienne, il persistait un certain degré
de mohilité, et le D" Ardonin décida d'essayer immédiatement le trai-
tement de M. Couteaud; la jeune fille supporta sans fatigue ni doulear
la position premitre, puis la position seconde, conformément b Ia
technique précisée dans l'article de la Revue de chirurgie, déja cité.

Le distingué praticien et la maman eurent la satisfaction de voir le
cal vicieux en formation se disjoindre et les fragments osseux venir
en juxtaposition, et la position seconde fut maintenue jusqu'au 8 no-
yembre, soit pendant 13 jours.

Au 34° jour de la fracture, le résultat était parfait comme direction
el esthétique, et physiologiquement.

L'enfant dit s'en servir déja comme avant Taceident.

11 ne persistail qu'un peu de volume des extrémités fracturées des
fragments osseux, qui existait avant la mise en position,

Trois ans se somt écoulés depuis lors et la famille, enchantée du
vésultat, déelare que la jeune fille pourra affronter tous les regards

" quand elle fera son entrée dans le monde.

: Ossenvation VIL
Fracture de la elavicule droite, partic moyenne ; position de Coutetiud , bien
supportée. Résuliat excellent, Au 30" jour, nouvelle fracture de la clavi-
cule droite, en dehors du cal. Position de Couteaud. Guérisom en dix

Jours,

" LeB... R..., lio ans, quartier-maltre chauffeur Cassard. Entre
& I'hopital de Cherbourg ), le g avril 1910, pour une fracture de la
clavieule droite, de cause directe (chute de bicyclette).

On eonstate une fractare de la elavicule droite, & la partie moyenne,

avec saillie anormale du fragment interne.

Le membre blessé, d'abord placé dans une deharpe de Mayor, est
mis le 8* jour en position seconde de Couteaud : la réduction de la

fracture est compléte. ;
On commence Je massage le 18" jour. A

) Sarvice de M. Guitlon, médecin principal.
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Le a1* jour, le blessé est dans I'état suivant : Fracture bien réduite
sans ancune déformation, Le cal n'est pas exubérant. Les monvements
du bras se font sans ancune géne, et dans lenr totalité, Est présenté
le 7 mai au Conseil de sanlé en vue de l'obtention d'un congé de
convalescence.

Or, deux jours aprés, an 31° jour de la fracture, le malade fait nne
chute sur le parquet ciré. Nouvelle fracture de la clavienle droite, en
dehors du cal, entre celui-ci et le fragment externe. La fracture est
nette avee mobilité anormale, douleur.

Mise en position seconde de Couteand, qui est maintenue pendant’
10 jours. La guérison est alors compldte, sans déformation.

Le blessé est mis exeat le 21" jour de cette seconde fracture, pour
jouir d'an congé de convalescence de deux mois.

Oservarion VIIL
Fraciure de la clavienle drove. Grand déplacement. Position de Couteand,
bien W&. Lever le It?j“f-

M... F..., 48 ans, ouvrier «Constructions navales». Entre b
I'hdpital de Cherbourg ™, le a5 mai 1910, pour une fracture de la
elavicule droite, de cause directe,

" La fracture sitgre i I'union du tiers externe et des deux tiers internes;
le fragment interne est attiré en haut; grand déplacement.

Position premiére de Couteaud. Réduction automatique en une heure,
Le malade est mis en position seconde pour la nuit. Remis en position
premiére le lendemain matin, qui est remplacée définitivement par la
position seconde au bout de quelques heures.

Le blessé se 1éve le 15° jour, Le cal est alors voluminenx, régulier,
peu saillant; pas de chevauchement appréciable des fragments.

Aucune modification ne se produit dans le cal A la suite du lever.

Le a1* jour, il ny a plus ni douleur ni impotence. Le blessd est
mis exeat, pour rester quelque temps au repos a domicile.

Onseavarion IX.

Fracture de Pextrémité externe de la clavienle. Pas de déplacement.
£mu:'n m::fmde de Cowteand préfévée par le malade au simple déeu-
e j

“B...G..., 03 ans, soldat su 136° de ligne. Batre A Ihopital de
Cherbourg ™ le a8 juin 1910, pour une fracture de la clavicule
droite de cause directe. .

@) Service de M. Guitton, médecin principal

# Service de M. Pervis, médecin de 1™ classe,

page 331 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=331

eETUH| IR IS "“ﬂ'“‘a‘“

"-r"n.
-r‘l_ oy

332 OUDARD,

On constate une fracture de l'extrémité externe de la clavicule; mo-
hilité anormale, erépitation, pas de déplacement.

Position seconde de Couteand.

Le lendemain on veut substituer & la position seconde le simple
décubitus dorsal horizontal avee coussin entre les dpaules; le blessé
préfre instinetivement la position seconde, qui est maintenue jusqu'au

8 jour. On remplace alors la position par une éeharpe.
Exeat le 23° jour, avec un congé de convalescence d'un mois.

Opservation X.

Fracture de la clavicwle droite. Position de Couwteaud, bien supportée,
Lever le 16° jour. Résultat trés satisfaisant.

D... L..., aa ans, canonnier breveté de la poudre. Entre & I'hd-
ital de Samt-Mandrter*'” le 5 septembre 1910, pour une fracture
de la elavienle droite (cause directe).

On constate :
Douleur vive, spontanée, et tiraillements pénibles, avec impotence

fonctionnelle de I'épaule droite; & I'union du tiers moyen et du liers
externe, saillie anormale avec gonflement douloureux et défor-

mation.
Pas de erépitation, pas de chevauchement; la pression détermine &
I'union du tiers externe et du tiers mu_',-an de la clavicule un point dou-
loureux extrémement net.

Les mouvements spontanés de I'épaule droite sont impossibles; des
mouvements provoqués sont douloureunx.

Le malade est placé dans la position de Couleaud le 4* jour.

Le 16° jour, on commence le massage; le membre est mis dans une

Le a5* jour, on commenee 1o mobilisation.

Le a8° jour, le blessé est dans I'état suivant :

Il existe un cal un pen exubérant au niveau du tiers externe et du
tiers moyen de la clavicule droite.

Aucun symptdme subjectif. Tous les mouvements de Tarticulation
seapulo-humérale sont normaux.

Est mis exeat le 30° jour pour jouir d'un congé de convalescence.

\

i) Service de M. Barbe, médeein de 1™ classe,, communiquée par M. Du-

four, médecin de 1™ classe.
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Ossenvarion XI.

Fracture de la clavieule avee grand déplacement. Position de Coufeaud
appliguée le 13° jour, bien supportée. Lener diz jours aprés, Rdsultat

emﬂem

M... L..., 20 ans, chauffeur breveté du Bouvines, entré & Iho-
pital de Gherbnnrg“] le 10 oetobre 1910 pour une fracture de la
clavicule droite, de cause directe, datant de 13 jours, On conslate :

Une fracture & I'union du liers externe et des deux tiers internes.

Le fragment interne fait une forte saillie. Gal volumineux non
entiérement consolidé, ayant conservé encore une certaine mobilité.
Raccourcissement de 2 centimétres.

Le malade, qui est gros et vigoureux, ne peat se servir de son bras
droit.

Mis, dés son arrivée, en position de Counteaud.

La réduction est compléte au bout de deux heures; on ne constate
qu'un peu d'épaississement des extrémités juxtaposées de la clavicule.
Les deux fragments sont bien en contact I'un avee 'antre.

Le 3° jour, le malade est mis en position seconde,

Le 10° jnur (ad juur de la fractare ), le malade se 1éve , le bras dans

une écharpe,
On commence le massage.
A la sortie, le 28 jour, le cal est large, non exubérant, non dou-

loureux, : _
Pas de déformation apparente ; les deux clavicules sont égales.

Le malade effectue facilement la plupart des mouvemenis; il
n'éprouve qu'un peu de difficulté dans la projection en avant.

Opservarion XI1.

Fracture de la clavicwle gauche. Position de Couteaud difficilement
supportée, et d'une fagon intermittente. Massage précoce, gros cal.
J... A..., a8 ans, ouvrier aux bitiments en fer, nnlré’éihdpltul

Sainte-Anne ' le a6 octobre 1g10 pour contusion de I'épaule (chute

de bicyclette ), accident survenu la veille au soir.
On constate une fraclure de la clavieule gauche, & I'union duo ters

moyen avec le tiers externe. Le fragment interne est porté en bas, en

M Service M. Porvés, médecin de 1™ classe. \
® Clinique chirurgicale. M. le médecin en chef Girand, professeur. Eom-

muniquée par M. Viguier, chel de elinique.
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On réduit la fracture de la clavicule et on maintient la réduction,
par le procédé de Conteand.

Le 8 jour, on commenece le massa

Le 16 jour, le malade ne pouvant garder la position de Gouteand
d'une fagon régulidre, on lui applique I'décharpe de Mayor.

Le lendemain on supprime T'écharpe de Mayor, qui mainfient les
deux fragments en mauvaise position, et on remet le malade dans la
position de Couteaud.

-Le 38 jour, la fracture est complétement consolidée. Le cal est un
pea gros, le malade n'ayant gardé que d’une fagon trés imparfaite la
position de Couteaud.

Mis exeal 18 80 novembre 1910.

Onservarion XIIL.
Fracture de la clavieule droite; grand déﬂacemém; position de Couteand,
bien tuppor& Reésultat exeellent.

L...B..., apprenti-ouvrier méeanicien, 17 ans, entré & I'hdpital
de Lorient™, le ak novembre 1910, pour fracture de la clavicule
droite. On constate une déformation et une tuméfaction considérables
de la partie moyenne de la région claviculaire droite, L'épaule
est ramenéde en avant et en dedans. — Raceourcissement de 2 centi-
métres,

La réduction est assex difficile 4 obtenir et paraft ne puuwlr dtre
hien maintenue par les appareils ordinaires & cause de la grande ten-
dance an déplacement.

Position de Couteaud sans nouvelle réduction préalable. A la contre- ~
visite, la réduction est obtenue par la simple position du bras, et Ia
continuilé des fragments est parfaite. L¢ malade supporte trés bien la
position, :

Le a1® jour, on cesse la position donnde au malade, on met une
deharpe; le rédsultat est tris bon: la continuilé de la davicule est par-
faite; & I'eil la région n'est nullement déformde; 1o cal est pam]:tib\lo F
au toucher, pen volumineux.

Le 34* jour, tous les mouvements o font normalement; pas de
raccourcissement,

Exeat, reprend son service.

) Service de M. Normand, chef de clinique,
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Onsenvarion XIV,

Fraction de la cloviewle gauche. Position de Couteaud, bien supparm
Reésultat excellent. ;

G...F..., 32 anp, sergent au 111 d'infanterie, entre & I'hdpital
Smte-Anne "1 ie ag janvier 1911, ponr une contusion de I'épaule
gauche avee fracture probable de la clavieule, & la suite de chute de

cheval.
On constate une déformation trés accentude du moignon de I'épaule,

porté en bas et en dedans.
Fracture de la clavicule 4 'union du tiers externe et du tiers moyen.
Le malade est mis en position seconde de Couteaud, qu'il supporte

sans douleur.
Le 3a* jour, le cal osseux est définitivement constitué, le rétablisse-

menl fonctionnel & pen prés eomplet, la restanration esthétique en
tous points satisfaisante. Il persiste senlement quelques eraquements

dans P'articulation seapulo-humdrale.
Le 36° jour, le malade, complétement rétabli, demande & sortir.

Osservarion XV,

Fracture de la clavieule gauche. Position de Couteaud , appliquée le 10° jour,
bien supportée, Résultat excellent.

G... M..., 19 ans, apprenti, Direction d'artillerie, entre & I'h¢-
pital Sainte-Anne ', le a6 aodt 1911, pourune fracture de la clavicule
ganche ; 'accident date du 15 aodt (chute de bicyclette).

Est resté 10 jours & domicile, sans avoir consulté de médecin,

On constate i I'union du tiers moyen avee le tiers externe un cal de
1'épaissenr d’une noix; le cal n'est pas doulourenx, Pas de troubles
vasculaives de compression. Pas de sensibilité de la région,

Mouvements normaux.

Le malade est placé dans la position de Couteaud. Le 4* jour, Ja
poutlun du malade donne liew & quelques crampes dans la maih,

qui disparaissent lorsque le malade change de position.

@ Clinique chirurgicale, M. Jo médocin en chef Girard, professeur,
Communiquée par M. Viguier, chef do clinique.
* Clinique chirurgicale. M. le médecin en: chefl Girard, professeur.

- Communiquée par M. Viguier, chef de clinique. i}
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Le 14* jour, le malade quitte la position de Couteaud, la fracture
est consolidée, le cal seulement un peu voluminenx, elppﬁulﬁun d'une
dcharpe de Mayor.

Ce blessé a été choisi dans les cas donnds aux stagiaires, & I'examen
de sortie, an moment ot le cal était formé, vers le 15 septembre.
Jury et candidals ont été surpris par la régularité du cal; I'esthétique
aurait €lé trés satisfaisanle pour une femme.

Opservarion XVIL

Fracture de la clavicule gauche. Position de Couteaud, han supporide,
Résultat satesfaisant.

M
H... J...,a3 ans, chauflfeur breveté, du »Charles-Martel», entre
a I'hdpital de Saint-Mandrier ), le 1* septembre 1911, pour fracture

de la clavicule gauche (chute sur I'épaule).
On constate une fracfure & T'union de son tiers externe avec ses

deunx liers inlernes.
Le blessé est placé en position de Couteaud.
Le 15" jour le cal est assez volumineux, surtout davant en arriére.

Depuis que le malade a été placé dans la position de Couteaud, on ne
sent plus le fragment interne, qui tendail & menacer Ia pean. ;
Est mis exeat le 25" jour,

Opsenvarion XVIL

Fracture de la clavicule. Position de Couteand dificilement supporice,
Pldtre de Sw&cyrm.

En septembre 1911, entre & 'hdpital suburbain® un homme de
25 ans, atteint de fracture de la elavicule & la partic moyenne.

Mise en position de Cduteand , pendant huit jours. A ce moment Je
malade a voulu se lever.

Applicalion de T'appareil pldtré sur le malade en pauﬂwn de

Couteand.
Résultat : eal un pen saiflant.

=

e

f

M Serviee de M. Regnault, professeur d'analomie. Communiquée par

M. Dufour, médecin de 1™ elasso,
i Observation communiquée par M, le professenr agrigé Soubeyran, de

la Faculté de médecine de Montpellier,
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' THAITEMENT DES FRACTURES
Onservarion XVIIL

Fracture de la clavicule gauche. Position de Couteaud, bien supporide.
Résultar excellent, .

L... J..., a3 ans, soldat au a5* de ligne.

Entre & I'hdpital de Cherbourg ", le a4 septembre 1911, pour une
fracture de la clavicule gauche, par cause directe,

On constate un léger effacement de 1'épaule, qui est rapprochée du
trone, et une déformation de la ligne claviculaire. La fracture sidge &
la partie moyenne de la elavicule, I'extrémité du fragment interne est
saillante en avant. :

Mise en position premiére de Couteaud, réduction an bout d'une
heure, Maintenu en position premiére pendant la journde, en position
seconde pendant la nuit.

La position premiére, ultéricurement bien supportée, est maintenue
jour et nuit.

Le a* jour, on constate une réduction parfaite de la fracture.

Le 8° jour, le col peut dtre déja percu.

A partir du 15° jour, position seconde et dcharpe alternativement.

Le a1* jour, lic]l.urpe, massage; le cal diminue de volume.

Le malade est mis exeat le a6* jour dans I'état suivant ;

. Réduction parfaite de la fracture.

Cal diminud de volume. ‘

Les mouvements de I'épaule ont toute leur amplitude,

Congé de convalescence d'un mois.

ﬁmlnnmu XIX.

Fracture de la clavieule gauche et prewmonie traumatique.
Position de Couteaud, bien supportbe. Résultat excellent,

B... L..., 21 ans, matelot sans spécialité, de la Marseillaise,
entre & 'hdpital 'de Saint-Mandrier ™, le a5 septembre 1911, pour
fracture de la clavicole gauche, & I'union du tiers externe et du tiers
moyen (blessé de la Libersé).

11 est plaeé immédiatement dans la position de Couteand, Il pré-
sente les symptdmes d'une pnenmonie traumalique qui évolue simple-
ment, au cours de laquelle il est maintenu en position seconde,

1 Observation personnelle.
@ Service de M. Regnault, professeur d'anatomie. Communiquée par
M. Dufour, médecin de 1™ classe, :

uiiD, ET PHARM. Kuv. — Novembre 1913, C— as
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Le 17° jour, il est autorisé & mettre son bras en extension le long du

corps.
Les fragments de la elavicule sont réunis.
Pas de douleur an nivean de la fracture.
Le a7° jour, la fracture est consolidée. Le cal n'est pas doulourenx,
pas volumineux, _
Le malade est mis exeat le 33° jmi.r.

Opseavatios XX,

Fracture de U'extrémité externe de Ia clavicule droile,
Position de Cowteaud, bien supporide, Résultat sn.lr'xfu.l'lun.l‘.

L... L..., 20 ans, soldat an 111" de ligne, entre & T'hdpital
Sainte-Anne', le 14 décembre 1911, pour fracture probable de la
clavicule droite (eause directe). Aecident survenu la veille,

On constate la chute du moignon de P'épaule droite, mais le ma-
lade nous apprend qu'il a normalement une inclinaison (rés marquée
de cette dpaule. Sauf celle particularilé, pas de déformation des reliefs
osseux. La fracture sidge & 2 cenlimétres environ de extrémité externe
de la clavicule: le trait de fracture est lgirement oblique en bas et
en dehors, au niveau de P'apophyse eoracoide. Le segment externe

semble légérement soulevé. Pas d’antres lésions.
Le malade est mis dans la position de Couteaud.

Est mis exact e a5 jour: il effectue tous les mouvemonts sans
_ douleur,

Usseavarion XX,

‘racture de la clavicule gauche. Position dv Couteaud, bien supporiée.
Résultat cacellent,

‘H... A..., bo ans, ouvrier C. N,

Entre & T'hdpital de Cherbourg, le & janvier 191a', pour une
fracture de la clavienle gauche, survenue la veille, de cavse directe.

On constate une tuméfaction de T'épaule avec effacement des erenx
sus- el sous-claviculaires, un affaissement du moignon.

La fracture siége & I'union du tiers moyen et du liers exlerne; défor-
mation; on pergoit les extrémités saillantes des [ragments osseux.

® (linique chirurgicale. M. le médecin en chel Valence, pm&mur
Cemmauniquée par M. Vigaier, chel de clinique.
1) Observation personnelle,
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Mise en position premitre de Counteaud. La ridnmon est complite
at bout de une heore vingt.

La position premiére délermine un pen de doulenr le premier
jour, On lui substitue pendant la nuil la position seconde,

Les douleurs s'atténuent progressivement et ont complétement dis-
paru le 3* jour. Elles se manifestaient non pas au foyer de la fracture,
mais dans tout le moignon de 'épaule, & cause de la traction exercée,
par le membre pendant, sur I'appareil ligamenteux.

Le 15 jour on emploie alternativement la position seconde de Cou-
teaud et le repos dans I'écharpe,

Le cal est perceptible, & peine douloureux,

Au bout d'un mois, le blessé est mis exeal; la fracture est hien con-
solidée; léger chevauchement des fragments; cal non douloureux.

Les mouvements de I'épaule ont toule leur amplitude.

: Orservarion XXIL
Fracture de la elavieule gauche. Le 8 jour, mise en position de Cou-
teaud, qui est bien supportée. Réduction presque complite. Résultat sa-
liafaisun.!

B., , fusilier breveté, 19 ans, entre & I'hdpital de Lorient!",
pour fracl.um de la clavicule gauche, partie moyenne,

Accident survenu le 14 avril 191 2. Par suite de circonstances spé-
ciales, a été traité jusqu'au a= avril par les appareils ordinaires de
contention, Le résultat paraissant trés médiocre, on met en position de
Couteaud, le 23 avril, au 8 jour de la fracture. Trois jours aprés, la
déformation est moins considérable et n’est plus causée que par une
pointe osseuse saillante, presque détachée, faisant saillie sous la peau.

Le a4 jour, on cesse la position.

Le & juin, on enléve & la pince-gonge la saillie ossense.

Le a1 juin, pas de doulenr, pas de géne, pas de raccourcissement,

Le 24 juin. — Exeat. Congé de convalescence d'un mois.

OrservaTion XXIII.
Fraeture de la elavicule gauche, Grand déplacement.
Position de Couteaud, bien supportée, Résyltat excellent,

L... B..., 20 ans, a* canonnier conducteur, 1* régiment d'ar-
tillerie coloniale, entre d I'hdpital de Lorient ', 2 13 mai 1913, pour

0 Service de M, Normand, chel de clinique chirargicale.

) Service de M. Normand, chef de clinique chirurgicale.
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fracture de la clavicule gauche an tiers externe. Le fragment interne
* fait saillie en hant et en avant. Chevauchement considérable (a centi-

métres forls).

Le lendemain on met en position de Couteaund.

Les fragments sont parfaitement en ligne, La position est bien
toléréde,

Le a0* jour, on cesse la position.

Le 37° jmlr1 sort guéri; pas de raccourcissement, pas de troubles
fonetionnels, déformation de la région & peine visible et causée seule-
ment par le cal.

Ounseavarion XXIV,

Fracture de la clavicule droite, déformation importante, Position pre-
miére de Cowteaud, bien supportée pendimt diz-sept jours. Guérison en
vingt-huit jours, Résultat parfait,

G... R..., jockey, est tombé, le 2a novembre 1910, de son
cheval, au pas, sur I'épaule droie,

Entre & I'hdpital civil "/ de Cherbourg.

On constate une fracture du liers externe de la clavicule, complite;
frogments chevauchants, menacant la peau; déformation accentude,

Est mis immédiatement en position premiére de Couteand.

La position a été parfailement supportée, jour et nuit, pendant dix-
sepl jours.

A de rares moments le blessé a élé mis, pour se reposer, en posi-
tion seconde, A repris son travail an bout de vingt-huit jours.

Le 1a juillet 1912, un an et demi aprés l'accident, la réduction
est parfaite. On ne peut distinguer par 'inspection quelle épaule a
été lésde, :

A la palpation le doigt ne sent aueune saillie, ancune tuméfaction; °
le cal a disparu,

Par une mensuration méticulense, on conslate un muwurmssmant
d'un demi-centimétre de la clavicule droite.

C'est un bel exemple dé réduction esthétique de fracture de la
clavicule,

Le résultat fonctionnel est assez parfait. La musenlature des deux

épaules est également développée,
- R.. dmtlemﬂmgaummnplwdunafnmpm-.

1 Observation eommuniqués par M. le D" Bourgogne, chirurgien de
Phépital eivil de Cherbourg,
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culiére de I'épaule droite, a repris depuis longlemps sa profession. 11
ne se ressent en aucune facon du traumatisme ancien. Il n'épronve
aucune douleur. Les mouvements de T'épaule ont toute leur amplitude.
Cest vraiment la restitutio ad tnfegrum.

Notre confrire a traité & hopital civil deux aulres cas de
fracture du tiers externe de la clavienle, qui sont restés en
traitement environ trois semaines. :

L'observation n'a pu en dtre retrouvée. Mais notre confrére

a le souvenir trés exact que le résultat, dans les deux cas, fut
excellent.

Opseavarion XXV.

Fracture de la clavieule droite. Grand déplacement.
Position de Couteaud, bien supporice. Résultat satisfaisant.

D... G..., ouvrier en régie «Travaux hydrauliques=, 34 ans;
entre b lhopital de Cherbourg ™, le af février 1912, pour une frac-
ture de la clavicule droite, de cause directe.

On constate un abaissement et un affaissement du moignon de
I'épaule droite. La clavicule est fracturde & sa partie moyenne, Le frag-
ment interne est élevé, et chevauche sur P'externe. Raccourcissement.
Le blessé est immédiatement mis en position de Couteaud.

On prescrit de le mettre en position premiére, avee repos en position
seconde, dés que la position premiére sera mal supportée,

Le blessé est ainsi maintenu en position premiére et seconde alter-
nativement.

Le 14* jour, le col est assez volumineux, la réduction est bonne.

On supprime la position de Couleaud; le bras est mis dans une
écharpe de Mayor.

Le a1* jour, on supprime I'écharpe. .

Le blessé est mis exeat sur sa demande, pour reprendre son travail
le 30" jour, dans I'état suivant :

La consolidation est compléte. On n'observe pas de ressaut sur la
face supérieure de la elavienle.

Le col est pereeptible.

Les mouvements du membre ont toute leur amplitode.

11 faut remarquer que cet ouvrier a éé soigné huit ans auparavant
pour une fracture de la clavieule gauche, traitée par T'immobilisation

W Observation personnelle.

page 341 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=341

BBETUH IR A R T D
842 OUDARD,

dans une écharpe de Mayor, et qu'il est sorti au bout d'un mois et
demi, eonsolidé, mais avee un cal volumineux.

Cet ouvrier est reva 4 la fin de novembre 1g1a, soit nenf mois
aprés I'aceident.

Le cal n'est guire perceptible qu'a la palpation; sa régression est
presque achevée. La ligne clavicnlaire est ahsolument eorrecte.

D... se sent aussi fort qu'avant l'accident et n'éprouve aucun
trouble dans le fonctionnement de son épanle droite.

En revanehe il souffre et n'a jamais cessé de souffrir de I'dpaule
gauche, dont la clavicule a été fracturée il y a huit ans,

Opsgrvation XXVI,

Fracture de la claviewle droite d trois fragments.
Position de Couteaud, bien supportée. Hésultat satisfaisant.

B... G..., matelot du Bépubligue, entré & I'h8pital Sainte-
Anne"), le Jo avril 1912, pour une fracture de In clavieule (chute de
bieyclette ).

A son arrivée, on constate une lumélaction du moignon de I'épaule.
droite et une fracture & trois fragments avec chevauchement & I'union
du tiers externe avec le tiers moyen. Le fragment intermédiaire en
forme de coin est mobilisable, i crépitation. Pas de eompression vas-
culaire ni nerveuse.

Mise en position de Couteaud.

' Le lendemain, bonne réduction, trés peu de chevauchemenl des
fragments,

Le 17* jour, la grande mobilité qui existail an piveau de la frac-
ture @ h peu prés disparn. Le cal est en bonne voie de consoli-
dation.

Le a9’ jour, le fragment cundiforme mobile est complélement
soudd.

Le a6* jour, le malade est autorisé i se lever avec une deharpe de
Mayor.

Il o'y a plus de doulear. '

Le malade est mis exeat le a7 juin, dans I'état suivant : consolida-
tion compléte, 1égbre saillie en avant du fragment interne.

Congé de convalescence de deux mois.

) Clinique chirurgicale. M. lo médecin en chef Valenee, profosseur.
Communiquée par M, Viguier, chef de clinique chirargicale.
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Dpseavation XXVIL

Fracture de la clavieuls droite ; grand déplacement.
Position de Couteand, .‘neu supportée. Massage précoce. Gal exubérant,

D...J..., 31 ans, soldat au a" arlillerie coloniale, entre 4 1'hd-
pital de ﬂharhnurg % le 81 mai 1gta, pour une fracture de la cla-
vicule droite, de cause directe.

On constate la déformation caractéristique de 1'épaule : moignon
abaissé et rapproché de la ligne médiane; épaule twnéfide, avec
saillic anormale vers la partic moyenne de la elavieule.

Le fragment interne est atliré en haut et en avant, le fragment
externe en bas et en arritre; chevauchement considérable.

Le malade est mis en position premitre de Couteand & 8 heures.
Une heure aprés, la réduction est compléte. On oulorise la blessé a
se melire alternativement en position premiére et seconde,

A partir du 18* jour, le blessé est autorisé k faire reposer son
avant-bras & angle droit sur e thorax en reprenant de lemps en
temps la position de Conteaud.

Le blessé est mis exeat le Ao® jour dans I'élat suivant : Tulll les
mouvements de 'épaule s'eflectuent sans douleur, ont toute lenr am-
plitude; D. . . se sent aussi fort qu'avant. Le cal est volumineux et
saillant, Il faut noter que le massage a été pratiqué dés le début par
le blessé lni-méme, qui est gymnaste professionnel. Raccourcisse-
ment, moins de 1 centimétre,

D... rentre & I'hdpital de Cherbourg. le b octobre 1912, avee la
note suivante : Fracture de la clavicule droite datant dn 31 mai
dernier, cal exubdrant, prétend ne pouvoir faire de service, En obser-
valion au point de vue de son aplilude & resler au service,

On observe un cal exubérant et une légére saillie en avant du frag-
ment interne; cetle saillie aigué est situde juste au point de portage
de la bretelle du fusil.

Aucun trouble fonelionnel de V'articulation de I'dpaule.

Le malade est mis exeat le ao octobre,

D..., quin'a pas é1é soumis h notre examen & I'oceasion de cetle
seconde entrée, fail une troisitme enirde le 11 nnwm]ma En obser-
valion pour une opération qu'il demande.

Nous constatons les particularités signalées eci-dessus et procédons
i I'ablation de la pointe osseuse, sous cocaine, b la pinee-gouge.

() Observation personnelle.
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Opseavarion XXVIII.

Fracture de la elavienle gauche, d déplacement accentué,
Position de Couteand , bien supporiée saufle premfer - jour, Résultat excellent,

G... A..., matelot, «Torpilleurs de Cherbourgs, entre & I'hd-
pital de Cherbourg™, le 3 juin 1919, pour une fracture de la clavi-
cule gauche, de canse directe, survenue la veille.

Le moignon de 1'épaule est légérement abaissé.

Fracture de la clavicule & I'union du tiers moyen et du tiers externe,,
chevauchement classique accentud, le fragment interne menace la

eau.
; Placé en position de Couteand , la réduction s’opére instantanément.

La position premidre est assez mal supportée le premier jour; on
prescrit les positions premiére et seconde alternativement.

Le 17" jour, l'avant-bras est mis en repos en flexion sur le thorax,
avec quelques séances de position premitre. '

Le blessé se l2ve le ao® jour, le bras dans une écharpe.

Il est mis exeal le a5* dans 1'état suivant : Résultat esthétique
parfait. Cal & peine perceplible; consolidation compléte; les mou-
vements de 1'épaule ont toule leur amplilude et se font sans douleur.

Ozseavarion XXIX.

Fraeture de la clavieule gauche d grand déplacement,
Position de Couteaud, bien supportée. Réduction incompléte.

L...P..., matelot chauffeur, »Torpilleurs de Cherbourg», entre
i T'hopital de Cherbourg ™, le a0 juillet 1912, pour une fracture de
la clavieule gauche datant de trois jours. A dté immobilisé dans une’
écharpe depnis cette époque.
~ On constate un abaissement du moignon de I'épaule, une saillie
angulaire notable de la clavicule. Contrairement au déplacement ordi-
naire, le fragment interne est attiré en arridre et en haul.

['extrémité aigué du fragment exierne est atlirée en avant el un
peu en bas, elle menace la pean.

Ecchymose. Mobilité anormale, erépitation, douleur, lmpulenne
fonetionnelle. Pas de raccoureissement.

Est mis en position premiére de Couteaud; la réduction se fait len-

. M Observation personnelle.
@ Observation personnedle, "
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tement, elle est incompléte : la déformation est notablement atténude;
le fragment interne est en place, la face supérienre de la clavicule se
peroit sur toute sa longueur, sans solution de continuité, sans saillie
anormale, mais la pointe du fragment externe fait une petite saillie
aigué au nivean du bord antérieur de I'os

Dans la suite, le malade place son membre alternativement en po-
sition premiére et en position seconde. et supporte facilement le trai-
tement : la position premiére détermine & la longue un engour-
dissement assez pénible du membre, qui céde dés la mise en position
seconde.
- La saillie du fragment externe est moins aceentuée. On met le hras

dans une dcharpe; le 20° jour la consolidation est compléte, le malade
se |éve.

~ Exeatle 30° jour, dans 1'état suivant :

Petite saillie aigué d'un demi-centimétre de fleche, b la partie
moyenne de la clavicule. L'épaule parait un peu éargie et légbrement
surélevée.

La clavicule semble allongée et rectiligne.

A la palpation, la face supérieure de I'os est lisse. Le cal se per-
goit au niveau du bord postérieur, assez volumineux, mais non dou-
lourenx.

La mensuration, faite & plusiears reprises, avec un soin minatienx,
révéle un allongement de 1 centimétre.

La consolidation est d'ailleurs complite et les mouvements de I'ar-
ticulation ont toute lear amplitude.

Onsgavarion XXX.
Fracture de la clavieule d la partie moyenne.
Position de Couteand, bien supporiée. Résultat excellent.

Aotit 1919 ™,

Fillette de 13 ans, né# & Saint-Etienne, villégiaturant 2 Montpel-
lier. Par suite d'un accident, en fin d'aodt 1912, est atleinte de frac-
tare de la clavicole & la partie moyenne.

Déplacement classique.

L'enfant, trés docile, comprend bien 'utilité qu'il y a & obtenir une
réduction aussi compldte que possible.

Mise en position de Couteaud, y est restée fort bien, pendant dix-
buit jours,

) Observation cummnmquée par M. le professeur agrégé Soubeyran, de
la Faculté de médecine de Montpellier. ;
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Puis lever avee écharpe de Mayor.

Résultat esthétique excellent, cal & peine senti.
Celte méthode est idéale.

Opservamon XXXI.

Fracture de la elavieule droite. Sujet tris corpulent. g
Position de Couteaud, supportée avec quelyue dificultd, Résultat imparfait,

G... A..., hyans, ouvrier d'une entreprise privée, entre a Ihdpital
Sainte-Anne ™, le a7 aolt 1914, pour une fracture de la clavicule,
de cause directe, et contusion du thorax (chute d'un échafaudage).

On constate chez cet homme de trés forte corpulence : :

1* Une fractare de la clavienle droite & sa partie moyenne, dou-~
Lenr, impotence fonetionnelle, erdpitation, mobilité anormale; mﬂil.: 4
cause de I'épaisseur des parties molles et du gonflement, il est difficile
de préciser la disposition des fragments;

o Une contusion de I'hémithorax droit; I'exploration ne révile
que de la douleur; Pas traee de fracture de edte. Rien & I'auseultation.

Position de Couteand; mais & cause de son poids, le malade fait
pencher le sommier métalligue; on est obligé de 'amarrer avec des
draps; il supporte diflicilement ia vraie position & cause de la contu-
sion du thorax du méme citd,

On le maintient dix-neuf jours dans cetle position. A ce momaent
on constate la formation du cal, Echarpe de Mayor,

Sort le 3o° jour, dans I'état suivant : Gonsolidation compléte du cal,

. qui est assez volumineux dans le sens anléro-postérienr, # cause du dé-
Placement en dehors ot en arrjdre do fragment interne de la clavicule,
el en avant ot en dedans dy fragment externe. Aucun défaut de paral-
lélisme dans le plan vortical; los fonetions de I'dpanle sont complites
et non douloureuses ; aneun phénoméne de compression ou d'élonga-
tion nerveuse, Rien & noter du edté du thorax, i part un peu deo sen-
sibilité, ;

Onsgavarion XXXIL

Fracture de In clavicule ranche, S'm"d dépfﬂ-’mt-
Position de Couteand, bien fuppﬂ,-gﬁg+ Résultat satisfainant.

G...L..., gabier brevetd, o5 ans, entre i Thopital de Lorient ™),
le 1™ septembre 1913, pour fracture de la clavicule gauche & I'union

) Clinique chirargicale, M. 1s médecin en chef Valence, professeur.
Communiquée par M. Viguier, chef de clinique.
* Service de M. Normand, chef de clinique chirargieale.
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du tiers moyen avec le tiers externe. On constate de la déformation de
la région; raccourcissement de 3 centimdtres, chevauchement et dé-
placement des fragments. Il y a en outre une fracture de 'apophyse
coracoide et de 1'épine de ['omoplate,

Le lendemain, position de Couteand ; tardductiunsop&red elle-méme.

Au 20" jour, on cesse la position de Couteaud, qui a toujours été
bien supportée.

Le cal est sensible an toucher, déborde la ligne clavienlaire, mais
les deux fragments sont en bonne continuilé. Raecourcissement d'un
demi-centimétre. Massage, exercice du bras.

Le 30* jour, les mouvements du membre supérieur se font sans
géne. Le cal diminue de volume. Exeat. Reprend son service.

Opservarion XXXIIL

Fracture de la clavieule gauche, Grand déplacement.
Position de Gouteaud, bien supportée. Résultat excellent.

Th. . ., apprenti fusilier, 19 ans, entre & Phdpital de Lorient 1, le
10 septemhre 1912, pour une fracture du tiers externe de la clavieule
gauche, de cause directe. Les denx fragments chevauchent largement.

Mis dans la position de Couteaud, la réduction s'opére rapidement.

Le & jour, la position est bien supportée. Le sommeil n'est pas

Le 18" jour, on supprime la position.

Le aa® jour, la région ne présente pas de déformation notable; la
palpation permet de reconnaitre le cal non douloureux: pas de rac-
courcissement.

Massage, exereices du bras,

Le a8* jour, les mouvements du bras se font sans géne ni douleur,
Le malade est mis exeat.

Ulssnuﬂpn XXXIV.
Fracture de la claviewle droite avee chevauchement,
Position de Couteaud, bien supportée, Résuliat excellent,

LeR...L..., a1 ans, chauflour, entre & Phopitel de Saint-Man-
drier ), le 13 seplembre 1913, pour mme fracture de la elavicale
droite, de cause directa.

) Service da H. Normand, chef do clinique ehirargicale.
{2 Sorvice de M. Dufour, professeur d'ansiomie.
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On conslate une fracture de la partie moyenne de la clavicule’
droite, un peu plus rapprochée de l'extrémité interne. Le trait de
fracture parait 8tre légirement oblique en arvidre et en dedans,
Le fragment interne chevauche sor le fragment externe et est portd
en avant. Légére ecchymose an nivean du foyer de 1a fracture.

On met e malade en position premiére de Couteaud, La réduction
s'opére compléte, sponlandment,

e 1* jour, le malade trouve pénible cette posilion; un pen
d'@wdéme de la main droite, qui disparait le second jour,

Le 11° jour, le cal se dessine. Il y a un pen de mobilité anormale.
Pas de déplacement des fragments quand le malade souléve le bras.

Le 19" jour, on dil au malade de reprendre Ia position normale,
bras allongé le long du corps dans le lit.

Au moment ot il rapproche le bras do thorax un pen brusque-
ment, on percoit un eraquement sec.

Auncun déplacement ne se produit. Eupendaut. par précaul.inu, on
fait reprendre au malade la position de Couteand. Le cal est surtout
épais dans le sens untdm—pcsténeur

On cesse la position le 24* jour. EHe a £té trés bien mpp-nrtée Pas
d'@déme, pas d'engourdissement dans le membre supérieur, ni dans
r :

Le cal parait solide.
, Le 26" jour, le malade se léve en portant encore par précantion son
avant-bras dans une écharpe.

Les mensurations ne révélent pas de raccourcissement.

Osservarion XXXV,

Fracture de la clavieule droite. Chevauchement.
Position de Couteaud, bien supportée, Excellent résultat.

D... 1..., matelot-fourrier, ~Majorité générale», entre & I'hd-
pital Sainte-Anne ', le 16 septembre 1g1a, pour une fracture de la
clavicule. T1 rmnt.e qu'en saulant d'un appontement, il butta et
tomba sur I'épaule droite. Dans sa chute il ne percut aueun craque-
ment el ne ressentit pas de douleur; quelques minutes aprés 8'étre
relevé, il éprouva de la doulenr, de 1'impotence du membre supérieur
droit et fut obligé de le soutenir avec I'autre main.

A l'hﬁpitni. on constale une fracture de Ia elavicule nn pen en de-

hors de la partie moyenne : le fragment interne est antérieur et infé-

® Clinique chirurgicale. M. le médecin en chef Valence, pmﬁamur
Communiqude par M, Viguier, chef de clinique.

page 348 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=348

* TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA CLAVICULE. 349
rieur, le fragment externe est postérieur et supérieur; le trait de frac-
ture est oblique; et dans cet intervalle on eroit percevoir un petit
fragment, une pointe paraissant appartenir au fragment interne.
Gonflement de la région. Eechymose 1égire. Pas de trouble de la sen-
gibilité dn membre supérieur. On met le malade en position de
Couteaud. La réduction s'opére et en parliculier le bec du fragment

interne n'est plus percu & la palpation, et & ce niveau on sent une 1é-
gire depremnn

Le 8° jour, l'ecchymose s'élend sur loute la région sus- ef sous-cla-

viculaire et en arritre dans la fosse sus-épineuse; le cal est en for-
" mation.

