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CRANIOPLASTIES CARTILAGINEBSES, b
NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX

CRANIOPLASTIES CARTILAGINEUSES
PRIMITIVE ET SECONDAIRE,

par M. ls Dr G. JEAN,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Les blessés du crine vus tardivement présentent souvent
soit des complications secondaires : épilepsie jacksonnienne,
paralysies résiduelles; soil des symptdmes fonctionnels sub-
Jectifs : céphalée, verliges, éblouissements, modificalions
d'humeur, des troubles intellectuels, anxiété, cénesthopathie.

a. Indications des cranioplasties. — Conire les symplomes
que nous venons d'énumérer, le chirurgien est souvent impuis-
sant; cependant, nous croyons qu'un certain nombre de Lré-
panés peuvent inconlestablement étre améliorés par des
inlerventions secondaires. D'abord viennent les trépanés qui
présentent des adhérences méningo- ou cérébro-osseuses (épilep-
liques, hémiplégiques), pour lesquels la libération dela cicatrice
est aussi ulile qu'une libération de nerf périphérique comprimé
ou adhérent : nous en donnerons quelques exemples (observa-
tions 0™ 1, 2, b, 6, 7); mais les interventions secondaires,
les cranioplasties en particulier, ont d'autres indications, dont
la premitre est de reconstituer le squelette de protection de
I'encéphale. Nous avons opéré des trépanés ayant des pertes de
substance de la surface d'une paume do main : il est incontes-
lable que chez des ouvriers ou des paysans, exposés continuel-
lement & des traumatismes, de pareilles pertes de squelette ne
sont pas exemptes de danger. Celte indication posée, faut-il
faire des cranioplasties & tous les trépanés? Nous croyons, au

]

page 5 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=5

@EIMH

h JEAN.

contraire, que cetle nécessité de protection a des limites et,
personnellement, nous n'intervenons pas quand la briche ne
dépasse pas 20 & 25 millimétres de diamétre, le tissu fibreux
comblant en général ces pertes minimes. Cependant, il y a des
cas oft il faut intervenir, par exemple lorsqu’il y a hernie céré-
brale génante, ou bien lorsque le blessé, plus on moins dmotif,
est obsédé par l'idée que son cerveau est exposé i des trauma-
tismes, Comme le disent Sicard et Dambrin, la plastie a, dans
ce cas, un but psychothérapigue. Enfin, la crnniuplust.ie a des
indications esthétiques dans les régions du erine avoisinant la
face, en particulier chez les trépanés ayant perdu une arcade
sourcilitre, ou les trépands du frontal au niveau des sinus
frontaux, dont les cicatrices sont rétractées en entonnoirs pro-
fonds (observations n* 3 el 7).

b. Choix de la substance plastique. — Les matériaux qui ont
éle employés pour la eranioplastie sont nombreux et il n'entre
pas dans le cadre de ce travail de faire historique de la ques-
tion. Nous avons éliminé les substances dont I'approvisionne-
ment ou la préparation étaient difliciles : pldques d'or, d'argent,
d'aluminium (Lambotte), d'ivoire, de celluloid (Frinkel), d'os
vivant (Kayser) ou mort (Plumayer), d'os cranien de foetus
(Imbert et Legueux), d'os humain, employé tout récemment
par Sicard et Dambrin. Dans un cas, nous avons employé une
lame de caoutchoue pour libérer une vaste adhérence cranio-
cérébrale (observalion u® 2); mais dans ce cas il s'agissait
d'une libération plutét que d'une eranioplastie proprement
dite.

Les substances plastiques les plus rationnelles sont les auto-
greffes osseuses ou cartilagineuses. La grefle proprement <ite,
réellement proliférante, est constitude par le volel ostéo-péri-
ostique ou cutanéo-osseux, pris aux dépens de la table externe
(autoplastie par glissement de Kaenig-Muller, et plus récem-
ment de Cazin); mais ce procédé a l'inconvénient de nécessiter
un nouveau traumalisme cranien, toujours dangereux pour les
blessés du crine, qu'il faut ébranler le moins possible; enfin,
il estinsuffisant dans les larges pertes de substance.
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Nous nous sommes adressé au carlilage précomisé par
Morestin, Gosset, Marion, Duval, Leriche, Villandre. Gest, &
notre avia, lasubstance idéale, bien tolérée, solide et élaslique,
# forme variable i I'infini, adaptable i toute perte desubstance
osseuse,

Sans doule, ce carlilage n'est pas une greffe, puisque ce
carlilage ne formera pas de 1'os nouveau proliférant et ce ne
sera jamais qu'un corps élranger, mais un corps étranger bien
toléré =qui ne se résorbe pas et persiste tel quel indéfiniment,
comme le dit Morestin. Ge corps étranger peut subir des trans-
formations fibreuses tardives, comme 'a montré [mbert, mais
pratiquemen il forme avec le erine, au bout de peu de temps,
un tout solide, et sur presque lous nos opérés il était impos-
sible un mois aprés lintervention de différencier par le palper
les limites de la plaque autoplastique.

¢. Technique opératoire. — Le 1 temps consiste h réséquer
largement la ecicatrice du cuir chevelu, Il faut dtre en peau
.absolument saine et mobile et s'éloigner de ces cicatrices
amincies, bleutées, ol la dure-mére parait constituer seule la
protection de I'encdphale. La forme de I'incision est variable :
nous avons fait des incisions rectilignes, en T, plus rarement
curvilignes, souvent des incisions plus ou moins losangiques,
circonscrivant des cicatrices arrondies. L'essentiel est de décou-
vrir l'orifice de trépanation largement. L'incision faite, com-
mence le temps le plus délicat : e'est I'extirpation de la cicatrice
par une dissection ou plus exactement un clivage prudent
au bistouri, pour ne pas ouvrir I'espace sous-arachnoidien. An
cours de ce clivage, on rencontre souvent des follicules pileux,
qu'il faut enlever soigneusement ou détruire au thermocautére,
comme le conseillent Sicard et Dambrin., Lorsque la partie
centrale de la cicalrice est trop amincie, il ne faut pas essayer
la disseclion & tout prix: cetie lame fibreuse peul 8ire sams
inconvénients laissée en place sous le greffon.

Si, au cours de ce temps de l'intervention, il y avait issue
de liquide céphalo-rachidien, on ferait un point de suture ou
bien on remplacerait la dure-mére, si elle était largement
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déchirée, par une membrane auto- ou hétéroplastique, une
aponévrose ou un sac de hermie, que nous avons employé avec
succds dans plusieurs libérations tendineuses ou nerveuses.

Le a‘ temps consiste, l'orifice de trépunation étant bien
visible, & inciserle périoste A la limite méme du rebord osseux.
Nous décollons avec une rugine courbe le périoste du pourtour
osseux, puis, tenant le tranchant de 'instrument perpemlicu—
laire & la tranche osseuse, nous décollons en un seul temps
sans désemparer lout le périoste. On réduit ensuite & la fois la
hernie et le périoste et on s'assure, avee le décolle-dure-mére,
qu'il nexiste plus aucune adhérence ostéo-durale.

Le 3" temps est constitué par la prise du greffon cartilagineux,
que 'on préléve comme toujours sur les cartilages costaux des
6% 7° 8" cdtes et cartilage commun. Presque loujours, nous
n'avons enlevé que la moitié de I'épaisseur du cartilage, copeau
cartilagineux recouvert du périchondre de la face externe, selon
la méthode de Villandre, qui a admirablement réglé cette
technique. Avec un bon écarteur et un peu d’habitude (s'en-
trainer au préalable sur le cadavre), on arrive & prélever de
bons greffons avec un bistouri droil, mais il y aurait avan-
tage & se servir du chondrotome de Gosset ou d'un bislouri i
bayonnette de Villandre ou d'une truelle Iranchante. La
tranche du greffon étant bien nette, on découpe ses bords
pour les approprier & la forme et aux dimensions de la bréche
osseuse.

Dans le 4 temps, on procéde & la fixation du greffon : on
peal amineir ses bords et le monter en verre de montre, en
glissant ses bords entre crdne et dure-mére, ou fixer sa péri-
phérie dans une rainure circulaire creusée dans le diploé; mais
nous avons préféré la technique de Villandre, plus simple el
moips traumatisanie, qui fixe le greffon périchondre du cdlé
cérébral par un réseau de catguts. Nous nous sommes servi de
bradycalguts assez gros, n™ 1 & 2, & résorption irés lenle,
passés sous forme de poinis en U prenant dans le périoste
cranien ou la couche profonde du cuir chevelu dans des direc-
tions perpendiculaires, Chague calgut passé s'entrelace avec
les catguls qui lui sont perpendiculaires, de fagon & former
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un réseau maintenant solidement le greffon en place et rédui-
sant la hernie cérébrale.

On termine par la sulure & points séparés du ecuir chevelu,
en assurant une hiémostase parfuite. Enfin, on ferme la plaie
thoracique en deux places.

d. Résultats des cranioplasties. — Nous n'avons perdu avcun
de nos opérés el, si nousmeltons i partun échee dd & un abeds
du eerveau latent méconnu, nous pouvons dire que les résultals
onl élé excellents dans les huitl cas observés ; nous ne pnrlumns
pas des opérés récents, dont les résullats opératoires tardils
ne peuvent dtre prévas. Un certain nombre de nos opérés ont
repris du service (auxiliaire). Cette intervention a amené d'une
fagon indéniable une amélioration el méme une guérison des
complications tardives par réduction de la hernie et libération
méningo-cérébrale,

Quatre épileptiques opérés n'onl plus presenté de erises
jacksonniennes depuis l'inlervention. Sur trois paralysies risi-
duelles, une est guérie (observation &), une trés améliorde
(observation b), la troisitme est inchangée. L'intervention est

_acceplée facilement par les trépanés, qui voient dans nolre
service des blessés & qui la cranioplastie a donné un crine
solide et supprimé ou amélioré des infirmités.

e. Moment de Tintervention et cranioplasties primitives. — A
quelle époque fant-il faire les cranioplasties? Il faut attendre,
en principe, pour les blessés déja trépands, que la cicalrisation
soil entitrement terminfe, car il sagit d'une inlervention
absolument aseplique ; nous opérons en général un mois apris
la cicatrisalion compléte, Il faul bien éludier le trépané, étre
aussi siir que possible qu'il n'y a pas d'infection tardive: il y
aurait lieu de pratiquer sous éeran Vextraction du projectile
8'il est resté inclus et parait accessible. Comme nous le disions
plus haul, nous avons fail une cranioplastie chez un blessé qui
fit quelques jours aprés un abeés du eerveaus; il n'y avail aueun
signe clinique d’abeds eérébral, ce qui est assez fréquent, ainsi
que nous I'avons fait remarquer dans un travail préeédent. La
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dure-mérre, au eours du clivage de la eicatrice, était douteuse,
grisitre : il s'agissait d’'un abees latent du cervean. L'abees fut
ouverl quelgues jours aprés; le blessé est en bonne voie actuel-
lement el nous lui referons une cranioplastie quand toul symp-
thme d'infection aura disparu depuis longtemps. L'histoire de
celte complication, que rien ne pouvail faire prévoir, nous
montre toul de méme la néeessilé de n'opérer que des blessés
bien guéris de lear plaie cranio-cérébrale,

Il ¢’agit 1a de eranioplasties tardives, que nous appellerons
secondaives, Ne pourrail-on pas les pratiquer plus tot et, dans
la méme séance opératoire, faire suivre la trépanation d'une
eranioplastie ? La briche faite serait aussitit réparée. 11 y aurait
gain de temps pour le malade; de plus, on éviterail la nais-
sance de ces psychopathies fardives dont nous parlions plus
haut; le blessé, en un mot, profiterait tout de suite des bien-
faits de la eranioplastie. La eranioplastie serait primilive, Bien
entendu, celle eranioplastie n’est possible que lorsque les plaies

nt asepliques ([ractures de guerre vues et désinfectées préco-
cement et pratiquement asepliques, ou [ractures fermées) et
que la trépanation n'est pas faite dans un but décompressif.
Il'y a encore une condition anatomique : la dure-mére doit
ftre intacte ou bien réparde, car issue de Ii‘quide céphalo-
rachidien empécherait la prise du greffon.

Cette idée n'est pas nouvelle. Durante et bien d'autres aprs
lui ont fait des cranioplasties primilives, mais avec des lam-
heaux ostéo-périostiques. Par une ineision curviligne. il relevait
en méme lemps que la pean une lame de table externe, puis
faisait la trépanation sur la table interne et terminail en
rabattant le lambeau ostéo-périostique. Ge procédé a le gros
inconvénient de ne pas tre applicable lorsque la table externe
est lésée el que la peau n'est pas saine.

Pour les raisons exposédes plus haul, nous avons préféré em-
ployer le cartilage. La trépanation avee eranioplastie cartilagi-
neuse primitive nous a donné un beau snecés (observation
n° 1) el nous nous proposons, en particulier dans les cas de
fracture fermée sans lésion durale, de pratiquer systémali-
quement cette double opération.
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OBSERVATIONS,

1. Oranioplostics’ primitives,
op i

Opgenvamion 1. — M. . ., soldat serbe, entré dans le service pour
tine fracture du maxillaire supérieur récente. Huit jours aprés son
arvivée, crises d'épilepsie jacksonnienne débutant par le membre
supérienr droit. On découvre & V'examen du crdne une fracture an-
cienne du frontal & gauche, au nivean de la denxitme eireonvolution
frontale. Le 18 oetobre 1916, trépanation et résection d'un eal exu-
bérant de la table interne. Cranioplastie cartilagineuse imméidiate.

Disparition des crises épilepliques. Greffon splidement soudé, Exeat le
19 décembre 1916, proposé pour le service auxiliaire.

Opservatiox 2. — V..., soldat serhe, entré & l'hbpiu.l tempo-
raire a pour tuberculose pulmonaire. Crises d'épilepsie jacksonnienne
ayant débulé quatre mois aprés une blessure du erdne, en septembre
1915, Balle entrée région oceipitale gauche, sortie région pariétale
gauche, Les crises débutent par la face; ab erises en 7 mois. Le
g seplembre 116, sons ehloroforme, résection large d'une cicatrice
dtoilée de la région pariétale gauche ; repérage de la zone de Rolando
par le procédé P. Broca-Championnitre, Trépanation & Ja fraise dlec-
trique de Doyen. Large adhérence osseuse du pariétal & la dure-mére
el au cervean; ligature de la branche antérieure de la méningie moyenne -
prise dans les adbérences, Prothbse b la lame de caoulchoue, suturde
au pdrioste. Le 17 septembre, fait encore une crise d'épilepsie Lris
courte. N'a plus présenté de crises depuis cetle époque; la lame de
caoutchouc est parfaitement tolérée.

a. Cranioplasties secondnires.

Oesenvamion 3. — 1. .., matelot-chanfear 4 bord du Jurien-de-
lu-Graviere. Enfoncement du [rontal au-dessus de 1'arcade sourcilitre
droite, par prajection contre un rebord de chaudiére de vapeur an
cours d'une collision, le 21 mai 1914, Trépané le as mai (D" Vi-
guier et Coulomb). Esquillectomie et tamponnement du sinus frontal
ouvert. Revient dans notre service en aolt, pour fistale du sinus
frontal. Le a0 octobre 1914, la fistule étant guérie, cranioplastie an

i
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carlilage {opération des D* Viguier et Jean). Réunion par premibre
intention; la eranioplastie avait, dans ee eas, un but esthdtigue, la
cicatrice primilive étant infundibuliforme, H faut, dans ces cas, pré-
férer loujours le eartilage anx autres tissus. Nous possédons des obser-
vations de grefe graisseuse pour la méme 1ésion, qui nous ont donné
ile moins heanx résultats.

Omsenvation 4. —R..., soldat serbe, blessé le 14 septembre 1916,
i Florina. Trépand trois jours aprés & Salonique. Fracture du frontal
& gaache, avee hernie eérébrale grande comme une pitee de a francs.
Cranioplastie cartilagineuse le a0 octobre. Réunion per priwam. Exeat
le 19 déeembre, proposé pour le serviee auriliaire. Greffon solidement
soudé,

Oeseavation 5. — M.~ ., soldat serbe, entré dans le service de
psychidtrie pour aliénation mentale. Présente des crises d'épilepsie
jacksonnienne, parésie pronencée du membre supérieur droit, ands-
thésie de la région latérale du cou, de I'épaule et du bras, edphalées
tenaces. Ces symptémes sont attribués & une fracture du pariélal gauche
datant de 191 4, opérée en Serbie. Le 3 octobre 1916, sous chloroforme,
incision curviligne déeouvrant une briche ossease de 6 cenliméires de
long sur b de large. Libération et réduction d'une grosse hernie eéré-
brale, Cranioplastie cartilagineuse, Le 17 janvier. le blessé est mis exeat,
proposé pour le service auxiliaire, Il ne présentait plus qu'un peu
I'hypoesthésie; la pardsie élait guérie et il n'y avait plus d'épilepsie.

Onsenvarion 6. — N. . ., soldat serhe. Fracture du pariétal droit
par balle, en septembre 1916. Trépané & Salonique : large bréche de
& centimétres de long sur .5 de large, cicatrice blentde, transparente,
battant bien, paralysie du membre inférieur droit. Ce blessé nous est
évaené de I'hdpital de Sion pour prothése cranienne. Le 18 décembre,
cranioplastie cartilagineuse, Réunion par premiére inlention, greffon
solide. Le membre inférieur droit peut étre élevé au-dessus du plan
du lit: amélioration considérable de la motricitd.

(usenvarios 7. — V. . ., sous-lieatenant serbe (observation et opi-
ration du D" Gaehet). Fracture du temporal gauche,le 11 octobre 1916.
Trépand i Salonique le 12 octobre. Cicatrice adhérente et doulou-

“reuse, verliges, diminution de l'acuilé auditive. Le g janvier, on
déconvee l'orifice de trépanation,, qui empiéte sur la voite de la fosse
zygomatique, Cranioplastie cartilagineuse; la partie inférienre du greffon,

L
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taillée en console, vient remplacer exactement la porlion réséquée de
la grande aile du sphénoide. Réunion per primaw. Résultat esthétique
parfait. Réactions doulourcuses de la cicatrice disparue. Pas de modi-
lication de I'ouie, ni de wertiges, le aa [évrier.

Owsenvarion 8, — R. . ., soldat serbe. Fracture du pariétal droit,
le 8 octobre 1916. Trépanation a Selonique le 16 octobre , avee extrac-
tion d'une esquille implantée dans la zone de Rolando. Large bréche
osseuse de 10 centimitres carrds environ. Hémiplégie Nasyue & ganche.
Cranioplaslie cartilagineuse avee réduction de la hernie le 13 jan-

vier 1917, Réunion per primam, FEvacué sur le service de ueumlugie:
trailement de son hémip]ég‘]g.

BIBLIOGRAPHIE.

La bibliographie complite des eranioplasties, fermeture des briches
cranienncs, lambeaux osléopériostiques, grefles el interpositions de
corps inertes, avant la guerre, est exposée tout au long par Monod
et Yauverts, dans la a* édition de leur Traité de techuique opératoire.
Nous eroyons dlre utile en ajoutant & cetle liste la bibliographie des
divers articles on communications aux diverses sociélés médieo-chirur-
gicales concernant les cranioplasties depuis le début de la guerre.

M. Cazix. Procédé ostéoplastique pour la réparation des pertes de
subslance’ cranienne. (Sociéié des Chivurgiens de Paris, a3 avril
1915.)

Revvien, Ostéoplastie & P'aide d'omoplates de lapin vivant. { Aeadémie,
de Médecine, ag juin 1915.)

Maverane, Greffe ossense eranienne a D'aide (e greffon trochantérien,
(Société de Chivurgie, g septembre 1g15.)

Gosser. Cranioplastie par volet cartilagineus. (Socicte de Lhnrurgw
ag février et 1" mars 1916.)

P. Duvar. Cranioplastie carlilagineuse. (Société de Chirurgie, 15 mars
1910.)

Muper. Oblitération des pertes de subslance cranienne. (Soeidté des

Chivurgriens de Pariz, ah mars 1916.)

Lemicur. Greffe cartilaginense des pertes de substance cranienne.

| Sovidtd de Chirurgie, va avril 1916, )

Dessgexiine. Greffes ostéoplastiques prises au tibia pour eranioplastie.
(Socidié de Chirurgie, 3 mai 1916.)
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Mongstin. Congrés neuro-médieo-chirurgical, mai 1g16. (Hevue de
Neurologrie, juin 1916.)

Innenr. Examen histologique d'ne grefle cartilagineuse datant de
7 mois. | Socidlé de Chivurgie, 26 juilled 1916.)

Vieeaxone, Technique opératoire de la cranioplastie cartilaginense.
{ Prosse Médienle, 11 septembre 1916.)

Iuuent el Liegueos. Plastie cranienne pag)l'os eranien de fetus. { Mar-
seille-Miidieal , novembre 1g16.) )

Sicann el Dasmix, Plastie :du erdne par T'os cranien humain stérilisé.
( Presse médicale, ab janvier 1917.)

LES INOCULATIONS

DANS LA VESICULE BILIAIRE CLOSE
f!lII:‘.'I‘HIIIhI-'. DE VACGCINATION ET DE SEI!OHH\'EBE}.

par M. le Dr H. VIOLLE,
MEDFCIN BE 17 CLASSE DE LA MARINE.

Iy a quelques années, nous avons publié un mémoire dans
lequel nous relations une série d'expériences qui nous condui-
saient i admettre que linoculation de certaines bactéries dans la
vésicnle biliaire préalablement close était un excellent procédé
pour l'obtention chez plusieurs animaux d'anticorps spéci-
fiques.

Depuis celte époque, nous avons poursuivi ces recherches
¢l nos résullals sont venus confirmer ceux de nos lravaux anté-
rieurs. Nous pensons qu'il y a méme la un moyen d'oblenir des
serums thérapeutiques trés aclifs et se rapprochant, de par leur
mode intime de préparation, des processus naturels de réaction
el de défense de Torganisme 4 upe infection microbienne

La théorie phagocylaire de M. Metchnikoll est i la base de
cette élude méthode; on sait quel grand role ses hypothéses har-
dies et appuydes sur des fails incontestables d'observation et
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d’expérimentation auront tenu dans la pathogénie des maladies
infectieuses, dans leur vaceination et leur sérothérapie.

L'illustre maitre de Ilnstitut Pasteur vienl de s'éteindre,
mais ses travaux sur la phapoeylose non seulement lui survi-
vront & jamais, mais seront encore, et pendant bien longlemps,
le point de départ de recherches mulliples el eerlainement
lrucluenses.

Nous décrivons ici la méthode d'inoculation gue nous avons
employée, en montrant ses avanlages et ses inconvénients; nous
ne I'illustrerons d’ancun grand exemple, tel que ccux tivés des
inoculations de bhacilles de la tubereulose ou de vibrions du
choléra. Car ceci nous entrainerait beaucoup trop loin, Divers
autears onl bien voulu répéter nos expériences on appliquer
potre procédé, Des résullals inléressants ont été oblenus avec
lui en ce qui concerne les vaccinalions animales par les bacilles
dysentériques. Quil sullise ici de nous limiter aux généralités
de la méthode.

Les voies d'inoculation chez l'animal sonl multiples : voies
sous-culande, inlra-musculaire, intra-veineuse. intra-périto-
néale, digestive, ete. Chacune d'elle a ses indicalions et ses
contre-indications, suivanl la nature de Panligine ot suivant
I'espéce animale considérée.