Le a1* jour, le malade abandonne la position de Couleaud; le cal

est complet, assez dur; pas de déplacement dans le sens vertical, pas
de déformation apparente. Fcharpe de Mayor.

Le a8° jour, le malade est mis excat, avee un trés bon cal non
visible & I'inspection, avec intégrité fonctionnelle compléte.

ORSERVATIONS ANTERIEUREMENT PUBLIEES.

Opservamion XXXV (Résumée.)

Un matelot entre & I'hdpital pour fracture de la clavicule gauche,
partie moyenne, le 3 mai 1goh. Repos au lit, I'épaule gauche en
porte & faux, le bras pendant verticalement hors du lit, du 3 au
17 mai. Cal solide, sans chevauchement, obtenu le aa mai.

\ Orsenvarion XXXVIL ( Résumée.)
Soldat colonial entre  I'hdpital pour fracture de la clavicule gauche,
pa.rl.ie moyenne, le a3 j|:|5|1 1goh. Mise en position le 26, bras pen-

dant, et avant-bras replié, reposant sur un plan en contre-bas du lit.
Consolidation en parfaite forme le 10 juillet.

Opsenvarios XXXVIII, (Résumée. )

l]n artilleur entre & I'hdpital pour fracture de la clavieule droite,
partie moyenne, par choe direct, le 6 novembre 1go5. H laisse pendre
le bras hors du lit pendant le jour; la nuit, 'avant-bras repose sur

un oreiller au-dessous du plan du lit. Cal uohda. sans mlhe ni défor-
mation, le a& novembre,

Opseavarion XXXIX. (Résumée.)

Matelot, fracture de la clavieule droite au tiers externe. A I'hdpital,
les infirmiers I'installent au lit dans la position indiquée, le 13 jan-
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vier 1gof le bras reste pendant jusqu’an ag janvier sans que le ma-
lade ait souffert. Le 1" février, il se proméne, le bras en écharpe. Le
ab' jour, cal solide, parfait, clavicules presque égales.

Ossenvarion XL. (Résumée ).

Artillenr, trés grand, tris large d'épaules, entre 4 I'hdpital e
17 septembre 1 gob, ponr une fracture droite, avec 4 centimétres de
chevauchement. Mise en position, le bras pendant, avee coussin entre
les épaules; le 20 seplembre, mise en position seconde, qui améne

]

une juxtaposition des fragments plus netle quen position premiére.

Le 2 octobre, le cal est formé el semble résistant. Aprés a1 jours, sup-
pression du traitement.
Osseavarion XLI. (Résumée. )

Télégraphiste, 34 ans, entre le ag mai 1gog & I'hdpital Necker,
pour fracture au liers exierne de la clavicule gauche. Application d'un
bandage modifi¢ de Desault. Le 8° jour, le professeur Berger défait
Pappareil, constate un ehevauchement. Mise en position premitre pen-
dant 14 jours. Cal solide, pen apparent; pas de raccourcissement.

{Communication de M. Berger 4 la Société de chirurgie, o 13 juin

1907,
w) Osservation XLIL. (Résumée.)

Jeune homme, 19 ans, entre le 17 juin 1oy dans le serviee du
professear Berger, pour fraclure de la clavieule gauche, an tiers
externe. Le 5° jour, position premidre. Le 17° jour, cal solide, sans
nulle déformation; pas de raccourcissement.

Osseavarios XLILL (Résumée. )

Homme, 3o ans, entre, le ab juin 1907, i lhopital de la Charité,
service du professenr Reclus, pour fracture de la clavicule gavche an
tiers externe. Mise en position le 3° jour. Le 15° jour, cal solide, peu
apparent 4 la vue. Le blessé est mis exeat. :

Osseavarion XLIV, (Résumée. )

Jeune homme, 18 ans, entre, pour fracture de la clavieule gauche
aultiers externe, dans le service du professeur Reclus, le a7 juillet
1907. Chevauchement de a centimétres; le fragment interne passe en
avant de 1'externe. La mise en position réduit le chevauchement et
affronte les fragments. Mais e 8° jour, le malade, s'ennuyant & hdpi-

tal, sort, quoique incomplétement guéri.
(A swivre.)
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NOTE
SUR L’EMPLOI DE QUELQUES ESSENCES

ET DE LEURS DERIVES
EN THERAPEUTIQUE DENTAIRE,

par M, ls Dr G. VARENNE,

MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE.

On sail que certaines essences d'origine végélale ont eu
el ont encore une valeur thérapeutique appréciable dans le
traitement de cerlaines affections (bronchites fétides, etc.). En
art dentaire, plusieurs de ces cssences sont,  juste titre, selon
moi, considérées comme de précieux agents modificateurs; tel
est, par exemple, le cas de la créosote de hétre, qui agil sur-
tout par le gaiacol qu'elle contient; tek est, et depuis peu, le cas
du goménol, qui occupe actuellement une place considérable
dans la thérapeutique dentaire.

Il m'a paru intéressant d'expérimenter diverses essences ana-
logues et leurs dérivés, en limitant leur emploi (sauf pour la
créosote, depuis longlemps classique) & des cas cliniques pour
lesquels leur indication était toujours @ priori légitimée, A savoir
ces caries largement béantes, profondes, infilirant la pulpe
jusqu'a ses confins radiculaires, infections anciennes, irrépa-
rables, nécrosantes et malodorantes. Jai de la sorle été amené
& passer en revue : Passociation du camphre et du gaiacol par
parties égales; l'essence de gdranium; Veucalyptol; le gomé-
nol; le myrtol; P'essence de romarin; I'essence de santal; T'es-
sence de térébenthine, ete.

De eette expérimentation il me parait résulter que tous ces
agenls thérapeutiques, chimiquement apparentés, ont une
action toujours & peu préds la méme avec les Idsions de carie
dentaire. Cette action est triple :

1° Dissolution des matibres grasees, et par suite décapage de
la cavité, lequel décapage se poursuit trés loin de proche en
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proche, augmentant de ce fait la perméabilité de la dentine
aux médicaments;

a° Désinfection due 4 I'action antiseptique de ces essences,
qui sont toutes trés volatiles, partant trés pénétrantes;

3® Désodorisation due surtout & leurs senteurs trés pro-
noncées, qui modifient et parviennent parfois & masquer com-
plétement la fétidité de certaines caries profondes.

Comme décapanis, les agents thérapeunquas précités ont &
peu prés tous la méme valeur.

Comme désinfectants, le goménol, T'eucalyptol et le myrtol
arrivent en téte, le goménol étant sans conteste celui des trois
qui donne le plus rapidement un résultat durable. On sait que
ce produit, expérimenté d'abord par Fildermann et Bimes, est
aujourd’hui d'un usage courant en art dentaire, soit pur, soit
incorpord & des corps inertes (guita-percha, paraffine). L'enca-
lyptol et le myrtol sont susceptibles, bien qu'avee une action
moindre, des mémes utilisations,

Comme désodorisants, tous ces produils essentiels ont un trés
grand pouvoir. Les essences de géranium, de myrte et de
romarin semblent &tre les plus efficaces. La premitre est,
comme on le sail, rarement employée seule, mais le plus
souvent associée au formol officinal, et constitue pour ce der-
nier un adjuvant puissant.

Pratiquement, sauf peut-&tre pour le goménol, qui est parti-
culiérement maniable, il est préférable de ne pas employer ces
essences ou leurs dérivés & I'étal pur en pansemenls intra-
dentaires. Comme dans le cas de la si heureuse association
formol-géranium, le praticien pourra, selon les besoins de la
cause, associer dans une formule telle essence avec tel agent

modificateur qui est plus spécialement indiqué dabs le cas
pnrtlcuher

Jai ainsi expérimenté avec quelque succés des associations
du lysol avec 'essence de girofle, du salol avec le camphre, de
l'alcool phéniqué avee I'encalyptol; une péte ocelusive associant
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NOTE SUR :
la poudre d'oxyde de zinc au formol officinal et & 'essence de
romarin, ete,

C'est surtout lorsqu'il s'agit de ce qu'on appelle vulgaire-
ment une dent morte que la thérapeutique par les préparations
essentielles est appelée & donner d'excellents résultats. On
pratique une sorte d'embaumement des tissus dentaires subsis-
tants, et par la on assure i 'organe reconslitué, mais dévitalisé,
une durée matérielle on ne peut plus profitable au malade et
généralement bien difficile & obtenir avec les méthodes d'obtu-
ralion rapide si en vogue aujourd’hui, méthodes excellenies
parfois pour des dents dont la vitalité peut étre conservée,
mais généralement funestes aux dents dévitalisées par un pro-
cessus infectieux trbs ancien.

NOTES
BUR

QUELQUES HOPITAUX DE L’EXTREME-ORIENT

ET DU PACIFIQUE
' (suite),

par M. le r KERGROHEN,
MEDECIS EN CHEF DE 8" CLASSE DE LA MARINE.

TAHITIL

L'hdpital colonial de Tahiti, ancien hopital de la Marine,
est établi dans la ville méme de Papeete, & peu de distance du
rivage, sur un vaste terrain enclos de murailles élevées qui
sont interrompues par un grillage du cité tourné vers la mer,
La porte d'entrée se trauve de ce cbté, sur la rue principale de
I'Ouest. A droite de cette porte monumentale sont la loge du
gardien et ses dépendanees; i gauche, un chalet en bois récem-
ment construit pour 1'économe, et & proximité, la salle mor-
tuaire : tous ces pavillons sont entourés de jardinets fleuris qui
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donnent un air coguet aux abords de 'établissement. A quelques
métres en arridre, se développent les bitiments proprement
dits de 'hdpital, formant un quadrilatére, plus élendu dans le
sens transversal, qui eirconserit la cour des malades. Ces biti-
ments sont en magonnerie, les uns en pierres, les autres en
briques : ils sont, en raison des pluies hivernales, établis sur
une plate-forme volilée d'une hauteur d'un métre environ, et se
composent de pavillons assez hauts, ne comportant qu'un élage,
sauf & T'aile droite qui en a deux. Chaque pavillon est isolé,
relié & ses voisins par un passage couvert eimenté : il porte du
cOté de la cour nne large marquise qui abrite le couloir eir-
culaire des facades.

Le bitiment antérieur, coupé en deux par la voie d’entrée,
est occupé : @ droite, par les bureaux de la direction et les ar-
chives, la hibliothtque, le bureau du médecin chel duservice
de santé; & gauche, par les salles d'opérations et la linge-
rie. Les salles d'opérations sont au nombre de deux : une sep-
tique, ol I'on améne sur des brancards les malades qui néces-
sitent de grands lavages, des pansements compliqués, ete.;
l'autre aseptique, ol I'on fail les opdrations chirurgicales;
quoique ces salles soient juxtaposies, elles ont une porte d'accis
différente donnant sur le couloir extérieur. Toules deux sont
claires, bien aérées; leur sol est eimenté; leurs murailles sont
peintes en blanc, mais celte peinture aurail besoin d'dire
mieux entretenue. La salle d'opérations contient une table
opératoire en fer laqué & trois pitces, dont les extrdmes sont
articulées et mobiles & 'aide de crémaillres, des tables égale-
ment métalliques pour les instruments et les objets de panse-
ment, et des cuvettea émaillées pour les lavages. La vitrine
des instruments et I'étave & siérilisation pour les pansements
sont disposées dans un eouloir i proximité de la salle : la stéri-
lisation s'obtient par la ehaleur d’une lampe & pétrole systeme
Primus. Pour la désinfection de la sallg d'opérations, on em-
ploie les vapeurs de formol. ;

L'aile droite est, comme nous I'avons dit, formée par un
pavillon & deux élages : le rez-de-chaussée est affecté au loge-
ment des infirmiers et comprend des chambres particulitres of
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un dortoir commun; a I'étage supérieur, auquel on monte par un
large escalier latéral, il y a quatre chambres & 2 lits réservées
aux officiers et aux personnes payantes qui se font traiter dans
cetle classe : I'hopital recoit en effet militaires et eivils.
L'ameublement de ces ehambres est modeste, mais suffisant :
c'est celui de nos hdpitaux. L'on y jouit d'une large aération et
d'une belle vue sur la rade : il y a salle de bains, lavabos,
cabinets, le tout d'une grande propreté. L'entrée de chacune
des chambres donne sur une véranda commune.

L'aile gauche est entiérement oceupée par le service pharma-
ceatique: il y a la pharmacie centrale, d'oii partent les appro-
visionnements pour les postes des iles, la pharmacie de détail,
le laboratoire d'analyses et de bactériologie : ce dernier local
est étroit et fort encombré.

Enfin le quatritme cbté du quadrilatére est I'hopital réel,
long bitiment en briques avee vérandas sur ses deux fagades.
11 est divisé par des cloisons en cing parties qui communiquent
entre elles par des portes centrales, indépendamment des
portes qui s'ouvrent sur les galeries : au centre, il y a une
salle commune de 19 lits; de chaque cité de celle-ci, une
autre de 8 lits; et a chaque extrémité, six chambres de a lits
pour sous-officiers, — soit trois piéces de chaque coté, —
dont les portes donnent sur un couloir central. Les salles
communcs sont grandement éclairées ot aérées par de hautes
portes et de larges fendtres; elles sont plafonnées, et leurs
murs en plitre sont peints & la chaux; leur parquet est en bois,
lavé au faubert humide. L'ameublement se compose de lits en
fer & sommiers élastiques, avec supports pour moustiquaires,
et tables de nuit méialliques. Les chambres des soas-officiers
sont assez éiroites, peu éclairées malgré leur haute fenétre,
et bien encombrées par leur double literie. Actuellement les
salles communes regoivent indigenls et payants : les hommes
d'un cbité, les femmes de l'autre sont, en raison du petit
nombre de malades, placés dans les deux petites salles &
8 lits. Les water-closets sont isolés aux exirémités et en dehors
du pavillon : ils sont pourvus de chasses d'eau abondantes et du
tout & l'égout. Il n'y a pas de rélecioire : les lables pour les

ad.
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repas sont installdes dans la gal'eria-cnuvarte qui fait face
au préau. -

Derridre ce pavillon central, il existe en effet un vaste préau
couvert d'arbres & pain (Artocarpus incisa) et de manguiers, et
dans un état d'abandonr egrettable. On y voit latéralement, dans
le prolongement des ailes des bitiments précédents : & droite,
la dépense, la cuisine et la buanderie; i gauche, I'étuve &
désinfection , les salles de bains, — assez misérables, — et une
petite chambre d'isolement avec une baignoire, destinée prin-
cipalement aux galeux. Dans l'angle gauche du pré, un petit
enclos aux murs élevés, ol I'on entre par une porte a verrou el
cadenas, renferme trois cellules juxtaposées pour prisonniers
malades : ces cellules & un lit pourraient, & la rigueur, dtre
transformées en cabines d'isolement pour contagieux. L'état de
ces locaux laisse beaucoup i désirer au point de vue de l'en-
tretien. Enfin, du cdté opposé, une porte percée dans le
mur donne entrée dans un autre enclos, mais celui-ci exté-
rieur & Ihopital, ol se trouve I'édifice & deux étages ancienne-
ment oceupé par les scurs de Saint-Vincent-de-Paul, au temps
ol elles desservaient cet hopital, et qui sert mainienant de
résidence au personnel officier de I'élablissement.

Il n'y a encore ni éclairage au gaz ni éclairage électrique a
Papeete : I'hopital, comme les maisons particulibres, s'éelaire au
pétrole; bien entendu, il ne posséde pas d'appareil radiosco-
pique. Quant au chauffage, il est inutile dans ce pays.

Cet hépital compte une soixantaine de lits en salles, mais il
peut facilement en admettre une douzaine de plus sans qu'il y
ait encombrement. Le service médico~chirurgical est fait par
un médecin-major de deuxiéme classe des Troupes coloniales,
qui est le chef de I'établissement, et le service pharmaceutique
par un phagmacien aide-major chargé de la pharmacie et des
analyses. Gomme il n'est pas possible & un médecin unique d'as-
surer & lui seul la garde et la visite & I'hdpital, la visite des fone-
tionnaires malades, la pratique des opérations, ete., le Service
colonial lui adjoint un médecin civil rétribué qui remplit les
fonctions de sous-aide, concourt & la garde et remplace le
médecin-major en son absence. Le personnel infirmier est civil,
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et son recrutement est difficile par suite de démissions fré-
(uentes: une femme donne ses soins aux malades de son sexe.

Les prix sont de 16 francs par jour pour les personnes oceu-
pant les chambres d'officiers et assimilés, de 6 francs pour les
sous-officiers, et de 4 francs pour les malades des salles com-
munes, La direction de I'hdpital est autonome; mais depuis
que la garnison a été retirée de I'ile, ses ressources budgé-
taires sont & peine suflisantes, le nombre des malades qui s’y
font traiter étant d'ordinaire pen élevé (ils étaient une douzaine
au moment de notre visite).

On connait le climat et la pathologie de Tahiti; on sait que
la période des pluies s'étend de novembre & mars, que les mala-
dies les plus communes y sont la tuberculose, qui dépeuple
I'ile, I'éléphantiasis, les maladies vénériennes, bénignes chez
lindigbne, mais sévéres chez I'Européen, 1l n'y a pas de palu-
disme, quoique la présence d'anophdles y ait été constatée.
Quant aux maladies importées, elles deviennent de plus en
plus fréquentes depuis que I'ile est en communication par un
service régulier de vapeurs avec I'Amérique et la Nouvelle-
Zélande ou T'Australie : la dengue, la grippe, la coqueluche,
la rougeole, les oreillons, quand l'agent infectieux s'étend et
prend la forme épidémique, ont des effets redoutables surtout
parmi la population canaque, excessivement sensible & lear
influence. Du reste I'indigbne a rarement recours aux soins de
I'Européen, sauf pour les opérations chirurgicales; pour ses
maladies internes, vénériennes ou autres, il préfere se traiter
i sa guise on d'aprds les indications de ses sorciers, en qui il a
toule confiance.

NOUMEA.

L'hopital colonial de Nouméa est biti sur une colline apla-
nie, d'une dizaine de méires de hauteur, qui était I'emplace-
ment d'un fort au temps de la conquéte de la Nouvelle-Calé-
donie, Situés dans la parlie septentrionale de la ville qu'ils
dominent, et a quatre cents métres du quai de débarquement,
ses bdtiments sonl orientés ‘dans la direction Est-Ouest; ils
sont construits en pierres el brigues, et peints exiérieurement
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en jaune clair; leur exposition est parfuite; leur aération , grice
& leur position, est largement assurée de tous cdtés. L'entrée
de I'hépital se fait par une grille donnant sur 'avenue Monte-
bello : de chaque cité de V'entrée se trouvent, de plain-pied
avec Ja rue, & droite, les bureaux de la Direction, ceux de
I'Administration et la salle du Conseil de santé; & gauche, les
logements du concierge, du commis aux entrées et de officier
d’administration. En face, un escalier en pierre de plusieurs
marches conduit & la terrasse des jardins et des bétimenis
hospitaliers : un ehemin en pente douce contourne la base de
cette terrasse pour le charroi du matériel et le transport des
malades.

Quand on gravit I'escalier, on voit sur un premier plan, du
¢bté droit, un pavillon simple, trés étendu, biti en briques,
dont le parquet bétonné est au niveau du sol : c'est 'ancienne
chapelle avec ses dépendances. Ce pavillon est aujourd’hui
divisé en un certain nombre de locaux qui sont, d'avant en
arritre : le casernement du personmel civil et indigéne de
I'hépital, puis des chambres successives pour I'arsenal de
chirurgie, la bibliothéque, le laboratloire de bactériologie et
le bureau du médecin chargé de ce service, et une chambre obs-
cure pour les examens des yeux et des oreilles et pour la photo-
graphie médicale. Enfin, a l'extréme arriére du pavillon sont
les logements du chefinfirmier et du médecin-résident. Toutes
ces chambres, sauf I'appartement du résident, ont leurs portes
ouvertes sur un couloir extérieur abrité, — Du cilé gauche,
on a planté des jardinets sur de la terre rapportée, et plus loin
on a élevé un pavillon & toiture en argamasse, comprenant un
rez-de-chaussée el un étage, et qui sert actuellement de loge-
ment aux infirmiers; il posstde. au rez-de-chaussée. des
chambres vacantes pour les médecins de passage.

Sur lp sommet du plateau sont établis les pavillons de 1'hd-
pital, au nombre de trois, entitrement séparéds : un.ﬂeniml,
plus grand, composé d'un rez-de-chaussée et de deux élages,
et deux latéraux avec rez-de-chaussée, mais & un seul étage
supérieur. Tous ces étages sont pourvus de larges galeries i
leur facade antérieure, et présentent sur leur fagade postérieure
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un couloir abrité qui fait communiquer les salles entre elles :
seul, le deuxitme étage du pavillon central posséde une véranda
sur ses deux facades. Ces bdtiments ont un toit en argamasse;
chacun d'eux a un escalier central, sur les paliers duquel
s'ouvrent quelques chambres du haut, et qui aboulit aux
galeries, .

Le pavillon de droite est actuellement réservé aux femmes
malades : il est isolé du ebté du jardin par une palissade
ajourée en bois. Au res-de-chaussée, i gauche de Vescalier, il
y @ une salle commune de 12 lits pour femmes indigentes
traitées aux frais de la municipalité; & droite, une autre de
8 lits pour femmes payantes dans la 3¢ elasse, et au besoin
pour les indigentes. Aux extrémités de la galerie antérieure
sont aménagés, d'un edlé, un local pour la lingerie, de 'autre,
la salle & pansement des malades : les pansements, en effet,
comme dans beaucoup d'autres hipitaux, ne se font pas ici
dans les appartements , dont la propreté est ainsi constamment
maintenue, — L'é¢tage supérieur contient deux petites salles
communes pour femmes de sous-ofliciers et assimilés, des
chambres particulitres 4 1 el a lits pour femmes El.'nﬂicieru,
et une & 2 lits pour femmes d'officiers supérieurs. A coté de
cette derniére, une chambre & 2 lits, ancien logement des
religieuses autrefois chargées de la surveillance de ces salles,
est aujourd'hui occupée par deux infirmiires laiques qui les ont
remplacées. Dutre les femmes qui se font admettre & Thépital

“comme blessies on fidvreuses, il en est qui viennent aussi faire
leurs couches : on leur réserve une salle ou une chambre parmi
celles qui sont disponibles. :

Le batiment central, affecté aux hommes, comporte au rez-
dechaussée, & gauche, deux salles de 8 lits chacune, l'une
pour les blessés, I'autre pour les lidvreux; et & droite deux autres
salles contenant le méme nombre de lits, ol sont hospitalisés
d'un cbté les tuberculeux et les cachectiques, de I'autre les
vieillards et les paralytiques. Aux extrémités de la galerie, on
voit d'un cité la lingerie et le loeal o se font les pansements,
de 'autre le réfectoire ¢t son office. Cette partic du bitiment
est réservée principalement aux malades civils, — Au premier
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étage, ol sont traités les militaires, on trouve & gauche de l'esc
lier une piéee renfermant 6 lits pour le personnel civil assi-
milé au grade d'officier, et une autre de 8 lits pour les mili-
taires blessés; & droite, le réfecloire commun, vaste local qui
occupe toute la largeur du bitiment, et, & eité, la salle de 8 lits
pour les fiévreux. Sur la galerie sont installés. a gauche le
bureau de l'infirmier-chef et le local aux pansements, & droite
la salle d'opérations précédée d'une pelite piéce ol sont
‘logés les appareils de stérilisation. — L'étage supérieur est
maintenant le plus souvent inoccupé : il comprend, & gauche,
cing piiuces de g, 4 et a lits, ol sont mis les malades en obser-
vation, et i droite deux grandes salles de 8 et 11 lits; sur la
véranda arriére sont disposés la lingerie d'un cété, les lavabos
et les cabinels de l'autre.

Le pavillon de gauche est destiné aux officiers et aux sous-
officiers : au rez-de-chaussée, il y a deux salles communes de
B et 12 lits pour les sous-officiers et assimilés, et leur salle &
manger; A l‘étage, ileux chambres & coucher avec un bureau et
un salon pour officiers supérieurs, une chambre & a lits et
cing chambres & 1 lit pour officiers subalternes : la salle &
manger de ces derniers est placée 4 une extrémité de la galerie
du cbté qui leur est réservé,

Toutes ces salles, particulitrement au rez-de-chaussée des
pavillons, sont remarquables par leur ampleur et leur éléva-
tion : de larges et hautes fendires percées sur toutes leurs
fagades, les portes ouvertes sur les couloirs et les galeries leur
donnent un éclairage, une aération et une ventilation excel-
lents. Les parquets sont en briques au res-de-chaussée des

~ deux premiers pavillons, en bois dans celui des officiers : aux
étages, ils sont uniformément en bois passé en couleur rouge et
ciré, protégé dans I'axe des salles par des tapis en moquette ou
en sparterie. Les murailles intérieures sont, presque partout,
peintes i I'huile en vert clair, Les galeries et les conloirs sont
cimentés, L'ameublement est soigné et trés confortable : les
lits sont en fer avec sommier élastique, du modéle de nos hipi-
taux : ils porlent sur tringles une moustiquaire, nécessaire dans
le pays. La propreté des salles est, en tous points, digne d'éloges.
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La salle d'opérations est assez étroite : éclairée par deux

fenétres de fagade, elle a son parquet én ciment, et ses murs
peints en blanc et plaqués jusqu'a hauteur d’homme de tuiles
vernissées. Des lavabos fixes en porcelaine avee robinets d'eau
chaude et froide, une table & opérations métallique avec dossier
céphalique i crémaillére, une tablette en fer pour les instru-
ments en composent le mobilier principal. Dans le local annexe
qui précéde se trouvent les éluves & stérilisation chauffées au
gaz, le réchauffeur d'ean, les barils en verre pour solutions
antiseptiques et les objets de pansement aseptisés en boites.
fermées.

Au milieu des couloirs abrités qui relient chaque hdtiment
sur la fagade postérieure, dans l'intervalle de séparation des
édifices, on a établi une demi-rotonde & persiennes qui s'élive
jusqu'au premier étage, et dans laquelle sont disposés les lava-
bos des malades au centre et les water-closets i la périphérie.
Ces derniers sont pourvus de chasses d'eau & volonté, d'un
tuyantage de décharge & siphon, et leur canalisation va de la
fosse commune a I'égout.

En arriére des pavillons des malades, et parallélement a eux,
& une dizaine de métres de distance, se trouvent trois corps de
logis peu élevés, séparés les uns des autres, et correspondant
aux précédents. Par un corridor couvert qui part du pavillon
des sous-officiers, on se rend dans le bdtiment de gauche ol
sont les salles de bains, la tisanerie, la pharmacie de détail et
le laboratoire d'analyses. Les salles de bains sont divisées en
salle commune de quatre baignoires pour hommes, et en plu-
sieurs cabines isolées : il existe méme deux cabines pour bains
de vapeur, et une d'hydrothérapie. Les salles de bains pour
dames sont placées & part. Toules les baignoires sont en métal
émaillé. L'eau chaude arrive par un tuyautage spécial et est
fournie par les chauditres de la tisanerie.

Dans le deuxiéme bitliment annexe, il ya les cabanons pour
aliénés, la salle de dépit du linge sali, T'ancienne buanderie
(aujourd'hui supprimée, I'hopital faisant blanchir son linge &
I'entreprise), et le magasin de la pharmacie centrale.

Le troisibme bitiment & droite, qui est une sorte de hangar
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divisé en comparliments, renferme la dépense, les cuisines,
les ateliers de lingerie et de matelasserie : malgré une large
aération, la chaleur est tris élevée et fort pénible dans la cui-
sine, dont les fourneanx sont en briques. Il existe, & proximité,
des logements pour les matelassiers, et un atelier de menui-
Rrie.

Il nous reste & citer le pavillon des isolés, construit posté-
rieurement aux édifices précédents, et placd dans I'angle Nord-
Ouest de l'enclos de 'hdpital. Ce pavillon, entouré d'une grille,
est enliérement bdli en ciment armé : il comprend un rez-de-
chaussée et un étage auquel on aceéde par un escalier extérieur
en fer; il porte. sur loutes ses faces. des vérandas sur lesquelles
les chambres prennent jour et entrée. Au premier plan, il y a
une chambre & 2 lils et six &4 un seul, la tisanerie, la lin-
gerie el le lavabo des malades; a I'itage, une salle de g lits,
une de 2, et deux pitees & 1 lit : soit au total le logement de
21 malades. Ce pavillon , trés bien compris, n'est destiné qu'aux
malades contagieux : il a servi ces derniers temps & l'isolement
de quelques cas de peste bubonique.

A l'angle Sud-Ouest de I'enclos, deux petits édifi can, isolés
aussi par une haute grille, renferment I'un la salle mortuaire
contigué & la salle d'aulopsie, l'autre I'étuve & désinfection
systtme Geneste-Herscher : 4 celle-ci est annexée une petite
chambre close de sulfuration. Une porte d'entrée sur la rue
permet d'introduire directement dans la salle de désinfection,
sans passer par I'hopital, le matériel extérieur & désinfecter.

L'eau employée i I'hdpital est fournie par la ville : elle est
de bonne qualité, et provient de réservoirs collecteurs de
sources dans le bassin de la Dumbéa, Il y a dans I'hopital une
vaste citerne d'eaux pluviales recueillies par les I.uif,ures, mais
ces eaux ne sont plus ulilisées.

L'éclairage de I'élablissement se fait au gaz : il n'y a pas
d’ appare;l.s de chauffage dans les salles.

Il o’y a également, faute d'¢lectricité, ni radioscopie, ni
Llcctmlhﬁrapm /

‘Cet hépital, qui peut contenir 200 lits, est un de nos meﬂ-
leurs el des mieux congus comme hépitaux de colonie : il avait
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une grande importance lorsque les troupes de, la garnison
¢taient nombreuses, mais aujourd’hui ces troupes sont de plus
en plus amoindries; l'artillerie y est supprimée, l'infanterie
coloniale ne compte guére que six cents hommes, les employés
de I'Administration pénitentiaire ont diminué, et rares sont les
malades envoyés par les bitiments de commerce ou par 'unigue
stationnaire de la Marine, lequel est d'ailleurs fréquemment
absent de Nouméa. Le 'personnel civil payant recule un peu de-
vant les prix assez ¢levés d'hospitalisation, qui étaient ancienne-
ment de 6 francs par jour pour la 3° classe (prix que payaient
nos matelots ), g francs pour les sous-officiers, 12 franes pour
les officiers et assimilés ; ces prix ont été, par une dépéche du
Ministre des Colonies, portés, & partir du 1* janvier 1911,
respectivement & 8, 12 et 16 francs; aussi des protesta-
tions se sont élevées pour redemander 'ancien tarif. Les
indigents sont & la charge de la municipalité, qui paye 4 franes
par jour pour le traitement de chacun d’eux, mais ils sont en
petit nombre, pour ne pas grever le budget local. Aussi, au
moment ol nous I'avons visité, c'est & peine si ce vaste hipital
complait une cinquantaine de malades. Sa dotation, qui est de
150,000 francs par an, est i la charge de I'ftat.

Le service médical est dirigé par un médecin-major de
1™ classe des Troupes eoloniales, qui a sous ses ordres un aide-
major et un pharmacien-major de a° classe : I'aide-major rem-
plit les fonctions de résident. Le personnel infirmier se compose
d'un adjudant infirmier des Troupes coloniales, d’un eaporal et
de trois soldals infirmiers de l1a section : le nombre de ceux-ci
étant insuffisant, on a dd leur adjoindre six infirmiers auxi-
lisires. En outre, un infirmier civil européen et un canaque
sont affectés aux salles du personnel civil ordinaire. Nous
avons dit que les femmes dtaient soignées par deux infirmidres.
L'effectif infirmier est donc de quinze personnes; tout ce per-
sonnel, avec le chef de cuisine et neuf Canaques qui servent de
maneuvres, est logé dans I'établissement.

L’hépital regoit tout genre de malades; mais les condamnds
et les libérés soumis b la surveillance de la police n'y sont pas
admis : ceux-ci sont dirigés en cas de maladie sur T'hdpital
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principal du pénitencier de I'lle Nou, ot il reste encore un
certain nombre de condamnés a vie.

Les navires soumis & la quarantaine sont envoyés au mouil-
lage de I'ile N'dié ou des Chivres, dans la baie de la Dumbéa, &
quelques milles an Nord de la rade de Nouméa : il y existe un
lazaret. Dans la méme fle on a établi une léproserie pour les
colons libres, qui y sont dirigés dés que leur maladie est con-
firmée, et qui vont en général s’y meflre volontairement en
traitement : depuis une vinglaine d'années, en effet, la lépre
fait des progrés sensibles parmi la population canaque et enro-
péenne. On comptait au 1* janvier 1911 environ 7o lépreux &
I'établissement de I'ile aux Chévres. Les condamnés atteints de
cette maladie sont envoyés aux iles Bélep, & Vextrémité Nord-
Ouest de la Nouvelle-Calédonie : ils étaient au nombre de 8o,
sans compter ceux qui, mis en observation & la léproserie de
I'tle Nou, attendaient la méme destination lorsque leur chiffre
sera suffisamment élevé pour l'affrélement d'un navire. Indé-
pendamment de ces chiffres officiels, il existe, d'apris ce qui
nous a été assuré, un nombre au moins double de personnes
qui proménent en toute liberlé dans le pays leur maladie
déguisée ou méconnue. En 1911, sur 100 conserils, on a
trouvé 6 lépreux avérés. Il n'existe ici pour les hommes libres
atteints de la maladie aucune obligation d'un envoi d'office & la
léproserie : d'autre part, on ne reconnait comme lépreux
authentiques que les malades chez lesquels on découvre le
bacille de Hansen, bien que beaucoup d'autres en présentent
les apparences. Des études sont faites pour rechercher le mode
de la contagion, et essayer d'enrayer la marche envahissante
du fléau, qui aurait jadis, dit-on, été introduit dans I'tle par
des immigrants chinois de Canton.

En dehors de la lépre et des maladies occasionnelles telles
que la grippe, la dengue, eic., les maladies principales sont la
dysenterie bacillaire, les abets du foie; I'éléphantiasis, la
tuberculose pulmonaire sont rares : peut-étre pourtant pour-
rail-on’ rapporter & cette derniére la cause dominante de la
diminution du nombre des indigines, dont des tribus entidres
ont disparu depuis un quart de siécle. La fidvre typhoide n'est
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pas actuellement signalée & Nouméa; mais elle y a été fréquente
auntrefois, quand Pagglomération urbaine (qui ne comple au-
jourd’hui que 4,000 habitanis) était plus considérable par la
présence d'un fort conlingent de troupes et d'un nombre plus
important de déportés. Malgré la grande quantité de marais
sur la cite, il 'y a pas de paludisme dans I'ile, ot cependant
les moustiques pullulent ; par conire, le sol est tétanifére.

Le climat du pays est un des plus agréables et des plus
sains des pays intertropicaux. La température varie de 13 &
25 degrés dans la saison froide, c'est-d-dire du mois davril
jusqu'au mois de septembre, et de 22 & 38 degrés dans la
saison chaude, d'octobre & fin mars. Mais les forles chaleurs
- de celte saison sont mitigées par des brises de mer, et surtout
par les vents alizés de Sud-Est, qui régnent une grande partie
de Tannée. Les pluies tombent d'une maniére irrégulibre, sans
qu'on puisse leur assigner des époques cerlaines.

On peut dire cependant que les mois de septembre, octobre
et novembre sont généralement secs. Le temps est trés pluvieux
de la fin de décembre au mois d'avril, surtout lorsque les vents
soufflent de I'Est-Nord-Est jusqu'a I'Ouest-Sud-Ouest en
passant par le Nord. Les brises sont irrégulitres, variables,
souvent tris fortes, La clte orientale regoit plus de pluie que la
cbte opposée. Les ouragans, ou plutdt coups de vent, sont
rares; les plus violents sévissent pendant I'hivernage, princi-
palement en janvier et février.

IF ¥y T
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

SUR LA PERSISTANCE DU VIBRION CHOLERIQUE
DANS L'ORGANISME HUMAIN
ET DANS QUELQUES MILIEUX EXTERIEURS,
# AR
C. DEFRESSINE, ¢l H. CAZENEUVE,

MEDECIN PRINGIPAL MEDECIN DE 1™ CLASSE
DE LA MARINE.
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&. ‘flﬂ'l.l.ﬂ'l' bl VIBERION Hﬂl-illq'lll DANE LES VASES DES COURS D‘Hl.

IlI. conclusion.

L'épidémiologie du choléra, comme celle de la fibvre ty-
phoide, est dominde par cette loi : ~le virus du choléra étant
contenu dans les déjections humaines, I'homme est le princi-
pal agent de diffusion de la maladie. »

Ce principe, élabli par les travaux de Koch et de ses éldves,
a servi de base aux mesures prescrites contre le choléra par les
Conventions sanitaires de Dresde (1893 ), de Paris (1903 ).

Les faits observés au cours des épidémies qui viennent de
frapper I'Europe ont confirmé el précisé cette loi. Des donndes
nouvelles ont éié acquises sur les caractéres spéeiliques du vi-
brion cholérique, sa recherche ches homme malade et
I'homme sain, ses véhicules et son transport & distance. Elles

page 366 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=366

o e

g P O S e e =, iy

* SUR LA PERSISTANGE DU VIBRION CHOLERIQUE. 367
ont permis & la Conférence sanitaire internationale de Paris en
1911 d'améliorer les régles de prophylaxie déja codifides.

- Malgré un ensemble de travaux remarquables, 'épidémio-
logie du choléra est encore sur quelques poinis incompléte et
imprécise. Plusieurs questions délicates et graves, desquelles
découlent cependant des conséquences d'ordre pratique et qui
réglent la prophylaxie, restent encore netlement posées. Elles
se rapportent a la. persistance du vibrion cholérique dans 'or-
goanisme humain et dans les milieux extérieurs.

La Commission du choléra de la Conférence sanitaire de
Paris (1g11) a voulu signaler leur importance. Sur la présen-
talion de M. Calmette elle a émis 4 Punanimilé le veeu = que
des études soient instituées en vue de rechercher comment se
conserve le vibrion cholérique dans les pays oi l'alfection régne
i I'état endémique et d'odi partent périodiquement les poussées
épidémiques de choléras.

('est & ce titre qu'il parait intéressant d'apporter dans ce
débat, qui vise Vexistence des réservoirs du virus cholérique,
les constatations faites & 'occasion de I'épidémie de Toulon de
novembre 1g11. Elles ont trait & la persistance du vibrion
cholérique chez les malades et les individus sains, dans les
eaux douces et la vase des rivitres conlamindes, et les eaux
dee rades.

I

La persistance du vibrion cholérique
dans l'organisme humain,
Lea porteurs de vibrions cholérigques.

La dénomination nouvelle de porteurs de germes, de forlune
heureuse, représente cependant une nolion d'origine assez an-
cienne. Pastear avait, en effet, montré que le pneumocoque pou-
vait se rencontrer dans la galive d'enfants qui n’avaient jamais
eu la pneumonie; Roux el Yersin avaient encore établi la per-
sistance du bacille de Leeffler dans le pharyny des conva-
lescents de diphtérie et sa présence i I'état de moindre viru-
lence chez des enfants sains, en dehors de toute contagion et

. de sympldmes pathologiques. )
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Celte nolion a été élargie et précisée par les travaux récents

de T'feole allemande sur le role des porteurs de bacilles dans

Pendémicité de la fidvre typhoide. Elle a pris bientdt la valeur

d'une vérité scienlifique et générale. Elle est i Vorigine de la

plupart des manifestations épidémiques; elle oriente et dirige
la prophylaxie des maladies infectieuses.

Est porteur de vibrion cholérique «toute personne conva-
lescente du choléra, ou n'ayant présenté aucun symptome de
maladie, qui émet, d'une facon continue ou intermittente, des
vibrions cholériques dans ses déjections»,

i

Ly

1. Les PORTEURS SAINS,

Il'y a des porteurs sains et des porteurs comvalescents de vi-
brions cholériques.

L'existence des porteurs sains a élé élablie par Pfeiffer du-
rant les épidémies qui se développérent de 1892 & 1896 dans
le bassin de la Vistule. Dans une famille de 10 personnes que
Pleiffer observait, & moururent du choléra; une présenta une
forme grave et survécut; 2 une forme légire, et les 3 autres,
n'ayant auecun symptome d'entérite, excrétaient des vibrioms
dans leurs selles.

Celte donnée a été confirmée par toutes les recherches ulté-
rieures faites aux Indes!”), aux Philippines, en Russie, en Alle-
magne, en Italie, en Hollande, en France (Marseille® et
Toulon 1g11). i

Les porteurs sains peuvent rester indéfiniment fermés & I'in-
fection et ne présenter aucun symptéme de maladie, « porteurs
sains proprement dits», ou devenir tot ou tard des cholériques
avérés, Ils sont appelés dans ce cas porteurs précoces.

La connaissance des porteurs précoces ressort des observa-
tions effectuées en Russic en 1go8 et 1909 par Jakowleff,
Zabolotny, Zlatogoroff et Kuie.achn;. sur ' 3,440 individus

K. Sacquirks, =Les pnrielurs de germess, Revoe géndrale. Bulletin de
'Institut Pasteur, 3o juin 1910, p. ba1.

“ Osricoms, Vibrions cholériques et paracholiriques, Eludes faites a
Voceasion de V'épidémie de Marseille en 1911, € B Socidid de bislogie,
16 décembre 1911, & LXXI, p, Gag.
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provenant de I'entourage de 606 cholériques, 125 avaient été
trouvés porieurs de germes. 25 de ces porleurs furent [rappés
de choléra dans les trois jours qui suivirent leur isolement.

Les porteurs sains et les porteurs convalescenls sont eca-
pables, au méme titre que les cholériques avérés, de lrans-
porter des vibrions cholériques et de transmettre la maladie.
Leur mode d'action est.semblable.

Des opinions parlois opposées onl été¢ exprimdes sur impor-
tance nivmérigue des portewrs sains par rapport aux malades et aux
personnes restées indemnes dans un cenlre épidémique donné ;
sur la fréquence de leur découverte hors de Tentourage des
malades et loin da licu de la conlagion; sur I'abondance, le
degré de virulence des vibrions et leur persistance dans I'in-
testin des porteurs sains el convalescents; sur la régularilé
ou l'inconslance de cetle excrétion.

Les imperfections de la technique lmulériulngique, les con-
ditions dilférentes d’observation expliquent suflisamment ces
divergences.

Aprés examen de toutes les recherches elfectuées el de
toutes les opinions émises, la Commission du choléra de la
Conférence sanitaire de Paris de 1911 a retenu les faits sui-
vants comme paraissant définitivement acquis :

Le nombre des porteurs sains est lrbs restreint lorsqu'on les
recherche en dehors des foyers épidémiques, aux [rontidres
maritimes ou terrestres, parmi les voyageurs provenant d'une
région infectée. Leur fréquence est au contraire plus grande
dans P'entourage des malades el dans les localilés frappées par
I'épidémie .,

(1 Le nombre des porteurs de vibrions cholériques parait fort variable.
1l est soumis en elfet & des varistions qui résullent soit du mode d'infec-
lion, soit de la pésistance des individus. Pour une collectivité donnée, le
nombre plobal des porteurs atleindra un pourcentage plus élevé si Pinfoction
est d'origine hydrique que si elle est due au contact des malades ou & I'in-
gestion d'aliments contaminés (lait, ligumes, ele. ).

Los chiffres snivants sont cités par la Confirence sanilaire de Paris, 1911

rAux stalions sanitaires allemandes, prés des frantibres russes, 3 porteurs
onl élé reconnus sur 5,200 personnes.

eSur 7,338 examens, on a trouvé 4 Rollerdam 3 portears el & & Amsler-

mip, BT puiRM. §av. — Novembre 1gad. C — ah
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Cest ce qui fut observé & Toulon durant I'été et 'automne
de 1911.

Aucun porteur ne fut rencontré parmi les équipages de la
Marine de guerre arrivant de Tunisie et de Marscille ot régnait
le choléra. 7.3 porteurs sains pour 100 matelots indemnes et
lih porleurs pour 100 cholériques étaient par contre trouvés
parmi les équipages des bitiments qui avaienl présenté des cas
de choléra,

La teneur velative en vibrions des excreta des porleurs est mal
délerminée. On admet que, diserble en général, elle pent s'éle-
ver dans des proportions importantes lorsque les selles de-
viennent diarrhéiques.

A Toulon, 'abondance des vibrions dans les déjections des
porleurs sains élait Lriés restreinte, De trés larges ensemence-
menls élaienl fails en eau peptonée, pour culture-d'enrichisse-
ment. Aprés repiquage et isolement sur le milieu de Dieudonné
on n'oblenail que 5 & 10 colonies de vibrions, qui apparais-

dam, & bord d'une trentaing de navires venus de ports suspeets de I Bal-
lique.

«A Naples, Jes maliéres fdcales de 9,000 émigrants environ, en partance
pour I'Amérique et provenont de localitds atteintes par l'épidé:l:ie, ont fourni
19 fois des vibrions cholériques,

vA Lishonne, parmi les passagers ol les dquipages arrivés de Madére, o
le choléra régmail, on a trouvé 6 porteurs sur 955 personnes suspectes;
oucan n'a été constalé parmi les 641 voyageurs venant d'Italie, de Syrie,

»En Egyple, 15,000 persounes environ, venant de pays conlaminés, ont
été examings el ool fonrni o porteurs,

«A Sainl-Pétershoury, au sein d'une population condamnie A S'alimenter
d'oau infeetée do la Néva, on a décelé, permi g,7:47 pevsonnes ayanl éd en
contact avee des cholériques, 377 porteurs, soil 3.8 p. 100, ot 656 p. 100 par ~
rapport aux 577 malades avee lesquels elles avaient é16 en relation.

=A Conslantinople, sur 5,300 personnes ayant 6é cn eontact avee
4,343 malades, on a reconnu 138 porteurs, soit 2.6 p. 100, ot 10 p, 100

roportionnellement an nombre des malades.

«En ltalie, plus da 5,000 porteurs sains ont été découverts en ces deux
dernitres années dans 1'Eﬂtllura,gt' immédiat des malades. Jusqu'a présent,
mulgré des recherches étendues, faites dans les localités du pays non
ableintes, on n'est paﬁﬁplh‘eﬂu a y découvrir un seul porteur.n

Crevornopouio, en Egypte, du 17 aoil 1911 an J1 jenvier 191a, sur
44,061 examens de personnes provenant de localilés contaminées, découvre
63 porteurs.
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+ saient transparentes el bleutées au milieu des colonies opaques
des bactéries intestinales. Chez les malades avérds, la méme
technique donnait des cultures abondantes et souvent pures de
vibrions cholériques.

Les caractéres d'identification des vibrions des porleurs sains
avec ceux des malades, leur degré de viralence, ont é1é égale-
ment I'objet de remarques divergentes.

L'étude des propriétés des vibrions isolés, & Toulon, chez
les malades et les porteurs a montré leur identité.

Tous ces vibrions sont monocili¢s, Ils se colorenl par toutes
les couleurs d’aniline el ne prennent pas le Gram. Hs liquéfient
la gélatine. Ils produisent de l'indol. Ils coagulent le lait; cette
coagulation est compléle vers la soixantibme heure, Ils font
fermenter activement le saccharose, le glucose, le lévulose, le
galactose, la mannite, el sont sans action sur le lactose, la
duleite et I'inuline. Ils sont dépourvus de tout pouvoir hémo-
lytique. Hs sont agglutinés & 1/hooo par le choléra-sérum
de I'Institut Pasteur. Sensibilisés par un sérum homologue, ils
dévient le complément. Ils immunisent le cobaye et le lapin
contre une dose mortelle de vibrion de Bombay. Les immun-
sérums obtenus chez le lapin avee plusieurs de ces germes ag-
glutinent & 1/10000 le vibrion de Bombay, & 1/hooo ceux
d'Alexandrie, de Marseille et de Toulon.

Les observations les plus variables onl été faites sur le degré
de virulence des vibrions excrétés par les porteurs sains. On
pense qu'ils émettent généralement des vibrions tris atténués.
Une cerlaine réserve doit élre apportée a cette aflirmation, car
rien ne prouve, écrit M. le D* Van Ermengem, rapporteur de
la Sous-Commission du eholéra de la Conlérence sanilaire
de Paris (1911), que rles germes cholériques perdent de la
virulence dans 'intestin des porteurs, d'autant plus que le por-
teur le mieux portant pent devenir spontanément cholérique.
Les faits observés & Toulon montrent e bien fondé de celte re-
m{t]‘qﬂﬂ.

La virulence des vibrions émis par les porleurs sains et
celle des vibrions provenant des malades paraissent semblables.
Au moment de leur isolement, ces vibrions tuaient un cobaye

ak,
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de 200 grammes par inoculalion perilonéale de 1/10 &
1/5 d'anse (o milligr. 2 & o milligr. 4) de culture sur gélose
de vingt-quatre heures.

Liexerétion de vibrions par les porleurs sains est en général
de courte durde; elle dépasse rarement deux & trois semaines.

A Toulon la durée moyenne de cetle excrélion, & compler
du premier examen positif, a é1é de cing jours chez les por-
teurs sains. La plus longue durée observée a été de huit jours.

2. Les PORTEURS CONVALESCENTS,

Ghez les convalescenls la guérison bactériologique a suivi
d'assez prés la guérison elinique: L'exerétion des vibrions n'a
en elfel persislé que onze & douze jours en moyenne & parlir
des premiers symptomes cliniques.

Le tableau suivant indique cette durde pour les différents
malades observés :

Chez 1 malade Pexerition de vibrions a persisté ......... 8 jours
Chez o malades I'exerdtion de vibrions & persistd......... 10
Chez s malades I'excrétion de vibrions a persisté. ........ 11
Chez a malades I'excrétion de vibrions a persisté. ........ 11
Chez 1 malade excrétion do vibrions a persisté., .....,.. 1b

Chez o malades 'excrétion de vibrions o persisté. .....,,, 1b

Ces observations concordent avec celles de nombreux auteurs.
Le vibrion survit généralement pen & la guérison elinique. Sa
disparition rapide s'explique par la localisation inlestinale du
vibrion el le mode d'évolution de la maladie. Le choléra est
une maladie aigué, & infection localisée au tube digestil. Les
concurrences multiples des microbes intestinaux arrétent rapi-
dement le développement des vibrions et, dans la régle com-
mune, I'émission vibrionienne est de courte durée.

Il existe cependant des exemples, assex rares il est vrai,
d'émission de longue durée, persistant de huit & douze mois,
ainsi que d'émission irréguliére et discontinue.

L’étude de ces porteurs chroniques el intermillents conduit
4 la donnée nouvelle des localisations exira-intestinales du
vibrion cholérique.

page 372 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=372

SUR LA PERSISTANCE DU VIBRION CHOLERIQUE. 373

3. LES PORTEURS CHRONIQUES ET INTERMITTENTS.
Lh LOCALISATION BILIAIRE DU VIDRION GIIDL!EEIQIJE.

Il est encore de notion classique que, dans le choléra de
'homme, le vibrion reste localisé dans I'intestin.

Sa présence hors de U'intestin et en particulier dans les voies
hiliaires sur le cadavre élail considérde comme exceplionnelle
et due & la migration post mortem.

Depuis quelque temps cette régle de la localisation intestinale
du vibrion parait &tre sujelle a revision.

Au cours de I'épidémie cholérique de 1910 en Russie,
Jakowleff, Zabolotny, Zlatogoroff el Kulescha retrouvent chez
un malade le vibrion dans le pus d’une pyélonéphrite, alors
qu'il avait disparu dans les féces depuis onze jours. G. S. Ku-
leseha (") déctle ensuite le vibrion dans le pus d'un abeés du
foie d'un cholérique qui meurt vers la roisi*me semaine, Il re-
cherche dés lors systématliquement le vibrion dans les voies
biliaires. Sur 430 autopsies, il rencontre quarante-deux fois des
lésions de cholécystite trds accusées. Dans ces A2 cas la bile ren-
fermait presque toujours le vibrion cholérique, Chez un nombre
de malades beaucoup plus élevé, les altérations eystiques étaient
plus diserites el cependant le vibrion cholérique était décelé
dans 61 p. 100 de ces cas.

De méme, en Italie, Cagnetto!® constate que le liquide du
canal cystique et celui de la vésicule biliaire prélevés chez un
cholérique contenaient du vibrion en abondance, avec une
grande quantité de colibacilles.

Les observations suivantes faites & Toulon'® viennent &
l'appui de cette notion nouvelle.

Le vibrion cholérique, recherché dans la bile de trois ma-

W G, 8, Kveescna (Saint-Pétershourg). La vésicule biliaire, les voies bi-
linires, lo foie et la moelle osseuse dans le choléra. Kiin. Jahrd., t. XXIV,
p- 139-184, in Bullerin Tust. Pasteur, 15 avril 1911, p. 313,

) Caoxerro. Le vibrion cholérique dans les voies biliaires de 'homme.
Pathalogica, 15, 1, 19125 in Office intern. d'hygiene publigue, t. IV, p. 383,

@, Dernpssive el H, Cuzeseove. Sur la présence du vibrion cholé-
rique dans la vésienle bilisire, Comptes rendus des séances de la Soeidlé de
bislagie, 8 juin 1919, L LXXIL, p. 33
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telots morts du choléra, a été trouvé dans les trois ecas
(100 p. 100).

Les vésicules biliaires avaient été prélevdes U, aprés ligature du
canal cystique , deux fois huit heures, el une fois quatre henres apris
la mort, Un centimbtre cube de ]il]uit]e hiliaire, puisﬁ & travers la
paroi vésiculaire stérilisde, servail & I'ensemencement en ean peptonde.

L'envahissement agonique et post mortew du vibrion b partic de
l'intestin n'explique pas enliérement cetle localisation dans I vésicule
hilinire.

Deux des vésieules, en effet, enlevées huit heures aprés la mort,
survenue aux huitiéme el vingt-deuxiéme jours de la maladie, étaient
rétractées. La muqueuse et les parois paraissaient normales; la bile
dtait en faible quantité, épaisse, verditre et fortement colorde.

La troisiéme, reeveillie quatre henres apris le déeds, survenu le
huitiéme jour ile 1a maladie, offrait des 1ésions aceusdes de chnléc}'slite
catarrhale, manifestement antérienre 4 la mort, La bile, également peu
abondante, éiait déeolorde. Elle contenait des flocons muguenx pro-
venant de lésions pariétales. La muqueuse, trés altérée, était friable, et
desquamie par places. Chez aucun de ces malades on ne nota une in-
flammalion suppurée des gros canaux hépatiques ni d'angiocholite
manifeste,

L'un de ces trois choléviques présenta, d'une fagon trés nelte, de
I'intermittence dans I'exerétion du vibrion. Les symptdmes eholériques
graves des dix premiers jours coincidérent avee la présence constante
du vibrion dans les selles. Du onziéme an dix-neuvitme jour, I'élat
géndral g'améliora; paralltlement le vibrion n'était plus retronvé dans
les excreta. Une rechute et des complications survinrent, qui empor-
térent le malade en soixante-douze heures, Les feees contenaient &
nouvean des vibrions.

Dans les voies biliaires ainsi envahies le vibrion cholérique se

trouvait & I'état de pureté,

['envahissement des voies biliaires par le vibrion et sa lo-
calisation dans la vésicule sont susceptibles d'expliquer les faits
d'excrétion intermitiente et d'excrétion chronique signalés chez
les convalescents du choléra ou les porleurs sains de vibrion.

il Nous devons & I'obligeance de MM, les médecins de 1™ classe Olivier et
Coulomb, médecins traitanls des cholériques & Saint-Mandrier, les trois vé-
sieules biliaires sur lesquelles ont porté nos recherches.
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Le vibrion parait, dans ces conditions, séjourner plus longlemps
dans la vésicule biliaire que dans l'intestin, Il végéterait dans
la bile en saprophyte, comme le bacille typhique'’). Il serait
I'agent des choldeystites assez fréquentes, tout comme le bacille
d’Eberth provoque les choléeystites typhiques '),

En pnursui\rant cetle analogie, on peul se demander si cetle
infection biliaire, considérée comme locale, n'est pas en réalité
la manifestation d'une infection générale et d'un élat septicé-
mique, et si 4 I'étape intestinale de linfection cholérique ne
se superpose pas dans certaines conditions, chez 'homme
comme chez I'animal, une élape sanguine.

Chez le cobaye, en ellet, l'inoculation peéritonéale de vibrions
provoque une péritonite avec seplicémie vibrionienne et un
certain flux diarrhéique. Le vibrion peut étre isolé, & I'étal de
pureté, du sang, de la bile et du contenu intestinal de 'animal,

Chez le lapin, I'inoculation d'une émulsion de vibrions en
sérum physiologique, dans la veine marginale de Poreille, pro-
voque l'apparition rapide du vibrion dans la vésicule biliaire
el 'intestin de 'animal (phénoméne signalé également par Kolle).

Celte élimination rapide par Uintestin et les voies biliaires
des vibrions introduits & dose massive dans la circulalion n'est
qu'un exemple particulier de I'élimination microbienne dans
les seplicémies expérimentales.

Ce mode d'élimination a été surtout éludié dans les sepli-
eémies provoquées chez le lapin par le bacille d'Eberth et les
bacilles paratyphiques (Chiarolanza ), Ribadeau-Dumas et
Harvier ().

1) Fomsren et Karsen, Ueber Yorkommen von Typhusbazillen in der Galle
vﬂn'['rp]ms‘tran’:m und‘l“yphunhn:i]lcntri‘-f;ur. Miineh, Med, Wach. | aotitigo5,
n® 61, p. 1473,

™ Dinn. Experimentelle Untersuchungen diber das Forlwuchern von
Typhusbazillen in der Gallenblase. Cent, f. Bakr., 1905, . XXXIX, p. 624,

) CHisROLANIA. E;jm[‘imﬂlﬂl‘.ih" Untersuchungen diber die Beziehung der
Typhusbazillen zu der Gallenblase und den Gallenwegen. Zeitschrift /. Hygiene,
décemlbre 1908, . XXII, p. 11,

1 Rymavesn-Dewas el Hanvien, Becherches sur Uélimination du hacille
d'Eberth et des paratyphiques par Uintestin, €. R, de la Sueidté de biolugie
10 juillet 1910, t. LXIX, p. 181,
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Ge fait d'ordre expérimental et la constatation chez 'homme
de T'existence du bacille d’'Eberth dans la cirenlation " avant
toute manifestation clinique d'entérite (2 ont permis i plusieurs
auteurs *, nolamment & MM. Charles Richet et Fr. Saint-
Girons), d'édifier une théorie hématogine de I'entérite typhique.
L'étape sanguine précéderait I'étape intestinale; la lésion in-
testinale serait déterminde par I'élimination transpariétale du
bacille d'Eberth introduit dans la cireulation; elle ne serait
quune détermination secondaire de la septicémie éberthienne.

Malgré des ordres de faits semblables (infection biliaire
observée chez 'homme, septicémie vibrionienne de rigle chez
le cobaye, élimination rapide, par I'intestin et les voies biliaires,
des vibrions introduits dans la cireulation des petits animaux),
il parait difficile actuellement de poursuivre plus avant I'ana-
logie entre le choléra et la fibvre typhoide et de parler d'une
théorie hémalogéne de P'entérite cholérique. La seplicémie vi-
brionienne n'a pas encore, en effet, été constatée chez 'homme,
et 'on ne peut comparer le choléra de 'homme au choléra expé-
rimental des animaux,

Le choléra reste, selon la notion classique, un type d'entérite
primitive, de morbus mucosee, d'infection localisée avec intoxi-
cation générale et rapide par les substances toxiques élaborées
dans l'intestin par le yibrion.

U I, Teissien. Sur un cas de dothidnentérie avee prisence du hacille
d'Eberth dansla circulation générale. Arch. de méd. expir. et d'anat. pathol,,
18g5.
® Brzangow et Pmiwisgnr, Formos extro-intestinales de l'infection ébor-
thienne. Journal du phys. ot Jo path, générale, janvier 1gol, n* 1, p. 74,
el n* a, p- 99

® Lemienne et Apnany, Cholécystites et péricholdeystites hématogénes ex-
p&rimnntulm. Sacrétd de ﬁl'ﬂf.,g,'[_., a7 juillel 1907, p. 252, — lid, L'infection
dberthienne des voies biliairos, drohives des maladios do f'uﬂpﬂi‘nl'f digrestif
et de la nufeition, n° 1, janvier 1gol.

4 Charles Ricner el Fr. Sugr-Girows, Pathogénie de Pentérite typhique.
Presse medicale 11 mai ry1a, — fid. De I'élimination bactérienne par la
muguense gastro-inteslinale, €. B, do Ja Socidté de biologie, a3 décembre

t. LXXI, p. 707.
[L';l sufurf'.:]
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BULLETIN CLINIQUE. |

UN CAS D’INTOXICATION GRAVE OXYCARBONEE,
par M. le D* LABADENS,

MEDECIN EN CHEP DE LA MARINE,
ot
par M. le Dr BOURRUT-LACOUTURE,

MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE.

Le 6 décembre 1912, vers 8 heures du matin, X. .., dgé
de a8 ans, est trouvé sans connaissance, rilant sur un divan
de son appartement.

Un médecin civil, mandé en toute hdle, vient et fait une
injection de caféine, mais il ne peut rester et 'nn de nous,
appelé, arrive vers g heures et demie,

Il est tout d’abord frappé par I'état de mort apparente que
présente le malade : le facies est livide, les levres cyanosées et
souillées d'écume blanche, les yeux révulsés, les paupibres mi-
closes, la respiration imperceptible. Tout réflexe est aboli. Les
pupilles sont dilatées.

Un trismus énergique tient les dents serrées sur le manche
d'une cuiller avec laquelle on a vainement tenté d'ouvrir la
bouche.

En un mot, axphyxie imminente, et la seule preuve de sur-
vie est le pouls filiforme. Le tronc et les membres ont conservé
leur chaleur normale.

L'interrogatoire de I'entourage permet de reconslituer rapi-
dement ce qui s'est passé: X..., est rentré chez lui, hier
soir, vers 11 heures, et, aprés avoir donné i sa bonne la
consigne de le réveiller ce matin & 8 heures, il s'est
étendu, légérement vélu, sur son divan et a famé avant
de s'endormir; témoin les objels retrouvés & ses cdlés. Le
sommeil est venu subitement, lourdement, sans donner
4 mnotre malade le temps d'éleindre un radiateur & paz
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et une lampe & gaz qui brilent ce matin, tous robinets
ouverls, dans un appartement sans cheminée, exigu et bien
clos. Nul doute que ce soit 'oxyde de carbone qui ait fait son
@uvre, .

Immédiatement on commence la respiration artificielle, qui
ne larde pas & ramener quelques mouvements d'inspiration et
d’expiration, en méme temps qu'apparait le teint rouge de
Fasphyxie vermeille. Peu apris, les muscles des membres
supérieurs et inféricurs se raidissent en contractures violentes
qui alternent avec des temps de résolution compléle. Le tris-
mus est loujours invincible. :

Dits qu'on cesse la respiration artificielle, la cage thoracique
reprend son immobilité. On la continue done sans interrup-
tion, tout en l'aidant de ballons d'oxygéne, d'injections de
caféine, éther, huile camphrde.

Le pouls semble par instanis se remonter, puis il file,
devient imperceptible, réapparait. De méme le réflexe cor-
néen est lantdt aboli, tanlot perceptible.

Apris plusieurs heures, vers midi, les mouvements respira-
toires deviennent plus énergiques. Ils sont caractérisés par
un tirage violent qui pince les ailes du nez, déprime toule
la région carolidienne ainsi que les ereux sus-claviculaires et
sus-slernal, Un bruit de cornage, avee expulsion de mucosités
et d'écume par la bouche, accompagne cette respiration.

A deux heures de Vaprés-midi, le malade peut dtre trans-
porté & T'hdpital.

A son arrivée, le pouls est incomptable, II faut reprendre la respi-
ration artificielle. Elle est sccondée par des injections sous-catandes
doxygine (4 litres), des injections intraveineuses et sous-culandes
de sérum Hayem (1 litre et demi).

On pratique une saignée de hoo centimétres cubes. Le sang est
rouge dearlate et se coagule en Lloc, en gelée de groseille. Les
recherches faites immédiatement montrent la présence en quantité
triés notable de carboxyhémoglobine, L'examen microseopique révéle
des hématies vacuolaires, des plaquettes grosses et nombreuses, une
polynucléose abondante, presque absolue.

L'examen du cceur, rendu trés difficile par 1 bruit de cornage, fait
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percevoir les révolulions cardiaques sous forme d'un roulement loin-
tain et sourd. Un bruit plus clair, au foyer pulmonaire, coincide avee
P'inspiration.

La coloration rosée de la face persiste, comme aussi la perte
absolue de connaissance, et I'absence de tout mouvement volon-
taire.
Le réflexe cornéen existe, et trés lentement I'iris se contracte sous

l'action de la lumiére, Les réflexes tendineux sont impossibles & exa-
miner, ear si I'on remue ou souléve le malade, on constate qu'il est
raide, tout d'une pidee ; véritable rigidité cadavérique sur un vivant,
L'abdomen a conservé sa souplesse. La vessie, sondée, ne conlient pas
de liquide.

Vers 6 heures du soir, on constate une trés légire amélioration.
Le pouls est complable, il bat & 13a. Les bruits du cceur sont plus
nels, mais ils ont le type felal | pendulaire. La respiration , irrdgulidre ,
s¢ fait d'ellemlme pendant 10 & 15 minutes; une surveillance

' conslante est nécessaire soit pour la reprendre artificiellement dés
qu'elle s’arréte, soit pour la stimuler par la flagellation de la face ot
du thorax. Quelques gémissements s'échappent parfois de la poitrine
en méme temps qu'un peu d'écume blanche et des mucosités,

7 déeembre, — Pendant la nuit, une amélioration notable s'est
produite. La respiration artificielle n'a pas été nécessaire. Les mouve-
menis d'inspiration et d’expiration (5o i la minute) se font avee
calme et régularité. Tont bruit de cornage a disparn. Le pouls est
i 120. Les bruits du coeur sont précipités, mais ils ont repris le
rythme normal et on distingue nettement le grand et le petit silence.
La bouche est entr'ouverte. Le trismus a diminué, Le malade fait de
temps & autre quelques mouvements de déglutition,

ission involontaire d'urine & 8 heures et quart. Pas de selle, Les
réflexes cornéens et iriens existent. La perte de connaissance est
toujours absolue. A 3 heures et demie du soir, vomissement, aprés plu-
sieurs efforts violents, de 3oo ecenlimbtres ecubes environ de liquide
couleur café, d'odeur fécaloide, sans ancune parcelle solide.

Deuzitme examen du sang, — Persistance de plaquettes assez volu-
mineuses avec hématies vacuolaires trés nombreuses. Polynucléose
shondante. Trés rares lymphoeytes.

8 décembre. — L'état général ne s'est pas amélioré. Le malade est
toujours dans le coma el respire diflicilement, Légers vomissements
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bilieux. Urines involontaires, Les lavements sont suivis de selles
liquides, fortement colorées.

Le réflexe cornéen existe, mais le réflexe irien a disparu. Les yenx
ne suivent pas la lnmibre que 'on proméne devant eux.

En présentant le biberon an malade, il déglutit sans difficulté;
bientdt ses lévres exéentent méme un mouvement de succion. Pre-
miére manifestation du retour de ce corps inerte A la vie animale.

Dans la soirée, le pouls s'accélére, la température est tonjours
trds élevée, la respiration prend le rythme de Cheyne-Stokes. On fait
respirer an malade de 'oxygéne. On met des compresses d'ean froide
sur le front et la région précordiale. En un mot, aggravation notable
qui fait eraindre un dénovement fatal.

Dans la nuil, le tableau change. Le malade exéeute quelques
mouvements. A plusieurs reprises, il soultve légérement 1a tdte et
semble faire des efforls pour comprendre les questions qu'on lui pose.
Les globes oculaires suivent la lumidre qui se déplace, La résolution
musculaire tend A se produire. A noter que la chute de la température
va accompagner cette résolution.

Le malade a uriné abondamment aujourd’hui et a en plusieurs
selles, aprés lavements, avec matiéres diluées.

La respiration devient plus régulitre, Elle est accompagnée de
soupirs qui semblent précéder un réveil. Le malade étend les bras,
balbutie & I'appel de son nem, et fixe son regard vers l'interlocuteur.
A 6 heures du matin, il répond & Uinfirmier de garde qui lui offre
de I'ean minérale en guise de champagne: «Fumiste! c'est du Chd-
teau - Lapompe.» Aprés le retour & la vie animale, voild le réveil
cérél

g décembre. — Une vérilable résurrection s'est produite. Les
membres supérieurs et la tdte exéentent tons les mouvements volon-
taires. Les membres inférieurs sont immobiles. «Ils sont en plomb »,
dit 1o malade qui les sent effroyablement lourds. Tout mouvement
provoqué est doulourenx.

La sensibilité A la pression, an contaet, & la température est
revenue sur toul le corps. L'examen des réflexes tendinenx, & peu
pris impossible jusqu'a ce jour & eause de la contracture musculaire,
n'offre rien de particulier. Le réflexe irien est toujours lent & se pro-
duire. Le consensuel n'existe pas.

Le malade parle et répond aux questions qu'on lui pose. Il se fait
comprendre, mais la parole est embarrassée, les mots préeis ne lui
viennent pas, La pensée est vagabonde et le cerveau n'arrive pas i
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coordonner les idées. On a Fimpression que le malade ne se rend
aucan compte de ce qui s'cst passé et croit se réveiller au lendemain
d'un accident qu'il ne s'explique pas.

Dans le courant de 'aprés-midi, il se plaint de courbature ot d'en-
gourdissement général. Pas de céphalde.

La langue est tris chargée. La bouche mauvaise. Le foie parait
angmenté de volume. La rate n'est pas percutable. L'appareil pulmo-
naire est normal.

Les injections d'oxygéne ont laissé quelques points douloureux et
un peu d'emphyséme sous-cutané, nolamment au niveau des flancs,
du scrotum qui a le volume de deux poings réunis, et de la face
exierne de la cuisse.

Troisitme examen du sang, — Grand nombre de plaquetles, mais
diminution des hématies vacuolaires.

Tension artérielle au Pachon :

Tension systolique: 16-19 (3 maxima d'amplitude).

Tension diastolique: 10-g (s'élablissant aprés diminution trés
apparente entre ces points ).

(Jusqu'a ce moment, cet examen n'avait pu étre fait & cause de la
raidenr musculaire. )

10 décembre. — L'amélioration continue trds sensiblement. Le
malade commence & s'alimenter avec un peu de lait, Il boit facilement
tout ce qu'on lui donne: eau de Vichy, champagne, thé punché,

Les troubles psychiques se sont amendés. Plus de dysarthrie, plus
d'amnésie. Parfois encore un peu de délire. Le moral est excellent, et
pour éviter tout effort cérébral an malade qui cherche & comprendre
le pourquoi de son ¢lat, on lui explique exactement ce qui s'est passé,
La lumiére se fait aussitdt dans son esprit et il se rappelle toute sa vie
antérieure jusqu'au moment oit, le 5 décembre au soir, il g'est en-
dormi chez lui.

La paraplégie persisie ainsi que l'incontinence d'urine. Pas de selle.

A noter I'apparition d'une petite escarre culanée au niveau d'une
injection d'oxygéne an flane droit.

11 décembre. — Les mouvements provoqués des membres infé-
rieurs ne sont plus douloureux. La jambe droile se souléve spontané-
ment et se fléchit de 35 degrés environ, mais le pied reste encore
inerte. Purgation suivie de dix selles abondantes,

1 décembre. — Tout trouble intellectuel a disparn. L'état général
du malade est excellent. L'appétit est revenu. Le foie a repris ses di-
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mensions normales. Le rythme cardiaque est régulier, La rate est
percutable. L'incontinence d'urine a disparu, d'ou analyse rendue
Fﬂﬂﬂfhlﬂ H 2

B & ¢ 2y e A S e I AR e 1oal
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T e e e T P i o
1§ T e N e R e Rl Traces
Urohiline., +vouveuus R e sesssaennras —
Pigments biliaires. .. .o ooviiviiiiiiiiinnnnna, —

La 'pu.rap]égie a presque totalement disparu.

14 décembre, — Bien gme les dernitres injections d'oxygéne aient
été faites le 8 décembre, I'emphyséme sous-cutané des flancs et du
serotum n'est pas compliétement résorbé. Fait anormal, puisque cette
rdsorption est totale d'ordinaire vingt-quatre & trente-six heures aprés
I'injection.

L'analyse des urines révile encore quelques traces légéres d'in-
dican, d'urobiline et de pigments biliaires.

La paraplégie a disparu. Il persiste une légére faiblesse des membres
inférienrs,

17 dévembre, — A la région antérieure du bord externe du pied
droit, formation d'une escarre longue de 6 centimdtres, large de
9 cenlimétres et demi, intéressant I'épiderme soulevé en ampoule et

le derme.

18 décembre. — Deux mouvelles pelites escarres : 1° sur le bord
unguéal interne du gros orleil droit; a* au nivean du talon.

L'escarre apparue au niveau du flanc droit, il y a huit jours, est
gudrie, :

20 décembre. — Deux petites escarres se forment encore : 1'une
plantaire, & la racine du cinquidme orteil, Pautre sur le bord interne
du talon. -

A quoi devons-mous attribuer ces petits accidents locaux,
dont la seule conséquence a été de retarder la guérison complite
du malade ? Ils ont été plusieurs fois signalés a la suite d'in-
toxications analogues, mais leur pathogénie est encore obscure.

Sont-ils d'origine centrale? Ils seraient alors le reliquat de
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UN CAS D'INTOXICATION GRAVE OXYCARBONEE. 383

I'atteinte portée aux centres moteurs des membres inférieurs,
~ La paraplégie présentée par notre malade prouve que ces
centres moteurs ont été particulitrement touchés par le gaz
loxique,. :

Sont-ils d'origine périphérique, et dus alors soit & des
troubles dystrophiques, soil i des modificalions des nerfs péri-
phériques sous l'influence du CO ?

Faut-il enfin les attribuer & des troubles circulatoires, les
capillaires nourriciers des peliles zones nécrosées n'ayant pu
régénérer leurs globules ?

En résumé, ce malade a é1¢ soumis pendant neul heures (de
11 heures du soir 4 8 heures du matin) & laction de Toxyde
de carbone. Encore faut-il ajouter que le radialenr & gaz a été
allumé dans la matinée du b décembre. Il brilait done depuis
plus de vingt heures, dans un appartement privé de toul dé-
gagement d'air, lorsqu'on a trouvé le malade.

(est une intoxicalion grave, involontaire, qui, aprés avoir
mis un homme ev danger de mort pendanl trois jours el trois
nuits, g'est terminée par la gudrison complite au boul d'un
mois, sans aucun reliquat organique ou fonctionnel.

Particularité inléressanle, cel accident esl survenu chez un
homme qui, bien que n'étant pas un fumeur d'opium, avait
absorbé quelques pipes avant d'étre [rappé. par I'oxyde de car-
bone. On est en droit de se demander quelle a été 'action de
rla drogue» dans cette intoxication. A-t-elle agi comme stu-
péfiant ou comme stimulant? Cet opium, pris en petite quan-
tité, suivant le dire du malade, a-t-il pu provoquer un
ralentissement, une inhibition des cenlres respiraloires et cir-
culatoires ? 11 a mis alors le sujet dans les meilleurs conditions
de défense contre 'oxyde de carbone.

A-t-il, au contraire, stimulé la cireulation générale et, en
particulier, la circulation eérébrale? En ce cas, il a facilité
limprégnation par le gaz toxique des globules sanguins et des
cellules eérébrales. 11 a aggravé lintoxication.

Entre ces deux (héories, nous penchons pour la premikre
qui nous parait avoir mis X. . . dans la situation d'un homme
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qui tombe & I'eau aprés une syncope, ce qui lui permet de ré-
sister davaniage aux risques de la submersion.

Traitement. — L'oxyde de carbone forme avee les globules
rouges une combinaison oxycarbonde que la meilleure théra-
peutique ne peut avoir la prétention de détruire. Mais toute
I'hémoglobine n'est pas ainsi fixée. Balthasard et Nicloux ont
montré que I'homme meurt lorsque les deux tiers seulement
de son hémoglobine totale sont devenus incapables de véhiculer
loxygine.

Apporter le maximum d'oxygine & 'hémoglobine qui reste
utilisable, activer la régéndration des globules, Iiel doit Atre le
but de tout traitement dans les premiéres heures qui suivent
I'accident.

La respiration artificielle nous parait éminemment apte a
jouer ce role. Activant la cireulation, elle utilise au maximum
I'hémoglobine libre en l'obligeant & venir, dans le minimum de
temps, se charger d'oxygéne au contact des alvéoles pulmo-
naires, En un mot, elle permet an malade de ne pas mourir
en attendant V'enirée en scéne de I'hématopoidse, qu'elle con-
tribue également & provoquer.

Nous croyons que les inhalations et les injections d'oxygéne
ne sont pas suffisantes au début, dans les cas graves, car par
ces procédés 'absorption est lente, et l'essentiel est d'aller vite.
Nous avons vu, en effet, que, le premier jour, malgré & litres
injectés el une atmosphére oxygénée eréée au-devant des na-
rines et de la bouche, il a fallu reprendre dans la soirée la res-
piration artificielle. 11 n'en est pas moins vrai que cet emphy-
stme sous-culané forme une réserve excellente d'oxygbne qui
sera ulilisée par l'organisme au fur et & mesure de la régénéra-
tion globulaire. .

Cette régénération a lieu rapidement (comme I'a fait remar-
quer le professeur Chauffard tout récemment, & propos d'un
cas également trds grave d'intoxieation oxycarbonée); elle est
accélérée encore par une saignée qui provoque ['hémato-
poibse. ;

Nous avons vu que celte saignée a é1é pratiquée dbs I'arrivée
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du malade & I'hépital. Elle a été suivie dans la soirée d'injec-
tions de sérum de Hayem.

Le premier danger étant conjuré et la mort par asphyxie
évitée, il a suffi, les jours suivanls, de soutenir le ceeur et
d'empécher I'auto-intoxication intestinale de s'ajouter & I'autre.

1l nous parait inutile d'insister sur la suite du traitement,
qui n'offre rien de particulier.

L'histoire de cette intoxication, suivie d’une guérison inté-
grale malgré la gravité des phénoménes préseniés, nous a
semblé intéressante & rapporler.

wip. k1 pusen. wav, — Novembre 1913, : fi, — ob

4
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Hopitaux de eombat & bord pour le tempe de guarre, par B. Tuo-
witsumt, médecin inspecteur de la Marine impériale japonaise. (Traduil
de The Military Swrgeon, november 190g.)

Autrefois, lorsque les navires étaient relativement pelits et de
construetion simple, le probléme des soins aux blessés i bord pendant
le combat n'était pas difficile & résoudre. De nos jours, les dimensions
croissantes des navires, leur construction si compliquée, les progres
de la chirnrgie, Iintroduction de I'asepsie, ete., ete., ont fait de
'emplacement et de Iinstallation des hépitaux de combat & bord
une trés importante question qui mérile d'tre prise en sérieuse
considération. Cest un fait bien connu que la marche et le pronostic
des blessures sont étroilement lids & leurs premiers soins : que bles-
sures et plaies, traitées avec une scrupulense asepsie, guériront
rapidement et dans de bonnes eonditions, avee le minimum de peine,
tandis que ces mémes lésions méme pen graves, si elles sont infectées
si l'asepsie a 616 imparfaite, prendront encore une marche trés
dangerense,

D'aprés Vexpérience, on peut dire que, tandis que sur les na-
vires de guerre modernes les installations médicales du temps de paix
pour 'examen et le traitement des malades sont toujours trés bien
prévaes, avee tout ce qui est nécessaire, ete., il semble qu'on se
soit fait une régle de ne rien prévoir de convenable pour hépital de
combat du temps de guerre, qui parait le plus souvent avoir été com-
plitement oublié dans les plans de construction du navire. Cette
omission, trés regreltahle au point de vue de notre pmfesmun Test
encore davantage an point de vue des obligations que I'Etat contracte
vis-d-vis des hommes blessés & son service. EL le plus grand désir de
I'auteur serait de voir accorder une sérieuse altention & cetle question.