Toulefois, ees deux facteurs, lanligene el I'ahimal réeep-
teur, quelle que soit la nature de 'un, la réeeplivité et le mode
d'inoculation de l'autre, présentent un cerlain nombre de lermes
yue on doit pouvoir aisément modifier, si 'on veul conduire i
bien une immunisation. : _

Le meillenr mode d'inoculation i employer serail assuré-
ment celui qui, tout en provoquant chez Panimal opéré le
moins de réaction possible, U'immuniserait rapidement el inten-
sivement. Il est dvidenl que des bacléries ou des toxines ne
peuvent étre injectées dans l'organisme par dokes massives
intermitlentes, ce qui produit chez l'animal des ressants de
réaction violente, mais plutdt d’une fagon lenle vt conlinue,
afin que le sujet, recevant i chaque instant le virus ou la toxine
soit totalement et doucement imprégné par lui. Il peut alors
réagir sans grand [racas et faive inconsciemment, pour pinsi
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dire, son immunisation. La méthode des inoculations succes-
sives, par doses croissantes de virus, dont le degré de toxicilé
augmente parallélement, répond & ce but. Clest elle, en effet,
qui, dans la pratique des vaccinations, fournit les meilleurs
risullats.

Mais li encore, l'immunisation ne peut se faire que par petils
fi-coups, par oscillations successives, dont on ne saurail prévoir
la grandeur; la période d'immunisalion est en outre fort longue,
se chiffvant par. plusieurs mois (4, 5, 6 et plus); et les phe-
noménes intimes qui président & P'élaboration des anlicorps
sont difficiles & surprendre.

Un anligtne virulent, placé dans Vorjganisme en une position
telle qu'il pourrail diflicilement se généraliser, mais facilement
étre atleint par les leucocytes bactériophages , provoquerait la
formation abondante danticorps spécifiques. Mais est-il possible
de résoudre ce probltme? Aulrement dit, peut-on trouver
dans Porganisme un point el que les bacléries virulenles
siludes en ce lieu et ne le pouvant quitler, saufl dans des cas
tris rares, restenl soumises & l'action des lencoeyles, dont le
but est de détruive ces corps bactériens et de produire des
anticorps?

Le sae de collodion, chargé de bacléries el déposé dans la
cavité péritondale d'un animal, alin d'oblenir par des passages
successifs un renforcement de virulence (Roux, Metehnikofl et
Salimbeni), ne parait pas direclement applicable.

En effet, si Fon introduit dans la cavité péritonéale d'un
lapin un sac de collodion renfermant 1 centimitre cube de
culture typhique de 24 heures en bouillon, et que Fon pro-
cede tous les 3 jours & des essais de mensuration du taux
agglutinatif du sérom de I'animal, on ne constate qu'un ren-
forcement Lrds faible des propriétés agglutinantes de ce sérum.

Deux lapins, l'an ayanl depuis 1+ mois un sac de collodion
ensemencé avee une culture typhique, et lautre servant de té-
moin, sont inoculés intrapérilonéalement avee une culture |
typhique & dose mortelle (environ 10 centimélres cubes), Les
2 animaux meurent, & peu prés dans le méme laps de lemps;
il o'y a pas eu d'immunisalion forte chez le premier sujet, dont
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la mort survient quelques heures aprés celle du témoin. 1
parail s'ensuivre que des corps bactériens inclus duns des cavités
closes et imperméables ne permeltent point 'élaboration d’an-
ticorps spéeifiques. Toutefois la question est plus complexe, ce
qui explique quelques résultats dilférents, ;

(Vest ainsi qu'avee des microbes extrémement virulents pour
une espece animale, la méthode des sacs de collodion chargés
de ees culluves a procuré quelques propriétés vaceinantes aux
animaux en expérience. Il en est ainsi avee le choléra des
poules, o Bisanli trouvail qu'aprés 20 jours les sujels résis-
taient @ lingestion dune eulture virulente, Dans ce cas, les
anlicorps formés sont antiloxiques, puisque la mince paroi de
collodion s'oppose au passage des corps organisés (microbes ou
phagocytes) mais laissent diffusee dans Forganisme les loxines
microbiennes, ou plus exactement ecertaines loxines (Rodet ot
Guechefl). Il en vésulte que, si Ton a alfaive & une toxine dia-
lysable trés active, comme celle pouvant étre produile par le
bacille tétanique, les lewcocyles ne pouvant alleindre les
spores protégées par la membrane de eollodion ou mienx par
une membrane de papier, plus perméable & la toxine (Vail-
lard, Vincent et Rouget), l'animal succombera au létanos, En
effel, les spores, se développant, donneront des bacilles qui
séeréteront la toxine mortelle,

Le procédé du sae de collodion serait done ulilisable s'il
pouvait dtre également perméable aux leucocyles el imper-
méable aux baetéries. Ces conditions, en apparence contradic-
toires, nous les trouvons dans la vésicule biliaire de certains
animaux ¢t en particulier du lapin.

Véaicule hi.l.'lair;. Technique de l'inoculation intravésiculaire.
. Vésicuie miviaine,

La vésicule biliaive chez le lapin se présente sous la forme
d'un sac ovoide ayant en moyenne 2 centimitres de longueur
suivanl son grand axe el 1 centiméire de largeur. Sa capacilé

uEn. BT roAnM. wAv. — Janvier 1918, CV —
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est d'environ 1 cenlimelre cube | mais tees irrEflr'|.|iil"|‘i:f ]rliiﬂl'uv,
avec des animaux de poids éganx, ce nombre peut varier du
simple au triple. Elle est réunie au canal cholédoque par le
canal eystique, qui vient se jeler dans le duodénum i 1 centi-
métre environ du pylore. Tout le contenu biliaire peut dtre
facilement enlevé par aspivation a Faide d’une seringue de Pra-
vaz: loulelois, & cause des sels et des |}]HIHE||[5 biliaires con-
crétés et presque tonjours en abondanee, il est néecessaire, si
Fon veut obtenir une vésicule libre de toutes matidres, de faire
des lavages 4 plusicurs reprises dillérentes, avee de Peau livde
et légbrement alcalinisée,

On obtient ainsi une cavité dont les parois sont eonstituces
par deux tuniques, Fune externe se subdivisant en deux zones:
périphérique, fibreuse; eentrale, musculaire. Cette couche com-
prend des fibres longitudinales externes, eivculaires internes;
P'autre interne, muquewse, comprenant un chorion eonstitué
par un tissu conjonctil réticulé. Des amas leucocylaires, véri-
tables follicules clos, sont répandus dans ce chorion qui se sou-
leve en plis saillants, nombreux et trés irrigoés. Au-dessus,
outre le derme et Pépithélinm, on constale la présence dune
membrane basale. L'¢pithélium est simple, prismatique, i
novau ovoide et revétu d'un plateau strié.

Mais quels sont les rapports de eetle vésienle avee le foie,
avec la circulation locale et générale? Est-elle, abstraction
faite de la région canaliculaire qui sanastomose avee le canal
hépatique, absolument indépendante?

Elle présente des connexions avee les tissns hépatiques, el
elle est relide par des vaisseaux au resle de lorganisge.

Ses faces latérales externe et interne, sa face inférieure el
son pile, revétus par le seul leuillel viseeral du péritoine, sonl
libres de toute adhérence el permellent, en wimporle quel
point, d'atteindre la vésicule. Mais sa face supérieure est inti-
mement reliée au tissu hépatiques ni la déplétion. ni la réplé-
tion de la vésicule ne permetient de la libérer de ses adhérences.
La tanique fibro-musculeuse adhére li au parenchyme par
Fintermédiaire d'un tissu cellulaire assez épais. Les connexions
vont plus loin : elles sont non seulement lissulaires, mais encore
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vaseulaires: el, duns coelle ]'liﬂiun vesiculaire adliéeente, on
trouve les artiéres perforantes qui vont directement du loie & sa
lace supéricure, el des veines eystiques profondes qui péne-
trent dans la fosselle eystique el se ramilient & la maniére des
arléres, formanl un syslime de veines portes aceessoires. 1l en
résulte que les communications entre le foie el la vésicule
biliaire restent hien établies, alors méme qu'une ligature est
II(IE"fEi" Ht {)“1 el {:l'lllllll'i'lld ’l‘ {"ilﬂi!i Cfﬁlill“l‘, I‘ﬂl‘l;']'l’. l'.}'_"itilluf_!
el les veines eystiques superlicielles. Ces communicalions hépalo-
vésiculaives sonl mises en évidence par les inoenlations de
subslanees Lnxilluus el par celles de LOrps microbiens.

. Tnoculation de subsiances .!u.r.-'r'u:es. - |::Liml donnés deux
laping de méme poids, on inveule i Pun, dans la veine margi-
nale de Toreille, 1o milligrammes de sulfate de strychnine,
digsous dans 1 centimetre cube dean =téeilisée, el i laulre la
|:|.llt.”]i' Hi]l"l.ill!] llﬂ"h iH Vij!'iil'.uh' hili.-r'lil'l! Ijl"i.‘,

On oblient les résullals suivanls : en injeclion intraveinense
morl instantande, loudroggile: en injm'.linn illtrnu'zs-iil:u].'l:im,
morl rapide en 1/4 d’heare environ. Dans le premicr cas, le
phénomene est immédial, le |1ni.-xun arvivan! direclement , par
Fintermédiaire du samg, en conlacl avee les cenlres nerveuy,
Dans le second cas, le phénomine se déeompose en doux
périodes : 'une pendant laquelle le tosique péndlre dans les
capillaires sanguins vesiculaires, pour de li se vépandre dans
la cireulation générale: premibre période, latente, sans sym-
Momes eéactionnels, dont la durde vst de 1o minules environ ;
deuxitme période, dans laquelle le poison a envabi Vorga-
nisme, mais lentement, graduellement, de telle sorte que les
symptomes mettent un temps appréciable a se manifester,

I, Inoculation de corps microbiens. — On prend deuy lapins :
I'un regoit en injection inlraveineuse 1 centimétre cube d'une .
enlture charbonneuse en bouillon & 35 dt!Hl:t:ﬁ-. dgée de 8 jours;
Panimal meurt en ab & 46 heures généralement, avee les
lésions caractéristiques du charbou. L'autre animal regoit la
méme solution en méme quentité dans la vésicule biliaire

.
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lide; il meurt également, niais avee un léger vetard, aprés 48 i
ba heures.

Il résulte de ces faits que la_paroi vésiculaire laisse passer
ces diflérenls corps en solution aqueuse, en bouillon, en eau
peplnné(e, ole.

On voit, en outre, que les anligines ne subissent pas de
transformation appréciable dans leur passage i travers le foie,
quoique ee dernicer ail un rile proleclenr et éliminateur contre
les loxines exopénes ot endogiénes.

Les propri¢lés que nous venons de 5iuunid.-.!,‘ ne somnt pas par-
Licalicres a la vesicule du |=|pin. Chez le eobaye, le mouton
el le beal, la vésienle présente également des adhérences,

Chez le cobaye, la vésicule biliaire, relativement trés grosse,
présente une paroi minee et translucide ;- & travers laquelle
apparail la bile, jaune clair et tris limpide. La face supéricure
vesiculaire est entitrement et intimement adhérente au foie,
sans présepter de plan de elivage, de telle sorte que loute
stparalion des deox organes enlraine un déchirement du Lissu
lidpatigque,

Les vaisseaux allant de I'un a Faulre de ces organes sont
situds dans la zone d'adhérence.

Chez le moulon, la vésicule, de dimensions trés variables,
parfois méme totalement atrophice, ayant d'ordinaire le volume
d'une figue, présente aussi avec le lissu hépatique des adhé-
rences , comprenant dans leur intérieur de nombrenx vaisscanx
¢lablissant la cireulation entre les deux orpanes. Ges adhé-
rences sonl siluces & la face supérieure, laissant libre 1o pole
vésiculaire el comprenant seulement la portion moyenne el
canaliculaire de la vésicule. .

Chez le boouf, la vésicule est de lorte dimension. ovoide,
ayanl de 15 & 20 centimétres de long suivant son grand axe,
i parois dépaisses , vascularisées; le contenu est d'envivon 150 i
aoo grammes de bile; la face supéricure présente également
dee forles adhérences avee le loie el de nombreuses vascula-
risalions.

Chez le eheval, on sait que la visicule biliaire fait délaul.
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II. TeensiQuE DE LISOGULATION INTRA-VESICULAIRE.

La méthode que nous avons employée pour faire les inogu-
lations dans la visienle hiliaire esl la suivante :

L'animal étant attaché par les membres sur un platean de
zine, la végion & opérer est épilée, puis aseplisée i Paleool et

Schéma indiquant le mode d'inoealation intra- vésicubaire,

A, point oi lo vésicule est d'abord lide. — B, point it la vésicule est
ensuite ptm:'r.ioumie; la bile est relirée par nllil‘alilm ol l'i?.l]'lljlll'i"l! par un
antigbne, puis In vésicule est lice oo ce point.

i 1a teinture d'iode. Oun fait l'anesthésie & I'éther, si 'animal
esl lrop sensible, car les mouvements brusques & certains temps
délicals (injection dans la vésicule) penvent compromettre le
résultat de l'opération. Les téguments sectionnés suivant la ligne
meédiane, tn tombe sur la ligne blanche, que l'on incise sur
une longueur de & & 6 centimdtres, On déchire le Kger voile
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constitué par le pz‘ril:rin{', ol e foie apparail. On attire Tor-
gane en bas, el on 'éverse de bas en hant el darvitre en
avant ¢ le foie fuxé, la face inféricare est ainsi mise a jour. En
interposant, d'une parl, des tampons de gaze entre la coupole
diaphragmatique et le foie, en bourrant, dautee part, I'espace
intermédiaire entee la région infévicure du foie et les intes-
lins, on =cales la masse Iuipnliqur; el les maneuyres de o
vosicule, Iris en dvidence, sont aisfes. On passe sous le col
ainsi dégagré, uu fil de soie monté sur une aiguille de Reverdin
et on lie le canal en ce point. A Faide d'une seringue de Pravaz
ponetionnant ta vésicule & son pole libre, on aspire le contenn
I'E=5j.clllil'iﬂ" E|||;1 lIu'II]..‘i hl‘fllli'{ﬂlli il (S sl l"ll{'hi' en IIlIIl"iIIP.
en sels conerétés, el Torme ainst un liguide épais, qui difliei-
lement pénetre dans Paiguille. En le diluant ot en lavant la
vésieule & plusieurs reprises avee de Feau physiologique jusqu’a
ee quielle sorte complitement ineolore, on a un réservoir d'une
capacilé de 1/a @ 1 centimétee cube /2, prét @ recevoir les
inoculations de liquide pathogine. L'aiguille dtant tonjours en
Pi.u{‘i'. (car il serait, dans le eas of on Panrail relivde, trés
difficile de rvetrouver le pI'L'.IHit‘I' orilice) el la E‘;i‘l'illnlu-. élanl
chargée du liquide antigénique, on pousse Finjection douce-
ment jusqui ce que la vésieule ait alleint son volume primitif,
A ce moment, tonjours sans retiver aiguille, on passe un il
de soie comprenant dans ‘sa bouele cette aiguille ¢t la paroi
vasiculaire, légéremement soulevée el tendue par une pince.
Tout en dégageant Faiguille, on serre le il de facon que, celle-
ei complétement relivée, aucune goutle de liquide ne vienne
i sortir, Enlin. pour plus de siireté, on mel une pointe de fen
sur orilice, Un enléve les tampons, on suture la ligne blanche
i 'aide de trois ou quatre points de ealgul, Les téguments sont
I"ll:'lll.'li."'u r}ﬂ]' Ilul'_li]u"".: i‘lHril!‘l'g l:li' :“llf'lli“, Ell fl!‘l'llil"l' lil’ll‘ an
badigeonne & la teinture diode la plaie sulurdée que T'on
recouvee d'un peu de collodion.

1

(A suivre.)
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DE LA LOGALISATION
ET
DE L'EXTRACTION DES PROJECTILES DE GUERRE™,

{Fin),

par M. le D* Laurent MOREAU,

MEDECIN DE 17 GLASSE DE LA MARINE,

IV. Extractions soos Roman.

Opsenvanios X1

Fracture de Uextrémité supdrioure de Uhwmérus droit par balle,
Projectile inclus dans le deltoidde. Ertraction sous éeran.

P... André, 1gans, soldat au 54" colonial. Blessé Ie 19 aolit 1916,
& Dodzelli (Macédoine). par une halle qui lui {racassa le bras droit.
Soigné & I'hdpital Narischkin de Salonique.

Entré & Sainte-Anne le 28 aoit. Un drainage tobulaire i Taide de
gros drains a dé1é pratiqué dans le foyer de fracture & Salonique. Sup-
puration abondante et fftide,

La radiographie indique une fracture esquillense sous-lubérositaire
de I'humérus, en méme temps (u'un corps étranger m.éluﬂique ( halle
déformée) sitné nn pen en dehors du foyer de fractare,

Le & septembre, sons chloraforme, régularisation de la plaie et
esquillectomie. On enléve un grand nombre de petits éelats métalli-
ques: mais . aprés plusieurs recherches, on ne trouve pas extrémité
de la balle signalée par la radiographie, On immobilise le bras et 1'é-
paule dans un appareil i attelles de Santamaria,

Le 3 octobre, la consolidation de la fractuve paralt obteuue. On
retire 'appareil de Santamaria. Une radiographie montre une coapta-
tion aussi parfaite que possible des fragments; la balle est toujours

" Voir & CIV, 0" 3, p, gos-2905 0" b, pooatie-a-5; 0 B, p. 353-359,
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incluse au méme point. On I'a vainement cherchée au cours des explo-
rations et des nettoyages du foyer. On remplace le drainage tubu-
laire par un drainage filiforme. La suppuration devient insignifiante.
Avant d'évacuer 1o blessé sur une antre formation, on procéde i 1'ex-
traction de la balle sous éeran.

Extraction de fe balfe sous éeran e 10 octobre. — Incision dans la
chambre rouge, sous anesthésie locale, des Légnments du moignon
de I'épaule. A Taide d'une pinee de éan enfoncée dans la masse
charnue da deltoide, on se t]it'ige sur le pl'ujt'.tliln i.ll.fun saisil tnmmd-
diatement. Sa libération et son extraction demandent quelques se-
eondes. Il étoit encastré dans les fibres profondes du musele et plus
pris de la face postérieare du moignon de I'épaule.

Suites simples.

ﬂmnnw.-r.mrc XIv.

Ralle de shrapnell inchese dans la enisse droite, en arridre des vaisseana-
Sémorauzr. Extraction sous deran, aprés vecherches infractuenses a ciel
ouvert,

C... Jean, 3a ans, soldatau A* eolonial. Blessé. le 2 juillet 1916, dans
la Somme., par une balle de shrapoell qui pénetl.l par la face externe
de la enisse droite. Evacué sur Saint-L, oit il séjourne deux mois
dans un hépital mmplﬁnmu!aaro. sans qu'on s'oceupe dextraire le
projectile. Aprés sept jours de eonvalescenee, il vejoint son dépot le
17 septembre. Se |1|‘||f'mnt de douleurs pendant la marche, il est en-
voyé & Sainte-Anne an serviee radiographique pour consultation. Le
shrapnell est reconnu; le blessé est hospitalisé.

On note & son entrée une cicatrice dentrée siégeant & 8 travers de
doigt au-dessus de l'interligne articulaive’ du genou droit sur la face
externe de la cuisse.

A la radioscopie, le projectile apparail dans les masses muscu-
laives internes. Le proeédé de Debierne le localise a 6 centimétres de
profondenr & partir d'une croix marqude sur la face antéro-interne de
Ja euisse, & Punion du 1/3 moyen et du 1/3 inférieur,

Etant donné le volume du projectile, toule autre indication nous
parait inutile,

Intervention le 11 octobre 1516, — Anesthdsie locale & la stovaine.
[ncision de 5 centimétres de longueur aun point marqué. On ouvre
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laponévrose, On déeolle le coutarier, en dehors duguel on passe. On
sent la face antdrieure du canal de Hunter. On Fouvee an deigl. Un
peu en dedans, on sent le projectile sur le prand adductenr; les vais-
geaux battent en dehors et en avant de lui. On dilactre an doigt le
vitleau libreux qui bride le shrapnell. Mais ces manwuvees le dépla-
cent; on fe eherche & nouveau en vain. On porte le malade sons éeran.
Le sujet étant debout, on constate que la balle a changé de place;
elle est plus haut en méme temps que plus profonde. Armé d'une
longrue pince tire-halle, on passe prodemment par le chemin déja
tracéd, on perfore le graml adduelenr pour pénétrer dans la loge pos-
térienre de la cuisse. On peat jouer avee le sheapnell gquoi saute
entre les mors du tire-balle; on le saisil, mais on ne peut 'attirer, &
canse des brides fibreuses du canal de Hunter gui larrétent. Pen &
peu cependant, le projectile solidement appréhendd se crense une
voie dans I'obstacle. Amenéd dans la poche de décollement déja faite,
il est mancenveé et extreait facilement.

I Méche iodée, Sutures, Suiles favorables, Pas de réaction. Un peu de

' suintement.

Opseavation XV.

Petits éelats de projectile inelus dans les parties profondes de ln wain
ef de la région antéviewve de Cavant-bras droit, Extruction sous éeran,

L... Andveé, ab ans, quarlier-maitre méeanicien sur le Boutefeu,

Blessé, le ab décembre 1916, par explosion d'un projectile dans
une pitee d bord, pendant un tir contre des sous-marins ennemis,

Plaies nombrenses de la face antévienre de I'avant-bras droit. Di-
rigé sur Fhipital de Tavente, oit les chivargiens, trouvant les éclats
de projectile trés profonds, ne tentent pas lear exteaction,

Rapatrié, et hospilalisé & Sainle-Anne.

Les plaies sont eicatrisées. La vadivseopie indigue la présence e
petits éclats mélalliques dans la panme de la main el dans lavant-
bras.

Sous écran on procéde & leur extraction. Par nne petite incision
pratiquée sur la paume de la main, on vetire facilement un éclat
situé & 2 centimétres de profondeur. On incise dgalement avant-hras
en denx pm'nls, ol Ton extrail un delat situé dans le cabital antérienr,
un autre, plus petit, siégeant prés du nerfl médian. Un troisiéme
fragment métallique est accolé au médian, Les tentatives d'extraction
s'accompagnent de trés vives irvadiations donlonrenses du edté des
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{rois [remiers {iniﬁtﬂ de la main. On j"b"’ préfirable de |'|J'ﬂDt;-'|EJ' i
une extraclion Plus u:ialmt!ifiur', i eiel ouvert, ses dimensions élunt
d'aillenrs trés réduites, et la géne occasionnée par sa présence élant
minime, & I'étal de repos do membre.

Opservation XV

Fragments de balle situds duns le vaste externe de le cuisse
et an milien d'wn foyer de fracture du fémuwr. Ertraction sous deran,

P.. .. maltre fusilier, embarqué sur un cuirassé de I'armée navale,

Blessé . le 1 décembre 1986, & Athines, par une balle de fusil qui
lui fractura le [Emor dreoit an tiers moyen. Nombreux fragments mé-
talliques dans le membre, trés ténus, en poussitre, saul denx gui
soml ||iu5 volumineusx.