Sur les navires de guerre plus anciens, construits i l'origine sans
aucune prévision dans les plans pour un hépital de combat spécial,
il est souvent arrivé que I'emplacement pour un poste de blessés
temporaire n'a él¢ désigné que la veille d’une action ou d’un engage-
ment. Ainsi, pendant la guerre sino-japonaise de 189h-1895, les
navires de guerre japonais utilisérent le carré des officiers comme
poste de blessds, et, va son exposition au ien de l'ennemi, le Hiyei
cut son poste des blessés détrnit au début de la bataille du Yalu. Le
corps médical en entier et tous ceux qui se trouvaient & ce moment
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dans le carré furent tuds ou blessés, En souvenir de ce déplorable
accident, an cours de la guerre avec la Russie, on s'est effored de
ne pas faire choix de locaux exposés, comme les carrds d'offi-
ciers, pour I'emplacement des hipitaux de combat, mais de recher-
cher au coniraire des emplacements mienx protégds, Ce n'élait
cependant pas chose aisée de trouver un local & 1'abri de toute eri-
tique. Tantdt les locaux proposés étaient insulfisamment éclairés, grave
inconvénient pour I'examen et le traitement des plaies et des bles-
sures: d'antres fois, la fermeture d'un pannean, d'une claire-voie on
d'une porte éanche occasionnerait une élévation de la température
i un degré intolérable. Pendant un long engogement le thermomitre
pourrait souvent osciller aux environs de 130 degrés (Fahrenheit),
Ce serait comme si on travaillait dans une chaudiére, et opératenrs
et malades seraient également incommodés par des migraines ou des
vertiges, & cause de I'extréme chaleur. En outre un hdpital de combat
mal placé pourrait souvent entralper de nombreux inconvépients
dans le transport des blessés. Aillenrs, il n'y avait pas de place pour
recevoir les blessés aprés traitement. Dans d'autres locaux, on tron-
vait que la fumée des canons, le charbon et les autres poussibres
volant dans I'hdpital de combat, souillaient la surface des plaies aussi
bien que les objets de pansement; aillears, la construction du navire
était si défectueuse, que marins et autres étaient obligés d'aller et de
venir daps T'hépital de ecombat pour 1'exéeution de leurs servies;
ailleurs encore, la ventilation était mauvaise et 1'air confiné avait un -
elfel déprimant sur chacun dans I'hdpital; ici, lorsque le premier
stock des accessoires chirurgicaux était dpuisé, il était tris diflicile de
le renouveler, & cause de I'absence de communication facile entre
I'hdpital de combat et le magasin; tantdt il y avait un défaut dans
V'approvisionnement d'eau pure : enfin, sur d'autres points, la proximité
d'un gros canon canserajt, & chaque coup , des ravages parmi les fioles
et les instruments de chirurgie.

Tel éait I'état réel des hdpitanx de combat i bord des navires de
guerre japonais pendant la guerre avee la Russie, el c'est toul & fait
exceplionnellement qu'on put trouver un hpital de combat idéal,
donnant enliére satisfaction comme aménagement et comme emplace-
ment. L'auteur envisage ensuite les résullats oblenus avec des instal-
lations médicales si incomplétes,

Le but, dés le début de la rdcente guerre, était de traiter tontes
les blessures par 1'asepsie, et en pratique on appliqua celle mé-
thode partout ou elle était possible, Toutefois, en dépit de tous les
efforts, Jes blessures suppurirent fréquemment, el relativement rares

ab

I !
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furent les cas & marche heureuse. On pent incriminer la nature des
blessures recues dans une guerre navale; elles sont généralement
telles qu'il est diflicile de les empécher de suppurer; mais la cause
doit en é&tre, en partie tout au moins, dans I'équipement incomplet
des hopitanx de combat. Si on compare ces phénoménes avee
ceux pr-ésenf.és dans la guerre sino-japonaise, on remarquera
que, quoique dans la récenle guerre les cas de suppuration fussent
nombreux, celle suppuration fut en général superficielle et guérissait
trés bien. .
~ On peut rveconnaitre la une différence entre les faits des denx
guerres, et la conclusion & en tirer parait étre qu'avee des hdpitanx de
combat parfaitement aménagés on serait capable de réaliser le traile-
ment idéal des plaies et des blessures i bord des navires de guerre.

I est naturellement impossible de supprimer d’une maniére absolue
tous les obstacles qui génent sarla route, hien que la majorité puissent
en éire évitds, quand il s'agit d'atteindre une marche et un pronostic
favorables des plaies et des blessures el , comme conséquence, de don-
ner toutes les commodilés el toutes les ressources du progrés pour le
traitement des blessds. Ainsi, dés le début, sur les plans du navire,
on pourrail accorder une attention toule spéciale & T'emplacement de

[Thépital de combat, aux voies et moyens de transport des blesséds, et
aux endroits pour les recevoir. Dans eetle voie tous les aménagements
nécessaires pour I'hdpital de combat pourraient dtre réalisés i I'entitre
satisfaction de tons,

Les dimensions croissantes des coques des cuirassés et croiseurs
modernes permeltraient d'avoir un emplacement bien défini, pour
l'usagre exclusif de I'hdpital de combat, établi et aménagé dés le temps
de paix. Si toutefois des circonstances ne permettent pas ume telle
installation dés le temps de paix, il serait hon, apn\s en avoir choisi
I'emplacement, qu'il soit au moins une fois, pour essai, installé com-

© plitement avec tout ce qui est néeessaire, et qu'aprés, stérilisateurs,
cuveltes et aulres articles mobiles puissent dtre réunis a bord dans
un local approprié, ou dans un magasin de 1'arsenal, d'oit on pour- |
rait rapidement les ramener et les fixer & leur poste an moment
voulu. Cet emplacement, en temps de paix, aurait une autre destina-
tion, mais il devrait pouvoir &ire promptement désinfecté et approprié.

Pendant toute la durée de In guerve il n'aurail pas d'autre emploi que
celui d'hépital de combat,

Nombre des hopitauz de combat. — Au cours de la guerre sino-
japonaise 189h-1895, ainsi qu'il est établi, le navire de guerre

I

page 388 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=388

CREVOE ANALYTIOUE. 30

japonais Hiyei utilisa le carré des officiers comme unique hdpital de
combat, avee le résullal qu'un projectile ennemi éclatant dans ce
local lua ou blessa, en faisant de terribles lésions, toutes les per-
sonnes présentes, détruisit tout I'approvisionnement chirurgical et
les objels de pansement. Il ne se sanva ni un ehirurgien ni un aide
pour soigner les blessds survivants, el il né resta aucun matériel
médical pour les traiter. L'autenr de ce travail n'oubliera jamais le
spectacle épouvantable présentd par le carré saccagé 4 Ja fin de la
bataille. Pour prévenir le retour de pareille catastrophe, il est prudent
qu'au moins denx locaux soient choisis et dquipés pour servir d'hdpi-
taux de combat. Si I'un est détruit, I'antre peut encore fonctionner.
L'existence de deax hdpitaux de combat placés dans des parties
différentes  du navire sera également commode pour le transport
rapide des blessés réclamant des soins médicanx.

Emplacement de Phipital de combat. — L’hdpital de combat devrait
dtre placé dans une partie du navire aussi protégée que possible contre
les projectiles ennemis. Sur un navire de guerre la proleetion est géné-
ralement augmentée au-dessous de la ligne de flottaison, de sorte que
cet endroit semblerail étre le plus siir; mais il est difficile de trouver
un local convenable au-dessous du pont inférienr et on doit tonjours
tenir (rés grand compte du transport des blessés. Aussi est-il sage,
sur les cuirassés et les eroisenrs-cuirassés , de choisir et d’aménager sur
le pont inférienr ™ des locaux pour servir d'hépitaux de combat. 1l est
tout i fait impossible d'établir une régle commune dans le choix d'un
endroit particulier pour ce but, parce que chaque navire a des dispo-
sitions qui lui sont propres pour ses machines, ses engins, ses moyens
d'altaque ou . de défense, ete., mais on peut affirmer qu'un hépital de
combat placé au centre de la largeur du navire avec des passages
el des moyens d'accés 4 b#bord et a tribord, sera trés commode pour le

 transport des blessés, pour lenr traitement, et pour leur évacuation
aprts pansement. Si le plus grand soin est apporté dans la construetion
et I'aménagement d'un hdpital de combat, que ce soit & bibord ou &
tribord, il n'y aura pas grand inconvénient.

Une atiention soutenne pourrait étre apportée aux points suivants:

a, Lorsque I'hdpital de combat est établi au voisinage des machines
ou d'une cheminée, la température est suseeptible de s'élever assez
pour géner I'eeuvre du chirargien. Une expérience récente a complite-

W (Pest P'étage du navire qui parait correspondre & Pentrepont cellulaire
frangais. ’
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ment établi ce poinl. 5'il est impossible d'dviter absolument de pareils
locaux, des enduits calorifuges devraient étre prévus pour les parties
les plus exposées & la chalenr, spécialement les cloisons, les par-
quels, elc.

b. 1l n'est pas d'importance primordiale que I'hdpital de combat
soit bien pourvu de lumiére naturelle. Les opérations qu'on pratiquera
dans un hépital placé sur le pont cuirassé réelament mu{Tum un hon
éclairage artificiel. Il est important de posséder une excellente instal-
lation de lumiére éectrique oun auntre.

¢, Des panneaux ou des échelles devraient étre prévas prés de I'hd-
pital (le plus prés serait le mieux} pour le transport des blessés du
pont supérieur ou principal an moyen de brancards ou & bras. La
aussi, voisin de 'hdpital de combat, devrait étre prévn un pannean
muni d'un aseenseur. Ce panneau servirait de communication entre le

nt supérieur et I'hopital. En temps de paix elle pourrail dre assu-
rée au moyen d'échelles; en temps de guerre un ascenseur serait gréé
dessus pour faciliter le transport des blessés,

d. Des salles temporaires pour abriter les blessés qui réclament des
soins ou qui ont déja dté traitds, ponrront dtre prévoes A edté de I'hd-
pital de combat. Pour cet usage, on peut parfaitement ufiliser les
passages ou tout autre local disponible sur le pont euirassé.

e, L'emplacement d'un hdpital de combat sera choisi le plus & I'abri
possible de la poussidre de charbon, de la fumée de la poudre ou
d'autres substances.

S 1l est bon de choisir un emplacement e:posé le moins possible
- aux vibrations causées par le tir des gros canons. '

Aménagement de Phdpital de combat, — La superficie d'un hdpital
de combat devrait dtrefde 300 & oo pieds carrés, la forme de préfé-
rence oblongue ou carrée; eependant de faibles irrégularités sont per-
mises. L'entrée des blessés devrait avoir lien par une porte en face.de
l'ascenseur et du panneau mentionnés ci-dessus; vme autre porte, de
l'autre cdté de la pidee, servirait & la soriie des blessés aprés traite-
ment, mais, en cas de néeessité, la méme porte peut dire utilisée pour
Fentréde et la sortie.

Il sera menblé de la’fagon snivante :

1° Une tably d'opérations ;
a® Un lavabo aseptique d'hdpital ;
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3 Un réservoir pour Peau stérilisde ;

&* Un stévilisatenr pour les inslruments ;
5° Une caisse d eau ;
6° Un évier pour la vidange des cauz sales ;

7° Un stévilisateur pour les objets de pansemeni. — 11 est bon d'avoir
une dtuve i désinfection de modéle courant, mais il n'est pas néces-
saire qu'elle soit dans I'hdpital, parce que son fonclionnement lend &
dever la température et h incommoder ainsi médecins et patients, Il
serait préférabla de Pavoir dans un local sous la main, tel quagda salle
de bains . ou surle pont principal, oitles objets de pansement peuvent
dtre stérilisds & I'avance;

8" Une étagire pour les accessoires de chirurgie, h construire en de-
hors de la cloison de séparation, d'accés facile par Pouverture de la
porte intérieure. Elle devrait 4tre asses large pour contenir tout le ma-
tériel et les appareils nécessaires aux opérations

o* Eelairage électrique. — Le plafond,, les murs devraient étre gi-
néreasement pourvus de lampes fixes et mobiles;

10° Ventilateurs artificiels. — Des manches 4 air introduisant I'air
frais pris dans un endroit plus élevé que le pont supérieur devraient
dtre inslallées avee des ventilateurs fixés & 'intérieur ; de Pair frais et
pur serait envoyé en abondance & travers des jalousies ;

11* Murs, plafond et parquet. — Pour empécher le dépdt des pous-
sitres sur les murs et les plafonds, leur surface deyrait étre aussi lisse
et aussi régulibre que possible, et le plafond reconvert de linoléum

“ou en grés cérame, La désinfection en sera facile.

Les desiderata suivanis seraient prévus dans quelque loeal en de-
hors des locaux de I'hdpital, avee lequel cependant ils devraient avoir
quelque connexion :

1* Un stérilisateur d'ean;

9* Des ascenseurs.

Au cours de la guerre russo-japonaise , en dépit du soignenx appro-
visionnement de brancards et de chaises de différents modéles (prin-
cipalement 1'appareil Tolsuka) et malgré des exercices fréquents qui
avaient été faits avant la guerre, on ne se servit que trés pen de ces
appareils sous le feu de 'ennemi, Un certain nombre de blessds des-
cendaient sans aide & I'hdpital de combat, d'autres y étaient transportds
sur le dos ou dans les bras de leurs camarades. Mais I'opinion de beau-
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coup d'antorités est que I'on fit pendant le combat un usage trés res-
treint des braneards. !

Cependant si des aseenseurs étaient prévus pour le transport des
graves blessés, spécialement pour les fracturds, ces hommes pourraient
étre placds sur les brancards, transporlés anx ascenseurs et ainsi des-
cendus i I'hdpital de combat, sans changer de position et en lear épar-
gnant d'inatiles souffrances. I.'auteur convient, aprés eela, qu'un aseen-
seur pour le transport des blessés devrait se trouver sur chaque grand
navire de guerre. L'auteur a vu un ascenseur de ce genre en service
sur un bitiment japonais avec communication verlicale & travers le
pont pribcipal , entre le pont supérieur et le pont cuirassé; on a essayéd
de faire monter ou descendre I'appareil en position inclinée, et on a
trouvé que ces manceuvres pouvaient s'exdeuter trés facilement sans
aucune vibration, sans le moindre choe ou tout aotre inconvénient. 11 y
a cependant un inconvénient & cet ascenseur, parce que, communi-
quant direclement du pont supérieur avec 'hdpital de combat, & tra-
vers un large puits, cet hdpital est exposé i la saleté, aux poussiéres
ou autres débris qui peuvent tomber, cela au grand détriment des
opérations chirurgicales, sans parler de la confusion causée par ce
transport direct des blessés du pont supérieur & 'hdpital. D'aprés cela
il est sage d'avoir un ascenseur tout prés de I'hdpital, mais ne commu-
niquant pas directement avec lui, Ce ne devrait pas étre l'unigue
moyen de communication, car il peut étre détruit par P'éclatement
d'an projectile, et rendu inutilisable pour le reste de la bataille.

I} est bon d'avoir un pannean avec échelle, loin de T'ascenseur,
pour servir d'une autre voie d'acchs du pont supérieur & I'hdpital,
Cette échelle serait utilisée comme voie de communication méme si
I'ascenseur continuait & fonctionner, car, si de nombrenx blessés se
produisaient sur le ponl supérieur, il est probable que la majorité -
pourraient marcher jusqu’a Ihdpital de combat, et il serait préférable
de laisser ces hommes descendre par les échelles et réserver I'ascenseur
aux blessés graves, Sur les pelits navirés non enirassés, chague en-
droit au-dessus de la flotlaison est dgalement exposé : en méme temps,
il est trés difficile de trouver un local eonvenable pour un hépital au-
dessous de la ligne de flottaison. Pendant la guerre avee la Russie
quelques navires de ce genre utilisérent encore le carré des officiers
comme hdpital de combat, mais ces navires furent rarement engagés,
et fort heureusement, la triste expérience de la bataille du Yalon ne se

eproduisit pas,

Transport des blessés. — Le transport des blessés & bord des na-
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vires de guerre pendmt le mmbnt est un prnhléma trés difficile b ré-
soudre. Les hommes blessés, incapables de marcher, devraient dtre
naturellement transporiés sur des brancards aux hdpitaux de combat.
Cela est lhéﬂriquement vrai et ¢'est la méthade convenable d&!rauaporl:
ancun service médical de bord ne doit se permettre de la négliger. Les
brancards, tels qu'ils sont utilisés pour le service b terre, ne sont pas
trés bien adaplés an service-i bord; il v en a de nombreux modédes,
tous plus ou moins commodes, en nsage sur les navires des différentes
nations. Avant la guerre russo-japonaise, les navires japonais n’a-
vaient officiellement adopté ancun modile définitif de brancard. Mais
an commencement de cette guerre, le médecin général K. Totsuka, de
la Marine impénnle japonaise, inventa un brancard qui fut trouvé si
pratique qu'on en pourvut tous nos navires. L'intention premiére
était que tous les hommes blessés seraient transportés aux hopitaux de
combat sur ces brancards; mais il y a loin de la théorie & la pra-
tigue. En pratique on trouvail que sous un fen violent, lorsqu'un
homme tombait blessé, ses camarades n'attendaient pas 'arrivée des
infirmiers ou des brancards, mais le transportaient dans leurs bras.
Les ambulanciers voulaient méme adopler cette méthode plus simple,
comme élant plus expéditive et plus efficace. En pratique cependant
les braneards dont on s'était si soignensement pourva furent peu
utilisés et on peul penser que I'on fera dans les prochaines guerres ce
qui a étd fail dans les dernibres. Les brancards ne peuvent pas manopu-
vrer ; cependant on ne peut pas les dédaigner ou les négliger, car il y
a de sérienx inconvénients dans le transport des blessés b bras seule-
ment, et les blessés graves devraient toujours étre transportés sur des
brancards.

Le brancard Totsuka était tris utile pour le transport des blessés
qui avaient déjh recu les premiers soins i I'hdpital de eombat et qu'on
évacuait ailleurs, sur un navire-hdpital on un (ransport. Son avantage
spécial est que sa largeur et sa longueur peuvent facilement dtre mo-
difides pour s'adapter & I'espace du passage que les blessés ont besoin
de traverser.

L'auteur ne soulient pas cependant que le brancard Totsuka soit supé-
rieur aux autres goultiéres métalliques inventées dans les pays étrangers

' - pour le service da bord. Mais pour les navires japonais, ce brancard,

dlant confectionné avee des matériaux trés abondants dans le pays,
présente plusieurs grands avantages.

En ce qui coneerne le transpor! des blessés apris une bataille, il
n'y a pas & se préoccuper du type de brancard qu'on emploiera, le
but principal étant d'épargner aux patients le plus de souffrances pos-
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308 L. REVUE ANALYTIQUE. -
sible. Dans les hunes, les machines et les autres locaux d'accés diffi-
cile, des types spécianx de brancards ou de chaises, pour monter on
descendre les blessés, peuvent dtre employds.

' D P. Banrudeny,

Température du corps humain et cause du.conp de chaleur, par le mé-
decin de la Marine royale Oswald Rees. ( Extrait de la Statistigue médicale

de la Marine anglaise, 1911.)

L'auteur débute par quelques considédrations générales sur la cha-
leur animale et ses moyens de régulation.

11 rappelle les principales conclusions d'un travail de Haldane publié
en 1go5 sur I'action des hautgs températures :

1° La température rectale ne présente pas d'sugmentation anor-
male pendant le repos, dans on air cnlme, jusqu'a ce que le thermo-
métre & réservoir monillé marque environ 88 degrés Fahrenheit, le
snjet étant nu jusqu’a la ceinture on habillé de flanelle 1égére. Si cette
température est dépassde, ne fiit-ce que de 1 degré, il se produit une
¢lévation trés notable de la température rectale.

2" Dans un air agité, la température du thermométre i réservoir
mouillé élant an-dessous de la température du corps, une plus haute
température pent dtre supportée sans dldvation anormale de la tempé-
rature rectale. Ainsi, dans un courant d'air de 170 pieds (51 métres)
par minule, une lempdrature (thermométre & réservoir mouillé) de
943 degrés Fabrenheit peut dtre supportée sans élévation anormale de
la température du eorps,

3" Le travail musculaire abaisse la limite de la température du
thermométre 4 réservoir mouillé qui peut dtre supportée sans éléva-

tion de Ia températum du corps, i la fois dans I'air tranquille et dans
un courant d'air; pour ce dernier cas la limite extréme dans un courant

d'air de 135 pieds ( 4o m. 5) par minute fut de 87 degrds Fahrenheit.
Les symptdmes observés lorsque 1'élévation de la température du corps
augmente sont : Vieritabilité nerveuse, une élévation marquée da
nombre des pulsations avee baltements dans la tdte, de la dyspnde an
moindre effort el un sentiment général d'épuisement et de malaise.
L'antenr relate ensnite ses expériences pratiquées & bord du Fox,

pendant une traversée de la mer Rouge.
Ces expériences farent faites dans une chambre de chauffe. Pour

ne pas géner la chaufle, le travail fut obtenn en montant et en des-
cendant, & plusieurs reprises, une échelle exposée directement & la -
radiation et & la chaleur des fourneanx. Afin de se rapprocher des con-
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difions de travail des chauffears, ces exercices furent exéentés d'une
facon intermittente,

Au cours de la traversée, U'auteur observe 11 eas de coup de cha-
{eur, dont 1 mortel. ;

Ses expdriences et ses observations semblent confirmer les. conclu-
sions de Haldane. L'autenr note en ontre un eertain nombre de condi-
tions qui prédisposent au coup de chaleur : le malaise oecasionné par
une sieste faite dans de mauvaises conditions, dans un local sur-
chanffé on par une exposition au-soleil; un malaise gastrigue : la
crainte méme du eoup de chaleur.

De tontes ces considérations I'antenr tire les conclusions pratiques
suivantes : .

1* La nécessité d'observations soignenses sur les températures
marquées par des thermométres & réservoir sec on monillé dans la
chambre des machines ou dans les chaunfleries, lorsqu'on navigue
sous les tropiques. Toutefois, pour éviter toute fichense influence ner-
veuse, on évitera de mettre les thermoméires en dvidence dans les
chambres de machine ou dans les chaufferies; loutes les observations
seront faites par un officier marinier et consignées sur le registre de
la chambre des machines pour chaque quart;

a* L'installation d'nn ventilateur dans la chambre des machines
de tout navire, de facon que les hommes exécutent leur travail dans

. un courant d'air; : :

3* Les températures intérienres devront 8tre prises avec des ther-
mométres & réservoir mouillé el & réservoir sec, et, quand le premier
atteindra 8o degrés Fahrenheit, 1'équipage devra dormir sur le pont
supérieur ou dans un endroit quelconque balayé par un courant
d'air frais;

4* On apprendra aux hommes les causes du coup de chaleur, afin
qu'ils puissent éviter fontes les conditions favorisant I'action des
hautes lempératures de I'air, telles que P'exposition au soleil, I'excis
d'alimentation.

En ce qui concerne ce dernier point, Sutton (Journal of patholagy
and bacteriology, volume X111, page 63 ) montre que toute augmenta-
tion de la température du corps s'accompagne d'une augmentation
correspondante de la combustion des hydrates de carbone. Il ajoute
que les hydrates de carbone jouent sans doute un graod role dans la
rdsistance du corps au surchauffage ; ainsi g'expliquerait le goiit des
indigénes des lropiques pour une nourriture composée surtout d'hy-
drates de earbone.

Il semble qu'aussitét que la température extérieure prise avec le
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thermométre a réservoir mounillé atteint 8o degrés Fahrenheit il serait
avantageux de substituer des hydrates de carbone & une partie de la
ration: g

5" Le traitement du conp de chalenr Ini-méme doil étre des plus
energiques, et il semble qu'une senle méthode est satisfaisante : celle
du bain glacé combiné avec les lavements froids. L'injection dans
l'intestin de deux on trois Pintaﬂ (1 litre & 1 fitre et demi) d'ean doit
avoir un effet immédiat, comme il est arrivé dans les divers cas que
lauteur a observés, el on doit y, avoir recours comme b Pancre du
salut dans le traitement de tels cas désolants et fatals.

BIBLIOGRAPHIE.

Les anormaux et lea malades mentaux au régiment, par
M. le D" Hiuvmy. Préface du P* Réeis. — 1 vol. — Masson ., déditeur,

Paris, 1913.

Dans un travail d'une haute portée sociale, le D" Haury, médecin-
major de I"Armée, a entrepris la tiche délicate de diffuser dans le mi-
lien militaive les notions élémentaires de la psychiatrie, et de rendre
cette aride matidre assimilable aux officiers et aux représentants de
I'Autorité. Cest la une @uvre qui pe saurait manquer d'étre d'autant
plus admirée qu'elle est plus hardie et plus féconde en conséquences
pratiques.

(Qu'est-ce que le cerveau, la folie? Pourquoi et comment devient-on

- aliéné? Comment reconnaitre les anormaux au régiment, les débiles

mentanx et les déséquilibrés ? Que deviennent , das ce milien déplorable
aux dégénérds, ces inlirmes cérdbraux guellés par toules les causes, les
plus légéres parfois, de perturbation eérébrale? Le D" Haury répond &
toules ees questions avec simplicité el préeision, ainsi qu'il sied dans
un travail qui s'adresse an grand public militaire. Abordant alors les
questions sociales élevées : conditions et limiles de I'utilisation des
sujets tarés i Tarmée, leur dépistage, influence de Tofficier sur la
mentalité du soldat, néeessité de sa collaboration avee le médecin, il
insiste sur ce point capital, trop souvent méconnu du commandement
et méme des méiecins non spécialisés| Il montre qu'il ne peut y avoir
1a ni erveur ni abus; que le médecin compétent en psychiatrie ne peut
qu'assorer A I'Etat toutes les garanties de Ia eritique seientifique; que
la médecine mentale ne saurait avoir que des avanlages pour I'oflicier
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- comme pour le juge. Avantage d'éviter de prononcer, dans le doute,
une élimination ou une réforme; avantage de faire connaitre et prévoin
les réactions sociales des sujels examinés, leur intimidabilité, leur état
dangereux, leur copacité militaire, el de dicter ainsi une décision ra-
tionnelle; avantage de pouvoir les faire ainsi utiliser an mieux des in-
térdts de la Défense natiounale,

Ce livre n'est pas sculement une ceuvre de valgarisation. Des quan-
titds de faits et d'idées, des observations vivantes et judicieusement
choisies donnent au travail du D’ Haury une saveur avant toul médi-
cale et un grand mérite scientifique.

Enfin, il vient & son heure, en pleine actualité psychiatrique , puisque
quelque temps aprés son apparilion une organisation officielle des
services de psychiatrie militaive venail couronner les légitimes efforts
des médecins de I'Armée, parmi lesquels le D' Haury a su conquérir
une place d'honneur.

Précis de payochiatrie, par M. E. Réeis. — 5° édition, — Doin,
Paris, 1914,

Cette nouvélle élition du Préeis de psychiatrie de I'éminent pro-
fessenr de psychiatrie de I'Université de Bordeaux est une ceuvre d'une
envergure scienlifique considérable. Ses deux qualités primordisles
sont, tout d'abord, de présenter, sous la forme d'un manuel classique
et aujourd’hui universellement répandu, toules les acquisitions les
plus récentes de la psychiatrie contemporaine; ensuite, et surtout, de
constituer ce qu'aucun ouvrage de médecine mentale n'a réussi &
faire jusqu'anjourd’hni, un spécimen parfaitement réussi de la psy-
chiatrie francaise. Le professeur Régis a, par cet ouvrage -classique,
bien mérité de son pays, en rendant accessible & tous les médecins,
non spéeialisés ou aliénistes de earribre, ce chapitre si difficile de pa-
thologie générale qu'est Ja psychialrie moderne, tout entiére, et
quoi qu'on en dise, issue de notre culture scientifique nationale.

Malgré ses mérites indiscutables de grande ceuvre magistrale, Je
Préeis du maltre de Bordeaux s'adresse avant toul aux praticiens, et
reste, malgré sa saveur d’actualité, un livee de clinique pure. Clest
i ce titre, essentiellement, que nous en recommandons la lecture aux
médecing, aux médecins militaires tout particuliérement.

Parmi fes acquisitions seientifiques dont les additions de celte nou-
velle édition sont, dans ce beau livre, les reflets récents et fidtles, il
faut signaler des chapitres trés intéressants, comme cenx de la paralysie
geénérale traumatique, de 'assistance des aliénds aux Colonies, du
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diagnostic et des formes de la confusion medtale et de la démence
préeoce, ete., el tout spécialement celui, entiérement séparé cette fois,
de la psychiatrie exolique ( généralités sur les psychopathies exotiques ,
insolation, opiumisme, hachichisme, paludisme, maladie du som-
meil, choléra, lépre, maladies fébriles exoliques, parasitoses, ete.),
pour lequel le professeur Reégis a utilisé la collaboration de ses éléves
des Troupes coloniales et de la Marine, el celui de I'assislance des aliénés
dans le milieu militaire (Armée et Marine). Un paragraphe lout en-
lier est consaerd & 1'assistance psychiatrique maritime.

Si bien que ce Précis, infiniment précieux pour les médecins de la
Marine, renferme toute la somme des connaissances qui leur sont né
cessaires, depuis les renseignements d’ordre pratique jusqu’aux idées
géuérales et doctrinales. Cest 1 le plus bel éloge qu'on puisse faire
d'une telle ceuvre, /

BULLETIN OFFICIEL.

OCTOBRE 1843,

: MUTATIONS.
1* octobra. — M. de médecin principal Dumazron (C.-AH.) est désigné ponr
romplir los fouctions de médecin-major au 2° Dépdt des Equipages de 1a Flotte,
M. la médecin de a* elasse Howwor (G-M.-A.) est désigné pour embarquer sur
la Glaire {a* Escadra),
M. 1o médecin da 2* classe Lavsewe (G.-M.-M.) est désigné pour umlurqnu-

sur lo Miraboau,

M. lo médecio de 1™ classe Cogemun (BK.-M.-V.), diplémé dentista, est diésigné
an choix {art. a3, arrdté du & juillet 1g11) ponr étre charpé de In clinique den-
taire & I'Hépital maritime de Lorient.

. 2 octobre, — M. le médecin principal Bésoiy (E.-A.] est désigné pour embar-
quer sur PArmorigue Division des Feoles de T'Ocian).

M. o médecin principal Bimmav (H.-L.-L.) est désigné pour embarquer sur le
Victor-Hige (1™ Eseadre légére ). 5

Par déeision ministérielle du a oetobre, il a été secordd :

Un congé d'dludes d'un mois 4 mﬂnmuiﬂn 4 compter du 8 octobre, & M, ls
miédocin de 1™ classe Cizasman, pnurlmmiuum de neurologie, a Paris;

Un eongé d'dudes de quatre meis, & compter du 16 novembre 1913, & MM. les
midecing de 1™ elasse Lanous, ‘l'usun et Brow, ponr suivee les eours de bacté-
riologgie i I'Inslitut Pastear.

8 oetobre. — M. 1o médecin de 9* classe Cammriers (F.-L.-R.) obtient une pro-
longation de congé de eonvaleseenca d'un mois, i compter du 5 octobre.
: !,hmmb!'ﬁﬂmMJ-ljmmpﬂHWm
o Guichen.
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octobte. — M. lo médocin principal Dansson ( G-A.H. ), désigné pour rewplir
l-?huslim de médecin-major du :-Pd Dépdt, et M. la médecin principal Manminot
sont autorisés 4 permuter.
"H‘ai: médecin de t?‘ :riuu Bamt {G.-P.-A.) est désigné pour embarquer sur le
Jurien-de-la-Graviive (1™ Armée navale).

8 oetobre, — M. le médecin de 1™ classe Praay (L.} ost désigné pour ambarquer
sur le Latouche-Tréville (campagne lointaine ). i e
M. lo médecin de 1™ clagse Caapé (A.-A.) est désigné pour embarquer sur

Bowvet. :

M. lo médecin de 1™ classe Mamcssoien [ A.-L.C.) est désigné pour ambarquer
sur s Chiteau-Renault ( Division des Eeoles de 1'0céan ). I
M. le médecin de 2* classe Cowus (G.) est désigné pour embarquer sur

Montealm (| Division navale de 'Extréme-Oriont ). :
M. lo médecin de 2* classe Basriog (E.~C.-M. ) est désigné pour embarquer sor
le Chdteau-Renault, i i
M. le médecin de 1 clagse Banyer (A.-J.-A.-L.) est désigné pour remplir les
fouctions de médecin-résident a I'hopital maritime de Bmhonm : "
M. le médeein de 1™ closse Fooneous (L.-J. ) est deézignd pour remplir les fone-
tions de seerdétaire adjoint du Conseil de santé de Tonlon, ke
M. lo pharmacien ¢n chef de a* elasse Hexny (B.S.), désigné pour ramplir |
fonctions da chef do Servies pharmacentique & Cherbourg, el qui avait 6l mai-
tenu provisoirement i Toulon, devra rejeindre le cheftien du 1* arrondissement.

11 oelobre, — Le congé d'études de trois mois sccondé & M. le méilecin prin-
cipal Aunfoan (P.-M.) complera du li oetobre 1913.

Par ddcision ministérialle du 11 actobro, M. lo médeein do 1™ elasse De-
raave {P.J-J-R.) 8 élé pommé, aprés ours, 4 Pemploi de Ernlh;:md;:
g‘m"l"l’l‘ interne et de thérapeufique & 'tcole prineipale du Servics do san

Bordeaux.

15 octobre, — M. le médecin de 1™ classe Horm (B.-P.-J.) est désigné pour
occuper lea fonetions de médecin en sous-ordre & Varsenal e B : 5
. le médecin de 1™ classe. Ropas {F.-M.-F.J.) est affecti a | des m
eaniciens de Bresi. f ¥
MM. les médeeins de 1™ elnsse Mincanomes, désigné pour embarquer sar
Chiteau-Renault, of Péwaon, sont antorisés @ permuler.

18 oclobra. — M. lo médecin de 1" elusse Prvmave {L.-D.-A.) est désigni
pour aller servir aux Forges de lo. Chaussade, & Guérigny. -

M le médecin de a* elasse Hamer [L.-H-} ot désigné pour e]uhnl‘ql.lhl-' sur le
Dugruay-Trouin.

Par déeision ministériells du 18 oetobre 1913, les officiers du Corps de santé
T e e K e L e A 4 e
fosseurs dans les Feoles de médecine navale, pour une période de e ans,
# compler du +* novembre 1913 : bes -

A Ir:rhtim d'anatomie de jml.eu anuexe de Brest, M. le médecin de 17 classe
Goind ; \

A la chaire dhistologie et de physiologie do T'fcole annexe de Toulon, M. lo
médecin do 1™ elasse Apam; e . de Toulon

A la chaire do séméiologie et do petite ehirurgie do Ificole annexe de .
M. le médecin de 1™ elasse Rovx [L.).

bk in de 1™ classo Ov-
Par décision ministrielle da 18 oclobre, M. le médecin de 1 ' classe O0-
panp (P-AL) a ':llé “nu:;u;, aprés cqncours, chef do clinique ghmrglcn]ud:
TEeole d'application do Toulon, pour une piricde de einq ans, & compler

1™ janvier 1g14.

Par décision winistérielle du as eclobre, il a 816 accordd uae prolongation do
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congé de elon-rdmenu e denx mﬂ:.. i"-w-r du ah  seplembre, &
H.“%mm.

23 oclobre. — M. le médecin de 4™ elasse Fooxesmemons (E.) est désigné
pour rawpliv les fonetions de médecin-résident i Ihipilal de Ssini-Mandrier,

M. le médecin do 1™ classe Apquign (T.-C.-F.) est désigné pour embarquer

! sur ls Charlemagne | Division des Hulﬂ de la Méditerranée). !

M. le médecin de 1" classe Baugy {A-G.—G.-G.) est diésigné pour embarquor
sur Io Waldeck-Ronssean.

M. lo médecin de a* classe Gasag (A.-0-G.-6.) est désigné pour embarquer
sur lo Jules-Ferry.

ag octobre, — MM. los médecins de 1™ classe Bovremise ef Mamw sont al
Tectés : Jo premier, en qualité de médecin-résident, & T'hdpital de Cherbourg; le
denxidéma, comme médecin en sous-ordre, § 'Arsenal,

M. lo médecin de 1™ elasse Cannowngr est désigné pour embarquer sur lo Mont-
calm (Division navale de 'Extréme-Orient).

M. le médecin de 1™ classe Looas est désigné pour remplic les fonetions de
médecin de la Division navale de I'Indochine.

M. le médecin de 2* classe Cuampesmen est désigné pour embarquer sur la
Didcideés (Division navale de I'Extréme-Orient). :

- lo médecin de a* classe Bavewcur est disigné pour embarquer sur le

Cosmao (Division navale du Maroc). i
- M. lo médecin do 1™ classe Browat est désigné pour remplic les fonetions de
médecin-rézident i hopital maritime de Port-Louis, & Lorient.

PROMOTIGNS.

Par a&m du 29 soptembre 1913, ont été promus dans la Corps de santé
de la’' Marioe : i
" Au grade de médecin prineipal : -
1" tour (ancienneté) : M. Baneav (H-L.-L.), médecin da 1™ elasse;
Au grade de médecin de 1™ elasse :
3* tour {ancienmeté) : M. Pisaen | A.-J.-J.), médecin de 2° clnsse,
“Pnr déerel du g octobre 19143, oot été promus dans le Corps de santé de la
arine :
Au.grade do médecin principal : :
’:-.l tour (choix & défant d'anciennetd) : M. Camsowsm. (1.-R.), médecin de
17 elagse : ‘
Au grade de médecin de 1™ class :
4* tour (ancionnelé) : M. Viazann (M.-5.), médecin de a* classe.

=

RECOMPENSES.

Par diécision ministérielle dy 17 octobre 1913, la médaille d'honneur des
épidémies, en argent, 4 été accordée ;

A M. le médeein Lazerane (H-L.-B.);
A M. Io médecin de 1™ classe Virisr (M.-J-F.-P.-G,). ,
DEMISSIONS.

Par décret du a9 septembro 1913, la démission de son grode offerte par
M. lo miédecin do 1™ classe (:umE #sl acceplée. Cet offieier sara rayé des con-
trlas de Taetivits le 16 janvier 1gih,

Par déeret du a7 oclobre 1913, 1a démission d grade offerte par M. la
pharmacien de 1™ classa Cuﬂgt;[ (M.-8.) ;W 5 .
w : i

Iurnneenie warionass, — Novembre 1g13.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

TRAITEMENT

DES FRACTURES DE LA CLAVICULE

PAR LA POSITION DE COUTEAUD,
{su:'h' !!.rﬁu},

par M. le Dr OUDARD,
MEBECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Ospseavarion XLV. ( Résumée. )

Jeune homme, 17 ans, entre, pour fracture de la clavicule gauche,
i la partie moyenne, dans le service dn professeur Reclus, le a7 juillet
1go7. Chevauchement de 1 & a centimétres, fragment interne en
avant. Mise en position premitre dés 'arrivée. Le lendemain, position
seconde. Le 19° jour, cal solide, & peine apparent.

Opsenvarion XLVL (Rédsumde ™, )

Homme, 28 ans, entre le aa février dans le service du D Guinard,
pour fracture grave de la clavicule gauche an tiers externe. Chevau-
chement de 3 centimétres. Une radiographie montre un fragment
externe bifarqué en dedans en a branches. 1.'écharpe de Mayor ne peut

corriger le déplacement.
Le 1" jour, position de Couteaud.

Coaptation des fragments.
Cal formé le a0 jour, sans saillie disgracieuse sous la peau, mais la

palpation révéle, i la face inférieure de la elavienle, un cal exubérant
englobant la fourche du fragment externe.

Osservariox XLVIL ( Résumée. )

Pendant le mois de septembre 1go7, M. le professeur agrégé Ma-
rion, suppléant du professeur Berger, a soigné, i I'hdpital Necker, un

[

i Les observations XXXVI & XLVI ont paru in exienso dans la Gozette
dex hdpitawr (b septembre 1go6), et dans la thise du D* Hérard ( Paris,

1908, :
mén, &7 pEARM, NAV, — Décembre 1913, C—ab
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homme atteint de fracture de la clavieule, par le procédé de Couteaud.
Le résullat excellent qu'il obtint i mspma a M. Marion I'idée de donner
'étade de es traitement comme sujet de thise au D' Hérard.

Opsenvarion XLVIIL (Résumée. )

Le Ir Pelletier, médecin-major de 1™ classe, regoit les recrues en
automne 1go7 4 la caserne de la rue de Babylone. L'un des nouveaux
soldats était un homme récemment guéu d'une fracture de la elavicule
i la partie moyenne et qui fat traité par le proeédé de Couteand dans
une ville voisine de Paris. Le eal n'offrait aucune sorte de saillie

visible.
Ossznvarion XLIX. (Résumée,)

Jeune homme, a6 ans, enire, le 28 octobre 1907, dans le serviee
de M. le professeur agrégé Reynier, pour [racture de la clavienle
droite, partie moyenne. Mise en position premiére. Le 10° jour, le cal
est déjh formé et méme semble solide.

Malgré les recommandations, le jeane homme remue son bras, et
mime se léve,

On obtient néanmoins qu'il reste quelgues jours encore en position
seconde. Iésultat définitil trés bon.

Ossenvarion L. ( Résumée ™)

Ouvrier, 38 ans, entre A hdpital de la Charild, dans le serviee du
professeur Reclus, le 22 novembre 1908, pour fractore de la clavi-
cule droite, partie moyenne, survenue le ao. Grand chevauchement,
paralysie du circonflexe etdu radial. Le lendemain, position premitre
de Couteaud. Malgré des mouvements intempestifs, lo 19* jour le cal
est constitué assez solidement pour permettre au malade de reprendre
dans le lit sa position naturelle.

Persistance d'une paralysie du plexus brachial avee réaction de
dégeénérescence.

Le a0 jour, intervention , section du cal encove fibreus. L'explo-
ralion des trones merveux n'améne ancune conslatalion importante.
Suture ao fil d'argent, le blessé élant en position premidre,

) Les observations XLVII & L ent paru in extenso dans la Revne de chivur-
frie, 1gog, 0’ 10 Traitement des fractures de la clavicule par la position
de Couteaud.
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Ossenvarios LI, (Résumée™. )

Soldat du 8* colonial, entre & 1'hdpital de Saint-Mandrier, le 16 avril
1908, pour une fraclure de la elavicule droite, avee chevauchement
trés marqué des fragments,

Mise en position premiére. Malade indocile ne supportant la posi-
lion gue le jour; il fallait mettre, la nuit, le bras dans une écharpe.

Le ab* jour, consolidation définitive; eal irréprochable dans sa
forme, non douloureux, encore volumineux , mais réguliérement volu-
mineux.

Opsenvariox LI (Résumde. )

Jeune garcon de 14 ans, traité par le D" Gouronnet du Theil, pour
~ fracture de la clavicule droite, au tiers exlerne, survenue le a5 septembre
19od.

Position premidre.

Le 10" jour, ébauche de cal; le 19° jour, le malade se léve. Le
18" jour, guérison compléte.

Osservarion LIIL (Résumée. )

Un homme traité par le D" Couronnet du Theil, pour fracture de la

clavieule droite, & la partic moyenne, survenue le ab octobre 1go6.

Position premiére et seconde alternativement. Au 18 jour, la coaptation

est maintenue,
Le malade se léve au 20° jour, et reprend son travail le 35 jour.

Raccourcissement de a millimétres.

Ossenvarion LIV, (Résumée. )
Un homme iraité par le D" Couronnet duo Theil, pour fraclure de
l'extrémité externe de la clavicule droite, survenue le 1* octobre 1go7.
Position premiére, Le malade souffre pendant trois jours, puis sup-
porte bien la position. \
Au 15* jour, le cal se forme; le 16* jour, le malade se lve, Conso-
lidation parfaite le 25° jour. -

Opsenvarios LV, (Résumée,)

8. .., soldat an 6" colonial, entre & I'hdpital de Brest, le 8 juin
1908, pour fracture de la clavicule gauche & sa partie moyenne,
Chevauchement de a centimétres,

W Archives de médecine mavale, — Un cas de [racture de la claviculs

traitée par le procédé de Couteaud. M. Gastinel, médecin principal.
ali.
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Mis par M. Cazamian, médecin de 1™ classe, en position premidre;
la réduction est excellente. Le blessé, trés impatient, ne conserve
pas longtemps cette position; du reste, le traitement institué prit {in
par suite d'un changement de personnel, le médecin traitant ayant
été remplaeé.

Osservatiox LYL. ( Résumée. )

Soldat an & colonial, entre & I'hépital de Saint-Mandrier, le 16 jan-
vier 1go8, pour fracture de 1a elavienle gauche au tiers externe (ser-
viee de M. Girard , médecin en chef). Position de Couteaud ; e 13° jour,
consolidation gans déformation; le malade se léve. Le ao® jour, cal
peu volumineux. Petite bride, — probablement aponévrotique et pa-
raissant incluse dons la face postérieure du cal, — qui limite un pen
les mouvements d'inclinaison de la téte et du cou vers I'épaule du ebté

opposd.
Onservarion LVIL. ( Résumée. )

Apprenti canonnier, entre 4 'hdpital de Saint-Mandrier, le g dé-
cembre 1908, pour fracture de la clavicule gauche, dotant de 8 jours
(extrémité interne) [ service de M. Girard, médecin en chef ).

Anesthésie dans la région scapulaire postérieure, la région del-
toidienne et sur tout le membre supérieur gauche.

Position de Conteaud.

Le 18 jour, honne consolidation, eal pen volumineux et non appa-
rent; le membre a reconvré, un peu, sa sensibililé culande.

Le 35 jour, le cal n'est pas visible; tous les mouvements de 1'épaule
s'exdeutent avee leur amplitude normale et sans douleur.

Opservarion LVIIL (Résamée. )

Ouvrier de a8 ans, entre & I'hdpital de la Marine (service de M. Gi-
rard, médecin en chef), le ao janvier 1gog, pour fracture de la ela-
vicule gauche, an tiers externe, survenue l'avant-veille. Chevauche-
ment. Position de Couteaud. Réduction avec coaptation parfaite.
Au bout de 34 jours, la consolidation est compléte; résultat esthétique
et fonctionnel trés satisfaisant.

Ossgavamion LIX. (Résnmée 1)
Un homme entre & 'hdpital de Sidi-Abdallah (serviee de M. Girard,

W Les observations LIl & LIX ont paru i extense dans la Revue de
chirurgie, 1909, n° 10 : Trailement des fractures de la clavienle par la
position de Couleand.
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‘médeein en chef), pour fractures multiples, dont une fracture de la
clavienle an tiers externe.
Position premiére,
Guérison parfaite.
Opservarion LX™,

Salah ben Salah Abibi, a0 & 25 ans, fracture A {"union du tiers
moyen et du tiers externe de la clavieule droite par chute sur le coude,
le 29 octobre, dans 1'aprés-midi. Mise en paosition premidre, le Jo, &
g heures du matin. La saillie du fragment interne est & demi effacée
le soir méme ( action évidente des fibres claviculaires du grand pectoral ),

Le 1" novembre, position seconde. Les jours suivants, le blessé, trés
indocile, rentre I'épaule sur le plan du lit dés que la surveillance cesse
el quoique son avanl-bras soit solidement attaché sur une chaise. Le
bras, appuyé au rebord du matelas, fait levier et souldve larticula-
tion. Les fragments saillent de nouvean.

Le 10, un cal difforme est déji constitué,

Le 15, 'avant-bras est détaché et le membre étendu sor le plan du
lit, le long du eorps.

Le 18, le blessé se 12ve; le aa, il sort de linfirmerie, avee un cal
exubérant et un raccourcissement de 2 centimdtres. Pendant deux
mois, il se plaint de douleurs et de faiblesse de I'épaule et demeure
sans travailler.

Onseavarion LXI ™.

Brahim ben Abdesselem , Tripolitain, a0 ans, fracture de la portion
moyenne de la clavicule gauche, par coup de fouet de cdble, le
g janvier.

Trait oblique en dedans et bas et déformations classiques,
crépilation.

Position premidre le méme jour.

Malade trés docile, garde une immobilité parfaite et se laisse gaver
sans protestation.

Position seconde levée aprés dix-neuf jours. Pas de raccourcisse-
ment. La clavicule a conservé ses courbures normales, bien qu'un
léger bdillement des fragments ait déterminé un cal apparent. Le
résultat fonctionnel est idéal et le blessé, sorti de 'infirmerie le
a1 jour aprés laccident, reprend son travail de manceuvre 4 la mine
le lendemain méme,

- W D' Gobert (de Redeyefl), Tunisie médicale, 15 avril 1911.
D" Gobert (de Redeyeff), Tunisig médicale, 15 avril 1g11,
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CHAPITRE TIL

' 4o Position de réduction.
Son application aux cas récenta et aux cas anciena,

Lorsque la fracture est récente, dale de la veille par
exemple, ce sont les cas ordinaires, la réduction esl souvent
immdédiate, toul an moins trés rapide : elle est ordinairement
compléte au bout d'une heure : les deux fragments se juxta-
posent bout & bout,

Vers le 3° ou le 4° jour, la réduction est moins rapide, parfois
incompléte : en tous cas, il semble que la position de réduec-
tion, la position premitre, donne tout ce qu'elle peut donner
en un laps de temps qui ne dépasse pas six & huit heures, 8i,
aprés ce lemps, il subsiste quelque déformation, il sera inutile
de maintenir le blessé dans la position premibre, qui peut
causer quelque ennui au patient,

Lorsque, dans un cas récent, la réduction ne s'obtient pas
compléte dans les délais indiqués, il faut songer 4 la compli-
cation rare, mais dont on cite quelques exemples, d'une inter-
position par embrochage de quelque fragment aponévrotique
ou musculaire.

Aprés la premiére semaine, il ne faut pas trop compter sur
une réduction parfaite. Le cal fibro-cellulaire est deji assez
organisé pour s'opposer i la juxtaposition exacte des deux frag-
ments; pourtant le résultat peut étre excellent, et T'on doit
tenter la réduction par la position.

(Cest ce que démontrent les observations VI, XI, XV et XXII,
que nous analyserons plus loin.

Cest ce qui a été déjia démontré dans I'observation du pro-
fesseur Berger (observ. XLI).

Dans 1'observation VI, la position appliquée tardivement
(nous n'avons pu savoir exaclement le nombre de jours) améne
la réduction d'une forte angulation des fragments : 3 ans aprés,
on ne constate chez la malade, qui étail une jeune fille, aucune
déformation, aucun ressaut; une guérison telle qu'elle per-
meltra le décolletage en soirée.

page 406 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=406

TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA CLAVICULE. 407

Dans 1'observation XI, le malade arrive dix jours aprés l'ac-
cident, avec une déformation importante, Le cal mou conserve
une certaine mobilité. La réduction est complite aprés deux
heures en position de Couteaund.

Dans l'observation XV, e blessé arrive le 11° jour aprés 1'ac-
cident; le cal est de I'épaisseur d'une noix; la position de Cou-
teaud met I'os en bonne posilion, au point que le malade, pro-
posé comme sujet d’examen, surprit candidats et jury par la
régularité du cal; T'esthétique aurait été trbs satisfaisante,
méme pour une femme.

Dans 'observation XXII, le blessé, traité pendant neuf jours
par 'écharpe, avec un résultal trés médiocre, est mis le 22 avml
en position de Couteaud.

Au bout de quelques jours, il ne reste de la déformation
primitive qu'une pointe osseuse saillante, presque détachée,
qu'on enlbve ultérieurement & la pince-gouge.

En somme, le procédé est applicable, méme dans les frae~
tures un peu anciennes.

Tant que le cal est malléable, on peut espérer au moins la
réduction de la déviation angulaire, le rétablissement d'une
ligne elavicnlaire correcte, et mdme une atténuation du che-
vauchement.

20 ‘ﬁ'ala.u.r sathétique du procédé,

Lorsque le membre peut étre mis dans la position peu de
temps aprés aceident, le rdsullat esthétique parfail ou presque
parfait est la régle, comme le prouvent la plupart de nos ob-
servations.

La ligne de la clavieule est correctement rétablie, le rae-
courcissement n'est pas appréciable & l'inspection, le cal peu
important disparaitra aprés quelques mois.

Le malade du D* Bourgogne (observ. XXIV) nous a été sou-
mis un an et demi aprés I'accident; on ne pouvait distinguer
par l'inspection quelle épaule avait é1é 1ésée. A la palpation,
le doigt ne sentait aucune saillie, aucune tuméfaction; la virole
externe du cal avait complétement disparu.
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Seule une mensuration attenlive nous a révélé un faible
raccoureissement,

Méme dans les cas un peu anciens, on peat espérer une
correction compléte, s'il n'y a qu'angulation, sans chevauche-
ment trop accentué des fragments,

En ce qui concerne en particulier le raccourcissement, les
mensuralions prdcises [aites en quelques cas onl révélé, soit
l'absence de raceourcissement, soit un raccourcissement de
quelques millimétres, & peine appréciable & la vue.

Fait eurieux, chez le malade de I'nhservation XXIX, nous
avons constalé un allongement : il s'agissait d'un blessé entré
au J° jour, avee une saillie angulaire notable de la clavieule.

Le blessé a été immédiatement mis- én position premitre;
la réduction élant incompléte, on a espéré Faméliorer en main-
tenant le plus longtemps possible celte position, qui élait trés
bien supportée. Aprés eonsolidation, I'épaule parul allongée et
élevée. Des mensurations pratiquées i plusieurs reprises démon-
trerent qu'il existail un allongement réel de 1 centimétre. Cet
allongement nous parait devoir s'expliquer par le glissement
des deux fragments taillés en biseau, sous l'influence de la trac-
tion trop énergique. Il convient done de ne mainlenir le membre
en position premiére que jusie le temps nécessaire, sans dé-
passer six & huit heures au maximum.

3" Rapidité de la consolidation.

En général la mobilité des fragments en contact disparail
du 10° au 15° jour. Au bout de ce temps, quoiqu’il n'y ait pas
consolidation & proprement parler, les fragments sont juxla-
posés par un cal assez rdsistanl pour s'opposer a une défor-
malion secondaire. La plupart des blessés ont élé maintenus
vingt jours dans la position de Couteaud.

Ce délai semble pouvoir étre abrégé.

Il a pu I'dtre sans dommage, dans les observations [l
(13 jours), IL (11 jours), VII (10 jours).

Du 25" au 3o° jour, la consolidation a été complite dans

tous les cas.
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L'observation VII mérite d'étre retenue : au 31° jour d'une
fracture de la clavicule traitée avec succés par la position, le
blessé tombe : nouvelle Iracture qui sidge cette fois en dehors
du cal, entre celui-c1 et le [rapment externe.

Cette nouvelle fracture fut traitée de la méme manidére. Au
bout de dix jours, la consolidalion était suflisante pour per-
meltre le lever,

Le &1® jour le malade était mis exeat; les ecchymoses
n'avaient pas disparu; la réparation osseuse s'élail faite beau-
coup plus vite que la résorption du sang épanché.

Toutefoiz le malade de 'observation XII, qui ne pouvail
garder la position d'une fagon régulitre, dut étre mis au 16°
jour dans une écha‘rpe. Une inflexion de T'os se pruduiﬁit alors,
el 'on dut remettre le malade pendant gquelques jours encore
dans la position de Couteaud.

En somme il sera indiqué de vérifier quotidiennement, a
partir du 10° jour, la solidité du eal ; si la mobilité anormale
a disparu, on est autorisé a abréger la durde ordinaire du
séjour au lit.

Les autres méthodes ne nous paraissent pas donner,
avec la méme constance, une consolidation aussi rapide.
La supériorité de la méthode & ce point de vue nous pa-
raft tenir & la coaptalion exacte des fragments, élément
particuliérement important, comme on sait, pour I'évolulion
rapide du cal.

Les deux modes de traitement ont pu étre comparés chez le
méme malade (observ. XXV) : Une fracture de la clavicule
gauche, traitée par 1'écharpe de Mayor, exige une hospilalisa-
tion de uo mois et demi; le blessé sort avee un cal volumineux,
Huit ans aprés, fracture de la elavicule droite, avec important
déplacement; le blessé est mis exeat, complitement et correc-
temenl guéri, le 3o0° jour. Nenfl mois aprds ce dernier accident
le malade m'éprouve auveun trouble dans le fonctionnement
de son épaule droite. Il souffre et n'a jamais cessé de souflrir de
I'épaule gauche.

Dans I'observation 1V, la position de Gouteaud ne put étre
supportée que deux jours par un malade impatient; les mouve-
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ments le 36* jour sont toujours trds difficiles et douloureux,
quoique la clavicule soit normalement eonsolidée, et o cal &
peine perceptible; le malade fut hospitalisé cinquante jours.

4" Résultats fonctionnels.

DUREE DU TRAITEMENT.

La durée moyenne de I'hospitalisation est de vingl-cing &
trente jours; dans cerlains cas on peut mettre exeal le blesséd
dés le a1® jour {observ. VIT - obsery., VIIT), le 23° (observ. IX),
le 2k (observ. XX).

A sa sortie, le malade n'éprouve aucune douleur, aucune
itne; les mouvements de Particulation de I'épaule ont toute
leur amplitude; tout ay plus copstate-t-on une légire diminu-
tion de la foree.

L'ouvrier peut immédiatement reprendre son travail. Il le
demande d'ailleurs,

Le malade de l'observalion XXV (34 ans) reprend son tra-
vail Ie 30" jour apris 'accident.

L'ouvrier M., 48 ans(obser. VIIT), est mis exeat le 21° jour
apres 'accident, avee quelques jours de repos & domicile.

Louvrier méeanicien., I,. .. B..., est mis excat le 34° jour et
reprend son service (obsery. Xy,

¢ Le sergent P... (ohsery. XIV) est mis exeat le 30* jour, pour
faire son service, ’

L'ouvrier H. .. (observ. XXI), 50 ans, sort le 30" jour et
reprend immédiatement son travail,

Le Tripolitain de I'observation LXI reprend son travail de
mancuyre le 2a* jour,

Un congé de convalescence d'un mois est largement suffisant
pour permettre ausoldat ou au marin. .. d'oublier T'accident
et de reprendre son servico.

Mais ce congé n'est nullement obligatoire en l'espbee. En
somme on doit admeltre comme limite de T'hospitalisation ab
4 Jo jours; cette durée pourra médme dtre abaissée do quelques
jours dans certains cas favorables, pour ménager des inl.éréf&_
spéeiaux,
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8" Résultats imparfaits.

Observation V, — Résultat fonetionnel excellent; mais eal
volumineux et réduetion incomplite des fragments, le fragment
interne étant déplacé dans le sens vertical, en surplomb, rela-
tivement au fragment externe.

Le déplacement est évalué & environ 2 ¢/m. Pourtant ia
position premiére avait amené rapidement une réduction
presque complite de la fracture,

On a cessé la position pour mettre le bras dans une écharpe
seulement le 21° jour. 1

Faut-il ineriminer l'indocilité du malade; rien dans 'obser-
vation ne nous permet d'émetire celte hypothése, et d'ailleurs,
dans d'autres observations, des malades ont guédri malgrd les
mouvements intempestifs ('),

Faut-il ineriminer le massage commencé dis le a* jour?

Le malade de I'observation XII sort avec un cal un peu
gros, un résultal imparfait; il n’a pu conserver la position que
d'une fagon trés irrdgulitre, On a commencé le massage le
7" jour. £

Dans 1'observation XXVII, oti le déplacement était considé-
rable, la réduction fut obtenue complite aprés une heure de
la position premitre. Or le malade sort avec un cal volumineux
qui régresse lentement; el 'on déconvre aprés quelques mois
une pointe osseuse, extrémité fracturée du fragment interne,
menagant la peau, et trés génante a cause du frottement des
vélements, de la pression de la bretelle du fusil.

Dans ce cas il s'agissait d'un individu de complexion athlé-
tique, adonné aux sports.

Le massage fut commencé prématurément; pensant obtenir
une consolidation plus rapide, nous lui conseillimes de masser
la région de I'épaule, ce qu'il fit énergiquement, dés le 2* jour
et jusqu'a la fin du traitement.

Nous avons déja signalé le cas curieux de 1'ohservation XXIX:

W Observ. de M. le médecin principal Gastinel (Archives de médecine
navale, 1908, '
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le malade entré an 3° jour avec une pointe saillante du frag-
ment interne menacant la peau, que la mise en position ne
put qu'atténuer. La guérison se [it avec un allongement réel de
la clavieule,

Observation XXXI. — Le malade guérit avec un cal volumi-
neux el un certain lll‘.f:l'l" de chevauchement des fl'agmenu.
Mais on ne connait pas la disposition des fragments le 1* jour;
'épaisseur des parties molles et leur luméfaction ont empéché
de la préciser.

Nous n’avons en somme & relever que eing cas oi le résultat
esthétique ful imparfait.

Pour trois d’entre eux, la réduction [ut parfaite dés le début,
mais la consolidation se [it avee un cal volumineux, exubdrant,
méme dans 'observation XXVII. Dans ces trois observations, le
massage [ut commencé prématurément; el ce sont les seuls cas
oli nons ayons noté cette particularité du traitement,

Le massage précoce pourrait en somme expliquer ['exube-
rance de certains cals. Quant & la production secondaire d'une
pointe osseuse, alors que la position premiére avait amené pri-
mitivement une coaptation exacle des fragments, peut-étre
reconnait-elle pour cause un tonus anormal du sterno-cléido-
masloidien, sa contraclion intempestive qui nuit d 'abaissement
du fragment interne (les malades des observations XXVII et
XXXI sort de complexion athlétique).

De plus, la posilion premiére,.qui opire une traction trés
¢énergique sur le fragment exlerne, ne peut-elle pas parfois
dépasser son but, si elle est maintenue trop longlemps ?

6" La méthode est-elle douloureuse?

La principale objection que l'on adresse i ce mode de traite-
ment des fractures de clavieule, c'est la nédeessilé de maintenir,
un long temps, Mmmobilisation du membre dans une position
douloureuse. A cette objection nous répondrons que la position
premiére seule esl vraiment incommode, mais que celte posi-
tion n'est utile que pour opérer la réduction.

page 412 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=412

T
TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA CLAVICULE. . 418

Dés que celle-ci est obtenue, le membre peut éire placé en
posilion seconde, c'esi-d-dire l'avani-bras soulenu par un
coussin. Or la réduction s'opire vite, quelquefois instanta-
nément, en une heure le plus souvent; rarement en plusieurs
heures.

Dailleurs, il serait facile, & I'aide d'une injection de cocaine,
d'atténuer la part de la douleur qui est provoquée par les
mouvements dans le foyer de la fraclure, et qui, en somme, se
manifeste & l'occasion de toutes les réductions de fractures,
quel qu'en soit le siége. Il restera la sensation pénible due aux
distensions ligamenteuses et & la géne de la circulation dans
le membre.

Nous avons déja fait remarquer que la position premibre
donne, en quelques heures, tout le degré de réduction qu'il est
possible d'espérer. Si la coaptation des fragmenls n'est pas
parfaite au bout de ce lemps, inutile d’insister, on n'obtiendra
rien de mieux.

La position seconde peut dtre trbs farilement supportée;
c'est une immobilisation, peu agréable comme toutes les immo-
bilisalions, mais qui a sur la plupart d'entre celles-ci 'avantage
d'étre de courte durée : une quinzaine de jours, Nous sommes
loin des quarante & cinquante jours riclamés pour la consoli-
dation des fractuves de cuisse, et des mois de plitre, qu'aucun
médecin n'hésite & infliger aux malades alteints de tuberculose
articulaire, _

Or la fracture de clavieule est une affection grave, et l'on
est en droit d'imposer un peu de géne au malade qui nous
demande de lui rendre une épaule non déformée et un membre
utile.

Dans beaucoup des observations que nous relatons, la posi-
tion premitre a été imposée an malsde, sinon d'une fagon
continue, du moins presque continue, la position seconde
n'étant tolérée que comme position de repos; eependant, dans
trois ecas seulement, les malades ne purent supporter le traite-
ment.

Dans l'observation IV, on dut abandonner la position le
J® jour; dans I'observation XII, le blessé ne peul supporter la
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position que d'une facon irréguliére; dans 'observation XVII,
le blessé voulut se lever au bout de huit jours.

Dans tous les aulres cas, les posilions premitre et seconde
furent supportées trés facilement.

Le malade de 'observation IX n'avait pas de déplacement;
le médeein traitant qui avait appliqué la position seconde lui
substitua, au bout de vingl-quatre heures, le simple décubitus
dorsal horizontal avec coussin entre les épaules; le blessé pré-
féra instinetivement se remettre en position seconde, li coapta-
tion élant dans eette posilion plus exacte, et parlant moins
douloureuse.

Le malade de 'observation XIX , blessé de la Liberté, est atteint
en méme temps de fracture de la clavicule et de pneumonie
traumatique; pendant toute U'évolution de celle-ci, il fut main-
tenu en posilion seconde, qu'il supporta sans difliculté.

La petite malade de »Soubeyran» (observ. XXX ), dgée de
13 ans, resta fort bien en position de Couteaud pendant
dix-huit jours. '

Le D Bourgogne, auquel nous devons I'observation XXIV, a
traité & Thopital civil de Cherbourg deux autres fracturds qui
supporterent admirablement, et pendant tout le temps du séjour
au lit, la position premiére; de méme la jeune malade dgée
de 12 ans, du D* Ardouin (observ. VI).

En somme la position premiére, par la traction considérable
qu'elle exerce sur le moignon de I'épaule, est un moyen de
réduction puissant de la fracture; mais celte position de la
réduction est parfois douloureuse; elle peul étre atténude par
une injeclion de cocaine dans le foyer; elle ne doit éire main-
tenue que le temps nécessaire a lo réduction compldte.

La posilion seconde n'exerce qu'une légére traction juste
suflisante pour maintenir la coaptation; elle n'est pas doulou-
reuse, mais seulement un peu désagréable, comme loule immo-
bilisation.

En général on peut abandonner la position seconde dés le 15¢
Jjour, que]quufniﬁ plus tot (10° jour); peut-éire dans cerlains cas
pourra-t-on méme, chez les malades particulitrement indociles
et impalients, lui substituer le décubilus sur un plan horizontal

page 414 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=414

SEIMH

Tech, v il mee, l"l"'llllrr-' ||.!'|:Ip_ - .

[romition seeomilie dle Couleati),

page 415 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=415

g .' ..4‘_
.ﬂ } H s m i TS

s

TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA CLAVICULE. 415

ol dur, le bras allongé le long du corps, avec un coussin entre
les dpaules; ce serait une troisibme posilion, position de repos,
cetle position méme qui ful efficace dans 'observation signalée
en téte de ce travail, .

Nous ne nous arréterons pas & un aulre reproche adressé A
la méthode, qui déterminerait I'wdime du membre et son
refroidissement.

L'edbme léger ne peut étre déterminé que par la position
premibre; il peut y dtre remédié ainsi qu'au refroidissement
par un enveloppement ouaté légérement compressif.

7" Mode d'application.

Ces considérations, l'expérience de nos camarades, nolre
expérience propre, nous ont amené & la technique suivante,
dont M, le médecin général Couteaud, qui nous a inspiré
I'idée de ce travail, approuve les détails.

POSITION DE REDUCTION PREMIERE DE COUTEAUD.

Rendre rigide le bord du lit correspondant au edté blessé.

Le blessé est étendu horizontalement, I'épaule malade dis-
posée en porte a faux, la tdle et 1 cou inclinés vers la fracture
reposant sur un Lraversin fixé au lit, le membre supérieur
pendant au dehors; si le blessé accuse des douleurs vives dans
le foyer de la fracture, injecter quelques centimétres cubes de
cocaine ou de stovaine.

Celte position doit dire maintenue jusqu'a réduction com-
plite el parfaite de la fractures il est inutile toutefois de dépas-
ser six & huit heures. Si au bout de ee temps la réduction est
incomplite, ce qui arrivera exceptionnellement, il faul songer
i la possibilitd de I'interposition de tissus mous entre les frag-
ments et la question opératoire pourra se poser, Notre camarade
Normand maintient le blessé par un drap dont le milieu passe
dans Vaisselle du eoté malade et les extrémités sont noudes au
montant du eblé opposé du lit : ce procédé sert a faire la contre-
extension et permet en méme temps, parle soutien qu'il donne au
~ trone, de porter I'épaule bien en porte i faux, presque en dehors
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du lit. Cette modification ingénicuse pourra étre utilisée aves

avantage dans certains cas et la nuit chez le malade nerveux gui
appréhende une chule & cause de la posilion toul au bord du lit.

POSITION DE MAINTIEN DE LA REDUCTION SBECONDE DE COUTEAUD.

On laisse reposer 'avant-bras fléchi sur un siége , un tabou-
rel en contre-bas du lit, le bras pendant en dehors.

Dans le service nous plagons un oreiller sur une chaise, en
creusant dans Toreiller une loge moelleuse pour I'avant-bras,

Cette position doit étre maintenue jusqu'a disparition des
mouvements au niveau de la fracture, résultal obtenu en dix
Jours quelquefois, en quinze jours le plus souvent, exceplion-
nellement en plus de vingt jours.

TROISIEME POSITION DE REPOS,

Si la réduction est bonne, et chez les malades impatients ou
nerveux, on pourra autoriser de temps en temps, pendant
quelques instants, la posilion de repos, 3° position : bras
allongd le long du corps, en glissant un coussin sous le dos :
le chirurgien, ou un aide averti, devra lui-méme opérer le
changement de position, en évitant tout mouvement intem-
pestif dans le foyer de la fracture; bien entendu il faudra
sassurer que le changement de position ne nuise pas 4 la
coaptation. ’

Ne commencer le massage que tardiwvement et au moment de
la consolidation, el seulement quand I'ecchymose et le gonfle-
ment des partics molles persistent au deld des limites nor-
males. En régle géndérale, il faut étre sobre de ces manceuvres,
et ne pas les confier an premier venu. L'inobservance- de cette
rigle peul compromelire le résultat esthétique.

Conclusions,

1° Le procédé de Couteaud est applicable méme dans les
Iractares un peu anciennes, tant que le cal reste un peu mou et _
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flexible; on peut espérer la réduction de fa déviation angulaire,
et quelquefois méme la corvection d'un chevauchement.

2® La réduclion s'opére presque instantanément dans les
fraclures récentes, par la position premiére; la position donne
tout ce qu'elle peut donner en six ou huit heures.

3¢ La position de réduction, qui peut étre rendue presque
indolore par une injection de cocaine dans le foyer de la frac-
ture, ne doit étre maintenue que pendant six ou huit heures
au plus. Il y a des inconvénients & ne pas lui substituer la
position seconde.

b° Le maintien de la réduction se fait par la position
seconde, facile & supporler, que T'on peul méme en cerlains
cas interrompre par la mise en position de repos, le bras
horizontalement allongé le long du corps, un coussin sous
le dos.

he Réserver au lraitement sanglant les cas dans lesquels la
position premiere n'a pas amené la réduction complite dans
les six ou huit premidres heures, ou lorsqu'il y a compression
nerveuse ou vasculaire.

6° Par le traitement, par la position, la correction de la
liyne claviculaire est rétablie, le raccourcissement est négli-
reable; le cal, pen saillant, arvive @ n'étre plus pereeptible.

=* La consolidation est suffisante dans le délai minimum
de dix jours, maximum de vingt jours, pour permeitre le lever
et la suspension du membre dans une écharpe, sans crainle de
déformation ultérieure.

8° Du 20° au 5o° jour, lo membre reconquiert toule sa
valeur fonetionnelle, et Particulation voisine, ses mouvements,
au point de permettre la reprise du travail.

o° Interdire le massage, sauf dans eertains cas, aprés con-
solidation, pour hiter la disparition d'un gonflement et d'ecchy-
moses persislanies,

uin. er poand, a7, — Déeembre 1913, C—ay
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Depuis 'envoi de ce travail & la Direction des Archives de
médecine navale, nous avons recueilli deux nouvelles observations,
que nous joignons & notre statistique.

Opsenvarion L

Fracture de la clavieule ganche avee chevauchement.,
Position de Cowteaud , facilement supportée. — Résultat esthétique.

L... A..., ho ans, ouvrier des Construetions navales. Entre &
I'hépital de Charbourg le 18 avril 1913, pour fracture de la clavieule
gauche, de eause direete.

La fracture sitge & Punion du liers externe et des denx tiers internes ;
déplacement des fragments avee chevauchement assez considérable,
raceoureissement du moignon de I'épaule,

Le malade est immédiatement placé en position premiére de
Gouleand.

La réduction est complite an bont d'une heure environ. Une demi-
heure apris, nous mettons le blessé en position seconde. La position
premitre n'a pas provegudé de vives douleurs.

La lmr-ith]n seconde est bien supportde, non donlourense, mais
immobilisation couchde parait un pen ennuyense an malade les deux
premiers jours.

Le 19" jour, la maobilité anormale a complédement disparu. Le lende-
main , le malade est maintenu an lit, le bras allongé le long du corps.

Deux jours apris, il se live le bras dans une éeharpe,

Le cal est alors assez yolamineux. Il a notablement diminaé le jour de
la sortie, le a9 mai. La ligne claviculaire est réguliére. Nul doute que
la guérison esthétique ne soit parfaite lorsque la régression du cal
sera eomplétement achevée,

Reprend son service apris quelques jours de repos,

Ce bean résultat est d'autant plus saisissant, que le blessé présents
une importante déformation de la clavieule droite avee déviation angu-
laire consécutive & une fracture ancienne, (raitée par les méthodes
ordinaires,

Opsenvariox L

Fraeture de la elaviewle gauche avee déformation angulaire,
Position de Couteand , ﬁu:ﬂemeu: luppm'léc. — Résultan eathétique,

K...Y...,canonnier servantau a* régiment d'artillerie coloniale.
Entre & I'hdpital maritime de Cherbourg le 6 mai 1913, pour une
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fracture de la clavicule gauche, de cause dircete, siégeant un peu en
dehors du milien de I'os,

Chevauchement et déviation angulaire,

Mise en position premitre de Cotiteand. La réduction est complile
au bout de deux heures.

Immédialement apreés, mise en position seconde, qui est Lrds bien
supporide,

Le 19" jour, position horizontale , le bras rapproché du corps.

Le aa* jour, le malade se ltve, le bras dans une écharpe.

Le a7* jour, est présenté au Conseil de santé en vue de I'oblention
d'un congé de convalescence, -

La consolidation est compléte, toute déviation a disparu.

Cal un pen gros, en voie de régression.

Résultat fonclionnel excellent,
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DU SIGNE DE MOSZKOWICZ
DANS LES GANGRENES VASCULAIRES,

par M. ls Dr BELLET,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Lorsque, en présence d’'une gangréne spontande, se pose la
question de 'amputation, le chirurgien est souvent embarrassé
pour fixer le sitge de I'intervention opératoire.

Régulariser le membre aprés I'dlimination complite des
parties sphacélées ou amputer dans le voisinage du sillon d'éli-
mination entraine souvent une réeidive de gangréme sur le
moignon. D'autre part le chirurgien hésitera a- praliquer une
amputation haute, amputation de cuisse, par exemple, pour
une gangréne d'un gros orteil.

Pour opérer dans les meilleures conditions, s'il s'agit de
gangrénes d'origine vaseulaire, il faudra faire porter Uincision
sur des tissus ayant une vitalité suffisanle. Or, dans bien des
cas, ni le siege de la gangréne, ni la présence ou V'absence des
batlements artériels, ni I'examen de la sensibilité et de ta tem-
pérature du membre ne fournissent des renscignements assez
précis pour fixer exactement les limites de T'intervention.

Le signe de 'hypérémie comparée, décrit par Moszhowicz (de
Vienne) en 1907, conslitue un excellent moyen de diagnostic
d'opéralion, ainsi que nous avons pu le conslater par nous-
méme.

Si on fait une compression cireulaire de la racine des
membres, & 'aide de bandes élastiques, et que I'on supprime
au bout de quelques minules les liens compresseurs, on voit
apparaitre sur les téguments anémids par la ligature une rubé-
faclion qui est due & une ]qpcrém.in hrusqlue el qui descend
de la racine vers P'extrémité du membre. Si les deux membres
sont sains, cetle rubélaction se reproduit avec la méme intensité
el la méme vitesse des deux eotés. Si, au contraire, on place
un lien compresscur & la racine d'un membre gangréné et en
méme temps un autre lien 4 la racine du membre sain, lorsque
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la compression cesse, on voit que la vitesse et I'étendue de
I'hypérémie sont généralement plus réduites sur le membre
malade.

On doit procéder & cette épreuve de la maniére suivante :

Il faut d'abord chasser le sang veineux des deux membres
examinés, afin d'éviter ullérieurement une coloration plus ou
moins violacée qui rendrait diflicile la recherche des zones
d’hypérémie. Pour cela, on élévera verticalement les deux
membres inférieurs, le malade étant dans le déeubitus dorsal.
Cette simple élévation est généralement suffisante. Un massage
léger ou une compression par une bande élaslique enroulée
des orteils vers la racine du membre peuvent étre nécessaires,
Ces deux manceuvres doivent étre failes avec précaution pour
téviler de provoquer des embolies, bien que cet accident n'ait
jamais ét¢ relaté jusqu'ici & la suite de cette pratique. On
" applique ensuite, & la racine de chaque membre, le plus haut
possible, & ou b circulaires d'une bande hémostatique de Houaé
et on laisse ces bandes un temps suffisant pour anémier les
tissus, einq ou six minutes environ. A noter que celte compres-
sion est assez douloureuse. — Puis on retire simultanément les
bandes des deux citis, on abaisse les membres dans la position
horizontale et, grice & un éclairage suffisant. on peut observer,
sur chacun des membres, la marche de la rubéfaction suceéd-
dant a la pileur des tissus. On note la vitesse de descente de
la rougeur vers les exirémitds, le degré de coloration des tégu-
ments et 'élendue des zones hypérémides sur toutes les faces
du membre.

Du edité malade on observe ou bien une cessation brusque
de la congestion hypérémique en un point plus ou moins éloi-
gné de la racine du membre, ou bien une rubéfaction bien
moins intense que du cdlé opposé, plus lente dans son appa-
rition. La ligne d'arrét de la congestion sanguine correspond i
la limite de Ta perméabilité artérielle ou de la’ cireulation
collatérale. '

L'apparition de la rougeur conséculivement & P'enlévement
du lien compresseur peut s'expliquer de la maniére suivante :
le sang artériel accumulé en deci du lien, trouvant subitement
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la voie libre, se précipile avec force dans loules les branches
artérielles, nolamment dans les vaisseaux superficiels, qui se
dilatent et donnent lieu & la rougeur des téguments. Si 'hypéré-
mie ne se produil pas dans une parlic da membre, c'est
qu'il exisle une oblilération artérielle dans eelte zone.

La valeur de I'épreuve de Moszkowicz a été confirmée par
plusieurs chirurgiens, notamment par Mendelsohn, Bergmann,
Lejars. Dans une thése récente (Du signe de Moszkowicz dans
les gangrénes, Th. de Bordeaux 191a), M. Coiquand analyse
les travaux de ces auteurs el apporte une contribution de 15 ob-
servations nouvelles. Il démontre les avantages que I'on peut
retirer de V'emploi de ce procédé et dit notamment : «Toute
ampulation praliquée au-dessous de la zone hypérémide est
fatalement suivie de récidive de la gangréne, Au contraire,
lorsqu'on remonte plus haut que cetle limite, on est assuré
d'avoir de boms moignons.» A la jambe, la limite de I'hy-
pérémie coincide wavec le nivean de l'oblitération artérielle
principale. A la cuisse, elle indique non plus le point oblitéré,
mais 1'élal de la circulation eollatérale dans le membres, cir-
culation ordinairement suffisante pour assurer la vitalité des
lambeaux,

Le signe de Moszkowicz est done excellent comme moyen
d'exploration de la vascularisalion des lissus et par suite comme
guide dans I'intervention opératoire. «S'il oblige le chirurgien,
dans certains cas, a [aire un sacrifice plus considérable qu'il
ne l'aurait fait d'apris les régles empiriques, souvent aussi il
économise de vasles territoires que I'on croyait allérés et que
l'avenir montre nédanmoins capables de rendre de précioux
services». Et, & l'appui de cette opinion, M. Coiquaud cite les
faits suivants :

Chez un homme atleint de gangréne séche des cing orteils
gauches, on ne sentait battre que la fémorale. D'apris les
rigles admises, il edt fallu praliquer une ampulation de
jambe au lieu d'élection. Le signe de Moszkowicz ayant montré
que les tissus étaient totalement vascularisés jusqu'au spha-
céle, on pratique une intervention de Chopart. Guérison par
premiére intention.
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Dans un cas de gangréne athéromateuse des orteils gauches,
ot I'on ne percevait plus les battements de la pédicase ni de la
poplitée, il aurait fallu, d'apris les rigles habituelles, pratiquer
une amputation de jambe au lieu d'élection, le sphacile n’ayant
pas dépassé Iavant-pied. Or le signe de Moszkowicz indiqua
une hypérémie seulement jusqu’'a extrémité inférieure des con-
dyles. L'amputation de cuisse au tiers moyen [ut pratiquée; sa
nécessilé ful confirmée par la constatation de l'oblitération to-
lale de la fémorale au-dessus du point fixé par Ihypérémie.

Chez un autre malade, atleint de gangréne athéromateuse
du gros orteil gauche, la ligne d’hypérémie ne descendait qu'an-
dessous de la rotule. Malgré cette indieation, on [it l'amputation
de la jambe au lieu d'élection. Il y eut, 4 la suite, gangréne du
|1wignnn, sans aucune tendance & la guérison, et quatre mois
el demi aprés cette premibre intervention , on dut cette fois am-
puter la cuisse au tiers moyen. Guérison complite sans sphacile.