L 19 octobre, on exirail P'un d'eux sons éeran an moyen d'une
pinee introduite dans fa plaie la plus veisine. On traverse ainsile vaste
externe et on saisit facilement le projectile, dont la profondeur élait
d'environ & cenlimétres,

Le of octobie, extraction du deuxidme delal eneastrd entre les
il I'r'.'lf;'rlwnlh' de la fracture (D Autrie). Aprts anesthésie locale &
la stovaine, on fait une petite ineision aux tdguments sur la face anté-
rienre do membre, on enfonce une .'iiHuiﬁf:jll:lqu'.'nl corps étt‘angﬂl‘
qu'on mobilise, puis on le cueille avee une curette. Trois points de

suture,

Ousenvation XVII

Petit delnt metallugne de ln végion temporale gauche,
Extraction sons éeran,

J..o Fo 1g ans, matelot, blessé, le 1°* décembre, & Athénes, par
dies delals de balle de miteaillease, qui 'ont atteint & la tite, Sur une
radiographie de face et de profil, on note une poussitre mélallique de
b végion temporale ganche. Un fragment un peu plus voluminenx
parait dre superficiel, mais linduration de la cieatrice ne permel pas
de le percevoir au palper. La pression de cette région est douloureuse .
superficiellement. La  radioscopie ainsi qu'une localisation par le
procedé Buffon-Ozil le montrent & 3 on 4 millimétres de profondeur,

Le 10 janvier 1917, pensant l'extraire aisément, on pratique,
aprés anesthésie locale, une incision sur la cieatrice. On le cherche
vainement sans le tronver. L'application du compas ne donne pas non
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plus de résultat. On eonduit le malade sous 'éeran. On saisit le Fm-
Jeetile, mais on ne peat altiver an dehors, On pince alors avee uns
Kocher les tissus cicatriciels qui l'entourent, et V'on revient & la salle
I|‘11-||é|'alion. On dlissécque le tissn {ihreux compris dans les mors de la
pinee, et Pon en sort un minuscule fragment aplati de quelques mil-
limélres earrcs, silué i peine au-dessons do derme,

Trois reprises furent done néeessaives pour enlever un projectile
anssi insigniliant et aussi superficicl.

V. ExTrACTIONS APRES SINPLE EXAMEN RADIOSCOPIGUE
OU RADIGGRAPHIGUE.

Opseavarion XVIILL

ngat ile greenade inclus dans le condyle interne du fénon au-dessis
de Tinterligne i genon.

L... Félix, 33 ans, soldat au 8 colonial. Blessé, le & juin 1415,
dans la presquiile de Gallipoli, par des éelals de grevade aux deux
penoux el a la cwisse gauche. La pean est tatoude d'un trés grand
nombree de eieatrices blewdtres, quaml le blessé entre & Phdpital
Sainte-Anne. La marehe est dillicile, le genou gauche élant particu-
litrement douloureux.

A la radioseopie, on note, outre de nombrenx delats superficiels,
un fragment métallique dans le condyle interne gauche & 2 eenti-

) mitlres de pmfum}mr. un peu au-iessus de I'i.nl.l:rliuuu articulair
(fig. 2,

Intervention, — Anesthésie générale chloroformigque. Ineision lon-
pitudinale sur la face interne du genou. On rugine le ligament latéral
inlerne jusqu'a Ios; on trépane obliquement le condyle. De Iintdérieur
du tissu spongienx, noirdtre ot friable, on retire deux petits delats
métalliques représentant le corps élranger (ragmenté.

Méche aseptique dans le tunnel ossenx. Suture au catgut des plans
fibreux, au erin des plams 5u||crl]1'j.els. Bien qu'on ail cssayé, en re-
foulant i la rugine la synoviale pour épargner l'articulation, de péné-
trer obliquement dans Uintérieur du condyle, qui ne présentait ancune
Iésion superficielle indiquant l'entrée du projectile, la synoviale dut
ftra ouverte & cause de la situation trés basse de I'éclat.

Aucune réaction conséeutive ne se produisit. Cing jours aprés, les

N
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points sont enlevés. Réunion per primam. Toutefois, aprés an laps de
temps de vingt jours, le malade ayant fatigué son membre en mur-
chant, un |51:.'||1|:|1eu|{+|1.t apparul dans Vartieulation. Une ponetion
donna 1ssue & une tim]lmnl,ain& e frrammes de quuide si_':rn-sanﬁ'ui-
nolent.

L'épanchement ne se reproduisit plos,

Avant l'exeat du malade, on proeéda & Pextraction iles pelits éelats
de la enisse gauche et & Fexcision des tatouages, dont le sujet deman-
duit & Are dibarrassd,

Quitte I'hdpital trois mois apris son entrée avee un congé de con-
valescence,

Opseavation X1X.

iy ¥ . . b “ .
Fetat metallique contre fe flgammd anterieur de Particulation du coude.
Extraction.

N... Fortuné, a8 ans, soldat au 119" régiment d'infanterie. Blessé
le 29 mars 1916, au Mesnil, par des éelats de grenade au bras et &
I'avant-bras ﬂ'mlchnu. Evacué sur Mont-de-Marsan, il fut prncé{lé A
lextraction des éelats les plus superficiels. Apriés un séjour i Bordeaux
dans un service de mécanothérapie, puis 4 Montillac dans un service
de physiothérapie, il rejoint Toulon, oii il entre i nouveau i hbpital.

Outre de nombreuses cicatrices sur le membre supérieur gauche,
le sujet présente une flexion permanente des trois derniers doigls,
que l'on redresse diflicilement ( contracture réflexe).

Uné radiographie faite le 3 novembre révile la présence d'un éelat
métallique profond, au devant de Pextrémité inférieure de I'humérus
(fig- 2, d.) A la radioscopie, on constate qu'il a un mouvement ascen-
sionnel pendant In flexion. Sa profondeur est d'environ 4 & 5 centi-
mélres.

Intervention le 10 novembre 1916. — Anesthésie locale & la sto-
vaine. Incision an point indiqué par I'examen radioscopique et corres-
pmuinnl‘. an bord externe dn tendon hicipilai, un peu an-dessns du pli
du coude. Section de 'aponévrose. A Taide du doigt, on traverse les
différents plans sans erainte de rencontrer P'arlére qui est plus interne.
(O s'arrdte an plan ossenx contre lequel on sent le eorps éteanger,
enveloppé de tissus fibreux, rouler comme un cordon. Refoulant fes
vaisseaux , dont le corps n'est pas trds éloigné, i 'aide d’un éeartenr,
on libére dans la profondeur le projectile en se servant de la sonde
cannelée. (Juand une partie de sa surface est dénudée, on 'extrait an
mayen d'une piru'ﬂ. L'articulation n'est pas ouverle. [éclal, lllli esl

page 28 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=28

SBIUH

EXTRACTION DES PROJECTILES DE GUERRE. a4

un fragment irrégulier de grenade, ne vibrant pas & Pélectro, dait
liché tout contre le ligament antériear de Varticulation du eoude, un
pen en dehors de la gorge de la trochlée.

Méche iodée. Deux points au crin.

Suites normales. Nous n'avons pu suivre suflisamment le malade
pour nous rendre compte de Uinfluence de l'intervention sur la eon-
tracture réflexe observée avanl elle.

Opsenvation XX.

Balle de shrapnefl de la région cevvicale latévale droite
situce prig de da colonne vevtéhrale, Extroction, 2

I'... Auguste, 22 ans, soldal an régiment ‘Winfanteric colu-
niale. Blessé, le 15 aodt H_}tﬁ. prés de Doivan, par une balle de
shrapnell qui Patteignit a fa partie droite du cou dans lequel il péné-
tra apres avoir brisé le rebord du casque, Séjour b Uhipital éeossais
de Salonique du 17 aoidt au 2 septembre, date & laquelle il est rapa-
Lriet par le FJIHIE'-LOHLIZ ,-\.prés ['.'1tﬁ[:ug'r:qnhie+ une extraction Mot tentée i
bord de e navire-hdpital, mais sans suceés, ainsi que indigue la
fiche d'évacuation. L'épregve jointe & eetle liche montre fe shrapnell
s pmﬁlant contre Uaxis. En avant, .'jjml.te la nole, on constale un
fragment osseux qui est probablement nne partie de apophyse trans-
verse de celle vertébre. En réalité, il ne semble pas y avoir [raclure.
I..EI]][IP}I}'EE transverse de Iaxis étant visible en enlier sur une noo-
velle radiographie obtenue & I'hépital. Le fragment ossenx sigmalé
n'est gu'autre que Tos hyoide.

Le shrapnell se projette exactement par le travers du disque inter-
verlebral sélmmut Taxis de la 3* vertébre cervicale, el au-dessous (e
l'apnr-lv_\rsu transverse de Uaxis [_l':tdingr:lmmn de pmﬁl} [iig. 'JU"".
Sur un radiogramme de lace, le projectile n'est pas en conlael ayec
la colonne vertébrale, dont il est séparé par un intecvalle d'un eenti-
mitre environ.

Le blessé porte en arritre de la branche montante du maxillaire
inférieur une plaie opératoire de 5 centimitres environ de longueur,
et i deux travers de doigt en arritre une cicatrice éloilée représentant
Poriflice d'entrée du projectile.

On examine le malade & la radioseopie pour se rendre compte des
rapports du shrapnell. En incidence latérale, le rayon normal passe
en apriére de la plaie opdratoire, ce qu'on fait vérilier par le compas
Buffon-Ozil.
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Latervention opévatoive o 15 septenibire. — Anesthésie pénérale ehlo-
roformique. Ineision entre I cicatrice de Pentrée du shrapnell et fa
]:Eai:-. u]:ﬁrnlnil'r- elle-méme a demi elealrisde, e'esl-d-dive i deux Lea-
vius de lIﬂiHl. de la branehe montante du maxillaive.

On dissocie les fibres du sterno-mastoidien., on traverse au doigl et
i I sonde cannelie l‘ﬁpm:r’r\'rum cervicale moyenne, On sent le pro-
jectile. lisse, vépulice, un pen mobile, que Pon ne peut epnfondre.,
a canse méme e eette mobilitd, avee une apophyse transverse. Le
shrapmell et situd pdrement en avant de Uincision pratiquée,
peine en arviere de Uineision de la premitee intervention. Libiéré des
formations libreases gui le recouvrent, il esl mis & nu el fnueldé an
moyen d'une spatule courbe.

lLa logetle lllli le conlenail élail erensée dans le scaléne antérienr
vesisemiblablement, oo arvitre des grros vaisseaux du con.

Méche iodie, Un poinl de suture,

!-11|;EF suinlement ]1|'-i|::L!n-puru]gnt 'l“{-'l"l""“ jl]l]T‘H ;11:11"3. Panse-
ments an Delbet, Le lilesse it ne pnm‘{'lit mobiliser son cou . effectne
des monvements de rolation de la t8e, Evaend presque complétement
eieatrizi dans le eonrant du ois Coctobre,

OpsenvaTios XXIL

Plaie penétraide e fa poitrine par balle, Extvaetion du corps de ln halie
sous fn pliere pavidtale a by partie postévienre du 1of vspuee dntereosial,
Extraction de fragments de son onoeloppe dans la pavor tharucigue ol
duns Caissello,

L... Jefin, a1 ans, solilat au 176" d'infanterie. Blessé. le 14 sep-
tembre 1916, aux environs de Florina. par une balle qui enlra par
Fépaule ganche et pénétra dans le thorax, L'infection détermina une
plenrésie purulente, ponr loquelle I malade subit & Sulonique ute
grll*tll'nlmniu aver resection eostale,

En ontee, des [lhﬁnuu]l‘:nu-s de Hun;‘rnﬁlm ayanl delaté an |Ii[.'d| fau-
che, avant la pl'iemif!rn intervention, nune hmplllal,inn de la jnmlm an
licu d'élection, en esaucisson-, avail éé pratiquée dans une ambu-
fanee de Macddoine.

linp;llril': [rar la Frawee, enlre & Sainte-Anne le 12 octobre 1916,
Fitwvre, mauvais éal genéral | pouls rapide el petit. Sappuration abon-
dante et ftide par la plaie thoracique (résection de la 8 cite), A
l'aunseultation , souflle amphorique avee tintement mélallique; le pon-
man semble dre fortement rétractd,
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Les chairs du mniﬂ'nnn étant infectees el les os laisant one saillie
de plus en ||!uﬁ considérabile, nous pratiquons le 23 octobre une am-
putation de la cuisse an 13 moyen {geand lambean antérienr, petil
postiriear ). .

La suppuration de la cavité plearale continue, Un clamp senfones
trés profondément pour sentiv le contact du ponmon | qui Lransmet &
Finstrument les batlements do eosr,

Sur une radiographie, on dote gue Lo cavité dn pnenmothorax
sétend de lo 17 4 la 10" edte: Tombee [1I1|mu||;ti|1" esl tres péduite,
Des éelats [nl‘l‘lilllii]“"ﬁ de dlimensi

15 varides se projettent dans Faive
||iﬂl'm:if[llc {ﬂ‘u”mr-nls -I‘om‘-%lnmm dee Ta balley; le copys du }Jl'nlirl;—
tile, aplati et déformé, se profile & la hauteur de la e de la 017 cole
{ fig. 2, 0)

Extraction en deus séances, Dans o premicee, on enlive Lrois
Fragments métalliques, dont denx assez voluminens, situés au dessos
de 1a |||:|iir epératoire et non loin du plan costal. Ges celats avaieat
el e WES I‘zlpif]q'tm'.nl ala l'.ldi.n.x'ruii'll'. illli les avail monteds exlra-
aciipues, On s'élait assurd qu'ils ne viln
Dans la deaxidme séanee, on procide i Uexteaction des aulees

il pas au Hu'l'i{uu]ﬁ.

éelats @ les uns extrathorscigques, Vantee (fa balle) intrathoraeique o
|'|I|.|'.'u'f-|'li"iu':|.1t-. {examen sur o Lable I'aldilHl'rlpi

. e M |jt'l'li1|.‘.
Gtant enlrd par le Lol pm.-h:ri:-m' i deltoidde & deny teavers e rjui;':l
an-dessus du V deltoidien. s'élail débarrassé de son a!n-.|-|ul|-|1:' avanl
e pr.-l'fm'['l‘ la pll'j'.'l'{!. Un nssex frras ﬁ':lp_‘l"llu'lﬂ. Liies irr'-:il;*.l.“:‘r. élail
restéd inelus dans les parties profondes de la parei postérienee de Pais -
selle. Par une incision sur le hord infévieur du grand dovsal {anes-
thégie lU(‘!.'r]t!}. on le sent & 7 centimélres o |r|-nl'mllh:||1' dans e len-
don du sous-scapulaive. On le libéve et on Textrail avee une pince,
Une eroix ayanl éld marguee en arciere sur le ]mjul e Ta ran il
se projetait la balle, on essaie die s’y dieyger an doigt o passant par
la eavité plenrale. Une nouvelle résection en arviére esl jugde inutile,
le projectile , malgré sa |il‘||lfl':l'|l|1‘lll'. proivand éee aboridt g I Vo
déja créde. On agrandit Poriliee thoracique en vésdquant une plus
{;’rimf'f! dtendue de edle, ﬂ.pn% avoir mis deux [nees i demenre sar
la iﬂé\'rﬂ ||a1'iél.'1|e pour arréler une hl:umrm;-"ii- e j-rl e nler-
eostale, on introduit le doigt dans la profomdenr de la plaie el I'on
par\'ilﬂlt a senlir la balle, & travers la plivee of le lascin o doihora-
eique, dans l'angle costo-vertébral. On dilachre & la sonde eanmelée
les tissus qui la recouvrent, on la mobilise progressivement el on la
saisit par son culot avee une longue pinee. Drainage. ["ansement see.
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Suites bonnes. La suppuration pleurale diminna eonsidéralle-
ment. L'état géndral se remonta, mais une fistule thoracique persista
pendant plusieurs mois

Onsenvation XXII.

Balle de vevolver de ln région ptérygoidienne, Extraction.

C... Paul, 3a ans, ouvrier a la Pyrotechnie. Au cours d'une dis-
cussion, a recn une balle de vevolver dans la 1fe. Amend d'urgenes
i I'hdpital Sainte-Anne. La plaie d'entrce, lindaire, longue de 2 cen-
timétres el demi, sitge a la base de Paile droite du nez, & la partie
supérienre du pli naso-labial. Pas de perte de connaissanee. Feoule-
ment ahondant de sang par le nez, Poveille droite et la bouche, Rup-
ture du tympan. Pas de paralysic immédiate des nerfls eran
lente céphalée,

ns. Vio-

l.ﬂ" l'l][i(‘Tll:lln ‘]H rI.\H.I tlll'l'l.l.'l:il.tl”'l‘l [ E{"Lil\l'l.lﬂ"\l‘ lli' Ill JIFHI‘
droite. Pacalysic faciale de ee edté, acelusion mn*nmp]- e des pan-
pitres, Strabisme interne, Sueditd & droite. Une ponetion lombaire
donne issue & du liquide nettement sanguinolent,

Une radiographie en incidenee latérale montre 1o projection de [a
balle dervitre la branche montante du maxillaire inféricar; la che-
mise de la balle s'est avvdtée dans Pantee d'Highmore (fig. a, ).

Intervention le 10 mai, — Anesthésie génél':lh! an ehilorure ll'f:l]l}"h’.,
puis au chloroforme. lncision le long de Ja branche montante du
masillaire inférienr. On pénétre avee le doigt dans le tissu p:u'oiiliicn
guon éeavte eton avrive dans Pespace maxillo-pharyngien. A la partie
supérienre de cet espace, on trouve des ldsions ossenses , et I'on enléve
avee la pinee des esquilles appartenant an rocher. Quelques filels du
facial, déchiquetés, apparaissent an - fond llc la plaie. Lapophyse
styloide est fracturée a sa base. L'apophyse transverse de T'atlas, éga-
lement Teacturée, est mobile: celle molalité en lmpﬂsl. l'llll’!tl]lle lmnlis
pour le corps étranger. La balle est eherchiée en vain dans le foyer de
fracture du rocher, On la trouve enlin en dedans du masillaire infé-
vieur, prig des greosses molaires; on la raméne facilement avee le doigt,
Méche, Pansement.

Ainsi, le projectile, apres avoir pénéteé par le rebord osseux de
Porifice antévieur des fosses nasales, fractoré e cornet inférieur (abon-
dante hémaorragic nasale) et le rocher (otorragie, paralysie du facial
et du motenr oculaive externe). avait ricoché sur Papophyse trans-
verse de Patlas ot s"était logé dans la région plérygeidienne.
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La paralysie faciale persista aprés 'opération. Au bout d'un mois et
ilemi de traitement, le malade demanda instamment son exeat, II ne
fut pas ainsi possible de procéder a T'extraction de 1'enveloppe de la
halle, ineluse dans le sinus maxillaire, et qui, d'ailleurs, ne détermi-
nait aucune géne.

Opservation XXIII.

Eclats de grenade profonds de ln owinse ot de la Jambe, Eelat inclus
dans ln malléole tibiale. Extraction.

M... Fernand, 26 ans, soldat au & colonial. Blessé, i Massigns,
le ol déeembre 1915. Soigné & Vichy : éelats de grenade du membre
infiirieur droit. Ayant rejoint son dépdt & Toulon, est dirigé, le ao fé-
vrier 1916, sur I'hdpital Sainte-Anne,

Examen vadioscopique : 1° Cuisse droite, — Eelat métallique recourhd
situé derritre le fémur, & quelques millimétees et un peu en dedans
de lui, & la partie moyenne de la enisse.

2" Jambe. — Deux éclats métalliques situds, 1'un sur le 1/3 moyen
de lu face externe du tibia, lautre & son 1/3 inféricur.

3* Cou-de-pied, — Petit éclat encastré dans la malléole interne,
prés de sa bise, & 1 centimétre environ de profondenr (fig. 2., £).

(es corps élrangers sont extrails en lrois séances,

1" intervention le g mars. — On incise, sous anesthésie locale, les
téguments de la face antéro-externe de la jambe , aux points marquant
'emplacement des deux projectiles. Le supérienr est senti avee le doigt
a § centimitres de profondeur contre le plan osseux. L'autre, plus
superficiel, esl & 3 centimélres; il est moins perceplible, élant plus
élnigué du plun oseenx, Ces deny eclats, em‘elcppéﬁ de tissus fibreux
leur formant une cnqi.'m résislante, sont décurt.ique's et relirds aver
une pince. Méche iodée. Pansement sec.

a” intervention fe 99 mars. — L'éelal de la malléole tibiale ayant
élé bien repérd par la radioscopie, on procide & son extraction. Anes-
thésie générale chlorolormique. Ineision en T sur la malléole interne
jlmlu'nu périaste. que Fon l'ugil'w.. (n trépane 4 la fouge la malléole
prés de son bord antérienr, 4 2 centimétres et demi do la pointe, Pas
('ostéite indiquant le point de pénétration du projectile. A la profon-
deur prévue, la gouge rencontre le corps dtranger, reconnaissable i

WED. KT PiAnM. N4V, — Janvier 1918, [
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sa coloratign noirdtre. On I'extirpe & la pince. Glest un I'rugnn-nt Lréts
aplati, de & ou 5 millimétres de diamétre, Point de suture au erin.
Pansement sec.

4" intervention le § mai. — Anesthdsie générale au chlorure d'dthyle.
Incision sur la face |mslé|'imln-. dee 1o emisse. En deartant les masses
musenlaires, on sent an doigt tout prés et en dedans du fémur un
corps métallillllu, que l'on améne en surface aver I]L:I.E‘lllul’.:i dillicultés.
C'est un fragment de grenade semi-circulaire, do 3 & & millimdtres -
d'épaisseur, Méche iodée. Agrafes de Michel.

Les plnieﬁ ullﬁr.'llnil'ﬂs de la j:l.rnh:: et du (‘.l‘,il,l-dl.}—[:iij{l se cicalrisérent
rl’ﬂﬂmnﬂnl‘ Celle de la cuisse suppura el donna méme lien & quelquus
aceidents de rélention.

Le blessé quittait Ihépital, guéri, le 15 juillet.

: Osservarion XXI1V,
.ée!rrt d'obus sur le flanc droit de o 4 vertébre lombasre, Extraction.

. Prosper, aa ans, soldat au 3* colonial. Blessé, la g décembre
1916, & Monastir, par un éelat d'obus qui pénétra dans son flane
droit. Fistule stercorale consécutive dans le triangle de J.-L. Pelit.
Entre & Sainte-Anne le 24 décembre 1916, ‘
A la radioscopie, on note la présence dun éelat d'obus sue le flane
~ droit de la 4* lombaire.

Intervention le 10 janvier 1917. — Anesthésie générale chlorofor-
miqun. Incision de 10 cenlimétres, paralléle an bord de la masse
commune, s¢ lerminant & deux travers de doigt au-dessus de la crdte
iiiaquﬂ. Section des divers |J|llu:4 Jl|mué\r|1rli|luu=t ef musculaires. [ssne
d'une cortaine quantité de pus. Le doigt introduit ;:l'ufnndémunl dans
la plaie: sent T'éclat contre le plan vertébral . an fond d’une loge conte-
nant des esquilles qu'on extrait (fragments d'apophyses transverses
[racturées). On débride le projectile & Paide d'une spatule courbe, et
on le saisit avec une pince. Il & une sorface d'environ 1 cen-
limdtre carré, une dpaisseur de 6 4 7 millimétres; les bords en sont
teés acérds. On enfonce un drain par la plaje opératoire jusqu'a la fis-
tule stercorale, On réduit la plaie par quelques points.