D'une maniére générale, si Fon veut éviter du sphactle du
moignon, il importe que Pamputation soit pratiquée non pas
exaclement & la limite inférieure de la zone hypérémiée, mais
sensiblement au-dessus de cette ligne, dans des tissus sufli-
samment vascularisés,

NOTES
sUR
QUELQUES HOPITAUX DE IEXTREME-ORIENT
ET DU PACIFIQUE
( suite et fin),
par M. le D KERGROHEN,
thl‘.ﬂm’ EX GCHEF DE a* CLASEE DE LA MARINE.
NOUVELLES-HEBRIDES,

(Cet article a été rédigé en décembre 1910, d'aprés des
notes communiquées par M. le D* Lk Breron-Oviveav, médecin-
major de 'aviso Kersaint. ) :

La Société commerciale francaise des Nouvelles-Hébrides a
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fondé & Port=Vila, dans I'tle de Vaté, désla formation de celte
ville, un établissement hospitalier qui lui appartient et qu'elle
a mission d'entretenir avee une subvention du Gouvernement
colonial. (Vest d'ailleurs, pour le moment, la seule formation
médicale francaise des iles néo-hébridaises.

Cet hopital est biti sur un plateau qui domine la partie
Nord de la rade : il est situé assez loin des habitations, exceplé
des élablissements de la Mission francaise. Grice & sa posilion
sur une hauteur, il est largement ventilé et se trouve dans de
bonnes conditions d’hygitne. Il comprend trois pavillons prin-
cipaux, dont deux sont destinés aux malades, 'un pour les
blanes, I'autre pour les indigénes.

Le pavillon des blancs est une construction entibrement en
bois bétie sur pilotis, et entourde d'une véranda sauf du coté
Sud. Le toit, en téle ondulée, est doublé d'un plafond en bois
qui ne donne qu'une protection insullisante contre la chaleur.
Ce pavillon contient deux chambres, de 6 & 7 lits chacune :
c'est 14 que sont hospitalisés les marins francais. Chaque
chambre est éclairde et aérée d'une facon suflisante par denx
lenétres et deux porles pourvues de toile mélallique. Les lits,
en fer, sont munis de moustiquaires. On a aménagé, i une
extrémité du local, une ehambre d'isolement & un seul lit : c'est
un réduit Lrés élroit et assez mal delaird.

Il n'y a pas de dépendances, telles que cuisines, salles de
bains, ete.; il en est de méme dans tout le reste- de hépital.
Les lalrines sont isolées dans un coin du jardin, et sont plutét
rudimentaires : il n'y a aucune canalisation ni systéme d'éva-
coation des immondices. La nourriture est fournie par la cui-
sine des swurs de Saint-Vincent-de-Paul, qui tiennent une
école dans le voisinage.

Le prix de la journée d’hdpital est variable pour les colons;
pour les marins, il n'a pas encore été fixé,

Le pavillon des indigénes est un bitiment plus grand en bois
el briques, au parquet cimenté et légérement surélevé au-
dessus du sol. La toiture est également en tole ondulée, el les
murs extérieurs sonl blanchis & la chaux.

Ce hitiment est entouré d'une véranda sur loutes ses faces,
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et divisé en trois salles dont I'ensemble renferme une trentaine
de dits. La premiére, de 5 lits, est affectée aux blessés et
aux opérés; la seconde comporte 12 lits pour les fidvreux
du sexe mile; quant & la troisitme, elle est attribuée aux
femmes indigines liévreuses, Ces pitees sont pourvues dou-
veriures d'aération convenables, mais elles n'ont aucune pro-
tection contre la chaleur rayonnante de la toiture ni contre la
peénétration des moustiques : elles sont, en outre, dans un état
de délabrement lamentable.

Une salle d'opérations est annexée & ce pavillon. En réalité,
c'est une parlie de véranda transformée qui en tient lieu. Jadis,
en effet, Uhépital ne possédait pas de loeal pour les opérations :
celles-ci étaient pratiqudes en plein air. Grice & Vinitiative
des médecins-majors, eette situation a é1é améliorde, La salle
oit I'on opére actuellement est extrémement réduite, et on n'a
tout au plus que & méires de long sur 3 métres de large; le
parquet en est cimenté, mais les murailles sont en bois nu :
Pune delles, du colé extérieur, s'arréle & hauteur d'épaule, et
Pespace qu'elle laisse vide sert de baie pour I'éclairage; cette
baie n'est pas méme vitrée, Naturellement ce local est installé
avee des appareils de fortune : les lavabos sont des cuveties en
fer, et les bocks laveurs sont des pols en grés munis de siphons
el contenant les solutions antisepliques. Une petite éluve &
air chauffée par une lampe Primus sert a la stérilisation des
instruments et du matériel de pansement. L'outillage chirur-
gical appartenant & Thopital est vieux et insuflisant, mais le
médecin-major actuel posséde une armoire d'instruments assez
riche. En revanche les objets de pansement sont déliveés en
grande quantilé.

Le troisitme pavillon serl & la fois de pharmacie et de bureau
pour le médecin; la pharmacie est convenablement approvi-
sionnée emn médicaments.

Depuis quelques mois la Société a accordé an médecin la
libre disposition d'une de ses maisons siluée & 200 milres en-
viron du groupe hospitalier principal, Cette maison, dont
I'aménagement était encore inachevé, pourra conlemir une
quinzaine de lits, et recevoir des femmes européennes malades;

425
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mais il n'existe pas non plus de canalisation pour l'évacuation
des matibres fécales, X

Pour le transport des malades, Phipital ne dispose pas de
voiture d'ambulance : d'ailleurs T'état actuel des routes en ren-
drait 1'utilisation souvent impossible, Le transport dans des
braneards, le seul moyen actuellement en usage, est toutefois
pénible, car I'hdpital est assez éloigné du wharl de débarque-
ment, — trois quarts d’heure de marche, — et los pluies tor-
rentielles des Hébrides, surtout celles de I'hivernage, depuis
Janvier jusqu’en mars, en détrempant et ravinant les chemins,
rendent le portage diflicile.

Un médecin aide-major de 1™ classe des Troupes coloniales
dirige 'hopital : il a demandé & dtre assisté de deux aides-
majors de seconde classe, tant pour aider dans ses opéra-
lions que pour assurer les visites médicales aux colons francais
de Tarchipel. Il est bon dajouter que, les Messageries maritimes
ayant établi un serviee mensuel entre los Nouvelles-Hébrides et
la Nouvelle-Calédonie, le médecin du paquebot, ainsi que celui
de Taviso de la Marine, stationnaire de Nouméa, lorsqu'il
vigite les fles, donnent lenrs soins aux eolons isolés qui ne
peavent se déplacer ou ne veulent pas faire appel anx méde-
cins anglais. Le personnel subalterne de I'hdpital francais
comprend un caporal infirmier des T roupes eoloniales, un in-
firmier annamite et denx infirmiers canaques, ces derniers
chargés prineipalement des gros travaux et du nettoyage. Une
sceur de la Mission francaise vient préter son aide au caporal
infirmier surmené par ses fonctions, car les autres auxiliaires
sont encore impropres 4 domner des soins médicaux, par
suite d'une éducation technique insuffisante. Aussi les malades
graves me peuvent dtre ni bien surveillés ni bien soignés, et
méme, & cause des installations plutdt sommaires de cet hd-
pital, on ne pourrait guére songer & y laisser des malades.
Cependant il est arrivé & notre stationnaire de débarquer dans
cette localité des matelols que leur état ne permettait pas de
garder & bord; mais, griee 4 lobligeance du Directeur de la
Société, ces malades étajent logés dans des maisons particu-
litres et se trouvaient dans des eond;tjons plus confortables.

-
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Faute de fonds disponibles, il n'est pas probable que la situa-
tion des établissements hospitaliers francais de Porl-Vila
vienne & se modifier dans le sens d'une amélioration : la Société,
qui, il y a quelques années, étail largement subvenlionnde,
ne dispose plus avjourd’hui pour I'hipital que d'une somme
extrémement faible, largement dépassée d'ailleurs par les dé-
penses en médicaments el objets de pansement.

Hopiravx aseras. — En revanche, il existe aux Nouvelles-
Hébrides trois élablissements hospilaliers anglais mieux installés.

I. A Port-Vila, sur la petite ile Iri-Kiri, od se teouve la
résidence anglaise, on vient de construire un véritable hopital
doté de tous les perfectionnements récents. Il contiendra en-
viron 20 lits pour les malades européens, qui seront traités
dans deux salles spéciales, 1'une pour blessés, V'autre pour
fiévreux; pour les indigénes, il y aura quatre salles séparées
de 10 lits chacune; des cabinels particuliers & chaque calé-
- gorie, une salle de douches, des salles de pansements seront
annexés aux salles. Des locaux d'isolement pour contagieux
européens el indigines y seront convenablement installés.
Enfin il y aura, dans un pavillon distinct, une salle d'opérations
bien disposée, une pitce pour la nurse directrice et un burean
pour le médecin. Toutes les ouvertures seront munies de toile
métallique pour préserver des moustiques. Enlin, des cuisines
établies & proximité compléteront le groupe des bitiments.

Le Directeur est un pasteur presbytérien qui est gradud
docteur en médecine.

Le personnel infirmier n'étail pas encore nommé en oclobre
1910} lachdvement de Thopital n'était pas en effet terminé &
cette époque, mais on espérait en faire Fouverture & bref délai.
Le médecin-major frangais cherche a oblenir que cet hopital
soil anglo-frangais, comme tous les établissements du condo-
minium ; mais le mauvais vouloir des colons [rancais, expli-
cable en partie par I'animosité des deux races aux Heébrides,
fera certainement échouer ce projet.

lI. Dans Vile Ambrym, & la pointe Dip, un autré pasteur
presbylérien, qui a fait un stage de deux ans dans les hopitaux
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australiens, a fondé une ambulance ol presque toutes les
femnmes européennes des iles du Nord vont faire leurs couches.
(Pest un pavillon confortable construit en pierres, bien éclairé
et bien adré, auguel est annexée une salle d'opérations : on
po};wrail, 4 la rigueur, y laisser des malades non transpor-
tables,

IIl. Dans Tile Tanna, un pasteur protestanl, muni du
méme brevet médical, possédait une ambulance analogue;
ses bitiments ont é1é détruits par le dernier cyclone, en mars
1910; ils seronl prochainement reconstruits.

Enfin les Missions presbylériennes donnent, sur différents
points des iles, des soins aux Canaques dans des pavillons qui
ne peuvent mériter le nom d'ambulance. Les Missions catho-
liques frangaises ne possident aueune installation de ce genre,
el cest peut-dtre pour elles une grave cause dinfériorité au
point de vue de la propagande de l'influence francaise parmi
les indigénes.

On sait que le paludisme et I'anémie conséeutive i ses fré-
quentes alleintes sont les principales maladies contre lesquelles
onl i lulter les colons dans ces iles : les fibvres sont plus
graves dans la saison chaude (janvier, [évrier, mars); certains
venls, particuliérement ceux du Sud-Ouest, augmentent I'in-
tensité et la fréquence des accts. Dans la saison fraiche qui
succtde & la précédenie, et ol les nuits sonl souvent trés
froides, surviennent les bronehites ; légires d'abord, mais te-
naces, elles deviennent facilement chroniques, et la plupart
d'entre elles, si le malade ne change pas de séjour, se ter-
minent par la tuberculose.

SYDNEY.

Sydney est, aprés Melbourne, la plus grande ville de I'Aus-
tralic; elle compte dans sa circonseriplion une population
d’environ 112,050 habitants, tandis que celle de ses faubourgs
dépasse le chiffre de Hoo,000. Aussi, nombrenx sont sur le
territoire de la Nouvelle-Galles du Sud les établissements hos-
pitaliers pour tous les genres de maladies, les maisons de santé,
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les maternités, les asiles; nous n'en citerons que trois prin-

cipaux : le Saint Vincent's Hospital, le Sydney Hospital et le
Prince Alfred Hospital,

I. C'est & Sainl Vincent's Hospital que les navires francais
envoient habituellement leurs malades, et nos compatriotes y
ont une fondation de 4 lits : c'est li aussi que sont traités Jes
marins de la flotte impériale australienne. Construit vers 1859,
cel hopital privé est la propriété des soeurs de charité de l'ordre
de la Merci, qui le desservent et le dirigent; bien que ce soit
un établissement catholique, il regoil les malades de toute
confession. Situé en pleine ville, dans le quartier de Dar-
linghurst (Sydney Sud), au eroiscment de Victoria et de Bur-
ton Street, il est établi surla pente d'un cotean dans de bonnes
conditions de salubrité et isolé de tout voisinage immédiat; il
est biti entitrement en briques, et se compose d'un corps
principal, paralléle i la rue Victoria, oii se trouve l'entrée, et
de deux ailes latérales de moindre étendue. Son orientation
geénérale est Nord-Esl-Sud-Ouest. 11 n'a qu'un étage au-dessus
du rez-de-chaussée. Des galeries couvertes existent sur une
partie des facades exlérieures et servent de promenoirs aux
malades : les fagades intérieures portent des couloirs de com-
muupication avee les salles et les apparlements.

Le rez-de-chaussée du bitiment central est parcourn, dans
toule sa longueur médiane, par un couloir dallé de 2 metres de
large qui aboutit & chaque extrémité & des salles de malades
el donne accks & plusieurs pibces : ce sont, au premier
plan, un salon de réeeption, des bureaux, la pharmacie et la
salie de consultations et de pansements graluits; larriere-plan,
entre autres dispositions, présente un ascenseur électrique pour
le transport des malades & I'étage, une salle de visite, les salles
d'opérations, et un petit local assez obscur contenant 6 lits
pour les maladies d'yeux.

I/ étage supérieur, qui est desservi par un large escalier cen-
tral, reproduit, & peu prés, les dispositions du rez-de-chaussde :
il comprend du coté facade et du edté cour un grand nombre
de chambres i 1 et 2 lits. Ces appartements sont amples et far-
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gement aérés; leur mobilier est simple, mais confortable; leur
propreté est parfaite, et 1'on a séin, aprés la sortie de 'ocen-
pant, de proedder chaque fois & la désinfection du matériel et,
au besoin, de la chambre elle-méme.

Les ailes de I'élablissement sont affectées aux malades des
deux sexes trailés en salles communes, les femmes a droile,
les hommes & gauche. 1l existe pour eux & chaque dtage une
salle de a6 lits; au rez-de-chaussée on a placé les affections
chirurgicales, et & I'étage les affections médicales; mais, bien
qu'en principe les maladies soient réparties de cette facon, il
peut arriver que, faute de place dans les locaux, des fiévreux
occupent des lits de blessés. et inversement. A chacune des
salles sont annexés des lavabos, des waler-closets avee tout &
I'égout. et des cabinets de bains particuliers.

Leur parquet est en bois recouvert de linoléum en facon mar-
queteric, soigneusement lavé ehaque jour aurdtean humide ; leurs
murailles, ainsi que celles des corridors et des chambres, sont
peintes en vert clair. La hauteur du plafond, qui est d’environ
5 mitres au rez-de-chaussée et de 4 & I'dtage, de grandes fe-
nétres & guillotine sur les facades extérieures, de multiples
évents ménagés dans les murailles assurent un large volume
d'air aux malades, une aération el une ventilation excellentes
dans les salles. Les lits sont en fer, cintrés, peints i la laque
blanche; leur foncure est en treillis métallique aseptique et
leur garniture est bonne; la table de nuit est également
métallique et surmontée d'un plateau de verre mobile. Les
salles et leur mobilier sont parfaitement enlretenus sous le
rapport de la propreté.

Derritre Ihdpital on voit un pelit préau, lieu de promenade
accordé aux convalescents; mais, dordinaire, ceux-ci se conten-
tent de vaguer dans les galeries qui donnent sur la rue, galeries
ot ils trouvent, d'ailleurs, des chaises et des fauteuils & leur
disposition.

Les grands pansements et les lavages des plaies ne se pra-
tiquent pas dans les sallea : les malades, s'ils re peuvent
marcher, sont portés sur des chariots & roues eaoutchoutées
jusqu'a la salle d'opérations septique au rez-de-chaussée. Cetle
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salle est large, claire, trés aérée, éclairée la nuit par de fortes
ampoules électriques; son parquet est carrelé, ses murs sonl
plaqués de eéramique blanche vernissée; au cenlre se trouve
une table articulée placée sur un carré de linoléum. On y voit
de grands vidoirs en marbre avec des robinets d'eau chaude on
froide, tout le matériel nécessaire aux pansements, el une ar-
moire d'instruments exclusivement réservés & celle salle : on y
pratique, en effet, les petites opéra tions chirurpicales, ouvertures
d'abebs, de bubons suppurds, ete. C'est dans cette pitce que se
trouvent leg étuves a stérilisation. — Les grandes interventions
s'opérent dans une salle aseptique située & quelques pas, dans
une rotonde spéciale. Cetle salle est disposte de la méme fagon
que la précédente, mais ici le linoléum du parquet est sup-
primé; le local est mieux éclairé, plus dégagé, et ne renferme
que le matériel indispensable : une table & opérations mobile,
deux petites tables & instruments avec plateau en verre repo-
sant sur des coins en caoutchoue, des cuvelles en verre montées
sur pied, etune auge de vidange. La table & opérations est
remarquable : toute en métal nickelé, elle se compose de
trois pieces articulées mobiles & 'aide de pignons el de erémail-
lres. avee crochets d’appui et fixateurs métalliques pour les
membres, et plateau élévateur spécial du bassin. Les instru-
ments sont placés dans une armoire entitrement en verre
enchdssée dans la muraille; les étagires et les portes & glis-
sibres de cette armoire sont également en eristal. La désinfection
de la chambre d'opérations se fait au formol,

Entre les deux ailes. un bitiment isolé renferme les cuisines
au rez-de-chaussée, et & P'élage les appartements du personnel
infirmier.

Les heures de repas des malades sont 7 heures du matin,

1 heure et 7 heures du soir.

L'hdpital posséde des salles de radioseopie et de traitement
par Déleetricité, et un laboratoire d'examens microscopiques.
L'éclairage de nuit est électrique; le chauffage se fait & la va-
peur par les temps froids. '

8ix doeteurs spéeialistes non rétribués, et un eertain nombre
dassistants sont attachés au service des malades : chaque mé-
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decin visite dans les salles les malades de sa spécialité. Deux
médecins-résidents sont logés et nourris dans I'établissement,
La gestion de la pharmacie est confiée & un pharmacien. Le
personnel infirmier comprend des infirmiers hommes pour les
salles d’hommes, et des nurses australiennes pour les salles de
femmes. Le service de surveillance est fait parles Seeurs, qui sont
irlandaises et australicnnes. La langue courante est langlais;
loutefois un des médecins, le D" O°'Neill, parle le francais. Nos
malades y sont l'objet des meilleurs soins et des atlenlions
dévoudes de toul le personnel. &

Les prix de la journée d’hospitalisation , tout compris, sont :
pour les malelots, 3 shillings, soit 3 fr. 76; pour les sous-
officiers en chambre partieulitre, 2 livres a shillings par
semaine, on 7 fr. b5 par jour; et pour les officiers, 4 livres
& shillings par semaine.

Tous les hipitaux de Sydney sont subventionnés par le
Gouvernement local, Thdpital Saint-Vineent exceplé; cet éta-
blissement, qui contient actuellement 175 lits environ, se
suffit grace aux libéralités privées, et, en dehors des rétribu-
tions des malades payants, les produits des fdtes de charité et des
loteries de bienfaisance viennent encore augmenter ses recettes.

On n'y acceple pas les maladies conlagieuses; toutelois on
admet les fiévreux typhiques et les tuberculeux au premier
degré, Faule de salles d'isolement (un pavillon annexe doit &
cet ellet étre construit plus tard), eces tuberculeux sont traités
dans les salles communes; quant aux tuberculeux pulmonaires
avaneés, ils soul hospitalisés dans une autre maison de santé
du voisinage qui appartient & la méme société et ol I'on recoit
tgalement d'autres malades incurables,

Comme I'hdpital Samnt-Vincent est assez éloigné — 1 mille
environ — du débarcadére de Farm Cove, lieu de mouillage
des navires de guerre, une voilure esl nécessaire pour le trans-
port des malades : au besoin, on s'adresse, comme partout
ailleurs, aux bons offices du consul de France, qui fait auprés
du Health Department les démarches nécessaires.

Les maladies conlagieuses, »infectious diseases», telles que :
peste, diphtérie, variole, érysipile, scarlatine, etc., sont di-
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rigées sur Coat’s Hospital, dans le quartier de Little Bay; cet
établissement se trouve en bordure de la mer & quelques milles
dans le Sud-Est de la ville, sur le territoire de la (Quarantine
Reserve. Il est composé, d'aprés ce qu'on nous a dit, d'une
série de baraques en hois couvertes en tdle ondulée. En temps
d'épidémie, les logements des malades sont détruits par le
feu aprés la disparition de la maladie, On n'y pénéire qu'avec
une autorisation spéciale; les malades y sont soignés par des
médecins & la solde du Gouvernement local.

Il. Le Sydney Hospital est situé aussi en ville, dans Mae-
quarie Street, entre le Palais 1égislatif et I'Hotel dela Monnaie,
sur une hauteur qui domine la rade et lui assure une bonne
aération de tous cOtés. Il date des premidres années de la
Colonie, mais il a subi depuis lors de nombreux remaniements;
aujourd'hui, c'est un hopital grandiose dont les bitiments, entié-
remenl en pierre, sont construils dans le style néoclassique.
Il a, dans son ensemble, une forme rectangulaire allongée, &
direction Nord-Sud, et se compose d'un vaste bitiment central
& trois étages sur rez-de-chaussée, flanqué de deux ailes un
peu moins élevées et n'ayant que deux étages : ces ailes sont
réunies au précédent parde longues et hautes galeries. Chaque
bitiment est divisé intérieurcment en huit grandes salles; le
pavillon central renferme 180 lits et les pavillons latérauvx
thio chacun; avec quelques chambres particulitres, cet hopilal
compte environ boo lits, Les salles sont larges, bien éclairées,
meublées avee tout le perfectionnement et les installations les
plus modernes : leur ventilation, qui est excellente, comporte
des voies d'arrivée et d'évacuation d'air; leur chauffage se fait
par des radiateurs & vapeur, ;

Leur propreté est fort bien entretenue. Les malades ont &
Tarriére de I'établissement un grand jardin de promenade et,

' en cas de mauvais temps, ils trouvent dans les galeries un
immense champ de réeréation.

"l y existe une salle de maternité, et un dispensaire pour les
malades de l'extérieur, avec gratuité des consultations de mé-
decine, :

uED. BT PHARM. ¥AY. — Décembre 1913, G — B
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Le service des salles est fait par des médecins agréda par
le Conseil d'administration; les malades sont soignés par des
nurses. Il y a une école d'éléves infirmiéres, et des assistants
y font du service en conlinuant leurs étudm. Cet hopital ne
regoit que des malades de la ville; une grande parlie de ses
revenus provient de dons particuliers et d’une subvention
du Gouvernement.

II. Le Prince Alfred Hospital, établi dans les fanbourgs de
Sydney, se trouve en bordure de Missenden Road, dans le
quartier de Camperdown, dans le voisinage el sur les terrains
de I'Université. Il a été édifié par une souscriplion publique,
ol n'a é14 ouvert qu'en septembre 18841 il eat surtout affecté an
traitement des militaires. Construit en briques, il comprend un
pavillon principal 4 deux étages avee galeries en fagade ot,
en arritre, des pavillons annexes. 1l contient aoo lits répartis
en plusieurs salles : on y voit une belle salle d'opérations, un
salon spacieux delecture, un musée pathelogique et une biblio-
théque & 'usage des étudiants. Le personnel médieal se com-
pose de médecing de 'armée; les soins sont administrds par
des nurses. Comme dans les autres hipitaux généraux, on vy
regoit les affections et les blessuras de tout genre, excepté les
maladies infectieuses. ’

La ville de Sydney, assise sur des collines de grds schisteux,
jouit d'un elimat tempéré, trés salubre, un peu humide par
suite du voisinage de I'Océan : 'air est aromatisé par la pré-
sence d'eucalyptus, de pins et d'acacias qui forment la majeure
partie des bois environnants. Il y a quatre saisons, comme en
Europe, mais avec transitions moins tranchées; la température
est assez uniforme; sa moyenne annuelle est de 19°b aveo
variations de A degrés. Cependant, dans une méme journde, il
y a parfois, et souvent plusieurs fois, des variations de tempé-
rature excessivement brusques. Les mois de déeembre, janvier,
février, représentent la saison d'étd; & eelte époque soufflent
les vents d'Ouest et du Sud-Ouest, secs, poussiérenx, amenanl
une trés forle chaleur. Les pluies d'orage de celle période
durent souvent plusieurs jours, En hiver, les vents du Sud
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sont humides, orageux, froids; c'est la saison des pluies tor-
rentielles, variables suivant les anndes. Il neige trés rarement
sur celle cdle. :

L'eau consommée par la population provient des eaux de
pluie et de quelques sources collectées dans un vaste réservoir
4 une dizaine de milles sur les hauteurs de |'Ouest : leur qua-
lité est bonne, La ville posstde d'immenses ressources alimen-
taires; loul est en -abondance sur le marché : volailles, gibier,
viandes de qualilés supérieures, légumes et fruits identiques
aux meilleurs d'Europe, dont T'acclimalement a parfaitement
réussi, .

Les maladies principales de la région sont les affections
catarrhales des voies respiratoires, les affections cardiaques par
surmenage, l'alcoolisme par abus du whiskey & tous les degrés
de la société, et les maladies vénériennes que la vertu brilan-
nique couvre d'un voile pudique, et que les amendes judiciaires
en cas de flagrant délit n'arrétent pas dans leor extension,

MELBOURNE.

Melbourne, comme Sydney, possbde plusieurs hdpitaux,

- el surlout des maisons de santéd particulibres, au sein de

son immense agglomération. Nous ne dirons qu'un met de

deux d'entre eux, le Melbourne Hospital et le Saint Vincent's
Hospital.

L'hépital général de Melbourne a son entrée dans Lonsdale
Streel; e'est un vaste édifice en briques sans revéitement exté-
rieur ni architecture, sorte de caserne & trois étages au-dessus
du sous-sol, divisé en nombreuses salles pour les malades des
deux sexes. Il est surtout destiné aux classes moyennes et aux
gens pauvres de la population. IV'aprés nos renseignements, le
séjour y manque de confort et d'agrément; les convalescents
n'onl pas méme un préau pour se promener.

L’hépital Saint-Vincent, tenu eomme & Sydney par les
surs de charité de.la Merei, nous parait préférable an cas
ol nous aurions des matelots & hospitaliser : il se trouve dans
le haut de Parade Avenue, & I'angle de ee boulevard et de

u8.
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Nicholson Street. Le bitiment n’a pas grande apparence : il se
compose d'une suite de pavillons bas d'étage entourant une
petite cour intérieure et donnant sur la rue; bien situé au
point de vue de 'aération, il est modestement meublé, mais
d'une extréme propreté. Les prix d'hospitalisation y sont les
mémes qu'h I'hopital du méme nom & Sydney.

Mais cet établissement ne conviendrait pas & des officiers,
méme & des sous-ofliciers malades : il vant mieux adresser
ceux—ci & des cliniques privées, qui leur assurent une situation
plus relevée et un meilleur bien-8tre. Il existe 4 Port-Melbourne,
& un mille environ des appontements, dans le quartier de
Saint Kilda, une clinique de ce genre ol le service médical est
fait par un Francais, le D* Crivelli. Celte maison de santé
contient 1 ¢ lils. Les chambres en sont trés confortables, gran-
dement aérées et triés bien lenues; ce sont des nurses austra-
liennes, sous la direction d'une headnurse, qui s'occupent des
pensionnaires. Le prix est de b livres slerling par semaine,
tout compris, & l'exception des frais d'opération éventuels.

La ville de Melbourne est située & 6 milles de Port-
Melbourne, qui n'en est pour ainsi dire qu'un faubourg; pour
8'y rendre, on a toute sorte de moyens de transport. Quel que
soit I'hdpital choisi, I'établissement se charge de faire conduire
le malade a destination soit par une voiture d’ambulance, soit
de toute autre facon rapide et sire.

Le pays est sain, le climat moins humide, mais plus chaud
qu'd Sydney. La ville se signale par 'abondance des mouches
dans la saison d'été,

BATAVIA.

Le monillage des bitiments & Batavia est au port de Tand-
jong-Priok, petite bourgade située & une bonne lieue de la
capitale. De 1i, un chemin de fer, qui suit la grand'route et
le canal, conduit les voyageurs, nprés une demi-heure de trajet,
& deux gares : 'une est celle de Batavia Nord, 1'autre est 1a station
de Kemajoran dans le quartier central de Veltevreden. Si I'on
devait laisser des malades dans cette ville, c'estd cette dernitre
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station qu'il fandrait les descendre, et les transporter ensuite

en voiture & I'hdpital militaire, dans le quartier de Hos-

pital Weg, éloigné d'un bon kilomdtre de la gare. Ces divers

transbordements seraient irop pénibles pour des malades

graves; du reste, & canse de I'insalubrité de ce pays marécageux,

il nous parait préférable, quel que soit I'état des hommes, de

les garder en traitement & bord jusqu'a T'arrivée dans d'autres
colonies moins malsaines.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE,

SUR LA PERSISTANCE DU VIBRION CHOLERIQUE
DANS L'ORGANISME HUMAIN
ET DANS QUELQUES MILIEUX EXTERIEURS,
(suite et fin),
PAR
C. DEFRESSINE, ¢l H. CAZENEUVE,

MEDECIN PRINCIPAL MEDECTN DE 1" CLASSE
DE LA MARINE.

11

La persistance du vibrion cholérigque dans les eaux douces,
les vases des riviéres et les eaux salées des rades.

Les circonstances qui favorisent ou empéchent la survivance
du vibrion cholérique dans les eaux sont encore mal définies.
Un nombre multiple de conditions, favorables ou nuisibles &
des degrés variables, peuvent intervenir pour modifier la vitalité
du germe. La multiplicité de ces conditions erée I'ineertilude
relatlivement & nos connaissances sur celle partie de I'épidé-
miologie du choléra.

Tout n'est eependant pas incertitude.

On peut, en elflet, déduire de nombreuses constalations
isobdes cerlaines donndes générales qui affirment le role pré-
pondérant de la pollution des cours d'eau dans l'extension el
la reviviscence de cette maladie. Ces données constituent par
leur ensemble un faisceau de preuves dont la signification
et I'importance pratique ne sauraient dtre méeonnues. Elles
découlent de I'examen d'observations épidémiologiques @«

1° Sur la propagation du choléva le long des voies fluviales;

9° Sur la vitalité du vibrion cholévigue dans les eanr salées et
srumidtres, dans les eanr douces des rivieres et des réservoirs, dans
les vases des cours d’eau eontaminds,
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1. ProragATION DU CHOLERA LE LONG DES VOIES FLUVIALES.

L'histoive des épidémies montre qu'il existe une relation
étroite entre les voies de propagation du choléra et les grandes
routes maritimes,

Son berceau d'origine est en effet le delta du Gange. 11
regne i I'dtat endémicque dans les groupements humains qui
peuplent le cours inférieur des grands fleuves d'Asie. Le plus
souvent, il apparail dans les villes du littoral des nouvelles
contrées qu'il visite : il s'installe dans P'estuaire des lleaves, il
suit les voies navigables du pays et remonte les cours d'eau,
les rivitres et les canaux. [l frappe avec une certaine prédilee-
lion les popilations des ports el des routes fluviales. Il prend
parmi elles ses racines; il diffuse ensuite dans l'intérieur du
pays. 1l passe et choisit ses derniéres viclinies parmi ¢es popu-
lations cotitres auxquelles il reste plus longlemps attaché. 1l est
le fléau de I'émigration. Il se transmel davantage par les
transports et la batellerie fluviale que par les chemins de fer
ou les caravanes.

Ces faits, qui mettent en évidence le danger de pollution
des eaux des canaux et deg rivibres, sont élablis par des obser-
vations anciennes souvent renouvelées.

Le D* Gordon("), surgeon general, dans son élude de la
prnpugalinn du choléra dans les Indes anglaises, a tracé le
premier, dune maniére frappante, la marche progressive
du choléra, en 1861, le long du Bia-Bunass, et en 1865 dans
la vallée du Gange

W. P. Ruysch®, inspecteur du Service sanitaire de la
Hollande méridionale, a décrit sur la carte de la Hollande
I'extension de la maladie sur les rives de la Meuse en 18g4, el
ses élapes successives le long des divers cours d'eau qui s'y
rattachent. La maladie remontait les rivikres, infectait les villes

M I Gonvos. Perssmal experience r{j' cholera in Inidia 1 8%a- rﬁ'gg Com-
munication an Congrés d° hjplém de Budapest.

B DF W, P. Rorscn, Communication an Congrés dhygidne de Hudnpagl
ﬂappﬂr{ au Comité de P'Ofice international d'hygidne publique. Paris, 1g1a,
in Semaine médicale, a7 novembre 1913,
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et [rappait surtout les bateliers, les pécheurs et les mariniers
qui vivaient principalement de I'industrie des eaux.

Les épidémies qui ont rigné, durant ces dernidres années,
dans les provinces orientales de 'Allemagne offrent encore un
exemple de celle extension du choléra le long des voies d'eau,

Dés que le choléra apparail dans les gouvernements du Nord
et du Centre de la Russie, il s'élend rapidement & la région
allemande voisine. La propagation y cst facilitée par la balellerie
qui suit le cours de la Visiule ¢t de ses aflluents et tous les nom-
breux canaux qui relient le bassin de ce fleuve & celui de la
Warthe, de la Netze et de I'Oder. Une population nombreuse
de mariniers et de bateliers sillonne ces canaux. Elle vit sans
grand respect de I'hygiéne, prenant I'eau de boisson dans les
eaux qui la portent, jelant dans ces mémes eaux les déjections.
Un bateau eholérique peut ainsi ensemencer de distance en
distance la rivitre qu'il suit !,

C’est dans les conditions favorables qu'offrent les eaux des
rades, des fleuves et des cours d'eau au développement el A la
persistance du vibrion cholérique qu'il faut rechercher les

- raisons de la prédilection du choléra pour les populations
marilimes el fluviales et sa facilité d’extension le long des voies
d'eau. Clest dans le lit des rivieres, dans les estuaires des
fleuves et dans les baies des rades qu'il faut rechercher, en
dehors de Torganisme humain, les réservoirs de virus cholé-
rique.

i Le D P. Govaien, dans son élude de D'dpidémie cholérique, qui fit,
en1gro, 15,073 viclimes au Tonkin, signale cette propagation du choléra le
long des voies fluviales. #1l parait établi que certains cours d’ean ont joué a
la fuis le rile d'agent vecleur (eau polluée) et de voie de transfert (sujets in-
feetés de la maladic). C'est ainsi que dans la provinee do Hanam, l'infection
semble avoir suivi le cours du Day, puis le canal de Phu-Ly. Dans la pro-
vinee de Ha-Bong, U'épidémie a d'abord contaming snceessivement les viliaaan
riveraing duo Song-Mang-Giang, puis ceux de son aflluent le Song-To-Luh.
Du Song-Mang-Griang, le éau diffuse vers le Day par voie lerrestre. Dis
lor, ce cours d'ean prend lui-méme le conlage et des cas nombreux de choléra
se manifestent sur ses bords, dans les villages situés en aval des premiers
points infectés.n (D° P, Govziew, Le choléra au Tonkin, Annales d’hygiéne
et de medecine eolomales, t. XIV, n® 2 et n® 3, p. 800.)
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2. VitsaniTé pu vIBRION CiHOLERIQUE DANS LES EAUX SALEES,

En fait, e vibrion cholérique peut dtre rangé parmi les
espéces thalassophiles | suseeplibles de s'adapter aux eaux marines
des estuaires.

C'est dans les tanks saumdtres et salés des bords du Gange
qu'il fut reconnu, pour la premiére fois, par Koch dans les
milicux extérieurs, hors des déjections cholériques,

I se complait et vit dans les eawx foriement salies.

Nicati et Rietsch ont montré, en elfet, que le vibrion cholé-
rique persislait quatorze & quarante jours dans les eaux sau-
matres et salées (4 34,09 p. 1000) de la quille d'un bitiment.

Aprés Iépidémie de Hambourg (1893), Dunbar et Nocht
ont trouvé le vibrion & go kilométres en aval de ce port, i
Cuxhaven, niveau de I'embouchure de I'Elbe dans la mer du
Nord. Ce vibrion présentait les réactions spéeifiques d'im-
munité,

De méme, en 1893, Koch a isolé des germes cholériques
des eaux de I'Elbe prés de Hambourg et d'Altona, et en
1894 des eaux du port de Dantzig.

Dunbar et Nocht ont encore décelé le vibrion cholérique
dans les eaux de ballast d'un vapeur arrivé & Hambourg de
Calcutta. Ainsi les eaux de I'Hougli, aprés avoir lavé les quais
de Calcutta, foyer endémique du choléra, peuvent dtre portées
et déversées dans les ports d'Europe.

Plus récemment, Jacobsen!!) constatait que le vibrion cholé-
rique survit quarante-sept jours dans les eaux du port de
Copenhague, renfermant 8.9 & 16 p. 1000 de sel.

Des constatations semblables sont faites & Toulon, en no-
vembre 191 1. Unvibrion cholérique agglutinant par le choléra-
strum de I'Institut Pasteur au 1/hooo est retrouvé, plusiears
fois, & un mois d’intervalle, dans la baie de la Seyne, & I'em-
bouchure de la Riviére Neuve.

Les vibrions cholériques pewvent conserver un certain temps leur
vitalité dans les eaux de mer non stérilisdes. =

) Jucomsen. Recherches sur la vitalité des vibrions choldriques dans
'ean de mer. Centralblas f. Bakt., 1a nov. 1910, p. 200,
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L'expérience suivanle, faile dans des conditions défavorables
4 la vitalité du vibrion, vient & I'appui de cette proposition.
Un large ballon d'eau de mer est récolté hors de la rade de
Toulon dans les haute fonds. Il est ensemencé richement avec
une cullure entitre de vingl-quatre heures, en eau péptonée,
d'un vibrion isolé récemment des selles chiolériques. Aprés
quinze jours d'étuve & 37 degrés, les passages en eau peptonde
donnaient encore des cultures de vibrions.

La température élevée de la culture, sa richesse d'ensemen-
cement, constituaient cependant des conditions défavorables A
la persistance du vibrion. Elles étaient en effet bien différentes
de eelles que rencontre le bacille virgule dans la nature;
elles pouvalent amener sa morl rapide par le surpeuplement
en germes el par 'épuisement des malibres nutritives du
milieu,

Gamaleia et Van Ermengen onl noté des faits semblables.

(ramaleia cultivait le vibrion cholérique dans des milieux
titrant 50 grammes de sel pour tooo. Il concluait qu'une
teneur aussi élevée en chlorure de sodium activait le déve-
loppement de ce germe el en exaltait la virulence.

Van Ermengen V) ensemence dans des bouillons & 3o et 35
p- 1000 de sel, des vibrions recueillis chez un cholérigne &
Boom en 1gog et oblient un développement (rés abondant.

Les constatations du méme ordre d'Aufrecht, Almquist,
Trenkmann, Vosges, V. Eisler (cités par M. Van Ermengen)
confirment ces données.

3. ViravLiTé pu visnioN cHOLERIQUE BANS LES BAufX DOUORS,

Le vibrion cholérigue est xuacepﬂ'ﬁfe de per;fstér un lemps assez
long et de se mu!tipliér dang les eau® douces des rivitres, des cilerncs
el des réservoirs,

Des faits de cet ordre, qui constiluent la preuve directe de

i Happort de la Commission belge chargée d'oiaminer un prijel de
Réglement concernant les mesures applicables aus eaus de lest el gux eaux
de quille des navires venant de pays contaminés par le choléra : rapporteur,
M. van Enuescix, Office international 4'hygiéne publigue, t. XIV, avril 1911,
p. Gad, :
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l'origine hydrique des épidémies cholériques, ont dté souvent
rapportés ces dernitres anndes, depuis qu'une technique plus
siire est appliquée & la vrecherche des germes cholériques.

Plusieurs exemples de la persistance el de la multiplieation
du bacille virgule dans les eaux douces des rividres et des
réservoirs ont élé observés durant I'épidémie dorigine hydrique
de Toulon (novembre 1¢g11).

Les eaux du ruisseau le Las, souillées paralltlement & celles
de la rivitre de Dardennes et de 1a Rivibre Neuve, avaient étd
emmagasinées A des moments différents sur plusicurs ba-
teaux-citernes et sur divers hitiments. On isolail le vibrion
chu!érique de tous les échanlillons de ces eaux, prélevés le
17 novembre dans les caisses des bords, aprés un temps
d'emmagasinement variable selon les bitiments.

A ecette date, le vibrion cholérique avait séjourné quinze
jours dans les réservoirs du bateau-citerne Jowvence, douze
jours daus eeux du Marceau, huit jours dans ceux du bateau-
citerpe Source.

Les eaux de la Jouvence et de la Source élaient beaucoup plus
riches en germes cholériques que les eaux du Las d'ot elles
provenaient.