Le malade fit de la fitvre pendant quelque temps, puis fut dvacué
le +* mars 1917 sur une autre formation aamtmru ayec une suppu-
ralion muoins ahond,mte
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’ Onsenvarion XXV,
Eclat d’obus encasiré dans Udpiphyse radiale inférieure, Extraction.

G... Marius, 27 ans, soldal au 4" ecolonial. Blessé, le 1* juillet
1916, & Capy, par un éelat d'obus qui Patteignit au poignet gauche.
Evacué sur Fhépital de Caen le & juillel. Sort le a3 amil, son éclat
d'obus non extrail. Hf-juiuL S0 l]é[u'll 4 Toulon. En\rnyé a l'h&ljilal
du Lyede, e, de lh, & Sainte-Anne.

Porte une cicatrice sur la région dorsale du poignet, dont les mou-
vements sont doulourens. .

Ala I'&diﬂsmpie. on note la présence’ d'un éelat d'obus n]]nuﬂﬁ
situd dans T'dpiphyse inférienre du radius, & 5 ou 6 millimétres de la
surface articulaire (fig. 2, m).

Intervention Ie & octobre 1516, — Anesthésie générale chlorofor-
migue. Incision verticale de 3 centimétres sur la face postérieure de
Fépiphyse radiale, au nivean de la erite que présente cette région.
Incision de 'aponévrose (ligament annulaive postérieur du carpe). On
éearte en dedans les tendons du Ilmg extensenr du pouee ot des ra-
diaux. On rugine la surface ossense en désinsérant partiellement le
tendon du long supinateur, L'os est friable, A la sonde cannelée, on
crense une pelite cavité, au fond de laquelle on sent le projectile.
Extraction, On ferme la gaine du long extenseur du pouce, Ligature
@'une branche de Tartére radiale. Méche au Calot dans la cavité ossense.
Sutures cutandes an erin de Florence.

Le 10 octobre, en défaisant le pansement , léger wdéme du dos de
la main. On retire la méche : un peu de suintement. Mouvements des
doigts normaux. On supprime les erins le 15, Cicatrisation complite
le 27. Aucun trouble fonctionnel eonséeutif. Exeat le a8,

ﬂnuanu'r*lm XXVL

Eelat d’obus duns le femur avec légion de Pos ( morgnon d'amputation
de cuisse ; éclat d’obus situé prés de la hanche). Extraction.

B... G., 28 ans, soldat infirmier au 24* colonial. Blessé & Monastir
par Pexplosion d'am obus, qui Jui fractura la cuisse gauche. Amputa-
lion du membre dans une ambulance (section plane). \

A son arrivée & I'hdpital Sainte-Aune, le moignon suppure
abondamment, Sujet profondément anémié, cachectique. Accds palu-

B.
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déens, A la partie supérieure du membre amputé, pris de la hanche,
il esl porleur de deax pluies au.uque]]us ﬁl_nl suite de vastes décalle-
ments vers le moignon et vers la erdle iliaque. Irrigations au Carvel.
5[I|_I[llll"‘.!ti0l'l fétide. On débride les trajels ; drainage filiforme. Au fond

des plaies, on apercoit la surface ossense irrégulitre et dénudée. On

raméne e toutes petites esiuilles néerosées,

Une radiopraphie en incidence antévieore indique un foyer de né-
erose i la hautear du grand trochanter, avee un voluminenx éclat se
profilant dans Paive ossense un pen au-lessons de Tui (fig, 2, k).

Intervention -qn-’m!‘uin'. Extraction de Ueclal, — Anesthésie ﬂ'ﬁnérnhr
an kélene, Par la plaie 5|1]11"rieilru on explore le fEmur, L'ox est ramolli
et fonguenx. On enretle le foyer. Sensation de corps métallique inelus
lans Pos. A Paide de In covelte, on agrandit la bebehe, que Pon dé-
barrasse de ses esquilles. On met & nu pew & peu un gros éclat qui
|w['1||mi1, e tissu 5lmng[l-llx de P'os. Exteaction, N.l:llt!&l’ﬂgi‘: ilu fualf‘r.
Mische iodée, .

Diminution notable de la suppuration les jounrs smivanls, Relive-
ment de Pétal généeal. La plaie du moignon accuse une tendanee
rapide & la eicatvisation sons Iinfluence des pansements an liquide de
Delbet. 1'étolfage est sulfisant : une végalarisation ne semble pas né-
eessaire, Le blessé est évacud, en execllent état, sur une autre forma-
tion sanitaire, dans le conrant du mois de décembre,

VI, Extnscrions & L'aing pe CELECTRO-VIBBEUR ET DE L'ECRAN
(POUR LES PROJECTILES X VINRATION NON PERCEPTIBLE).

Omeenvarion XXVIL

Eclats d’obus dans la pariie supérvieure de la cutsse gauche,

Jean D, ., | caporal, 5 eolonial, Blessé, le a6 andt 1g16, en Maed-
iloine, pris de Dodzelli, par Pexplosion d'un obus de gros ealibre.

Aprés un jour a Phopital Norvischkin de Salonique, oi Uextraction
de ses nombreax éclats ne fut pas tentée, il est rapateié le 23 aoiit par
le navire-hipital X.

Indépendamment dune fracture du tibia gaueche, qu'on immaohilise
dans un appareil plateé de Delbet, le blessé présente de nombreux
telats d'obus surlout an niveau des deax membres inférienrs.,
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Aprés radioseopie et radiographie, on note :

1% Cutsse guutﬁe. — Présence de trois gros delats & la pm'ﬁn supe-
vieure de la euisse, Pun paraissant inclus dans la masse des addue-
temrs, en arveiere des vaisseanx, les deux aotres plm diflicilement
localisables, 1nn de ees derniers semble situé an devant du fémar, un
peu en dehors du petit trochanter: Pantre se projette & Ia partie toute
supérienre de la diaphyse. La proximilé du bassin me permel pas,
pour la localisation, un examen |'.'1diuur|:pi(ll.m de profil.

9 Jambe ganche. — Denx delats : 'nn assez voluminenx, l'antee
Plus petit, inclus dans le mollet, veaisemblablement dans le soléaire.

3° Pied droit. — Petit éelat dans la profondeur de la plante, conlre
la face inférienre du caleandum . prés de 'interligne ealeanéo-enboidien
iligr. a, bj‘ .

Aulre éclat minuscule sur le dos l:lll-piml.

h* Région lombaire. — ¥elat d'obus prés de la ligne médiane, A
la hauteur de la 12" dorsale-1™ lombaire, inclus dans la masse com-
mune,

Ia plup.urt de ces éelats sont assez aisément enlevés i la pinre S015
éeran, aprés examen rndimcnpiqm. Mais la recherche des denx pro-
jm'lilm vecupant la |]IIl‘liF.' arlpél'&zure de la cuisse reste infruetueuse
apris plusicurs essais,

Leur extraction a lieu trés simplement par Pélectro-vibreur, Le
projectile situé au devant du fémur est retiré du bord interne du cou-
turier, & 2 centimétres de profondeur. L'autre, allaqué par derriére,
par la pm'lie inféricure de la fesse, est trouvé & 3 centimetres de pro-
fondeur dans I'épaissenr du demi-membranenx. Ces deux éelats volu-
mineux yibraient fortement sous 'électeo-vibreur, qui a permis e
trouver la voie d'aceds la plus rapide, alors que leur localisation pré-
cise par P'examen radioscopique était difficile,

la suppuration des plaies dentrée diminua rapidement, aprés
Fextraction des corps étrangers.. Le blessé esl évacué sur une aulre
formation dans les premiers jours d'octobre,

Onsenvarion XXVIIL
Eclats d'obus d la jambe droite.

Léonard T. .., 21 ans, soldat au N* d'infanterie. Blessé, le 17 aoiil
1916, au village de Rosen (Macédoine), par des éelats d'obus & la
jombe droite. Rapairié le a1 seplembre par le navire-hdpital X.
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A son arrivée 2 l']nﬁpit.u] Sainte-Anne, le ag a:eptemhm, on nole
ia i:rém:nne- de deux ]jl.‘lil'ﬁ pmﬁ}mlns sur la jnmlm_ droite, l'unge sur
la face externe ayant entaillé les museles, P'autre sur la créte tibiale
qu'elle eroise obliquement, découveant une surface osseuse fracturde,

Une radiographie indique une fracture des denx os de la jambe
sans nolable {Ivr§|||J||;'|-.r.m&rll.+ avee trois éclats métalliques, deux situés
en dehors du pévoné, autre se profilant an nivean du foyer de frac-
ture de cet os,

Intervention le a octobre. — A Vaide de I'électro-vibreur, on repére
deux des projectiles, Vibration trés nette, On les extrait par une petite
ingision, Ils étaient situds T'un et P'autre dans Uépaissenr des péro-
niers latéraux, & 3 centimétres de profondeur.

(u ne sent pas la vibration du treisitme projectile, qui est proba-
blement encastré entre les deux fragments du péroné, On extrait le
b oetobre sous éeran. 11 éait accolé contre la face interne du péroné,
at-dessus du ligament interossenx.

Mise en place, le 8 octohre, d'un appareil de marche de Delbet,
dont on échanere les attelles pour permettre le pansement des plaies,

Evacué fin octobre, en trés bon éat. Suppuration pen abondante
des plaies, depuis V'extraction des projeetiles,

VII. Exrracrions & L'AIDE DE LELECTRO-VIEREUR
gt ou compas Burron-Oziw,

ﬂm?nu-rmn XXIX,

Balle ineluse dans le mésentire.
|

Lonis L. ., &5 ans, caporal an N* Séndgalais. Blessé. le a1 juin
1915, & Seddul-Bahr, & 7 kilomdtrés environ des tranchées turques,
par une balle qui le frappa an ventre. Aueun symptdme de péritonite
i la snite de sa blessure; constipation, dysurie, mais qui céddbrent
au quatriéme jour. Pas de donleurs abdominales, /

Rapatrié par le navire-hdpital X an nenvitme jour de la blessure.

Premier séjour 4 Thdpital Sainte-Anne, 4 Toulon, du 3o juin an
14 juillet. Sa fenille ciinique porte les indications suivantes relatives
il I'examen radiographique du blessé 1 «Balle de fusil située dans la
partie inférieure de la cavité abdominale & droite. Dans une inci-
dence antéro-postérienre, elle se profile en dedans et un pea an-
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dessus de la erdte pectindales (fig. a, ¢). La balle n'est pas extraite,
el e blessé est mis exact pour eanse d'encombrement.

ﬂf-prl-.n(l du serviee, mais la gﬂne |]|;'il |i||mm:e duo fait de la ]]ré-
sence du projectile dans son abdomen le fait admettre, le 15 juillet
1016, & Phapital de Saint-Raphail, qui. ne pouvant extraire la balle,
ladresse & I‘hﬁlﬁt.u] Sainte-Anne, le 4 aoil.

Se plaint de donleurs, de tivaillements dans la enisse droite, & I'oe-
casion des longues marches. Absenee d'érections depuis trois moia (%),
sefles réguliéres et normales. Etat général bon.

L'ovifice d’entrde de la balle est marqué par une cieatrice silude &
I'sMenrement de 1a eréte iliaque ganche, & deux travers de doigt de
épine iliaque.

Examiné & I'éeran radioscopique, la *halle est pettement visible
dans ln cavité ahdominale, la pointe tournde en bas et 4 droite. Elle
se projette dans la fosse iliaque droila, ayanl done cheminé sur un
assez long parcours, sans occasionner de désordre dans la cavité
abdominale. 2R

Examen d Uélectro-vibreur, — La balle vibre fortement, le maxi-
mum de fa vibration paraissant dtre & denx travers de doigt an-dessous
de la ligne bi-iliaque. L'extraction du projectile semble done devoir
&tre singulicrement facilitde.

Pour plus de préeision, nous faisons localiser le projectile b I'aide
du compas Buffon-Ozil. Le point marqué par la tige indicatrice de
Vinstrument est & 3 centimdlres au-dessous de la ligne hi-iliaque, et
&3 centimétres en debors de 1a ligne blanche, 11 correspond an maxi-
mum des vibrations percues & I'électro-vibreur. La profondeur de la
balle est & & centimétres au-dessous de ce point.

Intervention le a1 aotit, — Anesthésie locale i la stovaine. Incision
de la paroi abdominale sur une longuenr- de 6 centimétres environ,
au’ point indiqué par le repérenr et par P'éleciro-vibreur, Ouverlure de
Laponévrose du graml oblique, de la gaine du grand droit; écarte-
ment du musele, incision de 1a p'n*m pnnf.érlpum de la gaine el du
péritoine. En introduisant le tlmgt dans la cavité ahdominale, on se‘.ut

ne zone indurée que recouvre une anse intestinale, dont les parois
glissent sur elle,

Des adhérences fixent celte zone; on se rend compte. & I'nide de
Pélectro-vibreur, que I'ensemble de celte masse est animé de vibra-
tions. Le projectile s'y trouve donc inclus. En outre, la tige indica-
trice du compas Buffon-Ozil s'arréte exactement au point de I'indura-
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tion et de la vibration maxima. On est done autorisé, aprds aveir
récliné 'anse intestinale superficielle, & attiver avec une pinee le
paquet d'adhérences renfermant le prujmtiil.-. constilué anx dépens du
meésenléee. On incise prodemment aux eiseaux le tissu fibrenx l]'ll'llll.
a pincé. Brusquement , issue d'un liquide louche contenant de petites
particules noirdtres ; on eroit aveoir ouvert Fintestin, mais en réalité
on a pénétré dans la poche du projectile, dont on apercoit le eulot
recouvert encore de hrides libreuses. On le saisit, on Pexteait; il est
hérissé de particules de rouille noirdtres, semblables & celles qui
avaient fait 1ssue avee le iEl]uide e Ia pm-.he. On g'assare que 'anse
intestinale voisine est indemne de toute lésion. On place deux points
it la soie sur une petite éraillure. Attouchement & la teintore diode
détriplée de la logette de la balle, qui est erevsée dans Tintérienr *
méme du mésentére, pris de son insertion sur le bord postérieur de
Fanse. Fermeture des différents plans.

lLes juura siuivanls, aucune réaction pdrilnnéale. Le malade s'ali-
mente peu & peu. Il quitte Phdpital dans le cowrnnt de septembre. la
plaie opératoire ayant légérement suinté,

OpsenvaTion XXX,

Eclat dobus intra-pulmonaire.

Yves M..., 36 ans, soldat au N* colonial. Entre & Ihépital de
Sainte-Anne, lo a8 aodt 1916, pour plaie pénétrante de la poitrine

Lecksoes (fig. a )

a, éelat d'obus intra-articnlaire du genou (obs. [11); &, éclat d'obus sous
l'interligne calcanéo-cuboidien (obs, XXVII); e, éclal d'obus intra-pelvien
au fond de la grande dchancrure seiatique (obs. XI1); o, éelat d'obus contre
le ligament antérienr du conde (obs, XIX); e, balle intra-abdeminale
{obs. XXIX); f, balle de shrapnell sur le flane droil de la colonne cervicale
{obs. XX} g, éelat d'obus intra-pulmonaire (ohs. XXX )5 &, delat d'obus
dans lextrémité supérieare du fémur {obs. XXVI): 1, delal d'obus dans le
eondyle interne du Fmuor (obs. XVIIT); 5, balle de revolver dans la région
plér“':m:iimne (obs. XXI1): &, delat d'obus dans la malldole tibiale
{obs. XXII}; {, balle paravertéhrale (obs. 1X); m, dclat d'obus dans I'ex-
trémité inféricure du radius {obs. XXV): n, delat d'obus dans la parai

interne e Taisselle (obs. VI); o, balle paravertébrale, intra-pleurale
{obs, XXI).
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par éclat ('obus, Blessé dans la premiére quinzaine d'aoiit, en Macd-
doine,

La plnie d'entrée | pen dlendue, Rii"[;'ﬂ 4 la base du creux axillaire
droit. L'anseultation vévile la présence de riles muguenx et ronllants
dans les denx tiers inférienrs des denx poumons, Pas de signe |]'ép.'m-
chement intra-pleural i droite; murmure vésiculaire normal,

La radiosenpie (lig. 2. g) met en évidence un voluminenx éelat
id'obus dans I'hémithorax droit, se profilant dans Pespace omo-verté-
bral, un pen au-dessus de la pointe de Pomoplate. Cet éelat, que
nous loealisons 'abord simplement par la méthode de Debierne,
est sitneé & 6 centimétres de profondenr de la paroi thoracique pos-
tévieure. Cette localisation est * vérilide par le ||mué|:lé Bulfon-Ozil ,
dont on vigle le compas repérenr.

{ntervention le i seplpmbrn. — L'électro-vibreur permet de sentir
i les vibrations atténuées, mais sullisamment |1Ftles i pr::lrctlh- an-
point que P'on a marqué sur la pean au galvanocautére, point qui
eorespond A la tige indicatrice du compas. L'épreave positive &
I'électro-vibreur nous permet d'aborder en toute confiance Pextraction
du corps métallique. Notons toutefois que la vibration ne nous a parn
bien percue que dans une certaine position de déeubitus latéral da
sujet. Dans le décubitus ventral, que nous sommes obligé d'adepter
pour I'intervention, la vibration lli!parn[t, o qlli. semble inl‘]]qm:r
que le projectile s'est éloigné de la paroi; la suite de opération a
montré, en effet, qu'en vertu de son poids, I'éclat d'obus oecupait
alors le fond de la poche qu'il s'était erensée dans le parenchyme
pulmonaire. Mais la persistance des vibrations dans le déenbitus laté-
ral nous donnait la" eertitude de tronver le projectile, si la recherche
présentait quelque diffienlté,
Disons de snite que la premiére expérience d'électro-vibration nous
a sufli. Sous chloroforme, nous avons réséqué la sixieme cite, en
dedans du bord spinal de Pomoplate, sur une longueur d'environ
i centimétres, Nous avons abordé le poumon par le proeddé de
Marion (quatre anses de catgut transpulmonaires pour fermer la
plévee, aprbs fixation du poumon par une anse médiane, incision,
SAN8 pnnumnthoru, do lit de la cdle jum]u'au pal'i'm'.h]'me p}llmn-
naire ). Le compas de Buffon-Ozil est difficilement applicable, 'aiguille
indicatrice dlant arrétée par la masse commune, et T'on est ah]igé de
le reporter un pen en dehors. Aprés une rapide indication fournie
pur la tige, on pénétre au doigt dans une poche assez vaste : légire
hémorragie, issue d'une petite quantité de liquide spumenx. On sent
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au fond de la poche le projectile trés mobile, on le saisit et on Pextrait
au moyen d'une longue pinee. C'est un delat d'obus anx arétes ireé-
guliéres, mesurant 1 cent. 5 de hautenr, 3 eentimbtres +!'|§|1u'lssenll‘
et 6 cent. 5 de longuenr. Son poids est de g gr. 85, Placé dans le
creux de Ia main et porlé sous Félectro-vibreur, il est animé de vibra-
tions teds fortes,

On tasse dans la plaie pulmonaive une méehe phéniquée | on ferme
les plans musculaires par un donble étage de sutures an catgul ; on
suture la pean an crin el anx agrafes.

Liégtre ascension thermigque les jours suivants, puis apyrexie. Le
0 septembre, on supprime la méche. La plaie pulmonaire suppure
assez abondamment : mise en place de deux drains el pansement an
liquide de Delbet.

L malade tousse quelque pen.

Le 3 octobre, tout est rentrd dans T'ordre. La cavité pulmonaire
est & pen prés comblée. Laplaie est en bonne vole de cicatrisation,

Le blessé est évacué vers le milien d'octobre sor une antre forma-
Lion sanitaire.

VIII. ProsEeTILES PERCEPTIBLES & TRAVERS LES TEGUMENTS, —
ExtnacTioN SANS EXAMEN RADIOSCOPIQUE.

Il semble, de prime abord, évident que tout projectile per-
ceptible au palper doit étre extrait sans qu'il soit besoin d'avoir
recours aus rayons X. On ne saurail toutefois ériger ce prin-.
cipe en axiome, car les sensations tactiles sont souvent tromi-
peuses el peuvenl donner lieu & des mécomptes. [l est des cas
cependant oil il ne peut subsister aucun doute, et ol Pablation
pure et simple simpose. Il sera toujours utile, aprés avoir
éludié le trajet du projectile, surtout s'il s'agit d'une balle ou
d'un shrapnell dont la forme est caractérislique, de faire une
palpation attentive des régions superficielles du corps, pour
s'assurer de la présence possible du corps élranger. On peut
éviter ainsi des transports inutiles & la salle de radioscopie,
des pertes de temps, des évacuations sur d'autres services ou
d'autres formalions. Nous avons vu plusieurs [ois des blessés
évacués d'hdpitaux auxiliaires de la région sur Thépital
Sainte-Anne pour localisation et extraction de projectiles que
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'on sentait neltement sous la peau. Quelquefois méme des
tentatives d'extraction avaient élé failes sans résultal, des
examens radioscopiques incomplets avaient passé & edlé du

. projectile. On en trouvera deux exemples dans les observations
qui suivenl.

Orservarioy XXXIL

Sﬁrapmﬂ inefus dans ."apmn{n*aw fombo-saerde. Extraction.

G... Eogéne; as ans, soldat an 54 colonial. Blessé, le 16 aodt
1916, 4 Dodzelli (Maeédoine), par un shrapnell qui Patteignit & la
région lombaire, Plaie pansée dans une ambulanee sur le front. Le
projectile n'est pas recherché. Rapatrié sur le navire-hdpital Franee.
Une incision est pratiquée & bord dans la région lombaire, ot T'on
sent une induration, Le shrapnell n'est pas trouvé. Le chirargien
conclut & un hématome on & une induration cieatrieielle,

A son arvivée & Toulon, est dirigé sur I'hdpital d'Hyéres. Aprés
une courte hospitalisation, au cours de laquelle le malade est soumis
A ||1u!iﬂurs examens néﬂalifﬂ, il est dvacné sur I'hdpital Sainte-Anne
le 17 laf-ptnmlu'e, pour localisation et extraction du ]:-mjm'tif!!.

Le malade est porteur de deux eicatrices : I'une, eiveulaire, située
pris de Pangle inférieur de Tomoplate droit, & un travers de doigt de
la ligne médiane ; Vautre, verticale, cicatrice de l'intervention lenlée
i bord de la France, situde un pen an-dessous et en 1lml;mu ile I'épine
iliaque postéro-supérieare droite.

La cicatrice aupmmrn est’souple. Elle re présente V'orifice d'entrée
du shrapnell. La cicatrice inférieure est épaissie, dure et donne la
sensation d'un corps régulier, ﬂphérique, mus-}nneﬂl: ee porps est
mobile par une légire pression. Malgré Uinsuceds de Iextraction ten-
lée, nous acquérons la convietion que cette sensation est fournie par
le projectile. Au lit :Eémt-. du malade, nous anesthésions la région a la
stovaine, nous pratiquons une incision transversale eroisant la cica-
trice, el & 2 centimdtres de pr::-fandeur. dans l'é|misseu.r de I'np-u:né—
vrase lombo-saerée, nous trouvons le Ellrupm*ll. que nous extrayons.
Attonchement jodé. Deux points de suture,

Le projectile entré prés de la pointe de Pomoplate avait cheminé
constamment sous la peau, sans intéresser la cage thoracique,

Le 1a septembra, on enléve les pnints de suture, Gicatrisation par
premiére intention, Exeat quelques jours apris.
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Opsenvarion XXXIIL

Petit éclat d'obus inclus dans le tendon du droit interne. Extraction,

... Benjamin. ah ans, soldat an 8* r:}]ul‘ﬁal. Blessd, le 14 oelobre
1015, en Champagne, par un éclat d'obus an genon gm'u?he. Premier
pansement dans une ambulance, puis divigé sur Phdpital d'Alevar-les-
Bains, o il séjourne dn 19 octobre an a0 décembre 1915, Séjours
snivants : du ao décembre 1945 an 19 j.'nn'it'l‘ 1916, hopital mili-
Laire de Grenoble; du 12 janvier au 12 mars 1916, hdpital de Iehiral.
(Istre): duo 12 an 18 mars, hépital temporaive Bayard & Grenoble,
Gonré de convaleseence du 18 mars an 18 avril.

Bicjoint son dépdt & Toulon, le a1 avril. Se présente le a6 & Finfir-
merie du dépit, se plaignant de souffrir de son genon ganche & l'oc-
casion des mouvements de flexion. Hospitalisé au Lycée, qui envoie
& Thdpital Sainte-Anne pour recherche et extraction du projectile &
Faide de T'électro-vibrenr, .

En examinant le malade, on constate la présence d'un petit éelat
superficiel, trés pettement perceptible sous les téguments de la face
interne du gensu. On pralique séance lenanle une injeclion de slo-
vaine, on incise la peau, et on extrait I"éelat qui éaitl inclus dans le
tendon du droit interne, assez Join de Vinterligne, Son volume est
celui d'un grain de blé. Un autre fragment métallique minuscnle,
entonré de tissn eicatriciel et ne déterminant aveune géne, est laissé
en place,

Le malade est évacué quelques jours apris,

Onseavarion XXXIIL

Fracture de ln colonne vertébrale par balle. Projectile sons-cutané
pris de Uépine iliaque postéro-inférienre gauche. Extraction.

M. Auguste, b ans, soldat an 2" régiment de marche d"AMrigue.
Blessé, le a3 septembre 116, pris de Florina, par une balle de Tusil
qui pénétra a la base de I'hémithorax droit & denx travers de doigt de
Pappendiee yiphoide. Troubles paraplégiques immédiats, Pansé an
poste de seecours, puis & 'ambulanee ; évacué sur Salonique, el rapa-
tri¢ par le Duguay-Trouin, Le projectile n'efl pas recherché,

A son arrivée & Sainte-Anne, on nole une paralysie compléte du
membre inférieur droit; le membre inférienr gauche est capable de
quelques légers mouvements. Troubles des sphincters. Vaste plaie de
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position sacvée empictant sur les fesses, Doulenr & la pression an
niveau de apophyse épinense de la 5* vertthre lombaire et sur la
partie supérieure de la crdle sacrée.

Avant de procéder & une radiographie, en dludiant le trajet suivi
par la balle, on sent wn corps dur, eylindrique et allongé, un pen
au-dessons de I'épine iliaque postéro-inférienre gauche. On fait immé-
distement, aprés anesthésie locale & la stovaine, une incision & ce
nivean, el P'on trouve la balle, Ia pointe orientée en haul el i grauche.

Une radiographie montra par la suite une fracture de la 5 lom-
baire et de la base du sacrum.

CoNcLusioN.

Il nexiste pas wwe méthode de localisation et d'extraction
des projectiles. La chirurgie des extractions exige un éclec-
tisme encore plus large que la chirurgie ordinaire. Aux pro-
jectiles simples, situés, méme profondément, dans des régions
anatomiques sans danger, on appliquera des méthodes simples.,
qui sont tonjours les plus économiques (électro-vibreur, locali-
sation radioscopique, - extraction sous’ éeran). Si Textraction
esl jugée délicale, un document précis s'impose, et c'est alors
que les compas, les délerminations par le ealcul de la profon-
deur du corps étranger fourniront les plus précieuses indica-
tions. Nous avons l'air d'émettre un aphorisme en disanl : aux
cas simples, des proeédés simples. Mais la simplicité d'un eas
peut ére sujette & discussion, el, d'autre part, il nous parail
néeessaire de faire ressorlic qu'on ne saurait généraliser des
méthodes de localisation el d'extraction, qui loules peuvent
avoir leurs indications, & la condition que 8'y prélent, aprés
une élude tris attentive, les cas qu'elles envisagent.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

RECHERCHES
EPIDEMIOLOGIQUES, BACTERIOLOGIOUES

ET ANATOMO-PATHOLOGIQUES '
AU COURS D'UNE EPIDEMIE

DE DYSENTERIE BACILLAIRE OBSERVEER :\ BEREST, EN 1016,
(Fin),

par M. le Dr R. LANCELIN,
MEDECIN BE 1" CLASSE DE LA MARINE,
et M. I. RIDEAU,
MEDECIN AUNILIAIGE BE LA MARINE.

IV. Becuercaes SEROLOGIQUES.

A. Recherche des agglutinines.

Les propriétés agglutinantes des sérums ont ¢1é recherchies
tans de tris nombreux cas, au total chez 138 malades; dans
vertains cas cependant, ol le séro-diagnostic est resté négatif
malgré des symptimes cliniques nels, il s'agissait peut-éire
d'un syndrome dysentériforme banal, ou de malades cher
lesquels le sang avait été prélevé un peu tit, ou encore de
formes légires de dysenterie bacillaire ne développani que peu
ou pas d'agglutinines.

Peu de questions sont actuellement plus disculées que celle

U Yoir & CIY, 0 &, p. dBo-d67, et w' G, p. AO5-A5.
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du taux d'agglulination des bacilles dysentériques, et en'par-
ticulier du Flexner.

Dopter donnait en 1914, comme taux limite, 1/20 pour le
Shiga, et 1/30 pour le Flexner 1!); dans des travaux ultérieurs,
il élevait ce taux & 1/30 pour le Shiga, et 1/80 pour le Flexner.

T. H. Ritchie, en Angleterre (%), adopte 1/70 pour le Sigha,
et 1/3o pour le Flexner,

Ravaut, dans une étude toute récente 3, s'en tient & 1/6o
pour le Shiga, mais adopte pour le Flexner des chilfves beau-
coup plus tlevis; ses recherches, ellectudes par le procédé
macroscopique, avee des sérums quelconques, non dysentd-
riques, lui ont permis de trouver, avec le Flexner-origine de
I'lnstitut Pasteur, des taux oscillant entre 1/150 et 1/200, et
pouvant méme monler jusqu'd 1/3oo avee des sérums de sujefs
chez lesquels la vaccinatiou contre la fibvre typhoide a déve-
loppé une grande quantité d'agglutinines; il en conclut qu'il
faut adopler pour le Flexner un taux supérienr & 1/3oo.

Schiitz enfin ), pour les mémes raisons, va méme jusqu'a
refuser @ celte réaclion biologique toute valeur diagnoslique.

Comme le. dit Ravaul dans les conclusions de sa récente
dtude, cette agglulinabilité est assez variable suivant l'origine
des germes, et doil étre recherchée au débul des expériences.

C'est ce que nous avions lait syslémaliquement avant de
commencer nos recherches,

Nous avons ulilisé des cultures provenant de I'Institut Pasteur
et avons essayé au préalable & leur conlact, un certain nombre
de sérums quelconques (sérums d'infirmiers du Laboratoire,
sérums adressés pour Wassermann, pour séro-diagnostics
d'Eberth et de paralyphiques, ete., au nombre de 25).

Nous avons recherché concurremment ces agglulinations
par les deux procédés macroscopique et microscopique se con-
trolant mutuellement, en ne tenant comple dans le premier

I Dorres el Sacovieie. Bactiviologe, 1914,

4 T. H. Rircuse. The Laneet, ab juin 1916,

* Ravavr. A propos du sére-diagnostic de la dysenlerie bacillaire. { Sociétd
medicale des Ilipitans de Paris, 95 novembre 1916.)

Y Scuvrz. Dewtsche Mediz. Wach,, 13 avril 1916, .
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cas que des agglulinations tolales en 24 heures et, dans le
second, des agglutinalions [ranches en une heure. .

Nous avons pu conslaler, contrairement & nolre attenle, que
le taux d'agglutination oblenu était souvent plus élevé avee le
procédé macroscopique qu'avec le procédé microscopique,
plusieurs sérums dépassant nettement 1/200 au Flexner par le
proeédé macroscopique, alors qu'aucun n'atteignait 1/1bo par
le procéd¢ microscopique.

Il est probable, en effet, qua coté de la réaction biologique
d'agglutination, l'action physique de la pesanteur vient ici
fausser légbrement les résultats, par sédimentation des élé-
ments microbiens. Un fait parait venir & l'appui de cetle
hypothése : c’est 'aspect des tubes témoins, dans lesquels on
constale fréquemment en af heures, méme avec une hauleur
d'émulsion de 1 & 2 centimétrés, un aspect ressemblant & celui
d'une agglutination partielle, avec déclaircissement du liquide
it la partie supérieure do tube et persistance du louche & la
partie inférieure; ce n'est que par un examen attentif du
dépit qu'on peut s'assurer qu'il s'agit en réalité d'une pastille
de sédimentalion.

Toujours est-il que, malgré sa technique un peu plus minu-
lieuse, nous avens préféré uliliser I'agglutination microsco-
pique, el les essais préalables d'agglutinabilité de nos germes
tlalons avee nos 25 sérums lémoins nous ont donné les résultats
Suivanls :

rLOS WOINS.

; 1fdo.. ' a9
SIIL'BL | P ah
i; 11000 0cenecrrrinnses 1 9
Flexner. | 1/130 6 19
‘. 12 T 0 PH]

Nous avons donc adopté comme taux minimum 1/50 pour
le Shiga et 1/150 pour le Flexner, en considérant la réaction
comme posilive lorsqu'on oblenail, en une heure , une aggluti-
nation franche avec amas de 15 i 20 bacilles, malgré parfois
la présence de quelques bacilles libres.

wip, ET pHARM, 8Av. — Janvier 118, 68 =
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lei, évidenment, intervient un facteur important qui ne parait
pas exister pour Pagglutination des germes du groupe Eberth :
c'est le facteur temps an sujet duquel nous avons déja in-
sisté (1,

Alors qu'un bacille d’'Eberth ow un paratyphigue sont agglu-
tinég par un antisérum en un temps trés court (en moyenne
10 & 90 miputes) el que la réaclion agglutinante n'augmente
pas ou n'augmente que tres peu si P'on prolonge 'expérience,
il ne semble pas en étre toujours de méme des hacilles appar-
temanl au groupe des dysentériques. Dans ces condilions, on
constale souvenl en effel une assez grosse diflérence, suivant
qu'on examine la préparation au premier quart d’heure on & la
premiére heure : les amas de bacilles augmentent sensiblement
pendant cet espace de temps, et une agglutination qui apparait
comme partielle au premier quart d’heure, avee petits amas de
8 & 10 baeilles et nombreux bacilles libres, peut devenir tolale
~ 81 l'on attend une heure.

15 sérums essayés a ce poinl de vue, 7 agglutinant le Shiga,
el les 8 aulres le Flexner, nous ont donné les résultals sui-
vanls :

1/ b iesRE,

1 HEURE.

: e b Amas e Amas | Agglutmaiion "

Sérum 0”1 | 512 barilles, !:1.'.—211 hecition.| ™ kel Tolels,

Birion g g, hi-8 |I 1-12 Presque bistale, Prosijue I-Hl:u‘ll".

Kérmn n" 3, Talale. f Totale, Tutale. Talale.
Shi | rmeh| 80 | a3 Totale., Totale,
1 /5, |

Sérum n® b, Tatale. a Tutale. Tatale. Tatale.

Sérum u* 6. 44 1 iR 1520 15-20

_I. Sérum n* 7.. 16-20 Totale. Tatale, Tatale,

W R Lanceni et I Riogav. A propos du temps néecssaire i Pagglutination
microseopique des hacilles du groupe dysentérique. (€. R, de la Socridtd de
Biologie, % mars 1917.)
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1/ vueeme. | ofa meoRE. | 1 HEURE. | 3 WEORES,

i Sérum n® %, | Presyue tatale. | Presque totale. Totale. Totale.
Sérum n* 9, Tutale, Tatale, Tatule, Totale,
Séram o 10, B-10 Presque tdaie. Tatale. Totale.
Flesner | Sérom a* 11, A 12 16-20 16-30
1160 | Biram p* 13 Tatale. Tolals, Tatale, Totale.
Seérum n® 13, . 6-12 - 1815 Tutale. Todale,

Sdram n® 4. H-10 12-15 Prosque Lotale. [ Presque iodade,
. Sérum ne 15. r Talale. Tatale. Talale. Tolale.

|

La neltelé de la réaction agglulinante parait done souvent
augmenter sensiblement dans le délai d'une heure, et Uinter-
prétation des résullats en un quarl d'heure, comme on le fait
pour le séro-diagnostic de Widal, ne donnerait |I'uu= des résultats
incomplets et souvent inexacls.

En revanche, l'agglutination ne semble pas augmenter aprés
ce délai d'une heure, et les préparations qui n'élaient pas
compliétement agglulinées en une heure. revues i la 2* heure,
puis aprés un séjour de 2k heures sous une cloche humide,
pour éviter la dessiccalion, ne présenlaient aucun change-
ment, 3

Adoptant done ce délai d’'une heure, nous ne nous sommes
pas tenus & la seule recherche des taux minima d'agglutination
exigés, el , dans toules nos eXpEriences, Nous avons poussé nos
agglutinations jusqu'aux taux extrémes,

Les taux d'agglutination moyens oscillaient entre 150 et
1/70 pour le Shiga. et entre 1/150 et 1/180 pour le Flexner.
Chez certains malades, ces chiffres élaient beaucoyp plus
élevés, et ont atteint comme laux limites : 1/290 pour le Shiga,
et 1/4bo pour le Flexner, sans qu'il paraisse y avoir de rapport
bien net entre ce développement considérable d'anticorps et la

gravité clinique de I'affection.
.
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La totalisation des résultats obtenus par nos 138 ‘sérums
nous a donné les chiffres snivants:

Proportion de sérums agglutinant e Shiga seul an-
dessus de 1/50.ccriraaaanrnasisaniriasnrias g

Proportion de sérums agglutinant le Flexner seul au-
dessus de 11500 .00 aaiina i, vaas b7

Proportion de sérums agplutinant le Shiga & 1/50 avee
coaglutination du Flexner an-dessus de 1/160.... 15

Proportion de sérums agglutinant le Flesner an-dessus
de 1150 avee coagglutination du Shiga & 150

( Flexner isold dans les selles’.. .. :.......0o0s. 6
Proportion de sérums n'agglutinant pas. ........ i A

La loi de Marlini et Lentz. voulant que le sérum d'un sujet
infeeté par un bacille du type Shiga n’agglutine que les germes
de ce groupe, el reste sans cffet sur le bacille de Flexner, — et
inversement, — s'est done souvenl montrée en défaut, puisque,
sur g7 séro-diagnostics positils, nous avons trouvé 21 [ois des
agglutinations de groupe, soit dans une proportion de 21.24
p- 1oo. Les coagglulinines pour le Shiga chez un malade
infecté par un germe du lype Flexner onl été rares (6 cas);
par contre les coagglutinines pour fe Hemer dans les dysen-
teries & bacilles de Shiga ont été décelées 15 fois.

L'apparition des agglulinines dans le sérum des malades
s'est manifestée, d'ordinaire, vers le 7° ou le 8¢ jour, comme il
esl de régle. Leur persistance dans le sérum des convalescents
parait assez grande, et nous avons eu occasion d'examiner, & ce
point de vue, les sérums de Lrois individus sains qui avaienl
fail anléricurement une dysenterie & bacilles de Shiga.

Le premier, atleint de dysenterie dans la zone des armées
six mois auparavant, agglalinait le Shiga du Laboratoire
Jusquta 1/110.

Le seeond , atteint de dysenlerie & Salonique sept mois aupa-
ravant, agglutinait & 1/100.

Le troisitme enfin, qui avait fait une dysenterie & Moudros
quatorze mois auparavant, agglutinait encore le Shiga jusqu'a
11120,
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B. Becherche des f,n'lkfpf.!fmm.

Cette recherche, effectude sur 10 séroms & 'aide du procéd::
de Krause adjonction & X goultes de culture filivée d'une
goutte du sérum en expérience |, nous a donnd les résultats
habituels : mise en évidence de précipitines en présence de
la culture causale (Shiga par exemple), el de co-précipitines
parfois un peu moins abondantes vis-d-vis des germes de
groupes voisins (Flexner ou Hiss); dans 8 eas sur 10, la
précipitation de eullures filtrées de Shiga ou de Flexner se
produisait avee la méme intensité ; dans deux cas seulement,
les co-précipitines parurent un pen moins abondantes que les
précipitines vraies vis-i-vis du germe infectant qu'avait révelé
l'ensemencement des selles, et moins encore que pour les
agglutinines. Il semble que cetle recherche puisse permettre
une conclusion nette au point de vae de la vatiété du bacille
dysenlérique infectant.

De I'ensemble de nos recherches, nous croyons pouvoir
conclure que, seul, 'isolement d'un bacille dysentérique pro-
venant des selles peut permettre d'affirmer la variété & dysen-
lerie bacillaire & laquelle on a affaire; les recherches d'ordre
sérologique ne peuvent souvent que renseigner sur la nature

. bacillaire ou non de la dysenterie, mais ne E;nrmettunl. pas
toujours de pousser plus avant le diagnostic au point de vue
bactériologique et de déterminer la variélé du germe infectant
parmi les divers groupes de bacilles dysentériques, comme on
pulizit Pescompter pour le diagnostie différentiel des affections
i rth el a paratyphiques, avant T'ere de la vaccination.
Malgré tout, il est intéressant de remarquer que V'association

de ces deux procédés (coproculture et séro-diagnostic) se com-
plete heureusement, certains cas légers ne permelttant pas un
isolement facile du bacille dysentérique peu abondant dans les
selles et géné par sa symbiose avee le colibacille, tandis que,
dans ces mémes cas. un séro-diagnostic pratiqué du 8 au

10" jour viendra indiquer, presque i coup sir, lexistence de

linfeetion dysentérique.
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Inversement, un séro-diagnoslic, qui ne donnera pas d'in-
dicalions valables il est fail trop tot, sera complété ulilement
par une coproculture.

Il parait done utile, loutes les fois qu'on le peul. de com-
biner ces deux moyens d'invesligation,

V. RECHERCHES HEMATOLOGIQUES.

Ces recherches ne nous ont rien révélé de particulier,

Toutes les hémocultures qui ont été tentées sont. comme
il est de regle, demeurdes négatives au poml de vue de la pré-
sence du bacille dysentérique. Nous n'avons jamais renconlré
non plus de paralyphiques A ou B. L'hématimétrie a décelé
en Eénérﬂi une h}rperhrumcytnsn modérée aux environs de 12
@ 1h,000 pendant la périnﬂil d'état, U'équilibre leucocytaire
n'accusant d'autre part qu'une faible anugmentation du taux des
polynucléaires neutrophiles.

VI. RecnERcHES ANATOMO-PATHOLOGIQUES,
1
B décks se sont produits, et ces recherches ont pu dtre
effectuées & 'oceasion de 7 autopsies.

A. Lésions intestinales.

Ces lésions intéressaient d'ordinaire, comme il est de régle,
le gros inlestin et le segment terminal de intestin gréle dans
ses bo & Go derniers centimétres, le reste du gréle ne 3“"
sentant qu'une inflammation catarrhale plus ou moins aceusde.

Sur l'intestin gréle, dans cette porlion terminale, on consta-
tait habituellement des lésions congestives avec arborisations
vasculaires trés marquées,, un léger dpaississement des tuniques,
et dans & cas sur 7 inlestins examinés, quelques ulcérations
peu mombreuses, serpigineuses, parfois d'aspect sphacélique,
au voisinage de la valvule iléo-caecale.

Le Hms intestin élait trés dpaissi el sclérosé dans les cas
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subchroniques ; la muqueuse était gonflée, hyperémiée et
habituellement parsemée de petites uleérations cupuliformes
varianl de la dimension d'une téte d'épingle & celle d'une len-
tille, isolées par endroils et conlluentes dans d'autres, surtont
an nivean du edlon transverse et du edlon descendant; la
muqueunse, au voisinage de ces uleérations, élait rouge et
tuméfide,

Vers la portion terminale du gros intestin, on conslatait
d'ordinaire, au milieu de ce semis d'ulcérations donnant a la
muqueuse l'aspect d'une éeumoire, quelques uleérations plus
étendues variant de la dimension d'une piéee de o [r. bo @
celle d'une pidee de 2 franes et atleignanl méme ecelle d'une
pitce de b francs chez un malade décédé au 41° jour. Ces
ulcérations étaient en général peu profondes, et a bords obli-
ques non décollés; dans un cas cependant (déeds au 37° jour),
elles se présentaient comme plus creuses el a bords largement
décollés, en méme lemps qu'on conslatait T'existence de trois
pelites perforations avee lésions de péritonite .adhésive au
niveau de la partie inférieure du colon descendant. Il est inté-
ressanl de remarquer que ces perlorations ne s'élaient pas
manilesides cliniquement du vivant du malade.

Histologiquement, ces ulcérations n'intéressaient d'ordinaire
que les couches superficielles de la muquense, ne dépassant pas
la muscularis mucose, avec destruction plus ou moins compléte
de In zone glandulaire, et infiltration leucoeytaire considérable
au pourtour de P'uleération. Le fond de celte uleération était
comblé par un magma adhérent, constitué par des débris
cellulaires ou conjonetifs, quelques squelettes glandulaires et
de trés nombreux leucocyles emprisonnés dans un réseau de
fibrine.

Dans les couches sous-museulaires et pré-épiploiques sous-
Jucentes a l'ulcération, on constatail fréquemment. la présence
d’amas de grandes cellules & un ou plusieurs noyaux disposés
sans ordre, et a proloplasma clair, cellules signalées par
Letalle et considérées par lui comme provenant de lirritalion
inflammatoire des cellules fixes ou des cellules endothéliales
lymphatiques.
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Les vaisseaux, gorgés de sang, présentaient des lésions de
vascularite et de périvascularite,

A cttéd de ces uledrations classiques, habituelles dans la
dysenterie bacillaire, nous avons renconiré, nous T'avons vu,
dans un cas, des uleérations beaucoup plus profondes, et
donnant, au microscope, 'aspect de I'ulebre amibien 1,

On voyait le processus nécrotique dépasser ln museularis
mucosee, détruire complétement la sous-muquense en inlé-
ressant légtrement la couche de fibres cireulaires, tandis que
les bords de I'ulcére nettement déeollés, taillés & pic, surplom-
baient le fond de cette perte de substance recouvert d'un magma
cellulo-fibrineux assez ¢épais.

L'amibe n'était nullement en cause : elle n'avait pas été ren-
conlrée dans les selles examinées & I'élat fraig et ne put étre
retrouvée au voisinagg de la lésion, ni dans la membrane qui
en tapissait le fond, ni dans les capillaires, ni dans le tissu
inflammatoire avoisinant ; l'ensemencement des selles avait
donné un Flexner type, el 'évolution de P'afection avait é1é
cliniquement une évolution de dysenterie bacillaire ; du reste,
une coloration & la thionine phéniquée avec différenciation
i l'aleool permettait de constaler la présence de nombreux
bacilles dans les culs-de-sac glandulaires et sur tout le pour-
tour de l'ulcéralion. On ne pouvait penser non plus & une
association amibo-bacillaire.