Les vibrigns avaient ainsi trouvé dans ces cilernes des condi-
tions favorables & leur vitalité et & leur développement.

L'infection des eaux courantes des rivitres suburbaines
persista un mois environ.

Tel est encore I'exemple démonstratif de I'épidémie de cho-
léra de I'asile d'aliénés de Marseille, dont histoire et les causes
ont été minutieusement étudides par MM. A. Salimbeni el
Dopter (1], -

La localisation de la majorité des cas aux quartiers du
centre de l'asile, alimentés par I'ean d'un réservoir, I'immu-
nité relative des aulres quartiers qui recevaient lear eau d'une
canalisation indépendante, firent suspecier 'ean du rdservoir.

A, Savivness et G, Dopres, L'épidémie de echoléra de P'asile Saint-
Pierre, de Marseille (été 1qu1). Bulletin do ln Socidté de pathologie exotique,
LV, 5 mai 1919, pooagh; denales d'hygidne publique et de médscing légale,
t. XVII, juin 1g1a, p. 465,
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Ce réservoir contenait en effet du vibrion cholérique; les eaux
de la canalisation indépendante en étaient au contraire in-
demnes. La souillure spécifique était transmise par des infiltra-
tions permanentes allant des égouts de I'asile 4 ce réservoir. Le
vibrion cholérique était, de plus, retrouvé dans les eaux du
Jarret, ruisseau dans lequel se déversaient les égouts de 'asile.

La suppression de ce réservoir, le trailement de toules les
eaux distribuées dans l'asile par 'hypochlorite de soude, 1'iso-
lement des suspects et des porteurs de germes, éteignirent
rapidement ee foyer de choléra.

L'infection des riviéres, des cours d'eau et des voies flu-
viales a été fréquemment démontrée au cours des épidémies
cholériques récentes (Travaux de MM. Zabolotny et S. Onita-
kanski™ sur la propagation du choléra en Russic). Des wi-
brions cholériques ont été isolés des eaux de la Yolga et de ses
affluents a Astrakan, & Saratov, & Tzaritzine, ainsi que des
eaux du Dniéper & Kiev et de la Néva & Saint-Pétershourg.

Le wibrion cholérigue survit parfois dans les ruisseaux et les ri-
viéres aux tentatives de désinfection et & Paction plus ou moins directe
des anlisepliques.

Une quantité imp-:}rlanle de chlorure de chaux projetée en
novembre 1911 par les soins de M. Blanchard, directeur de
I'nstitut municipal d'hygiéne de Toulon, dans les eaux conta-
minées de la rivitre du Las, n'empéchail pas la survie du
vibrion, qu'on retrouvait, deux jours plus tard, en aval de ce
point. La continuation de la pollution en amont du point de
déversement du chlorure de chaux pouvait, il est vrai, rendre
en apparence nulle et inefficace I'action de cet antiseptique.

De méme Van Ermengen @ découvre, en aeplemhre 1893,
le vibrion dans un ruisseau du Borinage qui avait été, six
jours auparavant, souillé par des déjections cholériques et
traité depuis, abondamment, par un lait de chaux.

0§, Owirzeanski, Saint-Pétershourg, 1911, La prcrpngltlun du cho-
féra en Russie. Extrait traduit du russe par 1"Office intern, d'hygidne pu-

blique, in Office intern, d‘kﬂﬂm publigue, t. 11T, p. 671,
® Yy Enusnesn, loco citato, p. 691,
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&. ViTaLITE DU VIBRION CHOLERIQUE DANS LES VASES
DES COURS D EAU.

Le vibrion cholérigue est susceptible de persister un temps relative-
ment long dans la vase des cours d'eau,

La conservation & I'état latent du vibrion dans les sédiments
des cours d'eau contaminés a été d'abord envisagée & 1'élat
d’hypothése pour expliguer la réapparition plus ou moins loin-
taine, sous I'influence de causes mécaniques, du vibrion dans
les eaux de surface.

Le Dr Kristian!!), de ['Institut hygiénique de Berlin, ex-
plique ainsi la reviviscence du choléra dans la Pologne russe
en aolt 1905, plusieurs mois aprés sa disparition de la Prusse
el de la Russie.

Deux conducteurs de bois flotlant furent les premiers
frappés. On supposa que les bateliers avaient entrainé vers la
surface, avec leurs perches, des germes qui sommeillaient
dans le limon du fleuve depuis la dernidre épidémie.

Cest encore & la reviviscence des germes cholériques dépo-
sés dans les boues d'une rivitre que le D* Taranoukine ' at-
Iribue Tapparition inattendue du choléra dans la ville de
Samara, dans la Turquie d’Asie, en 1907. Aucune manifesta-
tion cholérique ne s'était montrée depuis trois ans dans cette
parlie de I'Asie lorsque se produisit le premier cas. Il attei-
gnit un ouvrier qui creusail la riviere de Samarka et amonce-
lait sur la berge une grande quantité de boues. Ce premier -
cas fut Torigine d'une épidémie qui régna six mois sur I'Asie
centrale, le Caucase et la Sibérie,

La persistance du vibrion cholérique dans la vase des cours
d’eau, constatée par quelques auteurs, vient confirmer cette
hypothése ), Durant 1'é1é de 1896, Dunbar a retrouvé des vi-

0 D' 8. Owrzxansei, loco citato, in Office intern, dhygiéne publique,
t I, 1911, p. 673,

@ Tamawovkisg eité par 8, Osirexanssi, loco eitato, p, 673,

# Dyrnessine et H. Cazrspove, Persislance du vibrion cholérique dans la
vase des cours d'ean. Comptes vendus do la Sociétd de bivlogie, 13 juillet
1gis, t. LXXIII, p. 8g.
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brions cholériques dans la vase de I'Ebe alors que toute mani-
festation dpidémique avait disparu, depuis plusieurs mois, de
I'Europe.

En avril 1910, lp D" Deminski(! signale 1a présence du
bacille virgule dans le limon du Volga, & Astrakan, bien avant
Papparition du choléra dans cette localité.

Le vibrion cholérique est encore retrouvé & Toulon, en mai
1912, dans les vases de la Rivitre Neuve, six mois aprés sa
disparition des eaux courantes de cella riviire.

A cette date, le débit des eours d'can contaminds en novembre ot
décembre 1911 (rivitre de Dardennes, Rivitre Neuve et riviere du
Las) dtait considérabloment réduit, 11 n'existait plus dans Ia Rivitre
Neuve que quelques flagques dissémindes 'vau stagnante,

Quatorze dchantillons de sédiments du fond des lits furent lu-é!u\'és
au niveau des parlies reconvertes par 1'ean slagmanle ou courante.
lls étaient constitués d'éléments différents, variant du sable plus ou
moins vaseux jusqu'an dépdt vasenx pur,

Tous ces dchantillons ont été délayés et lavés dans P'eau stérile.
Les eaux de lavage ont été ensemencéps pn pepto-gélo-sel et trai-
tdes selon la technigue habituelle de la recherche du vibrion dans
les eaux.

Le vibrion cholérique fut isolé d'un senl de ees dchantillons. Cet
échantillon provenait de la Riviere Neuve. 1l était constitué par de la
vase molle, noive, riche en matitres organiques. 11 avait été prélevé
au-lessous d'un pont, en un point protégé contre Vinsolation divecte.

Ge vibrion agglutinait au 1/io0o le sérum anlicholérique de
Ulnstitut Pasteur; il donnait la réaction de Pleiffer. T ful identifié
avee les vibrions de Iépidémie précédente, dont il présentait tous les
caraclires.

Lia constatation de la persistance du vibrion cholérique dans
la vase des cours d'ean mérite d'dtre retenue. Elie est Buscep-
lible d'expliquer la revivisconce, & plus ou moins longue
échéance, en dehors de toute importation, d'un choléra qui

" paraissait éleint. Elle mentre encore que les subsiances en
voie de putréfaction naturelle, telles que les produits animaux
et végélaux qui forment la vase des cours deau, peuvenl con~

" D* Deminska cité par S, Owirzxansr, in loco citaty, p- 678,
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stituer, dans eartaines cireonstances, un milieu favorable & 1a
conservation et au développement des germes.

Celle donnée, d'ordre général, peut dtre rapprochée de
l'action favorisante qu'exercent les gas provenant des déeom-
positions organiques sur la vitalité et l'activité de certains
germes pathologiques (1),

PRk i-:'.:': =i

111
CGonclusion.

Quelques proposilions peuvent résumer cet sxposé général
des notions aequises sur la persistance du virus cholérique
dans l'organisme humain et dans quelques milieux extérienrs :

1° Le virus cholérique est contenu dans les déjections
humaines.

L'exerétion du vibrion eholérique élant surtout active durant
la période aigué de l'affection, lo cholérique est le prineipal
agent de difflusion de la maladie.

Celte excrétion peut se produire en debors de tout sym-
ptome cholérique, Ella peut précider ou suivre une atteinte de
la maladie, Il y a donc des porteurs sains, des porteurs conva-
lescents et des porteurs précoces de vibrions cholériques.

Celte excrélion est, en général, de courle durde : de cing &
huil jours ches les porteurs sains, do onze i douse jours chez
les porteurs convalescents.

Il existe des exemples d'exerdtion chronique et intermitiente
de vibrions cholériques, L'excrélion chronique parait due i la
localisation et & la persistance du vibrion dans la viésicule
biliaire.

['homme représente la source la plus importante de vibrions
cholériques. Il constitue le milieu habituel de reproduction et
de conservalion de l'origine spéeifique de la maladie,

a® Le virus cholérique peut avoir une existence saprophy-
lique en dehors de Porganisme humain, dans le sol et I'ean.

o W A, Twieear ef Fouvsssign.  Action des alcalis mindraux el orga-
niques sur la vitalité des mierobes, Comptes rendus Académic des scioncas
t. 1565, n* a3, a décembre 141,
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Le vibrion de Koch persiste en effet et se multiplie dans
les eaux saldes des rades, les eaux douces et la vase des riviéres.

La durée de cette vie saprophytique doil varier dans des
limites trés grandes, selon la multiplicité et la différence des
milieux. On peut admettre que le vibrion cholérique est sus-
ceptible de vivre plusieurs mois dans un milien marin favo-
rable, en dehors de 'organisme humain.

La persistance du vibrion dans les eaux et les vases joue un
. role prépondérant dans l'extension de la maladie. Elle explique
le danger de la contaminalion, par les déjections cholériques,
des sources, des rivitres et des rades; elle rend comple du
transport du choléra le long des voies maritimes et fluviales
el de ses reviviscences dans un pays indemne, en dehors de
toute épidémie. Le lit des eaux conlamindes peul ainsi devenir
une souree et un réservoir de virus cholérique.

3° Le cycle del'infection peut acluellement étre ainsi défini :

Dans les pays & endémicité cholérique, la continuilé de la
maladie et sa reviviscence paraissent assurées par les porteurs
chroniques, par P'existence de diarrhées d'apparence banale
dont Torigine cholérique est méconnue el par la survivance
dans les nappes d'eau contaminées du germe spécifique.

Tous ces termes paraissent former les anneaux d'une chaine
ininterrompue qui relie I'une 4 T'aulre les épidémies.

Les malades et les porteurs, producteurs et transmetteurs
actils de virus, provoquent les poussées épidémiques et donnent
naissance & de nouveaux foyers cholériques.
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BULLETIN CLINIQUE.

UNE OBSERVATION

DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU
AVEC COMPLICATIONS CARDIO-PULMONAIRES ,

par M. ls Dr BARBE,

wEDECIN DE 1% GLASSE,
PROPESSEOR DE SEMEIOLOGIE L L'ECOLE ANNEXE DE MEDECINE NAVALE DE TOULDN.

D... G...,b4gé de a1 ans, né an Havre, matelot mécanicien du
Vergniaud, entre & I'hdpital 1e 13 janvier 1913 avec le billet d'entrée
suivant : »Rhumatisme articulaire aign et endocardite. Prend du sali-
cylate depuis quatre jours.

» 10 janvier, — Température : matin, 3g degrés; soir, 39° 4.

w11 janvier. — Température : matin, 38°6; soir, 39°5.

®13 janvier, — Températum : matin, 39° 1; soir, 3¢9°b.

v 1J janvier. — Température : matin, 39 degrés.

v Signé : 1)* Mancanpigs. n

Température d'entrée, 39° 5.

14 janvier. — On note du rhumatisme avee épanchement notable
dans les deux genoux, principalement & droite. Rién anx autres arti-
culations; le poignet droit, qui étail donloureux au début, va beau-
coup mieux,

La pointe du cceur bat dans le 5 espace intercostal, sur la ligne
mamelonnaire, & 7 centimétres ou 7 centim. & environ du bord
gauche du sternum, & 12 centimitres de la ligne médiane. Avec le
doigt, on pergoit trés nettement ses battements.

Bruit de va-et-vient, rdpeux, sur le bord gauche du sternum, aun
niveau des a* et 3* espaces intercostaux.

Poumons, — En arriére, respiration soufllante dans la région
moyenne et b la base du poumon gauche, avee quelques rdles sous-
crépilants. ’

G'est Ia premidre atteinte de rhumatisme présentée par D. . ..

Température : matin, 39 degrés; soir, ho®1.

uin. xr prinw. ¥av. — Décembre 1913, :— ag
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Traitement : Bouillon. Lait, un litre et demi. Orge.
Salicylate de soude.. .. vu.ein..... s iif00

Bicarbonate de sonde.. .. .vvvenersnranarnannsns 6 oo
B IO v i i v s i v s e e g et DO (G

Cafdinm..oviiausasain R A A . o bo
Bensoats desomde.. . oo iucaninsarrnssnsnsrses q. &
Sirop d'dcorce d'orange.. . ...vviiiianarsasiases 30 00

T o vyt e g AN sy O O

Bordeaus rouge. swevs'sorriansrsrssanarivansss 300 00
Si.rupdcnum ------ Frraa e R s EEEEEE A B R B E e do oo
Todnctoire da Kila . . oo ae s iveansressessisesios a oo

Deux ventouses scariliées sur la région précordiale,

15 janvier. — Température : matin, 39°9; soir, 39° 1. Pouls, o6.
Urines, gho. ;

16 janeier, — Température mu'lin* 38°5; soir, 39° 1. Pouls, 88.
Urines, 1000 (traces d'albumine).

Amélioration des symptdmes articulaires.

Examen du cewr, — On voit la pointe du cceur qui bat dans le”
b* espace intercostal , & B centimétres on 8 eentim. 5 du bord gauche
du sternuim , & 1 centim. 5-un\ri|'un_en dehors de la ligne mamillairve,

Pas de mouvements de rg-.llluliml, ni de roulis; pas de hattements
dans les 3° et 47 espaces intercostaux.

A la palpation, Findex droit pergoit trds bien le choe de la pointe
i Pendroit indiqué. Sensation de brusquerie. ; :

Laire de matité cardiaque paralt augmentée, surtout transver-
salement & la base du triangle de matité. Dimensions :
15 x> 0,83 =110 em, carrds. \

A Tavscultation : les frottements signalés, & leur sidge d'élection,
ont diminué: les bruits du eoeur sont sourds, surtout i la base.

Pouls, g6 dicrotisme, hypotension notable : Tmn 10.

Poumons. — Géne donlourense localisée sous le sein gauche,
Légirve dyspnée. Quintes de toux durant la nuit. Pas de erachats.
A |'inspf>ciinn , rien i signaler,

Palpation. En arritve, abolition des vibrations jusqu'au niveau de
Pangle inférieur de 'omoplate | hauteur de 1114 centimétpesa gauche.
Submatité trés marquée ou matité jusqu’an méme niveau. :

A T'auscultation, respiration soufllante avee broncho-egophonie &
la limite supérieure de la matité, a gauche.
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Une ponction exploratrice démontre la présence d'une lame de

liquide évaluée & 7 ou 8 millimétres d'épaissenr. Ligquide citrin,

Le malade est placé, ravee précantions, dans la position génu-pec-
torale (manceuvre de Pins). Aucune modification des signes pulino-
naires & Pausenltation.

Traces d'albumine dans les urines.

Traitement : lait, a litres. Tisane d'orge.

Balicylate, 3 grammes avec bicarbonate,

Sulfate de spartdine . . ... .couviissnacccensnnans o™ 15
1 T O e L o SR SR e e S I R T -

Trois ventouses scarifiées en arvigre, sur le cdté ganche de la
poitrine.

17 janvier, — Température : matin, 38 degrés; soir, 39° 1,

18, — Température : matin, 37°8; soir, 38°7.

1g. — Températare ¢ matin, 38”4 ; soir, 3¢9° 3.

Le malade a fréquemment . dans la journée, des crises de dyspnde.

Caeur, — Disparition des frottements.

On voit et on sent battre sous le doigt la pointe du cceur dans le
5* espace intercostal, & un travers de doigt en dehors du mamelon.

Pouls, 116. Urines, 1200.

Pownons, — Disparition des sigues d’épanchement dans la plévre
gauche. Ponetion négative.

Toutefois, respiration soufflante, avee bronchophonie trés marquée,

Apparition d'un dpanchement dans la plévre droite. Ponetion posi-
tive et évaluation de la lame & un demi-centimétre, Liquide citvin.

Quelques erachats muqueux et rosés, Crises de dyspnde.

20 jonvier. — Température : matin, 38°5; soir, 3¢ a.

a1. — Température : matin, ho® 1; soir, 39°6.

2a. — Température : matin, 3¢° 1; soir, 39”8,

a8, — Température : matin, 38°4; soir, 38°8,

a4. — Température : matin, 37°8; soir, 38 degrés.

2§, — Température : matin, 36°8; soir, 36°8,

Le 34 on note :

Poumons. — Cdté droit : les signes de I'épanchement ont disparu.
Vibrations, sonorité normale; le murmure vésiculaire est normal
également; quelques rales crépitants fins dans le cul-de-sac latéral,

2.
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Coté ganche : peut-8ire une trds lépére obseurild, sans autres
signes cliniques, ;

Cour. — Le sitge de la pointe, & T'inspection et & la palpation,
parait dtre sensiblement le méme.

Assourdissement des bruits & la pointe.

Léger souflle duns la région endopexienne, télésystolique, dispa-
raissant dans la position assise, paraissant angmenter durant 1'inspi-
ration,

Pouls, 119. Urines, 1600.

28, — On reléve le schéma du ceeur une deuxiéme fois.,

5 février. — Troisitme schéma du eeur.

Sur ee Lroisitme sehéma, on remariue que la pointe parait rentrée,
au dedans, de 1 centimdtre et demi depuis le début de I'état aign de
ces jours derniers; que le bord inféricur du ewur (bord droit anato-
mique) est remonté de un centimétre environ. Tel est le relevé
succincl de la fenille d’observation au point de vue des signes cliniques.

Je n'ai pas eru devoir reproduire ici le traitement an jour le jour,
Le voici en quelques lignes :

Pendant la période fébrile, le malade a en du lait et un litre de
tisane d'orge dans les vingt-quatre heares. Sitdt que le myocarde m'a
paru fatigué (tachyeardie, brusquerie des mouvements do eccur,
assouridissement des bruits, ete.), le malade n'a en qu'on litre ef
demi de lait et méme un seul, an lieu de denx qu'il avait au début.

Dis 1a chute de température,, le régime évidemment fut progressi-
vement augmenté: euls, erémes. ...

Le salicylate (jusqu'a 5 et 6 grammes au début) a été prescrit &
la dose de & grammes ou 3 jusqu'au 3o janvier, avec un intervalle
de deux jours, soit dix jours de salicylate, deux jours de repos et
huit jours de reprise du médicament.

Pendant cing & six jours, i deux reprises différentes, spartéine et
caféine. — 100 grammes de Bordeaux rouge dans les vingt-quatre
heures,

Du 17 février an 8, aspirine, o gr. bo n® a et Il & V gouttes de
digitaline & 1/1000.

Dés le 4, soit dix jours depuis la chute de la température, le
malade était alimenté au régime complet des convalescents (le quart
chaisi ).

Le malade est sorti guéri le 5 mars, et il m'écrivait, il y a un
mois, qu'il se trouvait bien.
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Cette observation ne manque pas d'intérdt.

Le rhumatisme a «léché» et méme emordu» le péricarde,
le myocarde, les deux plévres, le rein.

Cerlains [aits ont atliré mon attention, j'ai eru devoir les
relater.

L'inlection rhumnllsmale a été vive. Sur plus de 3oo rhuma-
tismes que jai soignés, je n'ai vu que b pleurdsies rhumatis-
males pures. Ce malade a eu pleurésie & droite, pleurésie &
gauche, épanchements, du reste sans gravité, ne duranl que
quelques jours. Les pleurésies rhumatismales «en galette» sont
connues. Je n'insiste pas.

A gauche, une congestion du poumon. J'ai nolé une expecto-
ration rosée nccumpagn&nt la fluxion pulmonaire rhuma-
tismale.

Du coté du ceeur, au contraire, se sont passés une série de
faits, nécessitant une grande pﬂiclsmn Ma salisfaction est
grande, trés grnude d’avoir vu se réaliser I'évolution de la
maladie que je prévoyais, les algnea cliniques se présentant
avec toute leur clarté,

Analysons les fails :

Du cité du ceeur, je note des frottements péricardiques, a
leur lieu d'éleetion, bord gauche du sternum, ete. Il y a done
lieu de surveiller 'épanchement possible.

Survient l'assourdissement des bruits.

(’est un signe d'épanchement, et I'on sait, par expérience,
que, dans ce cas, les frottements peuvent persister surtout dans

- 1a région basilaire et sur le bord gauche sternal.

Dautre part, la matité du ceur est augmentée,

En outre, en faveur de I'épanchement, il existe une respi-
ration soufllante trés marquée dans la région moyenne et 4 la
base du poumon gauche.

Ce peut &tre un souffle de compression du poumon par
I'épanchement.

Enfin le podls est & 100, et méme & 116, ce qui se trouve
dans la péricardite.

Il y a de la dyspnée, et, pour terminer, le malade se disait
géné pour avaler.
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Je résume :

D... a un épanchement péricardique, parce qu'il présente :

1" Des [rollemenls;

2° De l'assourdissement des bruits du eeur;

3° De l'augmentation de laire cardiague;

4* Un souflle pulmonaire (de compression);

5 De la tachycardie;

6° De la dyspnée, et pent-8tre de la dysphagie.

A une analyse plus précise de ces signes cliniques, il n'y a
pas d'épanchement. En effet :

1° Les frottements, depuis le début del'affection , ont toujours
6té signalés sur le bord gauche du sternum et n'ont pas varié,
ni en élendue ni en intensité, jusqu'a leur disparition;

2° Les bruits du cceur ont été assourdis & la pointe aussi
bien qu'a la base. Dans I'épanchement, ce n'est pas seulement
I'assourdissement queé l'on observe, mais méme la disparilion,
et surtout & la pointe.

D'autre part, cet assourdissement ne tient pas & l'interposi-
tion d'une lame liquide, puisque le doigt percoit le choe de la
pointe, qui bat sous la pulpe de lindex;

J¢ Liaire cardiaque est augmentée. Mais c'est la base du
triangle qui, surtout, est augmentée. L'aire de matité de la
péricardite a une forme spéciale, empiétant en bas, dans le
6° espace inlercostal et méme le 7°, A parlir de hoo grammes,
il y a encoche de Sibson. (e n’est pas le cas de mon malade.
La base du triangle précordial occupe seulement le 5° espace
et est seulement accrue dans le sens transversal, je viens de -
le dire;

h* La respiration ést soufllante & gauche. Cela est di & la
congestion plearo-pulmonaire de ce coté. Il y a une plearésie
contrdlée & la ponclion, et une congestion du poumon avec
crachats roses,

Avec wgrandes précautions » , J'ai mis le malade dans la posi-
tion génu-pectorale (manceuvre de Pins); il né s'est produil
ancune modification des signes pulmonaires. §'il y avait eu
épanchement, le liquide se serait étald; ta pression sur le pou-
mon edt éé moindre;

page 456 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=456

T Y T R R A )
O e T
n TR gl Jo ¥k T £ R el
ek AP

OBSERVATION DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. 455
6° La tachycardie se retrouve dans d'autres affections car-
diaques;
6° La dyspnée également, et, avee ses seules Iésions pulmo-
naires, D. .. avait le droit davoir quelque géne respiraloire;
7° La géne pour avaler n'élait, en [aisant préciser et &
'examen, que de I'angine et n'avait rien & voir avec I'esophage.
Yai done négligé les quelques frotlements péricardiques, si
fréquents dans les allections rhumatismales graves, et j'ai
conclu & de la myocardite avee dilatation du ceeur,
Les signes cliniques s’y trouvent réunis, en effet, dans loute

leur pureté :
1° Le choe de la pointe est faible et brusque, témoignant de

la fatigue du muscle cardiaque;

2° La pointe est rejelée plus ou moins loin en dehors, vers
l'aisselle du ebté gauche. L'on sail, en effet, que la dilatation
porte presque exclusivement sur le ceeur droit (Barié, Traité

des maladies du caur, p. 635 );
3° L'augmentation de la malité normale du cceur existe sur-

tout dans le sens transversal;

4* La myocardite avec dilalation du ceeur se traduit, & I'aus-
cultation, par la faiblesse des bruits du coear;

b° La tachycardie, la dyspnée se retrouvent également dans
les dilatations du ceeur.

Evidemment il ne s'agissait point d’'une hypertrophie du
ceeur, Dans ce dernier cas, le choe de la pointe donne une sen-
sation de «puissance, d'énergien que ne présentail pas mon
malade, ;

Les déviations de la pointe sont, dans ce cas, le plus sonvent
en bas et en dehors, la Iésion portant sur les deux eceurs.

Enfin, il faut des antécédents, Thypertrophie du eceur faisant
le plus souvent partie d'un syndrome d'alfcction de longue durée.

Soit dit en passant, le réflexe d’Abrams ne m'a donné aucun
résultat. Mais Abrams lui-méme (Barié, p. 688) reconnail que
c'est & la radioscopie seulement que ces modilications du ceeur
sont appréciables.

Or mon malade cgurait du danger & quilter son lit pour

étre examiné aux rayons X,

page 457 sur 483


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1913x100&p=457

OBIIH PRI T

456 BARBE. — RHUMATISME ARTICULATRE AIGU.

L'observation de ce ceeur n'est-elle pas inléressante? La suite
démontre la parlaite exactitude des signes cliniques observés,

Le coeur revient sur lui-méme en quelques jours, une dizaine
environ, et en un mois, le malade est parfaitement rétabli. Il
a bien droit & quelque repos pris de ses parents, venus i son
chevet durant la période aigué, et trois mois aprés, il m'éerit
qu'il a repris son service dans le compartiment des machines.

Une péricardite comprimant un poumon n'edt pas guéri de
la sorle, je pense,

L'endocardite se révéle plus facilement par les modifications
des bruits du ceeur & leur sibge précis. La myocardite avee dila-
tation du eeeur ne saurait pourtant échapper i une analyse
minuticuse des Bignes cliniques, et, en m'}' nppliquunt, j’ui pu
la retrouver deux autres fois, dans des cas analogues.

Je n'ai jamais observé de ces grosses dilatations aigués du
coeur, j'a]laiu écrire suraigués, celte terrible complication du
rhumatisme, qui fait I'objet d'une conférence de Renon. (Confé-
rences sur les maladies du cceur et du poumon, Paris, 1906.)

Je crains méme que la petite dilatation du ceeur, la myocar-
dite aigué, n'ait été plus fréquente que je ne I'ai nolée, parce
qu'il n'est pas toujours facile de mettre en évidence un pelil
changement de volume du muscle cardiaque dans les nombreux
cas oit la poinle échappe & la vue et au toucher.

Dans le cas particulier, la pointe du coeur, en effet, a pu éire
suivie sous la pulpe du doigt; le schéma ci-joint montre ses
déplacements d'une fagon exacte.

Théoriquement méme el a priori, on peut penser que celie
déviation de la pointe du coeur a été modifiée, & son début
méme, par la présence de la petite pleurdsie gauche concomi-
tante. Mais plus tard, & la date oii mes schémas ont été faits, la
ponction de la plévre avait été négalive,

Ces faits m'ont paru intéressants; ce sont de bons exercices
d'examen de malades; et le diagnostic précis enfin permet seul
un pronostic précis et un traitement rationnel.
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LA DYSPHAGIE

DANS LA TUBERCULOSE LARYNGEE.
SON TRAITEMENT PAR LES INJECTIONS D'ﬁl.(‘.ﬂﬂb,

par M. le Dr GLOAGUEN,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MABINE.

Nous venons d'avoir l'oceasion de traiter, dans le service
de M. le médecin principal Vallot, chargé de la clinique
spéciale,” un cas de dysphagie intense provoquée par une
tuberculose laryngée chez un homme alteint concomitamment
de tuberculose pulmonaire au troisitme degré. La thérapen-
tique par les poudres analgésiantes en insufflation ful tout
d'abord instituée, mais elle devint bientdt insuffisante et ineffi-

' cace. La variété méme des nombreux analgésiques préconisés
(morphine, cocaine, menthol, orthoforme, diiodoforme, ete.)
en insufflations, atlouchements, pulvérisations, aspirations, ne
prouve-t-elle pas, d'ailleurs, linsuflisance de la méthode?
L'acuité des symptomes douloureux avait atteint un tel degré
que le malheureux malade se refusait a toute alimentation solide
ou liquide et crachait sa salive, dont la déglutition conslituait
un véritable martyre. Nous déciddmes alors de pratiquer «la
section physiologique », suivant I'expression de Frangois Franck,
du nerf laryngé supérieur, agent d'innervation senmsitive de
I'épiglotte et de la muqueuse sus-glottique, par une injection
‘d'alcool & 85 degrés. Aprbs un premier essai infructueux, un
second, pratiqué suivant une autre méthode, nous a permis de
faire cesser en quelques heures, comme par enchantement, une
torture qui durait depuis plusieurs semaines. Le résultat obtenu
a dépassé nos espérances : il a été si satisfaisant pour le méde-
cin et si consolant pour le malade, que nous nous permettons
d'attirer 'attention de nos camarades sur cette méthode encore
neuve, puisqu'elle date de 1912, et, pensons-nous, peu em-
ployée malgré sa simplicité, son innocuité et les magnifiques
résultats qu'elle fournit.
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Voici, britvement résumée, I'observation de notre malade :

Le gendarme G. .. (C...), de la 1™ compagnic de gendarmerie
maritime, &gé de 34 ans. entre i Phdpital de Cherbourg le 3o juillet
1913, avec le diagnostic =laryngo-hronchite chroniques.

Ce gendarie a un passé pathologique chargé : 17 entrée & 'hdpital,
du w0 a0l 1906 an 5 octobre 1906, pour phlegmon de Paisselle
droite el bronchite suspecte. Trois nois de congé de convalescence.
3* entrée, da 6 aveil an 20 aveil 1907, pour bronchite saspecte.
3 entrée Je a1 octobre 1919, avee la mention laryngite chronique
remontant a six mois environ, Exeat le 3 janvier 1913, avec un congé
fe convalescence de trois mois. 4° entrée, le 30 juillet 1913, pour
laryngo-bronchite chronique.

Admis & la salle 15, puis évaeud sur la salle A, pavillon des tuber-
enlenx, ce gendarme présentait les symptomes suivants relevés sur la
fenille de clinique : »Signes de ramollissement au début aux deux
sommels des poumons. Toux fréquente, quinteuse, expectoration
muco-purulente abondante, eontenant des bacilles de Koch, amai-
grissement. inappétence. Etat geénéral mauvais. Aphonie presque
complite et dysphagie assex prononeée,»

Il est envoyé en consultation 3 1a clinique gpéciale et M. Je médecin
principal Vallot ordonne des inhalations et des pulvérisations & la
teinture d'eucalyptus. des injections intralaryngées 'huile goménolée
au 1/20 et d'eucalyptol, des aspications., & Iaide du tube de Leduc. de
poudre eomposée de :

Ghlnr.demurphina......................,,r... o ho
T A PR, N S e -
Poudre do gomme....,........ T T 1 R .

ttess s msa s sdiarsandegnrnnnne 10 00

Deux aspirations par jour, avant les repas.

Malgré ce trailement , Ia dysphagie augmente de plus en plus et
parallélement Pamaigrissement par dénutrition, le malade refusant
une alimentation suffisante i cause des doulenrs atroces qu'il éprouve
au moment de la déglutition. La diminution du poids est effrayante :
du 21 aoit wu ag aoidr, il tombe de 6o kilogrammes b 55 kilo-
prammes, soit une perte de 5 kilogrammes en sept jours; du a7 aoiit
au 3 septembre, chute de 4 kilogramme; le poids est de 54 kilo-

- grammes. A ee moment, le malade ne se nourrit plus du tout; fa
déglutition des liguides est encore plus pénible que celle des aliments
solides; les aliments mous sont les mienx tolérés, & condition d'dire
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froids, car la sensation de chaud améne des vomissements immédiats.
['existenee devient intolérable pour le patient, qui supplie de soulager
sa soulfrance. L'on décide alors de pratiquer la section physiologique
des laryngés supérieurs.

A la date du Je aoit, la laryngoscopie permetiait d'observer les
sympldmes suivants : cedéme voluminenx et infiltration de 1'épiglotie
et des replis a|'jr[.énn-élliglnﬂ.l!]||i'31 ||M|=.1|r exlrdme de cos organes,
Périchondrites et chondrites probables des cartilages arylénoides et
du chaton du ericoide. Gonflement edématenx et pile des bandes
venlrienlaives. ne laissant voir (que difficilement la glotle, quiest dépn]ic
et dont les bords ont perdu leur relief net. On wapergoit pas d'uleé-
ations, mais tout l'espace sus-lotlique est reconvert de mucositds
|n||-u|cn|-;sa. La pnlpntiun dun l.'ll.‘}'l'li. les mouvements llm\'m[ués sonl
relativement pen douloureux, malgré une tuméfaetion notable de 1'or-
gane. Tel est 1'état du larynx, arrivé au troisiéme et dernicr stade de
la tubereulose laryngée, an moment o une thérapeutique plus
active est mise en cuvre.

30 aoit. — Aprés eocainisation, injection de 1 centimétre cube
dalcool & 85 degrés an nivear des deux nerfs laryngés supévicurs,
en suivant la teehnique de Paul Boncour. L'intervention est parfaite-
ment supportée. Malbeurensement l'on n'oblient gqu'une sédation
passagire des ﬁ}'ml]iﬂmcﬁ doulovreux, — lluehllms henres & preine
danalpésie relative, — etle lendemain la dysphagie a repris son inten-
sité premitre. Notre malheureux malade, auquel une accalmie de
quelques instants avait laissé espérer un sounlagement définitif, est
absolument découragé; il nous demande aves inslance un nouvel essai,
que nous pratiquons le 1** septembre. Cette fois, nous employons le
procédé de Celles, sans anesthésie préalable, mais nous ajoutons A
T'aleool & 85 deprés quelquau gonlles ile cocaine & 1 J1o0, Linterven-
tion, pratiquée des denx ecdiés successivement, est absolument indo-
lore, & part, bien entendu. la sensation teds supportable de la piqire
des téguments, Nous ne pouvons réveiller la douleur auriculaire, qui
est le signe révélateur que T'on a rencontré le nerf laryngé supérienr.
Notre aiguille ayant pénéiré de 1 centim. 5 environ, nous poussons
l’injecliun, — 1 centimétre eube d'aleool-cocaine, Le résultat fut mer-
veilleux : une heure aprés, les douleurs avaient considérablement
diminué d'intensité ct. six henres plus taril, elles avaient complite-
ment disparn. Ce résultal s'est maintenu parfait Jusquian 90 sep-
tembre, c'esi-b-dire pendant vingt jours. A partir de ce moment
quelques picotements vagues ont reparu, mais insignifiants, su dire
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du malade, qui n'estime pas utile une nouvelle intervention. En
(quinze jours nous avons constaté un gain de poids de 1 kilogr. 500.
Mais, malgré cette défense derniére, les symptdmes pulmonaires
ﬁ‘ﬂﬂ'{:ﬁl\’e“i ﬁullill_'[l]l’.]ll el "Ulﬂf Hlﬂllu'ldﬂ Eul.:ul[.ulle Il.! 1 ? uﬂ'ﬂbl‘t‘. Tﬂut
an moing pouvons-nous dire (ue ce malhenrenx a pn mMourir ¢n pa,il
sans ces horribles souflrances dont le souvenir seul Ueffrayait.

11 nous a semblé qu'une méthode capable de faire disparaitre
en quelques instants, et de Ja fagon la plus complite, des dou-
leurs d'une acuilé extréme, méritait une atlention tonte spéciale.
Si a4 son efficacité on ajoute sa simplicité de technique et
d'instrumentation ainsi que son innocuité, I'on doit reconnaitre
qu'elle mérite d'entrer dans la pratique courante,

Notre dessein n'est pas de décrire les diverses techniques
imagindes par Frey, Paul Boncour, Celles, Chevrier el Cauzard
et que T'on trouvera reproduiles dans des périodiques médicaux
ou des théses. Nous dirons seulement que les méthodes sur
lesquelles nolre choix s'élait arrété dtaient celles de Paul Bon-
cour et de Celles. Nolre premibre intervention fut pratiquée
suivant la technique du premier auteur'V, Elle consiste &
enfoncer Taiguille sur la ligne médiane, a égale distance entre
I'os hyoide et le bord supérieur du cartilage thyroide, & sentir
le ligament thyro-hyoidien et, suivant ce ligament, & se porter,
en dehors et en arriére, jusqu’au nerf laryngé supérieur, dont le
voisinage est indiqué par ume douleur & l'oreille, caractéris-
tique; puis, sans retirer Taiguille des téguments, I'on fait de
méme du cdlé opposé. Pour une cause qui nous a échappé,
ces injections furent suivies d'un insuceds complet. Sans étre
compliquée, cette méthode, & cause du chemin angulenx qu’elle
nécessile, manque, & notre avis, de précision. Bien au contraire,
la technique de Celles®l, qui se rapproche de celle de Frey,
donne un point de repére précis : la grande corne de I'os
hyoide, & un demi-cenliméire au-dessous el en dedans de
laquelle on doit enfoncer l'aiguille. Dés le premier essai et bien

_ que nous n'ayons pas pu éveiller la douleur symptomatique,

0) Thaso de Paris, 1g13.
™ Thése de Bordeaux, 1913,
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nous avons obtenu une anesthdsie parfaite et prolongde. Clest
done & cetle méthode que, le cas échéant, nous aurons encore
recours.

Nous avons employé comme liquide analgésiant, — de préfé-
rence & la cocaine ou & la novocaine dont 'analgésie est relali-
vement éphémére (quelques heures i quelques jours). — T'alcool
4 85 degrés (Hollmann) chaulfé & la température de 45 degrés,
et, suivant le conseil de Launois!", nous avons additionné
l'alcool de quelques goulles de cocaine & 1/100 pour éviter la
douleur possible. Ces injections ont été complétement indolores.

Certains auteurs déclarent ces injections dangereuses ( pigire
des vaisseaux, perforation de la membrane thyro-hyoidienne).
Challier et Bonnet aflirment méme qu'il existe trois cas suivis
de mort. Notre pratique trop restreinte ne nous permet pas de
discuter ces faits. Mais il nous parait cependant, si 'on exceple
les fautes de technique, qu'en ne poussant l'injeclion qu'aprés
g'étré assuré qu'il ne s'écoule pas de sang par le pavillon de
l'aiguille et en n'enfongant P'aiguille, suivant le procédé de
Celles, qu'd une profondeur maxima de 1 cenlim. 5, les acei-
denls doivent éire bien exceptionnels. Nous nous bornerons
donc & conslater que motre premier essai a été trés encoura-
geant, sans incident opéraloire ou poslopéraloire et sans
phénoméne doulourenx.

En résumé, celle méthode de la section physiologique du
nerl laryngé supérieur nous parait comporter des qualités pré-
cieuses : facilité de technique, puisque I'on posstde un point de
repére précis, la grande corne de l'os hyoide; simplicité d'in-
strumentation, qui n'exige qu'une seringue de Pravaz, de
l'aleool, de la cocaine ou mieux de la stovaine; innocuilé presque
absolue si l'on ne commet aucune faute de technique; enfin
une efficacité tout & fait remarquable. A ces différents titres elle
gimpose a T'allention du praticien, qui se trouvait auparavant
désarmé contre ce sympldme particulicrement douloureux
qu'est la dysphagie.