Il s'agissait bien d'une 1ésion de dysenterie bacillaire ; 'ex-
sudat qui tapissail cetle uleéralion élait épais, plus important
quon ne le rencontre d'ordinaire au niveau d'un uleére ami-
bien; mais, a part ce caraclére de détail, 'aspect général de la
lésion était, en tous points, celui d'une lésion amibienne,

Aussi bien, cetle lésion alypique, ereusant en profondeur,
pour inléressante qu'elle soit, ne parait pas constiluer une
exceplion, puisqu'on peut voir, dans des cas assez rares, il esl
vrai, — et le fail s'était précisément produit chez notre malade

" R, Lawceun. Sur une lésion intestinale atypique de la dysenterie ha-
cillaive ressemblant & Poleére amibien. (€. 0. de la Soeidté de Biologee,
4 mars 1917.)
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— le processus nécrotique de la dysenterie bacillaire aboutir
it la perforation ; mais le caractire le plus inléressant de cette
uleération nous parait élre l'aspect de ses hords qui en impose
pour une lésion amibienne, et on concoil trés bien la possi-
bilité d'une erreur de diagnoslic au poinl de vue anatomo-
pathologique.

C'est la seconde fois que nous rencontrons personnellement
une lésion nnaiogue.

B. Lésions hépatiques.

Les 1ésions hépatiques nous ont paru habituelfement pro-
fondes, surtoul au point de vue microscopique V', et beaucoup
plus accusées, en toul cas. que ne le signalent d'ordinaive les
auteurs, qui ne notent le plus souvent qu'nne congestion plus
ou moins accusée.

A T'autopsie, le foie a été trouvé généralemenl augmenté de
volume ; P'organe élait sombre et d'aspect congestif: dans un
seul cos terminé par déeds au 41° jour, la coloration était plus
pile, presque jaunitre, el la coupe donnait une tranche jou-
nitre huileuse de foie gras caractérisé.

Les foies examinés étaient habituellement un pen mous, el
Pun d'eux était méme [riable et s'effondrait sous le doigl.

Un [oie provenant d'un malade décédé an 3o* jour pré-
sentait nellement sur un fond sombre quelques 1aches blanches
infecticuses de, Hanot.

Au microscope, les lésions constatées étaient en géndral
profondes et d'autant plus aceusées que le déets plus tardif
avait contraint la glande hépatique & une lutte prolongée
contre le processus toxi-infectieux.

Les sept foies examinés peavent étve classés a ce point de
vue en deux groupes, suivant la rapidité de la mort :

1° Cas évoluant rapidemenl par intoxication suraigui.

Nous relevons un seul cas avee déets au a° jour, chez un

pupille de la Marine.

M R Laxceris. Becherches sur las ldsions hﬁllu.liqum dans la t’r!'smntc-ria
bacilluice. (€. B. de la Société de Biologie, 3 fovrier 1917.)

F
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Le foie, volumineux et d'aspect congestif, pesait 1 kilogr. fi70
{enfant de 19 ans). Les lésions histologiques élaient ici assez
superficielles: on ne conslalait que de la congeslion avee apo-
plexie centro-lobulaire, sans modifications appréciables dans la
digposition des lobules, ni dans 'ordination des travées hépa-
liques; cetle congestion élait accompagnée d'une légére infil-
tration lymphocytaive des capillaires intertrabéculaires, Les
cellules présentaient en revanche l'aspect granuleux normal
des eellules hépatiques, sans lésions dégénératives, el en par-
ticulier sans dégénéreseence graisseuse.

On ne cgnstatail aucune modification nueléaire appréeiable.

Les espaces-portes étaient normaux, sans lésions vasculaires,

Il s'agissait en somme de l&sions de congestion aigué banale.

2® Cas & évolution. plus lente ou subchronique (déets du
g au fi1® jour).

Les six autres foies examinés rentrent dans cette calégorie,
el nous montrent un remaniement plus ou moins complet de
'ordination trabéculaire, avec dégénérescences cellulaires sou-
vent profondes, ;

Au faible grossissement, la zone centrale du lobule paraissait
en général peu altérée el prenait assez bien les colorants pro-
toplasmiques, tandis que la zone périphérique avoisinant les
espaces-portes, était au contraire profondément modifiée avee
Iésions trabéculaires et cellulaires, dégéndrescence graisseuse,
et parfois début de selérose annulaire périportale.

Dans un cas seulement, l'intégrité relative de la zone sus-
hépatique n'existait pas, et tout le lobule paraissait dans son
ensemble également altéré.

Au fort grossissement, on conslatait des lésions cellulaires
prolondes, lésions de tuméfaction trouble avee augmentation
du volume cellulaire, disparition de I'état granuleux normal
du protoplasma, et dégénérescence graisseuse, chaque cellule
présentant, en moyenne, trois & quatre pelites vacuoles grais-
seuses; dans un ecas, cette dégénérescence graisseuse dtait
méme plus accusée, et les cellules élaient presque complé—
tement enyahies el détroites, [l ne s'agissait pas ici de graisse
accumulée dans un élément dont la vilalité persiste, comme
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dans la surcharge graisseuse, mais bien de dégéndrescence
graisseuse vraie avec diminution de laptitude fonctionnelle
cellulaire, comme le prouvait au surplus P'étude des modi-
fications nucléaires; il élait globuleax, vacuolaire, et pré-
sentait un élat pycnotique allant fréquemment jusqud la
karyolyse.

Ces modifications protoplasmiques et nucléaires élaient
habituellement beaucoup plus accusées a la périphérie du
lobule que dans la zone centrale.

Au voisinage des espaces-portes, les travées élaient dis-
socides, et on ne trouvait guére plus de trois ou quatre cellules
réunies bout a l'myl. et conslituant un. fragment de travée;
parfois méme, les cellules déchiquetées sur leurs bords élaient
isolées les unes des autres et disposées sans aucun ordre.

Les espaces-porles présenlaient eux-mémes une prolifération
plus ou moins abondante de leur lissu conjonctif allant dans
un cas jusqu'd un début de sclérose annulaire. On y conslatait
upe infiltration lymphocylaire assez marquée, qui envahissait
plus ou moins les capillaires intertrabéculaires.

Les vaisseaux étaient altérés; la veine-porte en particulier
présentait des lésions de périphlébite avaneées, tandis que 1'in-
tégrité des canalicules biliaires était au contraire parfaite.

I sagissail, en somme, de lésions toxi-infectieuses déter-
minant un état dégénératif avancé du foie, qu'on devait
s'attendre & rencoutrer en pareil cas; le bacille dysentérique
ne passe pas dans le lorrent cirenlatoire, mais les toxines mi-
crobiennes élaborées au niveau des uleérations inteslinales
bourrées de bacilles sont amendes au foie par le systéme porle,
et on congoil trés bien cetle sysiématisation des lésions péri-
portales, par apport initial- & ce niveau de principes nocifs
adultérant au maximum les éléments de la travée avec lesquels
ils sont d'abord en contact.

Le bacille dysentérique ne passant jamais dans le sang, on
pourrait concevoir cependant sa migralion hépatique possible
par les voies biliaires; loutes nos recherches, & ce sujet, sont
restées négatives, et nous avons loujours trouvé une intégrité
histologique parfaite des canalicules biliaires,
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. Lésions vénales.

A Tautopsie, les reins élaient gros, congestionnés, donnant
it la coupe un aspect d'h}'perémiu accentudée au nivean des,
pyramides, la zone corticale étant plus claire et quelquefois
pile.

Un seul de ces reins, examiné au microscope , présentait des
lésions de néphrite épithéliale avancée avee glomérulite.

Les cellules des tubes contournés, en partie abrasées, pré-
sentaient un aspest trouble ; la bordure en brosse avait disparn,
mais on ne trouvait pas de lésions dégénératives, et le noyau
normal dans sa forme et son aspect prenait bien les eolorants
nucléaires.

On conslatait en méme temps de la congestion glomérulaire
avee exsudation edémateuse dans la cavité de Bowmann, dont
les cellules tapissantes étaient desquamées.

Les vaisseaux étaient dilatés et remplis de sang, l'ensemble
de ces lésions correspondant au type habituel de la néphrite
dpithéliale aigué, sans prolifération conjonctive.

D. Lésions des cap‘wiea surrénales.

Les capsules surrénales n'ont pu éire examinées que chez
un seul sujet qui avait présenté un syndrome cholériforme.

A l'autopsie, elles élaient augmentées de volume et de con-
sistance molle; la subslance médullaire paraissail avoir suln
Faltération cadavérique.

Au microscope, on ne conslatait pas d'épaississement de la
capsule conjonctive. '

La substance corlicale était atteinte dans ses trois couches :
la zone ;]r!omérulaire paraissait atmphiée, el quelques ilots de
cellules glandulaires présentaient des lésions de eytolyse pro-
loplasmigque.

La zone fasciculée surtout paraissait profondément atteinle :
les cellulds nobles avaient perdu leur caractire spongiocylaire,
signe de lear activité fonctionnelle, et prdsentaient en outre
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des lésions nucléaires de vacuolisation ; T'ordination générale
fasciculée étail comservée, mais, par epdroils, deux ou trois
Iravées voisines apparaissaient vides, eT ne contenaient que
quelques débris cellulaires; au surplus, on constatait de l'infil-
teation lymphoeytaire de celle zoue.

La zone réticulée, moins atteinte, ne présentait que quelques
lésions dégénératives des cellules glandulaires.

La substance médullaire, trés atrophiée, offrait des Iésions
d’homogénéisalion pouvant du reste résulter de Tallération
cadavérique. Les vaisseaux étaient congestionnés, avee lésions
de périvascularite. .

Il s'agissail. en somme, de 1ésions habituelles de surrénalit
aigui,

. De ces recherches anatomo-pathologiques, nous retiendrons,
comme présentant un certain intérét théorique et pratique,
Puleération intestinale atypique, & allure d'uleére amibien,
renconlrée chez un de nos malades.

Les lésions des organes protecleurs et éliminateurs, pro-
londes en général, se sonl montrées conformes & ce qu'on
rencontre d'ordinaire & la suile d'une toxi-infection grave.

Nous insislerons cependant sur I'extréme gravilé des lésions
du foie.

De I'ensemble de cette élude sur la dysenterie brestoise de
1916, nous pouvons dégager les conclusions suivantes :

1° Cetle épidémie s'est présentée sous une allure & peu pris
l‘.taﬁﬁique: les cas de dysenterie bacillaire y ont élé francs au
point de vue bactériologique ; nous n'avons observé que peu de
paradysenteries el pas de lormes inlriquées ;

2° [l y a grand intérdt, au point de vue du diagnostic de
laboratoire de cette affection. & associer la coproculture et le
séro-diagunostic, ces deux proeédés se complétant souvent heu-
reusement ;

3" 1l est indispensable d’attendre un délai d’une heure pour
U'interprétation des résultats des séro-diagnostics, si I'on utilise
le procédé microscopique ;
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4" Les dysenteries & Flexner, beaucoup plus nombreuses,
ont paru habituellement moins graves que les dysenteries &
Shiga, ne s'accompagnant pas d'ordinaire de phénoménes d'in-
tovication de lorganisme et de prostration ;

0" Eiles ont eu. par contre. la ficheuse particularité de
déterminer des formes prolongées tendant & la chronicité ;

6° Le sérum spécifique parut agir micux et plus vite sur
les formes aigués & Shiga que sur les torpides & Flexner

7" Les lésions hépatiques, dans les cas graves, parurenl

contribuer largement. par insuffisance glandulaire, au pro-
cessus morlel.
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BULLETIN CLINIQLE,

DE L'UTILITE PRATIQUE DES BANDAGES PLATRES
DAMNS LA PHASE TERMINALE
DU TRAITEMENT DES PLAIES DE GUERRE
DES PARTIES MOLLES,

par M, la Dr E. ROBIN,

wiDECIN DE 1™ GLASSE.

Parmi les blessures par armes de guerre (éclals d'obus,
shrapnells tout particulierement), les longs sétons iransfizianss
et les plaies borgnes profondes des membres, plus spécialement
des membres inférieurs, demandent, le plus souvent, de longues
semaines pour guérie parfaiternent.

(ies plaies ne ressortissent, en effet, ni & Pépluchage et & la
réunion immédiate, ni au débridement trées large suivi de
réunion secondaire. La néecessité de respecter Pintégrilé des
muscles, des lendons et des nerls, empdche de pratiquer les
sections larges que demandent ces deux modes de traitement.

Le premier trailement de ces plaies longues el profondes
consiste, obligatoirement et aussitdl que possible, dans Iablation
de tout projectile et de tout débris de vétement inelus, accom-
pagnée dun débridement des orifices et suivie de 1'établis-
sement d'un drainage ou d'un tube de Carrel. Sous laction des
irrigations el des pansements, el par le processus normal de
réparation des plaies, une amélioration rapide ne tarde pas i
8¢ manifester. Les drains du début sont remplacés par un
drainage E!iformc, puis les lavages & la seringue ne raménent
qu'une goutte de sérosité louche, la gaze du pansemeni ne
présente qu'une petite tache insignifiante; bref la stérilisation
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v pratigue » de la place est en somme oblenue : on enlive le
dernier crin de drainage cl on attend la cicalrisation compléte
en ne faisant que des pansements rares.

Or, & celte période de son évolution, bien souvent la ferme-
ture de la plaie ne se fait pas ou se [ait mal ; & chagque pan-
sement le stylet enfile désespérément le trajet et pourtant le
suinlement n'augmenle pas, il ne se manifesle ancun signe
d’inflammation ou d'affeciion nouvelle.

La raison de cette absence docclusion d'un trajel prati-
quement aseplique réside dans le déplacement constant produit
par les mouvements des membres du blessé ; les plans cutands
apondvrotiques, musealaives ou tendinenx entre lesquels che-
mine le trajet se déplacent et glissent les uns sur les autres,
Ge fait est mis en dvidence par Iimpossibilité dintroduire on
stylel sur un long trajel dans cerlaines positions des membres,
ou par Papparilion d'un plissement, d'un dénivellement de
louverjure culando-aponévrotique d'un trajet borgne quand on
fail entrer en conlraction les museles qu'il traverse,

L'immobilisation au lit ne nous a pas paru un moyen suffisant
de supprimer ces déplacements des parois des frajels; les
blessés, @ cette période de leur traitement, n'y demeurent pas
tonjours docilement ; ils vont et viennenl pour leur toilelle ou
leurs besoins ; resteraient-ils d’ailleurs complitement couchiés,
quils ne demeureraient pas immobiles; el nous n'avons pas
hésité a leur appliquer & cetle phase terminale du trailement
de leurs plaics un vaspace eeireé léger, souvenl alypique,
pusé rapidement et pouvant dtre cnlevé de méme, mais im-
mobilisanl parfaitement les leviers que déplace la conirae-
tion musculaire. Avee l'immobilisation, plus de glissement des
museles les uns sur les aulres el sur les aponévroses; les len-
dons ne bougent plus dans leurs gaines. Et, dans ce repos
parfait, les bords du trajet s'accolent, s'unissent, et la ferme-
ture esl obtenue en quelques jours.

Il ne peut y avoir d'autre conlre-indicalion & ce mode de
traitement quupe nécessilé de rééducation fonctionnelle du
membre primant la guérison de la plaie. Mais, hormis cette
exeeplion, I'application d'un appareil d'immobilisation — dans

L1
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I'espice un appareil pliteé léger — hdtera considérablement
la guérison définitive et la sortie de Uhépital des nowmbreux
blessés dont les plaies & trajel  intermuseulo-aponévrotique
n'ont que peu de lendanee & la cicalvisation par suite de la
mobilité constante de leurs paros,

Pour notre part. dans nos services de Phépital principal de
Brest, nous avons appliqué systématiquement ce mode de trai-
tement of nous en avons obtenu les meilleurs résultats, Voic
résumdes quelques observations Lypiques :

Opsenvarion [0 — Joseph Pierve, a7 ans, soldat au 48* bataillon
'Alpins.

Blessé le 5 novembre 1916, & Saillisel, par éelat d'obus,
_ Plaie en séton de la racine de la cuisse gauche, allant de la face
ilerne de la cuisse au pli fessier. La sonde cannelée pénétre de plu-
sicurs centimétres dans chague orifice.

Le a janvier. drainage filiforme traversant toute la enisse.

Le Jo janvier, aucune suppuration, suintement trés clair el trds
léger. On supprime le dramage filiforme.

Le a4 février, mAme état des plaies ; mais le liquide de lavage tra-
verse tout le trajet.

Application d’un bandage platré léger (forma plitre de coxalgie
moyen ).

Le 12 mars, on ‘enléve le bandage plitré. Fermeture complite des
urifices punetiformes; le stylet ne péndtre en aucune fagon,

Le a4 mars, exeal.

Owsenvarion [I. — Bordenet Armand, 20 ans, soldat au 172* de
ligne,

Blessé le 25 septembre 1916.

Plaie de la face interne de la cuisse droite par éelat d'obus.

Le a8 septembre, extraction sous chloroforme et & la radioscopie
d'un gros éclat d'obus situé superficiellement au-ilessus du condyle
interne du fémur. Passage par la plaie d'extraction d'un driin d'irri-
gation de Carrel qui sort par l'orilice supéricur & la mi-cuisse (trajet
de 15 centimétres ),

Le a8 octobre 1916 et le & janvier 1917, linfection de la plaie
élant supprimde, on pratique le débridement des orifices, et on curetle
le lr!jet..

Le 16 mars, fermeture de Porifice inférieur et de la partie infi-

wip. kT puand. sav. — Janvier 1go 8. LY — 5
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rioure du trajet, Mais, depuis un mois, sans autre éeoulement qu'un
léger suintement clair, le stylet pénitre de 5 cenlimdtres par Torilice
supdrienr,

Application d'wn bandage platee léger, forme plitre de coxalgie,
immobilisant la cuisse sur le bassin et la jambe sur la enisse,

L a8 mars, on epléve le |J|."|l|1=. Clealrisalion cumplélu.

Le 1% aveil, excal.

Owvsenvarion 111 — Rigal Edmowl, 3o ans, soldat an 38° eolonial.

Blessé le 8 mai 110,

Fracture du tibia droit & 3 doigls au-dessus de Partiealation tibio-
tarsicnne, Arrive f@ Brost lo 1o oclobre 116, Présente a celle date des
Iésions d'ostéite du tibia deoit au pivean da r,iégn: de laneienne {ractore.

Le 2k novembre 1916 et le 8 janvier 1917, curellages, séquestro-
tomie et évidements osseux dilliciles & mener & bien & cause des len-
dons Néchisseurs du pied qui recouvreent I'os a ce nivean. Drainage
aux eriws Leaversant la partie inférieure de la j.'uul.ve_tlc son bord
externe b son bord interne,

Le ak fivrier, toute soppuration larie, suintement insipniliant. Os
reconvert partont. Les erins passent sous les tendons fléehisseurs.
On enléve les crins, Le blessé est maintenu an 1it.

Le 1 mars, la cieatrisation ne se fait pas. Lé liquide de lavage
la seringne passe d'un orifice i autre. Les mouvements des tendons
sont eonsidérds comme responsables de la non-vieatrisation. Dumobili-
sition du membre dans wne botre plitrée. Fendtres,

Le 19 mars, cicalrisation complite. On enléve le plitre.

Le 20 mars, exeat,

Ossanvarios 1Y, — Douel Lucien, a7 ans, sergent an 6° génie.

Blessét le ol déeembre 116, Arrive & Brest le 13 janvier 1917,

Plaie par travslixion de la région du coude gauche. Orifice d'entrée
en' avant de Pépicondyle. Orilice de sortie & la parlie moyenne de la
face antérienre du bras. Trajel ouverl, suppurant teés moyennement.
On établit un dranagge filiforme. Mouvements du coude p:u'fail,emeut
conservis,

l.e 23 janvier, suintement clair insignifiant. Swppression du drai-
anngre filiforme,

Le & février, suintement toujours insignifiant, mais pas de ten-
dance au ecomblement du trajel. Immobilisation de la partie moyenne
fdu membre supériear dans un bunduge pldiré en position d'extension

“eompléte,
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Le 15 féyrier, on supprime le hﬂhdnﬂ'ﬂ} plitré. Le trajet est comblé.
Le a6 février, cieatrisation complite des pelites plaies d'entrée et
ile sortie. Exeal.

Ossenvarios V. — Delnias Gyprien, 38 ans, sergentan 352° de ligne.

Blessé le wa juillet 116,

Séton longitudinal superticiel du dos a deoite avee déeollement el
fracture parctielle du bord interne de I'nruu[llale. Trailement selon 1a
mithode de Carrel,

Le o il extraction d'éeluts de grenade multiples.

Cieatrisalion [rogressive avee limination de p{*lilﬁu ('s-i:]ui"{!ﬁ. la
dernidre remontant au 10 déeembre 1916,

Le g janvier 1917, le stylet pénétre de 2 centimitres vers le bord
interne de |'unm||ialin sans acedder en aucun iminl a de T'os dénudé.
Aucune tendance a la fermelure du trajet.

Le 15 janvier, débridement sous chlorure d'éthyle.

le 17" mars, le tl‘illjljl Lile 9 cenlimélees envieon, sest reformé.
Les mouvements de Tomoplate et le glissement des muscles qui s'al-
Laclent & son bord interne sont considérés comme la canse de I'absence
ile ciealrisation. Lol lisaliovn e f'r‘:.r_mufr' droite duns wi :r.ri‘nrii‘ﬂ'lr ;JI’M'H'E
liger enveloppant le thorax.

Le 4 mars, guérison complite.

Le 11 mars, excal,

Owsenvation VI — Hobichon Armand, 14 ans, soldat au 150*
'infanterie,

Blessé le 12 novembre 116 par éelat d'obus,

Plaie en séton allant de la fesse droite i la fesse pauche, avee frac-
ture de la eréte sacrde.

Développement d'un gros abeés phlegmonenx inter-musculaire et
sous-aponévrotique dans toule la masse fessitre gauche.

Le a7 novembre 1416, incisions multiples, sous anesthésic génd-
rale. Issue de pus en abondance. Drainage avee de gros dvains tra-
versanl les masses muscolaives. Gurettage et ablation d'esguilles
sacries,

Le a6 décembre, ln plaie de fracture du sacrum est en excellente
voie de gudérison. Les incisions de la fesse gauche ne donnent plus
quiun pen de sérosité tronble. On remplace les drains par un drainage
Siliforme,

Le 17 février, suppression du llra.iuage liliforme. La plaia sacree

st gudrie,
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Le 1 mars, excellent élat général du blessé. 11 persiste un décol-
lement entre les plans musculo-aponévrotiques et cutands de la lesse
gauche. Le stylet y pénitre de 10 et 12 cenlimilres en plusieurs
points. Ces décollements ne suinlent méme pas.

Le 93 mars. devant la difliculté de la cicatrisation de ces décol-
lements de la lesse, on établit une fmmobilisation dans wn pldtre légrer
e !'ru'rrf;;fr'.