Récemment cerlains auteurs sont allés plus loin. Ghallier et

0 Lausows, Lyon médical, 15 seplembre 1g14a.
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Bonnet !}, Liébault et Celles ¥ ont préconisé la névrotomie du
nerf laryngé supéricur. Celte opération constitue un gros trau-
malisme, puisqu'elle peut comporler la ligature de la carotide
externe et des veines du cou. Il ne faut pas oublier, de plus,
que le nerl laryngé supérieur est le = portier du larynx », suivant
expression de Farabeuf, qu'il fournit au larynx son innerva-
tion trophique, innervation dont 'intégrité est nécessaire A la
défense des tissus envahis par le bacille de Koch. Il n’est donc
pas indifférent de le détruire. En réalité, celte opération ne
parait pas devoir entrer dans la pratique courante et sera
réservée & quelques cas rebelles & la thérapeutique par les
injections d'alcool.

La eritique faite & U'injection d'alcool de n’apporter qu'une
analgésie temporaire et non délinitive ne constitue pas un argu-
ment sérieux. La facilité de la technique et le minimum de
choc et de douleur qu'elle entraine, permeltent de la répéter -
aussi souvent qu'il esl nécessaire , sans influencer fdcheusement
I'état général du sujet.

) Presse médicale, g novembre 1g1a.
@ Hevws hobdomadaire de laryngologie, 91-98 décembre 1g1a.

L
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La pneumonie ot les maladies voisines 4 la aTraining Stationn de New-
port, par Medical Direetor Oliver Diell, U, 8. Navy. ( The Military Surgeon,
octobre 1g1a. Traduil el résumé. )

L'auteur constate que les =Training Stations », qui correspondent &
nos Dépdis, sont particulibrement sujeltes aux maladies contagienses et
que parmi ees dernitres la poeumonie semble oceuper un rang trds
important.

Cest ainsi que pendant une période de 14 années (1897 4 1911)
on aregu & I'hdpital de Newport, adressés par la «Training Station» :

436 cas de pneumonie franche (36 décds);

3|? eas de bmnrhn—pneum(}nie (g déebs);

111 cas de pleurésie aigué (1 décds);

13 cas de plearésie chronique;
ha cas de plenrésie purulente.

La moyenne annuelle des apprentis a élé pendant ees 14 années
de 1,535. :

Il semble ressortir des statisliques que la pneumonie et les mala-
dies voisines se présentent sous forme épidémique et sont en relation
directe avee les conditions météorologiques du moment, C'est & des
périodes bien netles qu'ont étd faites les admissions & hdpital, Les
malades y sonl généralement admis en groupes. Il semblerait d'aprés
cela que les malades se sonl lrouvés exposés aux mémes condilions on
au méme foyer d'infection et que la forte proportion de malades i la
Training Station de Newport est due soit (a) 4 la présence plus oun
moins constante de microorganisies pouvant canser In maladie et en
quantité supérieure i 'ordinaire ou possédant une virnlence inaccon-
tumée, soit (h) i des conditions anormales du pays ou de ses habitants
qui les rendent plus susceplibles de contracter la maladie ou diminueni
leur résistance contre I'invasion.

Lauteur ne cherche pas d'ailleurs & résoudre le probléme; il se con-
tente de signaler le rianp'f'r el pense que des mesures pmphylanllquea
pouvaient luller avee sucets contre cetle forte proportion des maladics
pulmonaires qui, surtout dans la Marine, viennent en fréquence immé-
diatement aprés les maladies vénériennes el méritent d'dire prises dga-
lement en eonsidération.

F. Lecavvi.
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Etude sur les offets des projectiles sur le corps humain, par lo capit.
méd, Philippe Caccio. (Traduit des Annales de méd, nav, ital., 19119.)
Les études de Tanteur s'appliquent uniquement aux projestiles du

fusil 6”5 (modéle 1891 ).

Pour donner une idée de la valeur de ses conclusions, 1'autear a
ern opportun d'énumérer, d'abord, les observations qui s'appliquent :

1" Aux hlessés turco-arabes des 19 et ao oclobre accourus en
graond nombre & I'ambulance établie dés le débarquement ;

2* Aux indigines ramassés sur le champ de bataille et blessés par
les carabiniers ;

3" Aux blessds de I'armée accidentellement atteints par des projec-
liles modéle 18g1;

4* A l'examen de l7 cadavres restés sur le champ de bataille, dans
le fait d’armes du a2 déeembre, & la redoute n® 3; aux blessés des 17
el 19 janvier an blockhaus B, et aux blessés du 31 janvier 4 la re-
tiuutﬂ Fasat.

" Les hlessés des 1q et ao octobre se présentérent seulement qual-
quea jours plus tard, car ils élaient retenus par la erainte d’étre punis.

Les blessures étaient peu graves, sans complications, bien qu'elles .
fussent restées plusieurs jours sans soins, et recouvertes d'étoffes trés
sales,

Toutes avaient des orifices d’entrée et de sortie plutdt petits, & bords
nets, réguliers et sans altération des tissus.

Les lésions des membres, lésions non osseuses, n'en intéressaient
pas le fonetionnement.

Les blessures du thorax avee pénétration dans la cavilé n'avaient
occasionné aucun trouble ni circulaloire ni respiratoire. Les blessds
venaient seuls & I'ambulance.

* Pour les blessés restés sur le champ de bataille, en général
presque tontes les hlessures par balle de fusil arrivaient & guérir,

L'auteur a observé, en oulre, trois econtrebandiers blessés, I'un an
cotl, le deuxiéme au thorax, le troisitme au thorax et a 1'abdomen.

Les trois cas présentent un intérét particulier.

a H...b... .....igédeSEam portnitnneblmureaumu
avec orifice d'entrée dans Ia région cervicale & 3 centimétres de 'apo-
physe épineuse, et un orifice de sortie, dans la région mentonniére,
avee déchirure de la lbvre inférieure et fracture comminutive du
maxillaire inférieur,

Malgré eela, cet homme a fait un kilométre & pied, a supporté une
intervention d'une demi-heare, sans anesthésie, et a regagné, & pied &t
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sans secours, un logement auquel on aceédait en montant plusieurs
marches.

b. H... H...,4gé de bo ans, fut blessé par les carabiniers le
aa février 1912 4 pen de distance (moins de 10 mélres).

1l présentait une blessure par arme & feu, au thorax. Malgré une
grave inlervention, aprés six jours, le blessé est allé & pied 4 la prison,
parcourant ainsi 3oo métres. Tandis que les blessés enropdens atteints
par la balle Mauser, & I'abdomen , mouraient tons, en deux on trois
jours au plus, soit qu'on fit inlervenu, soit qu'on leu ent laissés an
repos, sans ancune intervention,

e. H...b...M... dgéde 30 ans, blessures multiples par armes
i feu, & la région p-nat.drieurc du thorax, & i gauche et 5 A droile,
toutes pénéirantes et produites par une mitrailleuse.

Hémothorax consécntif. Blessé le aa février, il revenait guéri & la
prison, le 16 mars.

Ces quelques détails étaient utiles pour démontrer la relative gra-
vité des blessures produiles par le projectile italien, méme dans les
régions les plus délicates, et la grande résistance de la race turco-
arabe; deux facteurs qui ont donné naissance i celle croyance parmi

les indigtnes que ces armes étaient inoffensives.

3 Les blessés accidentels :

Ces blessds sont au nombre de 4.

Un aux parties molles de Ja jambe;

Un au genou, blessure et canal complet, avee sorface articulaire lésée;

Un troisitme avait une blessure de la face intéressant les deux
maxillaires supérieurs et le vomer, avee orifice d'entrée dans la région
musculaire d'un cbté, le projectile s'étant arrété dans la méme région

de I'antre cdté.

Ces lésions ont été pen importantes.

Les mouvements articulaires des blessés dans ces régions élaient
possibles avec une ligére douleur: le blessé 4 la face marchait sans
autre ennui que I"hémorragie. Il y avait done une différence avec les
blessures par le projectile Mauser ancien modele, & larges orifices
'entrée et de sortic, avec vasles dilocéralions des tissus et graves
lésions osseuses. Mdme dans les blessures les moins graves, la guérison
élait toujours trés lente, -

b Ezamen des cadavres :
12 blessures du erdne, dont 8 avec ldsions ayant le caraetive

explosif;

MED. BT PHARM. Nav. — [hdcembre 1913, 7 G-= 3o
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& blessures du cou intéressant les gros vaisseanx;

8 blessures du thorax intéressant presque toutes le coeur.

Parmi les blesséds il y en avait un, traversé au thorax, de part en
part, qui tentait de se tuer & son tour; il fut achevé par un coup de
revolver & la tile.

11 blessures de I'abdomen, dont 4 intéressaient le foie et 3 méme
la moelle. Tous ces cadavres étaient & moins de cinquante métres de
la ligne de tir.

Tous ces morls élaient atteints dans des organes trés importants
au point de vue de la vie et A petite distance. Tous cenx qui n’avaient
que des blessures simples du thorax, méme pénétrantes, sans lésion
eardiaque, ou des gros vaisseaux, ne restaient pas sur la ligne de feu.

De toutes ces observations {'anteur eroit pouvoir tirer les conelu-
sions suivantes ;

1* Le projectile 1891, soit par son petit calibre, soit & cause de
~son enveloppe, aux distances moyennes du fen, ne met pas hors
de combat des individus h forte résistance

a* Entre bo et aoo métres, les blessures du cervean, du ceur et
des gros vaisseanx tuent l'individu,

Les blessures de la diaphyse des os longs sont b éclatement et pro-
duisent irréparablement presque toujours la perte du membre,

Les blessures des autres organes, thorax et abdomen compris, ne
metlent pas probablement hors de eombat.

Les blessures sur les épiphyses, les articulations des os de la face,
les parties molles, ot il W'y a pas lieu de craindre d'éclatement, ne
mettent nullement hors de combat les Arabes, chez lesquels la gué-
rison esl trés rapide;

3* D'ot il résulte que le projectile de 1891 tue, ou bien ne met
pas hors de combat. Antihumanitaire dans le premier cas, trop hu-
manitaire dans le second.

A petite distance, avec des ennemis disposant de projectiles trés
meurtriers, il ne convieni pas de 'exposer b leurs coups. 11 vaut
mieax attaquer 4 la baionnette, comme cela a été remarquablement
prouvé lors de la prise de Benhyhazi (19 octobre), et spécialement
aussi au fait du 19 mars.

Il résulte de ces conelusions que le fusil italien & petit ealibre sert tris
peu dans cetle guerre coloniale, d'odi la convietion qu'il y a Tieu de le
remplacer par une arme de calibre supérienr (environ 10 millimdtres ).

D" Loccianor.
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Rapport sanitaire sur la Marine impériale allemands pour la période
du 1" octobre 1908 au 30 septembre 1909. Hédigé dans la Division
médicale des Services do la Marine impériale, — Berlin, 1911, E.-T. Milller
et fils, aoo p. (Traduit des Arehiv fir Sehiffs- und Tropen-Hygime, jan-

vier 1g19.)

Le Rapport sanitaire de la Marine pour I'année 1go8-1gog donne,
dans sa premiére partic, un apercu général sur les proportions des
eas de maladies, les incapacilés de servies, ele,, el sur les mesures
sanilaires imporlanles prises pendant eelle époque.

La denxiéme partie contient un exposé des maladies graves obser-
vées, la description des cas de maladies les plus imporlants, ainsi
qu'un epergu sur les grandes opérations exdeuldes.

La troisitme partie donne des chiffres concernant le mouvement
des malades et les diverses maladies,

Du eontenu riche et intéressant du Rapport nous ne mentionnons
ici que ce qu'il y a de plus important dans le chapitre ~Maladies tro-
pualesn rédigé par le médecin-major Beutmann.

Les chiffres se rapporiant i I'impaludisme montrent, pour I'annde
du Rapport, une légére augmentation par comparaison avec les anaées
19o7-1qo8. Uelte augmentation doit dtre attribude, em premidre
ligne, & des séjours plus frdquents dans les shtions de I'Afrique orien-
{ale et occidentale, Il n'existe aucun doute sur la valeur du traileraent
préventif par la quinine, qui fat employé dans toutes les régions im-
paludées ; si le résultat global, dans I'année du Rapport, n'a pas été
favorable, c'est qu'on ne peut pas toujours contrdler, avec I'exaclitude
nécessaire, si la quinine a é1é absorbée par loutes les personnes de
I'équipage des navires; en cela cependant c'est le médecin da bateau
qui demeuwre responsable.

On a observé quelques cas isolés d'elfets fichenx de Ja quinive, qui
disparurent par I'administration du lannate de quinine ou de J'en-
quinine ; foutefois il parait désirable que dans I'examen de l'aptitude
au service tropical, on éprouve également la tolérance de la quinine.

Le nombre des cos de maladies dyseniériques a beureusement di-
minué, En face des 257 (5.54 p. 100) cas de I'année précédente, se
trouvenl a0l (3.81 p. 100 ) cas.

Pour le diagnostic de la dysenlerie, les études des médecins prinei-
paux de la Marine Staby et Kobert ool donné un nouveau procédé qui
permeltra aux médecins de la Marine de différencier plus facilement et
plis sirement la dysenierie amibienne et la dysenterie bacillaire ;
d'aprés les indications” des deux chercheurs, les mucosités des selles

do.
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de la dysenterie amibienne se distinguent de gelles de la dysenterie ba-
cillaire par ce fait qu'elles contiennent un nombre trés faible de glo-
bules blanes ; en additionnant du sang aux mueosités, la couleur de
celles—ci dans la dysenterie bacillaire devient rouge brun sale, tandis
que les mucosités des selles de la dysenterie amibienne conservent
leur transparence el ressemblent a de la gelée de framboise. Comme
second signe important de la dysenterie amibienne, il Y a lieu d'oh-
gerver les eristaux de Charcot-Leyden. Clest & juste titre qu'on ré
clame pour toute maladie intestinale 'examen microscopique des selles.

Les travanx de Martini sur les eanses provoquantes de la dysenterie
sont déja connus de nos lecteurs.

Comme firaitement de la dysenterie, le Bolus alba a continné de
donner de hons résullats, toutefois & la dose de 100 grammes par
lﬁur précédée d'une cure de trois jours au calomel ou & lhuile de
ricin.

. E. Berer.

(1

Rapport sanitaire statistique de la Mariné autrichienne pour les années

1508 et 1809. Vienne, 1g10. (Traduil des Archiv fiir Schiffs-, elc., 1913,

p. 713.)

De ce rapport il impdvie de faire ressortir ce qui suit :

- Cas de fievre typhoide : 0.8 p. 1000 en 1go8 conlre 0.7 p. 1000
en 19oq. Dysenterie ( Shiga-Kruse) : 0.3 contre 0.5 p. 1000. Variole
en 1908 : 0.8 p. 1000. Malaria : 5 p. 1000 en 1908; 4.5 p. 1000 en
19oq ( presque exclusivement & forme lierce, peu de formes quartes
ou tropicales ). Tubereulose pulmonaire : 3.3 p. 1000 en 1908 contre
h.3 p. 1000 en 1gog. Tuberculose des organes internes : 1.1 contre
0.8 p. 1000. Blennorragie : 2.8 contre 35 p. 1000. Chancre: 11.3
contre 15 p. 1000. Syphilis : .6 contre 10.6 p. 1000, Coup de cha-
leur : 0.1 p. 1000. La fitvre des Pappalaci est fréquente & Pola pen-
dant les mois de juin & septembre. Les cas de maladie dans la premiére
annde de service el dans la deuxitme année sont dans la proportion
de g & 1. Les gens originaires de I'lsirie et de la Dalmatie lum].'-eut
tris mpldemunt malades.

La mauvaise qualité persistante de I'eau & Pola et dans les environs
néecessite une surveillance continuelle des eaux. Les cas de maladie
dus A la fibvre typhoide dans la population civile ont é1é attribués &
I'usage de I'ean de la source Empereur-Frangois-Joseph.

D' E. Berier.
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La combustion liguide & bord des navires de guerre. Bes avantages et
ses imconvénients, par le D' G. Fiomro, lieutenant médecin de la
Marine royale italienne. ( Traduil des Annales de méd. navale ital., 1911.)

Il ya & peine une vinglaine d'anndes que I'on & commencé A se
servir d’huiles minérales & la place du charbon.

Personne ne s'esl ocenpé de ce fait d’une fagon I:ump]éla.

L’auteur a en oceasion d'embarquer pendant prés d'un an sur Ia
Parthénope el la Minerve, navires ne brilant que du pétrole. Clest
pour cela qu'il lui est venu I'idée d'éludier de prés celte question dans
ses multiples aspects. 1l a complété ses éludes par des observalions
faites sur le personnel chauffeur de nombreux torpilleurs, grice &
T'amabilité de tous les commandants de ces navires.

Comme on le sait, le produit dont on se serl & bord des bateaux est
le résidu de la distillation des pétroles (hydrocarbures naturels).
Cette huile est done le produit ultime de la série nombreuse des hy-
drocarbures gazeux. Comme pour le charbon, I'ltalie a besoin de
recourir & I'éranger pour se le procurer. La Russie et I'Amérique
sont les pays grands exporlateurs de pétrole.

Son prix devé (go, 100, 110 francs le tonnean), le manque de
dépdts importants ol les navires peavent s'approvisionner consti-
tuent les deux empéchements les plus importants, qui expliquent
pourquoi un tel systtme de combustion est encore aujourd'hui peun
répandu dans fa Marine.

Ce systtme est supérieur au charbon, parce qu'il est trba avan-
tageux en ce qui concerne I'hygiéne du personnel.

L'auteur examine la question sous tous les points de vue et fait
ensuite la eomparaison avee le charbon.

1* Embarquement. — L'embarquement d'un produit pareil exige
trés peu de travail et trés pen de personnel. Une conduite allant
de la citerne au réservoir du bord, quelques coups de pompe & main
ou & vapeur, et voili tout.

Au contraire on sail combien est pénible l'embarquement du
charbon pour une trés grande partie de I'équipage, y compris les
officiers.

La mise du charbon dans les couflins, leur transport & bord, T'ar-
rimage dans les soutes, ne sont pas exempls d'inconvénients et méme
de dangers, sans compter le trés grand nombre d'hommes nécessaires,
En plus des contusions et des plaies contuses sur les pieds et la
téte, il n'est pas rare d'obsérver des accidents beaucoup plus graves,
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~ Les avantages des huiles de naphte ne se limitent pas b I'embarque-
menl plus facile. Tandis que Je contact de I'huile est sans aucun
danger, ou presque, pour les tissus, il n'en est pas de méme pour les
poussiéres de charbon. L'auteur eroit avoir des preuves suffisantes pour
affirmer que I'buile ne produit aucune lésion appréciable sur les tissus
des chauffeurs. 1l n'a jamais observé le moindre érythéme, méme
passager,| ancune dermite, ou d'autres symptdmes d'intolérance en
général.

L'intolérance de la peau éeartée, il restail 4 observer si des gaz nui-
sibles ne se dégageaient point durant I'embarquement. A cet égard
Pauteur peut afirmer que, quelle que soit la quantité de liquide em-
barqué ou agité, il n'a jamais €1€ observé le moindre trouble occasionné
par les odeurs gazeuses qui se dégageaient.

Les poussidres de charbon, comme le dit avee raison Sterzi, peuvent
produire deslésions sur tous les organes au contacl desquelsellesarrivent.

Ces différents avantages sur le charbon ne sont point & dédaigner,
sans compler que les buoiles h briler exigent un espace beancoup
moins considérable pour leur emmagasinement et des chauditres
plus petites pour leur combustion.

Avec les charbons, pour assurer A un navire, si petit soit-il, une
cerlaine autonomie, il faut d'énormes espaces,

A dgalité derayond'action, de deux navires, I'un briilant dn pétrole,
I'autre duo charbon, le premier a besoin de locaux beaucoup plus
pelits, et pour I'approvisionnement et pour les chaufferies. A tout
cela il faut ajouter que le pouvoir calorique des huiles de naphte
élant plus grand que celui du charbon, ceci angmente le rayon d'ac-
tion de e fait seul, et, pour un navire militaire, la chose a une grande
importance sans qu'il soil besoin d'insister.

9° Propreté d bord, = Quelques ustensiles placés le long des joints
de la conduite pour ramasser le suinlement, ¢'il y en a, empéehent le
bitiment d'dre sali.

Avec le charbon on sait que, malgré toutes les précautions, dans
les logements et aillears, les poussiéres pénétrent dans les coins les
plus cachés, el pendant deux jours au moins il n'est pas possible
d’avoir une;propreté compléte dans le bitiment.

Combustion. — Les pulvérisateurs sont indispensables pour permettre
aux huiles de’naphte de briler.

Leur prineipe; est le suivant : la veine' fnide est transformée en une
colonne] pulvérulente par{l'action d'un jet gazeux qui se projetle
sur, elle avee ine grande vitesse,
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particule combuslible est entourde d'nne atmosphére com-
burante. Ces pulvérisalenrs sont & vapeur om mixtes, A air el &
vapeur. Les types principanx sont les pulvérisatenrs Thomydraft,
Cuniberti et Anderson. De plus, le nombre des chauffeurs nécessaires
n'a rien d'exagird, el est au contraire aussi réduil que possible,

La surveillance, tout en étant plas constante que pour le charbon,
est, malgré cela, moins fatigante. En effet , 1o réglage de l'intensité de
la flamme n'exige point celte série de mouvements pénibles néces-
saires pour alimenter les chanfferies avee du charbon.

La nécessité de surveiller trés fréquemment la flamme toujours tris
lumineuse de I'huile de naphte pourrait faire craindre un retentisse-
ment fichenx sur les conjonclives et sur I'acuité visuelle. Malgré les
nombreux examens faits dans le but de contrdler ces eraintes, I'antenr
n'a jamais constalé que de I'hypérémie conjonetivale trés peu étendue et
de pen de durée et dans des cas pen nombreux.

Mais si 1'on pense aux retours de llamme possibles toutes les fois
que 1'on ouvre les chaufleries, ces petits inconvénients perdent de leur
importance en regard des prdeautions & prendre pour les personnes
employées dans les chanfferies & charbon.

Et les avantages des huiles minérales en ce qui concerne Ihabita-
bilité du navire! Plus de ces productions d'odeurs désagréables de
gaz, produits par les approvisionnements en charbon, viciant 1'air
du bétiment.

Avec le charbon, principalement s'il est bituminenx ou riche en
pyrites, il peut se produire, pendant l'embarquement et aprés, des
dégagements nauséabonds en telle quantité, que I'air respirable peut
dtre complétement vieié.

Avec les huiles minérales, quand on met bas les feux, quand on
ferme hermétiquement les diaphragmes des chemindes pour éviter les
refroidissements soudains des assemblages des chaudiéres, le person-
nel se plaint d'an refoulement de gaz qui vicie I'air; ce méme phéno-
méne se produit quand le tirage esl défectueux. Toutefois ces pelits
incidents incommodent peu de gens et sont de peu de durée.

On pourrait reprocher aux huiles de naphte leur grand pouvoir
calorique comme une cause d'échanffement des locaux pendant leur
combustion. Ceci est vrai, et lear pouvoir en calories, qui est de
11,500, peat nuire & T'habitabilité des locaux. Mais cet inconvénient
est anssi I'apanage de la combustion du charbon, comme chacun a pu
gen rendre compte dans les petits navires, quel que soit le mode
d'aération on de ventilation des chaufleries.

Belli, avec sa grande autorité, prétend avec raison, semble-t-il, que
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dans la mer Rouge les navires & combustion liguide éﬂt&ﬂlﬁt I'em-
barquement de chaufleurs indigénes.

Sous le rapport des cendres, la combustion liquide présente de
grands avantages, car elles sont presque nulles. Avec le charbon on
sait que, pendant Ja marche et aprés la mise bos des feux, les
chauffeurs sont obligés de débarrasser les grilles d'une quantité
considérable de cendres au moyen d'efforts tris soutenus, d'antant
que, presque loujours, les moyens d'extraction et de transport au loin
des chaulleries ne sont pas trés simples,

Les avantages de la eombustion liquide pendant la marche sont
nombreux et les désavantages minimes.

La combustion incompléte dégage une grande quantité de fumée,
el ceci esl un inconvénient qu'il ne faul pas négliger. Des hypérémies
conjonclivales, lgires il est vrai, un picotement de la muqueuse
laryngée, une saveur acide, qui peavent provoquer-de la toux, et quel-
quefois des nausées sont au nombre des autres inconvénients. Mais, si
l'on pense que l'on peut obvier i tous ces inconvénients par une bonne
réglementation de la combustion, on doit reconnaitre que ces désavan-
tages sonl encore préférables aux inconvéniénts du charbon, tant en
ce qui concerne la propreté corporelle qu'en ce qui regarde les
alleintes de conjonelivites oceasionnées par les escarbilles.

L'hygiéne du bord serait eonsidérablement améliorée par le fail de
l'adoption de la combustion liquide dans la Marine. Malgré la plus
grande dépense, lautenr émet le veeu que la Marine puisse disposer,
dans nn lemps aussi court que pnssib]e. du Plun gﬁmd nombre de
navires & combustion liquide. Le personnel, qui est la matiére la plus
précieuse de n'importe quelle force, en retirerait le plos grand
bénéfice.

D" Lucciaror.

Le traitement de 1'bépatite algué par I'ipécacnanha, par le Capitaine
A. H. Sarromo. (Traduit du Jowrnal of the Hogal Army Medical Corps,
vol. XX, 1g12).

Les trois cas suivants d’bépatite aigué furent admis & I'hdpital de
Fyzabad, en septembre 1g910. Ce sont des exemples remarquables
de la valeur de I'ipéeacuanha dans le traitement de cette maladie,

L'ipéeacuanha en poudre mélangé avee l'acide tannique dans la
pmporlmn de 3 pour 1 a été administré sous la forme de pﬂu]ﬁa
soit pendant la nuit, soit pendant la nuit et le matin,

La dose du soir était donnée deux heures aprés le dernier repas, et

ceelle du matin immédiatement au réveil. Ni opium) ni chloral ne
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furent nécessaires el on n'ent aucun incident provenant de nausées
on de vomissements,

GasI. — LemaladeB. . . estadmis a I'hdpital le 3 septembre 1910,
aprés deux jours d'observation pendant lesquels il eut une douzaine
de selles par jour, contenant du sang et du mucus.

I déelare qu'il n'a jamais en la dysenterie ou la diarrhée au-
paravant, D'ordinaire il buvait de & & 6 pintes de bitre par jour.

Quand il arviva pour la premitre fois aux Indes, trois ans plus 10t
il buvait de 10 b 19 pintes par jour. Il se plaint de douleurs & I'épi-
gastre et de diarrhée. Aueun symptéme du cdté du foie,

La dysenterie s'améliore quatre jours aprés son entrée h Phipital et
on lui preserit une alimentation légére. Vers le quatorzitme jour, le
patient se plainl de douleurs dans le edté droit. Une tuméfaction dure,
localisée, & limites nettes, de Ia grosseur d'un euf de poule, apparait
juste au-dessus de la vésicule biliaire; cette tuméfaction est doulou-
reuse. Pas d'augmentation de volume du foie. Température: 101°4 F.
Selles liquides, pas de sang. Ipéeacnanha, a5 gr.™, administré la
nuit mélangé avec de l'acide tannique. Cette médication est conti-
nuée pendant une semaine. Le foie. trés angmenté de volume, déborde
alors de deux pouces le rebord des fausses cdtes. Douleurs et sensibi-
lité de toute la région hépatique.

On augmente la dose d'ipécacuanha jusquh donner 45 gr. par
jour. Deux jours aprds, le malade se sent beaucoup mieux et la
dose d'ipéeacuanha est graduellement diminuée. Le patient reconvre
la santé progressivement et est maintenant bien portant,

Le 28 octobre 1910, son poids était de g st. 11 1b.; le 31 janvier
1911, il était de 10 st. 8 b, 14,

Cas II. — Le malade S. . . entre & I'hdpital le a0 septembre 1910,
se plaignant de douleurs dans le edté droit et dans I'épanle droite.

Jamais il n'avait souflert de dysenterie, maisil avait eu de la diarrhée
une semaine avant son entrée. [l déclare que la douleur était survenue
soudainement dans le cdté droit et sous forme (d'élancements), s'irra-
diant jusqu'a I'épaude droite. On constate une angmentation considé-
rable du volume du foie, qui déborde les fausses cbies d'un pouce.
Sa limite supérieure est élevée également d'un pouce; cette augmen-
tation de volume est plus marquée au niveau de la ligne axillaire,
On eopstate aussi une grande sensibilité au-dessus de la vésicule

® Grains.
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biliaire. 95 gr. d'ipéescusnha avec 8 gr. d'acide hmnc[m! gont
administrés la nuit.

98 septembre 1910. — La température est resiée entre 100 et
101 degrés F.; depuis huit jours la douleur, toujours vive, est plus
marquée au nivean du neuviéme espace intercostal. On donne alors
b5 gr. d'ipécacuanha.

1" actobre. — La douleur est ressentie maintenant sous le rebord
costal et s'irradie jusqu'd I'épaule droite. Transpiration abondante la
ouit, néeessitant le changement du linge. L'examen du sang montre
une leucocylose marquée , mais on ne fait pas de numération.

g oetobre. — Douleurs ot sueurs continnent. La preseription est
changée: 3o gr. d'ipéeacuanha, 1o gr. d'acide tannique, ouit et matin.

L'état du patient s'améliore graduellement. Température normale
le 20; elle reste normale jusqu'an 27. Le a1 octobre, la dose d'ipéea-
cuanha est réduite & 15 gr., nuit et matin; et le 25 elle est encore
réduite & 10 gr. Le 27 oclobre, le patient se plaint de douleurs
violentes sur la ligne axillaire et fait remarquer que les transpirations
nocturnes sont plus abondantes. Trois jours plus tard, il se plaint de
toux; pas d'expectoration.

On trouve quelques gros riles & la base du poumon droit. Le
patient est trés amaigri et affaibli. La dose d'ipécacuanha est portée i
30 gr. nuit et jour.

3 novembre 1g10. — Amélioration considérable, douleurs moindres ;
le malade déclare que les douleurs apparaissent & 3 heures de 'aprés-
midi et & g heares du soir tous les jours,

& novembre, — Poids 7 st. g 3{4 Ib., amélioration marquée, A la
base du ponmon, zone mate d'une étendne de 1 pouce 1/a avec
abolition du murmure vésiculaire; pectoriloquie aphone, indiquant
un épanchement pleural. Pas de lencocytose.

10 novembre, — L'amélioration continue, Une enquéte m'apprend
que ce malade avait eu la diarrhée, 'année dernitre, lorsqu'il était

en camp.

1.3 novembre. — Trés pen de douleurs, transpiration peu abon-
dante; l'augmentation de volume du foie diminue rapidement et est
maintenant trés pen importante. Poids : 7 st. 19 1b, A partir de ee
moment , le patient revient & la santé lentement , mais sans interruption.
L'ipécacnanha est diminué graduellement et le malade sort de I'hdpital
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le 16 décembre 1g910. Son poids, le 5 novembre 1910, était de
7 6t. g 3/4 Ib.; le 19 décembre 1910, de 8 st. 10 12 Ib. avec les
vétements de I'hdpital.

Ce cas est particulibrement remarquable. A plusieurs reprises, jens
{'intention de ponctionner, mais quand venait le moment, une légbre
amélioration se produisait et on décidait d'attendre; de sorte que la
ponction ne fut jamais faite, quoiqu'il y eit, h mon avis, certainement
suppuration,

1l est fAcheux que I'on n'ait pas fait la numération des qumq‘lea
dans ce cas.

Cas IIl. — Le malade M. .. est admis & I'hdpital le a7 septembre
1910, se plaignant de douleurs vives dans le cdté droit. Il avait éué
observé déji pendant plusieurs jours, pendant lesquels il soullrit
de douleurs vives au niveau de la région hépatique. Il revenait de
CGalcutta, obr il avait été pendant plusieurs semaines, el il ressentit la
douleur pour la premitre fois quatre jours avant de partir pour
Fyzabad. Il n'avait jamais souffert de dysenterie ni de diarrbée. Ac-
tuellement il boit de la bitre d'une fagon modérde; avant, il buvait
de 6 4 8 pinlau par jnur. mais il déclare que celte annde il ne but
qu'occasionoellement, sauf pendant son séjour & Calculta, ot il but
de 8 & 10 pintes par jour,

A son entrée, le patient parait malade et inquiet. La sensibilité est
plus marquée sur la ligne axillaire entre la sixiéme et la dixiéme chle.
Le foie est augmenté de volume; il atteint en haut la cinguiéme
cbte, et déborde de deux pouces le rebord des fausses cites. Le
sixitme jour aprés son enirée, une tuméfaction dure et douloureuse
apparait au dessus de la région de la vésicule biliaire. On administre :
ipéeacnanha 3o gr. et acide tannique 10 gr., jour et nuit.

L'examen du sang décéle une leucocytose trés marquée. L'état du
malade s'améliore graduellement et il sort de Ihdpital le 5 novembre
1910, Son poids, qui était alors de 8 st. 7 lb., était le 31 janvier 1911
de 10 st. 1 Ib,

Les trois hommes sont maintenant on ne peut mieux portants et
disent qu'ils n'ont eu, depuis, aucune douleur hépatique, aucun sym-
ptéme de dysenterie.
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NOVEMBRE 1913,

MUTATIONS.

Par décision ministérielle du 31 octobre 1913, les médecing de a* clagse dont
les moms suivent ont élé nommds, aprés eoneours, & Uemploi de proseclenr
d'anatomie dans les Ecoles annexes de médecine navale, pour une périede de deux
années, i eomptar duo 1% novembre 1913

A 1'El:nls annexe de Brest, M. le médecin de 2* classe Lericr;

A PEeole annexe de Rochefort, M. 1o médecin de a* classe Lepnoeie;

A U'keole annexe de Toulon, M. 1o médecin de 9* elasse Jean,

1*" novembre, — M. le médecin de 2* elasse Guinezanes (P.-V.-J.) est désigné
pour embarquer snr 1',I.ﬂ'|mu'q'm { Division des Beoles de I'eéan ).
M. la médeein de 1™ classe Le Cawvé (F.-J.-M.) embarquera sur la Fourche.

i novembre. — M. le médecin en chef do 1" classe Bantaduewy (M.-P.-J.-1.) est
désigné pour remplic les fonetions de dircetour du Service do santé do la Marina
en Tunisie,

M. le médecin principal Trmospear (L.) esl désigné pour embarquer sur ln
Justica (1™ Armén navale).

M. 1o médecin prineipal Aonfean (P.-M.) est chargé du Laboratoire de bacté-
rislogie & Lorient.

M. lo médecin de 1™ classe Brocurr (A.-A.) est désigné pour occuper les fone-
tious de médecin-résident & Phdpital Sainte-Anne.

M. le médecin de o classe Liscan po Pressis (J.) est désignéd pour embarquer
sur le Courbet, .

Un eongé de convalescence de deux mois a élé aceordé, pour eompler du 1* no-
vembre 1943, & M. Lusson [A.-A. ). .

15 novembre. — Una prolongation de congd de convalescence de Lrois mois, @
eompter du 3o oclobre, ost accordds & M. lo médecin de 1™ elasse Porpeiam (M.).

16 novembre. — M le pharmacion de 1™ classe Semuorr ast désigné pour
remplir les fonetions de professeur de chimie biologique & VEenle annexo de Ro-
chafort.

1 movembre. — M, 1o médecin de 1™ classe Pores (H.-A.) est désigné pour
remplir les fonetions de médeein-major de I'Arsenal de Dakar.

M. le médecin de 1™ classe Avtnasicoirr (A.-J. ) est désigné pour embarguer sur
1o Calddonion. -
MM, les médecins do 2° classe Yewer (B.-L.), Bovem (A-V.-M.) et Cissaigis
(F.-L.-R.) sont désignés pour smbarquer ; le premier sur la Fourche, 1a denxiéme

sur 1'fipée, lo troisidme sur lo Casque.

M. le pharmacien de 3° classe Comsraws (H.-J.-M.) est désigné pour aller servir
i I'hapital de Sidi-Abdallah.

M. le pharmacien de 2° classe Saiss (P.-C.) est désigné ponr aller servir & la
Fonderia de Ruells.
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MM. les médecins da 1™ classe Hemaver (A.-G.-M.-L.) ot Bearave oo Crazarn
(J.-A.-B.-E.) sont désignés : le premier pour remplir les fonetions de médecin-
résident 4 Ssinte-Anne, le deaxidme pour servie on sous-ordre an 6° Dépit des
Equipages de la Flotte,
a3 novembra, — MM, les médesing de 1™ ¢lasse Le Baerow Ouivean (F.-L-A-A.)
ot Pivssign (L.-H.) sont désignds pour embarquer : Is premier sur lo Dupeti-
Thouars, le denxitme sur lo Guogdon { Division dYinsiruction de 1'Océan ).
97 novembre, — Un congé d'élides de un mois est accordd & M. lo médecin
principal P. pe Coawrrivx | M.-A-AL )
a8 novembre. — M. lo médecin do 1™ classe Cosassar (M.-I.) est désigné
poar allsr sarvir au a® Dépdt des Equipages de la Flotts,
M. lo midecin do 5* elasse Bastiog {E.-C.-M.-G.) esl dédsigné pour embarguor,
en sous-opdee, sur I'dmiral-Aube.
~ag novembre. — M. le médecin de 1™ classe Pdvaop (A.-1.-J.) passe du Chd-
dean-fenall sar In Glaire.
3o novewbre. — M, 1o médecin de 1™ classe Hewvor servira an port de Brest.

PROMOTIONS.

Par décret du 13 povembre 1943, a éié promu :

Au grade de pharmacien de 1™ classe :
§° loar (ausionueld) : M. Dusaso (3-M.), pharmarien do 9° classa,
Par déeret du ab novembra 1913, a 6 promp : '

Au grade de médecin de 1™ classe :
&* lour : M. le médecin de 2° closse Huwwor,

PRIX.

Par décision ministérialle du 18 novembre, le priv du =Capitaine Fouilloys
a 8l altribub, pour 1913, &4 M. le médecin de 1™ classe Goiésé (J.-P.).

RECOMPENSE.

Par décision ministériella du 7 novembre, la médaille d'honneur des épidémies,
en argeat, o &6 accordée & M. le médecin de o elusse Gear (J-N.).

RESERVE.

1b movombre, — Bont maintenns, sur leur demandey dans Jes cadres des
officiers do réserve de I'Arméa de mer :

M. l¢ médecin en chef de 1™ elasse Lovsen [H.-E.-G.);

M. le pharmacien de 1™ elasse Gowewy (J.-H.-H.),

Sont rayés, sur levr demande, du codre des officiers de résarve :

M. lo médecin principal Minma ( P.-V.);

M. e médecin en ehel de 1™ olasse Cawvmutanve (F.-L.);

M. le médeein de 1™ elasse Tnaosoure (F.-M.).
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Abebz du foie opérd, ouverl sscondai-
rement dans lestomac. Vasie uleiérs

par autodigestion do la paroi, Mort,
par M. te D" Cazasman, 138-160.

Actes officiels, 76-78, 236-238, 316~
18, h76.

Anesthésie régionale du sinus maxil-
laire, par M. le D" Bamu, 161-171.
Appendicite | Nouvelle ineision pourl'opé-
ration & froid, méthods de V. Barde-
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tisme articulaire aign, §59-458.

Baril, — Eiuds anatomigque sur 1in-
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bq;a.uﬂud.m
par M. fe B’ Buor-Swwem, 2 bé-vig
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138150,

Cazenenve et Defressine, —
Parsistance du  vibrion
dans I'organisms humain, sle., ﬂv-
896, 4BB-44%,

Charnel, — Empoisonnement phal-
lobdion , Bi-109.

Choléra & Ferryville em 1gaa. Erudo
clinique et baetériologique, par le
D" Goint, 5a-Bo, 1ah-137,307-215.

Cholérique { Persistance dans Vorganisma
homain et dans quelques milienx
axtérienrs du vibrion ), par MM, De-
ruesaing of Cugengove, 366-398, 438-
L1LN

Clavienla ( Traitement par la position do
Couteaud des froctures de la), par
M. le D" Oopanp, 321-360, Goa-fag.

Delfressine et Cazeneuve, - -
Persistance du vibrion ique dans
l'orgamisae, ele., 366-376, §38-048.

Diathermie | La ) dans quelques affaetions
articulaires, par M. la D" Dooanae,
171-1 80,

Ponarre. — La diathermis daws quel-
quas  affections articolmires, 17i-
180.

Duodénum (Considérations clinigues sur

un cas duledre da), par M. le
D" Pavasse pe Coamersnx, 61-65.

Dysphagie laryngée (Traitement par les
|anelums | de la), par le
¥ Groacims H','-HL

E
isonnement pholloidien, par M. le

Coanvme, Bi-104.
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(Note sur Pemploi do quelques), par
M. la D" Vamgwne, 351-353.
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Ferryville (Le choléra en 1911 &), par
M. le D* Godnii, 5a-6o, 13h-137,
107-315.

Foie {Abets du), par M, la D" Caza-
MmN, 138-150,

Froctures de la clavicula traitées par la
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