Le 9 avril, on enléve Fappareil plitré. Gieatrisation compléle.
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FEUILLETS DE LABORATOIRE,

XIII. — CHOIX DE REACTIFS

POUR
PREPARATIONS HISTO-BACTERIOLOGIQUES COURANTES.

par M. le Dr TRIBONDEAU,
MEDECIN PRINCIPAL:

On trouve dans le commerce des supporls en fer divisés
en 21 cases disposdes sur 3 gradins, el pouvant conlenir
21 flacons compte-gouttes de 3o centimélres cubes. Un de ces
supporls constitue le plus commode des nécessaires & prépara-
tions microscopigues, On le garnit de flacons comple-gouttes a
bouchon plat, en verre jaune pour les liquides colorants et
imprégnaleurs, en verve blane pour les autres réaclifs.

I. LisTE DES REACTIFS,

Les réactifs sont énumérés ci-aprés dans l'ordre le plus pra-
tique pour leur classement sur le support, les 3 colonnes du
tableau figurant les 3 gradins du support :

1" GRADIN INFERIEUR. 9" GEADIX MOYEN. 3% GRADIN SUPERIEUR,
Xylol. Aleool absolu, Aleool ordinaire.
Bi-tosinate. Bleu polyelirome. Blen de méthyline.
Liehl dilué. Lugrol. Cristal-violet phéniqué.
Solutien picriquée. Acide azotique dilué. Ziehl.

‘Fontana. Mordant au tanin. Ruge.
Azdo. Eosine. Hémalun.
Vésuvine, Aleool au biers. Solution de potasse.

N. B.— Le bouchon de verre du flacon de potasse sera légérement
vaseling pour Vempéeher d'adhérer an goulot. Pour le bi-éosinate el
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'azéo. un Mlacon ordinaire fermé avee un bouchon de lidgge est préfé-
rable au flacon comple-gonttes.

Il. Prépararion pes néacTies ',

1" Avcoon onmssike. — Gesl de Paleool E"lh‘ji'lr.[llc i fo® Ko ou go’
{pharmacies, droguerics, fournilures de laboratoire, ele. ).

9" Awcoon apsorn. — Cest de Paleool éthylique 4 100" (fournitures de
laboratoire ),

3 Xywow. — Prodoil commercial (fonrnitures de laboratoire).

5" SoLumion DE DLED DE METAvLEYE. — A faire soi-miéme en dissolvant
w

Bleu de méthyline médicinal puar (Saint-Denis, Pharmacie
centrale de France).. .. ovvvovnven oo, opr Bo.

Eau distillée. .. o000 die s e B0 06
5 BLEC POLYCHROME & LAMWORIAQUE. — Se 'ﬁ;'ll'l'e dans le commerce
(Cogit). Se prdpara comma snil

1 tewmpe : Transformation du blew do wéthyline par Pammoningue. —
Prendre un ballon de verre. Y introduire plusicurs grammes de blen de
méthyléne médicinal {Saint-Denis, Pharmacie centrale de France), hien
pulvérisé, Ajouter oo centimétres cubes d'ean distillée par gromme de
eolorant ; dissoudre. '.ljuutnr ensiite b 4 10 eeptimitees cubes ammo-
piaque liguide par gramme de eoloranl; mélanger. — Placer au bain-mario
froid ; chouffer jusqu's ébullition du bain, en ayant soin d'agiter de temps
en temps le ballon. — Retiver oprés quelques instants d'ébollition; le
liquide a rougi et un précipité s'est forme,

" tempa : Lsolewent de dewr dévivés du blew de wmethiplins : 1o vialet o azar
de mithybine, — Aussibol le ballon retivd du bain-marie, verser le liguide
trés chaud sur papierfilire pliseé avee précaution de fagon o entrainer le
moins possible de précipité; recevoir le fillral en trés grande cuvette
photographinque de verre on de porcelaine. — Mellre § évaporer dans T'ituve
4 d7*-ho jusqu'a dessiceation compléte. — Detacher o visidu par grattage
i la spatule @ cest du violet de mithyline.

Le précipité est, en majenre partie, reslé adhérent aux parois du ballon ;
une pelile partie est tombie sor le filire. Placer Lallon: débouché el fillre &
la glaciére pendant au moins vingl-quatre heures, do fagon & dviler 'dvapo-

W Trisowpean. Quelques colorants el procédés de eoloration. (:Inmﬂa e
Plnstitut Pastenr, aoit 1917.)

\
,

!
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rativn du liguide qui imprégne le pricipité. Dans ces condilions, le colo-
rant so transloeme of dovient d'un blen presique noir. — ﬂnpn-lldr(\ avee de
Peau distillée chaude, dans laquelle il et maintenant pedevenn soluble, la
précipité contenu dans le facon, puis la verser sur lo fillee de manitre &
épuium' du méme coup | '||r['i('ipih" l]l:i vy oesl reslé retenn la veille; recavoir
eo denxitime filtrat en tris prande cuvello photographique de verve ou de
percelaine, — Mettre & évaporer dans Pelave & 3900 jusqu'a dessicention
complite. -— Délacher e résidu par grattage &l spatule : c'oel do 'azur
il méthiyline.

Une manipulation bien faite doit, en fin de comple, donner sensible-
ment mime poids do violel ol d'szur.

3' u'mpu = .“ﬂurrm' r{r'.t ff!'ll.r. ih‘r'rll'n:.r il fl!'l’l;lrl?'h‘”ﬂl I:i'lili'!.'lrulrlfp’l. T— Faim
une solution de violet de Ilu'-thié':m. el une =olution d'azur de ml’}.l]q].f'mr,
Loutes les denx i 1 pour voo dans Pean distillée. — A 3 parties de sololion
de violel, ajouter 1 partie de solution «"azur. Le mélange constitue lo blea
polychrome @ 'ammoniagque. i

& Im:u : Essar el correction de bleu Jmfllfrﬁi‘nrm_- ol terti, Laisser le Eo—
lorant se faire pendant an moing vinglauatee heares. — HEssayer alors son
pouvair colorant et ses aflinités tinctoriales sue des frottis de erachals mu-
queny ordinaires, et des froltis de ces mémes erachals additionnds d'on pea
e sang défibriné. — Un examen 4 la lumidre artificielle des priparations
olitenues monire le mucus violel vouge, les hiématies verles, les prolo-
pilsmes collulaires blens, la sérosilé violet ]Jlll.ll1I les noyany intacts violet
blow, les noyaus altérés violot rouge. — 5i le mucus éait vielot bleu,
c'est qu'il y aurait trop d'azur dans lo mélange; si, an contraire, les
protoplasmes élaient violel vouge, c'est qu'il y aurait exeés de violet, On

corrigerait alors lescés d'un des colorants en forcant un peu la proportion
de Pautre.

6" Bi-fosiware. — Existe dans le commerce { Cogit). Sa ]mépur:ll.iﬂn esl
longue et délicate; en voici los détails.

1" dgmps : Prdparation dveyds dargent. — Bien netloyer ol rincer a
Pean distillée un flacon & bouchon de verre d'une contenance supirieurs i
tha centimbtees cubies (un Bacon d'Erlenmeyer convient bien, parce que s
forme conique favorise le dépdt rapide des préeipités). — lntroduire dans
Ia Nacon agr. 8o de nitrate dargent cristallisé, Ajouter 100 centimétres
tubes d'eau distillée. Dissoudre en remuant. — Mesurer Ho ecentimitres

——tubes de solution de [lulasni" ] p- 100 {ul}rtle de pntamium pur W 'al-
tool, 5 grammes -|- eal distillée, So cenlimélres cubes). Les verser d'un
tonp dans la solution dargent. Boucher aussitdt le Nacon, el, lo saisissant

@ fagon & maintenir solidement le bouchon enfoncé dans le goulot, secouer
PH‘Ifillnt- quelques secondes. Puis, laisser an repos pendant une minute
“W¥iron, temps suffisant pour que les lourds préeités d'oxyde d'argent e
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déposent. Décanter et rejeler le liquide surnageant trouble et légirement
brundtre. — Verser sur le dépit de nowvelle caun distillée; boucher, se-
couer, laisser reposer, ol décanler comme précédemment, — Recommencer
ces opéralions de lavage du précipilé deux fois encore. — Puis, additionner
dean distillée, agiler pour metire les précipilés en suspension, eb lrans-
vaser le loul dapns un ballon de verre pouvant supporter le chauflage;
laisser reposer; décanter b rejeter aussi complétement que possible 'eau
surnapeante.

9" temps : Transformation du Mew de méthyline par Pozgde d'avgent (ob-
fention de blow Hﬂn'ﬁf}l. — Dissondre 1 framme de hleu de ml‘!l]]]ln}ne -
dicinal pur (Saint-Denis , Pharmacie cenlrale de Franee) dans 100 centi-
mitres cubes d'eau distillée. — Vider cette solution dans le ballon eontenant
loxyde d'argent; bien mélanger. — Placer au bain-marie froid; chanffer
jllsqu'i éhullition du bain en ayanl soln ﬂ'q;ih‘:r de l.eml'm en lemps le
ballon. Retiver aprés quelgques instants d'ébullition : le liquide a un pea
rougi; il n'y a pas de précipité, La transformation an degré voulu du blen
demande une eortaine habitude de la ‘manipulation. 1l faut oblenir vne
teinte d'un vielel bleu, sans excis de rouge,, indice d'une modificalion trop
grande. Il vaut mienx s'arréter i une teinte trop bleue que de Jdépasser le
but; on en est quitle pour laisser ensuite le colorant mirir pendant guel-
ques jours @ la tompéralure ordinaire. —  Filtrer pour éliminer Poxyde
d'argent. Le colorant oblenu est du blea Borrel,

3° temps : Recherche dea proportions de blew Borrel et d’éoaine & mettre en
presence powr obtenir dans de bonnes eonditions un fosinate de blew Borrel. —
Faire une solulion d'éosine [rancaise {Saink-Denis, Pharmacie cenlrale de
France} & 1 p. 1000 dans Pean distillie. — Disposer sur un support
1o tubes & essai élroits. Y distriluer, & Paide d'une pipette donnant de
grosses goulles, de ln solution d'éosine, en commencant par X pgountles et
en diminuant d'une goutle poar tube (done, une goutte dans le dernier). —
Ajouter dans chaque tube une goulte de blen Borrel; bien mélanger; laisser
au repos, — Au bout de plusiears heures, examiner les tubes. Pour cola, se
tourner vers e jour, placer les tubes au-dessus d'un fond blane, les pencher
en avant, el appriécier dans cetle position In coulenr du liquide de surface.
Rouge lie-de-vin dans les premiers tubes, elle passe ensuile au bleu el
enfin an violel, — Noter dans quel lube la coloration du liquide de sur-
face, jusque-li lie de vin, tourne au bleu. Ce tube conticnl les proporlions
optima d'dosine et de bled’ (soit par exemple le tube " 5 : les proportions
seront i parties d'éosine & 1 p. 1000 pour 1 partie de blew Borrel).

4 temps : Prépavation d"une solution alconlo-glyedringe d'cosinate de blew
Borrel. — lntroduire dans un ballon une quantité déterminde de solulion
d'éosine & 1 p. 1000 (suil par exemple 250 cenlimélres cubes). Ajouter la
preportion oplima de blew Borrel (G0 eontimétres cubes pour Pexemple

-
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choisi). Mélanger. — Placer au bain-marie froid; chaufler jusqu'a ébulli-
tion du bain, en ayant sein d'agiter, de temps en temps, le ballon. Retiver
aprés quelques instants d'ébullition on constate que le colorant & préeipité,
— Vider le tout dans un grand verre & pied conipue. Laisser reposer pen-
dant plusiears heures. Décanler et rejeter lo I'tqui:ln qui surnage au-dessus
dn |Jr{'-.['il:it|.'i. ﬂﬁ[.-artir i q_ui resle {IilIlli[Il! el |1rﬁ[ip;lé} dans des tubes &
centrifugaliony centrifuger: décanter. — Laver le culol des tubes, & une
ou deux reprises, avee de eau distillée dans laquelle on 1o mel en sus-
pension, puis qu'on élimine aprés cenfrifugatien. - La derniére décanta-
tion nynnl ol elfectnén o Pius l‘lil‘ll[ll(“li‘l]'l.l"[lt Puﬁﬁilﬂu, _n\prcndn.- lous les
culols d'¢osinate avee un volume total d'alcool élhyligue absolu plyeériné &
v pe a0 (alesol, g parlies en velume, plyedrine, 1+ parlie ) égal & 4 fois le
volume de blen Boreel employé pour la préparation (dans Pesemple choisi,
il fawdrait aoo cenlimétres eubes d'aleool glyedring). — Bien loisser dis-
soudre; puis filiror sur papier.

6 temps = Recherche des proportions de blew de méthyléne et d'dosine i
metive en prdsence por obtesir dans de bonnes conditions wn éosinate de blew
e méthyline, — Faire deux solutions : Tune de blen de méthyléne médi-
cinal pur (Saint-Denis, Pharmacie centrale de Franee) & 1 pooyou dans
Pean distiliée, Uautre d'¢osine francaise {méme proportion, & 1+ p 100 dans
I'oan distillio, — Reproduire avee ces solutions épreuve déerite an 4° temps
mais en se servanl de ao tubes an licw de 1o, el en commengant la distri-
bution de 'dosine par XX goultes au lien de X (diminuer ensuite d'une
goutte par tobe pour finir par une goutle dans le derniec); celle modifi-
cation est néeessaire, parce que le blew erdinaire demande, pour précipiter,
plus d'énsine que le blen Borrel.

6 temps : Prépavation d'wne solution alesolo-glyeévinde d'éosmate de blew
de méthyléine, — Les manipulations sont exactement les mémes que pour la
préparation de I'éosinate de bleu Borrel. Il n'y a de changd que la nature
du bleu el les proportions dans lesquelles on doil le combiner & Péosine,
ces dernitres fixdes par I'épreuve du 6 lemps,

7" temps : Mélange des deur solutions d'éosinales en proportions convena-
bles. - A 5 parlies de solution alcoolo-glycérinde d'dosinate de blen Borrel,
ajouter 3 parties de solution aleoolo-glycérinée d'énsinate de blew de mé-
thyléne. Mélanger.

Les deux éosinales se complitent 'un l'aolre pour fournic un colorant
remarquablement actif et électif. A 1'¢osinate de blen Borrel on doit la colo-
ration de la chromatine et des flagelles des parasites du sang, ainsi que la
coloration des granulalions neatrophiles. L'dosinate de blen de métlyline
joue un grand rdle dans la coloration en blen des protoplasmes: de plus,
il stabilise 1o colorant et lempdche de précipiter trop vile une fois addi-
lionné d'eau.
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8 tenps ¢ Basai et corvaction du bi-dosinate obtenu, — Laisser lo mélange
se faire pendant plusicurs jours, — Essayer eusuile son  pouveir tinclorial

cf ses aflinilds sur des préparations de sang (hnmnm;‘pouln]. Urdinaire-
ment les résultals sont cacellents.

Si les colorations oblenues pichent par insuflisance des bleus protoplas-
migues (remplacés par des roses), c'est que le bleu Borrel o éLé trop
transforme, el P'on remarque en oulro dans ee cas une rapidild anormale
de la précipilation du colorant sur lame aprés addition d’eau, La correction *
de ce colorant consiste & lui ajouter davanlage de selution d’dosinate de
bleu de méthyléne.

5i les colorations péchent par exeds des bleus (les globules rouges ayant
eux-mémes une teinte blevalre), il faul an contraire augmenter la propor-
tien d'éosinute de bleu Borrel.

5i les colorations sont bonnes, mais si le colorant additionnd d'eau pri-
cipite presque immédialement el laisse des précipités dans les prdparalions,
c'est qu'il y a trop de colorant dans le bi-Gosinale par rapport au dissolvant;
il suflit alors d'ajouter un pen plos d'aleool éthlique absolu glycéring &

1 P 1

7" Unisrae-viouer pagmooe, — A préparer soi-méme; je conseills la lech-
nique suivante ;

Peser 1 gramme de eristal-violet {de fabrication francaise). — HBroyer
dans un mortier. — Ajouter o pr. o d'acide phénique neigenx; broyer de
nouvean; pois, laisser liquélier pendanl quelques minutes. — Mesurer

10 centimitres cubes d'aleonl éthylique absolu; en verser une partie dans le
mortier; triturer jusqu'd dissolution du colorant el de I'acide phénique. —
Transvaser la solulion oltenue dans un Nacon: se servie de ce qui resle
d'aleool, pris de go centimétres eubes d'ean distillée (par fractions), pour
bien rincer le mortier; ajouler loul le produit de ringage 4 la solution con-
tenite dans le flacon. — Agitee pour mélanger. — - Fillrer sur papier au
moment de remplir le lacon comple-poutles.

8" Lugoi. — A préparer soi-méme.

Peser o grammes d'iodure de polassium pulvérisé; les introduire dans
une éprouvette gradude d'au moins 100 eentimitres cubes, Ajouter 3
on A centimétres cubes senlement d'ean distillée; remuer jusqua dissolution
il Piodure, — Peser 1 gramme d'iode métallique; le verser dans la solution

concentrée d'iodure; remuer jusqu'a dissolution. — Ajouter de I'eau dis-
titlée jusqu'a obtention d'un volume total de 100 cenlimétres cubes; mi-
langer.

9* Zient mvd, — A préparer sol-méme.

Diluer o centimétres cubes do rolation de Ziohil fuuir n’ lll} avee 18 cen-
timétres eubes d'ean distillée (dilution & « p. a0).

page 74 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=74

@BITH

CHOMN DE REACTIFS. T
to" Aigmt, — A préparer soi-méme. — Les éléments néeessaires @ la
labrication sont :
Fuchsine basique (marque francaise). .o oo00 . i 1
Acide phénique neigenx. ... i, b ogr
Meool abssli. oo v vin it iniiiiinuiansans 10 EE
Ean adisfillée., o vennnenniinnnecinnns cewses B ogr,
Peser 1 gramme de fuchsine basique. — Broyer dans un mortier. —

Ajouter & prammes d'acide phénique neigenx: broyer de nonveno; puis,
laisger liquélior pendant quelques minutes. Mesurer 10 centimétres cubes
daleool éthlique absolu: en verser une partie dans le mortier; triturer
jusqu'a dissolution du colorsnt el de Vacide phénigue. -— Transvaser ln
solulion obilenue dans un Nacon: se servir de e qui reste d'aleeol, puis de
4D conlimétres cules d’ean distillée { par fractions) pour bien rincer le
mortier; ajouter tout le produil de vincage a la solution conlenue dans le
flacon. — Agiler pour méiimunl Filtrer sur papier au momenat de
remplir le Macon eomple-pgoutles.

N. I, -~ Dane los luboratoires on T'on fait une grande consommation de
ce colorant, on prut, pour éviter & la fois fa répitition trop fréquente d'une
manipulation salissante et 'encombrement par one gronde quantité de solu-
tinn , pnf-ljaror du Zivhld comcentrd aver :

Fuchsing basique. ..o v vviiinniniiiinn, a0 g

Acide phénigque neigear.. ..o iiviiannrnenes 1080 gr
Aboal absolu. o i iiiciavimrs e i ree e RO R
Eau distillée..,...... e e Bov or.

Ces hon centimitees cobes sont transformeables en a litres de sslution
ordinaira, .

11" ACIDE AZOTIGUE BILEE. A préparer soi-mdme.
Ajouter & 1o centimitres cubes d'avide azolique a0 centimbtres cubes
ean distillée ( dilation a 1 p. 3.

19" SoLUToN PICMOUEE. —- A préparer soi-méme.

Faire une solution satores dacide picriql.m dans Ueau distillée (1 gr 5o
P 100 environ). — Addilionner 15 centimires cubes de cetle solution de
1h contimétres cubes d'alcool absolu.

14" Nk, — A préparer sui-méme. — Mélanger

Acide neélique pur. ... ... S RS 1 e
Formol & ho peoroi, Jdit du commeree. .. .. e 9 o,
Eun distillée ... ou.. ... et imasmnenerrsc ans 30O EC
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14" Mompant sv Tamin. —— A préparer soi-mdme. — Dissondre :

Tanin & 'aleool, ou & Péther...ooovvviiivaes 1 g
Eau distillée trés chaude., . ...oovvvincnens 20 9000

Conserver en {lacon contenant quelques morceaux de camphre, pour
empieher lo développement drs moisissures (dans lo méme bul, on peut
pléniguer & 1 poo1ooj

15° Foxrums. — A préparer soi-mime, — Dissoudre & froid :

Nitrate d'argent cristallisé, ... ..., ..., R & ]
EBan distillde., . .ocvvieesnnsiioanissssansns 20 CC

Verser la majeure parlic de eette solution dams un verre & pied ieés
propre. — Ajouter peu & pen de I'ammoniaque avee une pipette, en agitant
constammaent le mélange & l'aide d'une baguoetle de verre. Il se forme un
précipité brunitre qui fonce progressivement, puis se déeolore assex brus-
quement. A partir du moment ot la déesloralion commonee, on ne versera
plus lommoniaque que trés prudemment, el on g'arrélera quand la solulion
est encore légirement opalescente; si elle devient eau de roche, ajouter
lentement un peu de la solution de nitrate d'argent réservée, jusqu'a pro-
duction de la failile opalescenen disirée.

16 Hisaron, On le prépare par simple addition d'cau alunée a la
solution ' hématéing & Cargent du commerce (chez Cogit). — Pour cela,
gjouter & 1 centimétre eube de ladite solution 20 centimdtres eabes de :

« Alun de potasse pulvérisé.. .. ... ..., iin: b gr.

Eau distillée.. . ... .. . PR 1 | 1 (i X

(Dissoudre & chaud , puis laisser refroidir.) — Le mélange vire anssitit
au violel, '

AN B — On pent [abriquer soi-méme la solution d'bématéine a 'arjent
de la fagon suivante :

Préparer de Toxyde d'argent comme il a été dit & propos du bi-éosinate
(67 1* temps), mais en partant de 1 gramme de nitrale d'argent. — In-
troduire Povyde d'argent dans un ballon & long eol, pour éviter la déperdi-
tion ultéricure d'alebol pendant le chaulfage. — Dissoudre a gr. 5o d'hé-
maltoxyline (de fabrication francaise) dans 5o centiméltres cubes d'aleool
éthylique absolu. — Vider cette solution sur I'nzyde d'argent (ce dernier
bien privé d'eau par décantation soignense). — Placer Jo ballen au bain-
marie [roid ; chauffer jusqu'a ébullition de la solution aleoolique. — Retirer
quelques inelants aprés. La solulion a scquis une coloration orange funed,
indice de la transformation de I'"hématoxyline en hématdine. — Filtrer sur
papier. Garder en flacon bion bouché.
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b Fosine, — A preparer sei-méme, _

Di-sondre o gr. Ho d'éosine francaise {Saint-Dems, Pharmacie centrale
de France) dans So centimétres cubes d'aleool éthylique absolu. Ajouter
Bo centimiétres cubes d'ean distillée. — Meélanger,

18 Azdo. — Se trouve daos le commeree (chez Cogit ) — On le fabrique
comme suil

1™ enipis Trnufjiu'mmiﬂu du blew de Jpl('f]lr.i[!!".'h' parr !'atmuirmir'::rj’m:1 —

Vuir @ 8% 1™ lemps.

2 tewips : Javlement de Pazur dévive du blen de methyléne. — Yoir & 57,
a” lemps.

A avaps : Proparation o' un evainate neutee o' azue e solution aleoodo-glyed-
vinee. — Faire une solulion d’azor de mélhyline & 1 p. 100 dans Paleool
G[}:Pliquu ahsolu f;]!,'cérinéﬁ 1ps fi {nh:mll :.'5 pnrli(‘m en volume, ||"|]‘l'l"i'i.llk1
ah parties). p‘n'-imrer d'autre part une selulion d'dosine lrangaise { Saint-
Denis, Pharmacie centrale de France), également & 1 pour 100 dans al-
cool éthylique absolu glyeéring & 1+ p. &, — Verser de la solution d'éusine
dans un prand verre & pied. — Ajouter, pea & peu, de la solution d’azur on
remuant avee une hagnetle, — De temps & aulre, s'arréler pour prelever
L Hnulli-h-l_l,i_- du rn{_-innﬂe; I'dlaler en traindée a la surface Cune lame de
verve; soulller doucement sur la trainée jusqu’a co que son aleool soil dva-
poré, ee qui se reconnail & un changement brosque de couleur; faire tom-
ber sur une extrémité une grosse goutle d'ean distillée; pencher la lame
de manidre que la goutte d'eau glisse sur la trainde dans sa longueur, el la
dépasse. Tant que lopération, qui vient d'dtee déerile, a pour résultat la
coloration de la goulte d'ean en rose, le mélange est encore trop riche en
dosing et il faul continuer @ ajouter de Pazur. Quand la goulte d'ean se
teinte Lrés faiblement en mauve, la neutralisation de I'éosine par Pazur
esl altenue; il ‘faut alors arrdler Vaddition d’azur, le mélange élant & point.
51 om dépassait la proportion eonvenable dazur, la goulle d'eau se colorerait
en violel bleu, et il faudrait réajouter de I'éosine. — Le mélange neutre
usl laissé au ropos pendant plusieurs jours an conrs desquels il mirit ot se
stabilize.

& temps 2 Addition d'wa excds d'azur o Péosmate dazur. — A B parties
de solution d'éosinate neutre dazur, ajouter 2 parties de la solution d'azur
41 p.oroo qui e servi b se fabrication. — Mélangor, — On obtient ainsi
Pagto, colorant analogue au Giemsa.

14" Sowoction pE poTasse. — A préparer sei-méme. — Dissoudre :

Oxyde de polassium pur, & Paleool. ... 000000 . hogr.
Eau distillda. . . .ovvvvnrtrrrssssannnerasas linee
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a0 Alcoon av miess. — A préparer soi-méme. Mélanger
Aleonl éthylique absolu. ..ol T U
Eau distillée. . ..., ...... PR TR
o biem :
Aleool & go™. o vunvivin e R T
Fau distilée. . oo vingnens R R ! TN
a1 Vesuvine. 3 LY |Jh3llin=.r SOL-ftme, hssoudre :
MBI v i o ananans O H{ LB
Bt disbillln. . o oovvvvvimis s ueiesan s 100 P,

(Solution & 1 p. Sow. )

I, Uriisation pes méactirs.

'\'r'tm_qnhrﬂ des fones of famelles @ alcool ordinaire.
Fegation des 1I,I"i1h!h's : aleool absolu.

Enlévement de huile de codve sur les préparations : xylol.

Enlévement de la paraffine, et montage des coupes : xylol, alcool
ahsolu.

If.‘m'ura[ﬁm vitale des -‘i'quf:bw mguiifqr:ﬂ', — {olorations m'mlt.nfex
hista-bactériologriques : blen de méthyléne, ou bleu polyclirome.
Colorations J{ﬂ'&rﬂldﬁm du sang el de ses parasiles : bi-éosinate.

(Coloration de Gram : eristal violet phéniqué, lugol, alcool
absola, Ziehl dilud, .

(oloration des bacilles tuberenlewcr : Biehl, acide azolique dilué,
alcool ordinaire (ou absolu), solution picriquée (ou bleu de
meéthyline).

{;oloration des spirochétes : Ruge, alcool absolu. mordant au
tanin, Fontana,

Coloration courante des coupes histologriques normales et patholo-
griques, — Loloration des éosinophiles des frottis de sany : héma-
lun, dosine.

Colorations différencides histo-bactériologiques : bi-dosinate, azéo.
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Recherche des champigmons parasites dans les poils et les sqiiomes
culandes : solution de potasse.

Recherche des croissants du paludisme dans le sang : aleoul au
liers, bleu polychrome (ou bi-éosinale et azéo).

Coloration des gi'ﬂuulﬂ&mu puﬂﬂﬁ'irs du baville diphtérique : cris-
tal-violet phéniqud, vésuvine,
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Diagnostic et traitement de la méningite cérébro-spinale, par
M. le DY Dowren, médecin principal de 2® elasse, professeur &
I'Eeole du Val-de-Griee, 1918, 1 vol. in-16 de g6 pages avee
17 ligwres, eavtonné { detwalités médicales ). Prix : a fr. — Libraivie
1.-B. Baillitee ot fils, 1g, rue Hawtefenille, & Pavis.

ol vuveage est une mise an |:n|'n! it vuruplieh- ile Ja méningrite
civdlio-spinale . ear, avant daborder Uétnde du dingnostic et du traite-
ment, Pantewr I'£I|I|JL‘HP le- tablean clinigue de eetle aftection. Toul
dabwd i1 déerit La forme elagsique, puis il passe en revoe les dillé-
renles formes 1'|il|h|m-=-e, Puis vient F'étude du |i1|uil!1: 1':‘|rh.‘|Fn-rm']u'di{-ﬂ.

Au point de vae du diagnostic, Nautenr étndie le diagnostic cli-
nique et le diggnostic par les iu-nrérh:s de laboratoire.

Apris avoir exposé en quelipues pages les trailements symploma-
tignes, il ronsacre une place importante au traitement sérothérapique
qui est e trallement ﬁ|u;rilhpn-. || passe en revue la lt'c]miqun des
injections, les résultats généranx, les insuceés de la sérothérapie.
Puis viennent le traitement sévothérapique de la méningo-ventriculite,
le traitement des méningrites cloisonnées, la sévothirapie des mani-
fostations extra-méningées de Finfection méningocoecique, L'auteny
Mudie ensuite association de la m‘rnll:uirupi:- i d'antres méthodes :
abets de fixation \at'cinulhe'r:spin-, el surlont les aceidents dus au

sernn,
Enfin queliques pages sont consaerdes b la prophylaxie des accidents

dus au sérum,

An moment ot cel intéressant ouvrage élait terminé, MM Nicolle,
Dilains et Jouan [aisaient connaitre un I'nllir][! |lmm{dé e dilféren-
ciation des types divers de méningoeoques par agglulination: un

eomrl risumé en downe la deserviption.
En somme , Fouveage de M. le D' Dopter est teés elair, trés t’!t‘ll]l[lfet ;

an conrant des derniers travanx sur celle :!tlﬂstinn d'aetualite.

Iwpniwenie Natiovate. -— lanvier 1918,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

LES MAUX DE POTT MI::GU'.\I\II LLE i
I\ _i-.'l
par M. le Dr DORSO,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

S'il est une entité morbide dont le cadre, tracé depuis long-
lemps, évolue sous des aspects bien délinis el se préte & un
diagnostic relativement précoce, cest bien assurément celle
qui constitue le mal de Pott. Les travaux de Calot et de ses
élives sur les luberculoses osseuses el leur traitement onl éelairé
depuis vingt ans d’un jour lumineux la pathogénie el Pévolulion
de eette affection, Combien cependant sont nombreux encore
les médecins qui hésitent & reconnaitre un mal de Pott non
pas seulement au début, mais méme en pleine dévolution,
méme avee la redoutable complication de I'abeds par congestion! .
Et cependant & eette période les symptomes cardinaux se mon-
trenl avec une nelteté saisissante, alors méme que la gibbosité
Wexisle pas (elle fait défaut d'ailleurs dans plus de la moitid
des cas. du moins chez les adulles).

Toul récemment encore le maiire de Berck a altiré Patten-
lion sur ees maux de Polt méconnus Y el son eri d'alarme a
d'autant plus de portée que la guerre actuelle a mulliplié cetle
alleetion. Un grand nombre de polliques, reconnus trop lard,
sont emportés par leurs complications ou encombrent pour
longtemps les hipitaux spéeiaux eréds par le Service de santé
de Ta guerre. Nous n'insisterons pas sur les services que rendrait
& eux-mémes et & la collectivité le dépistage précoce de ces
malades,

n Lorthopédie indigpensable de guerre. Le mal de Polt dans I'armie.
[ Jowrnal des Praticiens, 1gat, n™ af, ol 30.)

wip, ET rHANM. Nav. — Feévrier 1g1 8, Y — i
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L’hisloire des deux cas que nous rapportons ici el que nous
venons d'observer dans notre service chirurgical de Thopital
maritime de Lovient apporte une nouvelle contribution & ectte
importante question,

Opsenvarion | Auntoing Ib. .., ab ans, soldal réscrvisle au
b infinterie, est dvaend durgeaee de Phdpital de garnison Dopleix
sur I'hdpital maritime,, le soiv du 5 novembre 1g 06 ovee le diaguostic:
péritonite aigui, eollection puralente péri-eweale. La tempiéralnre
dentrée est de 3575, le pmﬁq est & roh. Le mbleein vésident, qui
vecoit le malade, preserit de la glare & sucer, nne vessie de plaee
appligude sur Iabdomen, et [ail les |||1*'|lat|'uljl'n iMune intervention pour
le lendemain matin, Nous voyons le malade le 6 an matin, Gest un
liomme amaigri considérablement , trés andmid ; le ventre, légirement
méldéorisé & droile, esl excavé i ganche. Dans Ta région iléo-cacale
nous percevons un emphlement un pen donlonreux, diffus, mais pos
de sigrne dle collection Imrlﬂf*nl{*. La lempérature est de 3774, le puuls
i 1oo, bien frappd, la lingue humilde. Pas de vomissements pendant
la nuit, an cours de laquelle il y a eu deax selles liquides, ' Le malade
estoagitd par une petite toux quintense au eours de son interrogatoire
qui nous donne les renseignements suivanls :

Le ao oclobre, se trouvant en bonne santé, il a été pris hrusque-
ment de coliques et de vomissements avee douleurs dans la fosse
iliaque droite, et hyperthermie 1égére. Hospitalisé & Ihdpital Dupleix
ke aa oclobre, il est mis i la ditle avee glace sur le ventre; les vomis-
sements onl conlinué, le malade se Iﬂ.'lii;nnnt de douleurs dans Fab-
domen el les veins; le 1" novembre, il o pu commencer i s'alimenler
(lait glacé ), les vomissements ayant cessé depuis deux jours, Pendant
toule ectle période il a existé de la diarehée profuse, el la lempéra-
ture n'a jamais dépassé 37°8.

Antéeédents personmels: soldat de la classe 1911, exercant la pro-
fession d'éhéniste. & €6 réformé pour faiblesse générale, sonlrait de
points de edté penilant la marche, el toussait un peu au moment
de sa réforme, A eu de nombreuses bronchites pendant sa jennesse.
Rappelé & Pactivité le a5 décembre 1g1h, il est reeonnu inaple aux
vaecinations en raison de sa bronehite ehronigue. Envoyé ao front lo
A mars 19 . y fail le service des Lranchéps , mais est i]'équemmen!
exemplé pour faiblesse générale et bronchite. Envoyié & Salonique en
novembre 1915, il fait la retraite qui le fatligue beaucoup, «uitte
sa compagnie en avril 1916 et est évacué en Franee, en juin, pour
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rhumatisme arienlre subaigu ; 1l souellrail de doulenrs dans les mem-
bres anfericurs et be végion lombaire, Aprés denx mois de convaleseence
il rejoint le dépot de son végiment a Lorient e 16 seplemlive dernier
el esl reconnu, & son arrivée, inaple pour 45 jours, pour shumatisme
.iu.ﬁm_;{!.l,

Pas dantécédents hériditaives.

Linterrogatoire el les commémoratifs nous fixenl rapidement sur
la mature de Pallection en présence de lagquelle pons nous tronvons el
fque Pexamen elinigee nous avait fail suspeeler. Lianseullation nous
révile de la rudesse aux deax somniels avee respiralion saceadde a
gauche en avant. Il o'y a pas d'expectoration,

\'mls porivas le lEiaplmsiic de bacillose iléo-cwenle el Uinlervenlion
I l1|i.‘!i.';l.. est nalurellement sbandonnde,

Dés le lendemain vous alimentons le malade: polages an hu! riz
au lait, ean albumineuse, potion au bismuth et & Pélivie pardgorique,
badigeonnages iodés aux sommets, onctions sur abdomen i la pom-
maile E;L]’:lmlr’o.

Le surlendemain: viz, purées, bouillons maigres, vin de Bordeaus.
L'cau albuminense, la potion astringente, les onetions gaiacoldes sont
continu'es. Tris rapidement Fétat géndral samdliore, la température
revient a la normale. la diarehée fait place & des selles piteuses puis
moulées, le médorsme 1|i3p:u'nit, mais 'empdtement el les doulears
persistent dams la fosse iliaque droite. Cet empitement disparait i son
tour el le malade w'acense plus qu'une douleur dilfuse a la pression
profonde de Ja fosse ilinque droite, reliqual de celle !.yph!n—cﬁlite
bacillaive. Souns Pinfluence des injections de sirychnine, arrhénal et
glyeérophosphate de sonde (formule de Tribondeau) et de I'absorplion
per os de teinture d'iode dont le malade prenait, en guittant I'hi-
pital, la dose quotidienne de 120 goulles, I'état géncral se (ransforme

trés rapidement.

Le 17 décembre, le molade est autorisé A se lever. Lo lendemain , il
g¢ plaint & la visite d'avair dprouvé, étant debout, des douleurs dans
In région lombaire, analogues i celles qu'il éprouvail quelques mois
anparavant quand il élait traité pour rhumatisme. Nous provédons &
up examen meéticnleus de la colonne vertébrale ¢l nous déecouvrons
une dowlewr provoguée brés vive a la succussion de lapopliyse épineuse
de Ia 37 vertébre lombaire ¢t & la pression ilis 1a parlie {atérale droite
du corps de cette vertihre ; la pression des apophyses sus- el sous-
jacenles est complétement indolore ; nons faisons mettre le malade en

lécubitus dorsal, el la pression du doigt, déprimant la paroi abdu-
: fi.
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minale an niveau de l'ombilic, réveille encore sur la partic latérale
droite de la 3* vertthre lombaire une doulenr exquise bien localisée.

La recherche de la limitation des mouvemends du rachis complite
notre examen dans un sens positif : 'hyperextension dans le déenbitus
ventral est donlourense el incompléle, ainsi |j1|'|1, l"]lnlrrrflrxinn le
malade étant debont, et la maneuvre elassique qui consiste a faire
ramasser un objel & terre ne s'exéeale que par la fexion des genounx,
le tronc élant en immobilité,

Nous ne constatons ni gibbosité, ni scoliose, mais les signes pré-
cédents sont suffisnmment nets ponr nous faire poser le diapnostic dun
mal de Pott de lu 3 vertibre lombaire.

La radiographie ne montre pas trace, il est vrai, de ldsion osseuse
an nivean de eelle verlébre, mais on sail que, pour gqu'une lésion
vertéhrale paraisse sur 1a plague, il faut quelle se manifeste dﬁje‘l par
des traces de fongosités an mivean d'un corps ou d'un cartilage inter-
vertéhral et les 1ésions sont, en réalité, toujours plus élenidues qu'elles
ne paraissent sur Uimage.

Nous avons allaire ici &4 un mal de Pott & évolulion lenle, mais
dont les premiers prodromes ont apparu six mois auparavanl, lorsque
le malade fut évacud de 'armée d'Orient pour rhumatisme articulaire
subaigu cavactérisé par des douleurs irradides dans les membres infé-
rieurs el la rédgion lombaire. Depuis eetle épnquc il fut lﬂlljlmll'li rconsi-
déré comme rhumatisant, étiquette qui masque trop souvent le début
d'un mel de Pott méeonnu. Rhumatisme vertéhral, lnmbago, scia-
tique, névralgie, sont les allections classiques dont la désignation
scientifique satisfoit amplement Tesprit de beancoup de médecing qui
limitent sous celle apparence leur diagnostic incertain. (Jue ne pen-
sent-ils, en présence de pareils symptdmes chez un malade & anté-
eddents suspeets, & la possibilité d'un mal de Pott et i la recherche
de ses deux signes du début : la douleur localisée el la limitation des
mouvements _

Notre malade est évacué le 19 janvier sur un hopital spéeial de la
région pour traitement de son mal de Pott ; il est, & son :]u’,‘.pnrt, dans
un état géndral satisfaisant, ayant gagné 7 kilogrammes en 2 mois.

Onsenvation 11 — Joseph M..., maréchal des logis au 111 'artillerie
lourde, 26 ans, entre i Uhdpital de la Marine le 4 déeembre 1g16,
provenant de Phdpital Dupleix, avee le diagnostic : = Pleurdsie & gav-
che, vomique, envoyé & I'hdpital pour intervention possible.» Nous
voyons le malade pour la premitre fois au service de radiologie de |
I'hdpital maritime olt notre confrére de Phdpital Dupleix nous a prié |
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de venir I'examiner avant de nous le confier. Nous trouvons un homme
amaigrei, an leint terrenx, qui se prite diflicilement 4 examen radio-
seopique, car il lui est impossible de reposer le pied ganche sur le sal,
il arde ln cuisse gawehe en flexvion sure e bassin, Son médecin traitant
nous raconte quil est entré i ]“hbpilnl I.'luplr.-ix le ah octobre dernier
pour plenrodynie ; Pansenltation lui a déeelé de Pexpiration soulMante
i gauche en arrigre, de la respiration soufflante en avant ; 'examen
des erachats fait Ie lendemain est resté ndgatif; le a8 oclobre, le
malade se plaignant de douleurs lombaires, des pointes e feu sont
appligguées & gauche en arridre,

Le a0 novembre, une ponetion exploratrice & pauche raméne du
liquide légtrement hémorragique o I'on trouve des lymphoeytes, Le
malale se plaint le méme jour de vives douleurs an nivean des
teins, e part et dautre de la eolonne vertébrale ; 'avscultation
découvre & la base gauche du soullle net.

Le 25 novembre, le malade se plaint d'une vive douleur spontanée
et provoquée i la hautear dn rein ganche, avee irradiation dans le
territoire du crural et du fémoro-cutané,

Le 7 décembre, le malade a une vomique peu abondante qui se
reproduit le lendemain et oit Tanalyse bactériologique fait déeouvrir
il :+!rn-]|tnen{iuc.

La flexion permanente de la cuisse gauche sur le bassin ne parait
pas avoir allicé Uattention du médecin leaitant I[I.Ii a conclu & nne
collection purnlente enkystée, interlobaire ou diaphragmatique.

L'examen radioscopique montre que le diaphragme & gauche s'im-
mobilise complétement, ainsi que la base de Ihémithorax gauche,
pendant les mouvements respiratoires ; & droite, les mouvements du
diﬂllll['.’]l;']ﬂﬁ ﬁOl]!. normanx.

Le soir de 'entrée do malade a Thdpital la température est de 37° 4.

i décembre. L'inlerrogatoire du malade nous apprend que son
allfection remonterait au mois de septembre 1915 : il se scrail beaucoup
surmend pendant Toffensive de Champagne (il était au front depuis
le début de la campagne et n'avait jamais éé malade); aprés Toffen-
sive, il a commencd & souffrir des reins el a remargqué que la douleor
se manilestait quand il éait assis of non appuyé ; il se sentail soulagé
quand il pouvail £ appuyer fe dos, ¢lant assts 5 il a continué néanmoins
son service avee des alternatives de rémission el d'aggravation; on le
traitail, quand il passail la visite, pour lumbago. En juillet 1916, il a
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eommened i soullvic du edld pauche, & avoir de la fibvee et & expec-
torer quel pues crachats jaandtres, [Lamaigrissement puis la lonx ont
apparu. En oetobre 116, il quitte enfin le front, désigné comme
instructenr & Lovient, mais le voyage le [atigue Leancoup, il passe
la visite & son arrivée b Lovient et est envoyé & Phépital Dopleix le
ali actobi,

"ag Tautres antdeddents personnels. Pas d'antéeédents hértlitaires.
Iexnmen r,'nmali:lur: nons révele los imr!iculm'itéﬁ suivantes :
J\nmiﬁrrismment considévable, teinl Lerrens avee ML UEnses il‘[;i"!-

rement subictériqnes, Alfaissenent e la parod thoracigue panche dont
la base Imrall immohilisée dans les mouvements |'|:5||i|':|l[1i1'{.-.-i.

Dans te déenhitus dorsal, La jambe panchie est Néchie sur la cuisse,
et ln earsse sur e bassin, tadis que le membie infévicur droit est en
extension. Le malade nous déelare que Pestension du membre ganche
lui est :im;mssib{n. paree gue tres doulourense, o fque loule lentalive
d'extension provorue de vives douleurs dans la végion lombaire gau-
che; il gm'dn celle lmsiliuu Lli!pll.ih‘ la date de son entrée & ]‘hﬁpil:ﬂ
Dupleix; le grand droit ganche est contracturé, en position de dé-
fense; la palpation de Phypocondre gauche, du flane gauche of de
la fosse iliaque gauche est trds doulonrense ; la palpation des régions
symétriques droiles est indolore. Si 'on asseoit e malade, Io lexion
de la cuisse sur le bassin s'exagdre encore; celle position est d'ailleurs
trés pénilile pour le malade.

De nombreuses (races de pointes de feu el de vésicaloires existent
en arvitre sur toute la haclear du thorax.

La palpation de la région lombaire gauche est trés donloureuse ; la
pression des apophyses dpincuses de la colonne dovso-lombaire ne
réveille pas de douleur, mais une pression méme légive exercée h
dewe centimetres en defors ef i granche des apophyses dpincases des 17 el
a* pertifecs fonbuives est trig doelowrense ; la colonne lombaive forme
& ee niveau une légdre scoliose b concavilé dirigée & gauche.

A la palpation de la base gauehe en arvicre, nous constatons une
diminution trds netle des vibrations thoraciques,

La pereussion nous riévile une sonocité normale & droile en arridre;
& ganche une diminution de la sonoritd soe la moitié supérieure duo
poumon, de Lo malitd 3 la partie inféricare,

A Tauseullation, rexpiration normale & dioite en arvidre; i gauche,
reapivation olaswe, soullle plenedtique ef peetorilaquie aphone dans
Tn muitid infivicure de Plidmithorat, avee (quekques frottements.

Enavant : respiration normale i droite, ckodisme 4y sommet gauche.
Le coeur w'eat pus diplacd el ses brails sont nopmauy,
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Une ponetion exploratrice faite dans le g espace ganche en arribre
donne un liguide citrin, légérement trouble, sans ééments pathe-
rémes, mais eharpé de polynocléaives,

T.: 36°5. Elat péndral précaire. Le malade a des suenrs nocturnes
abondantes. La-langue est sabureale, avee perle d'appétit prononede.
L'expectoration, muco-purulente, est pen abondente ; I'examen n'y
révélera aneun bacille de Koch.,

De tout cet ensemble nous concluons & une plenrésie diaphragma-
lique, sans lésion apparenle des sommels, mais vraisemblablement
bacillaive, D'autre part, le pen d'étendue des lésions plenro-pulma-
naives cadee pen avee la gravitd de Uétal général ; la tempdrature peu
clevée nous fail éearter le diagnostie de granulie, et Pexplovation de
la région lombaire, jointe & la conlracture caractéristique du grand
droit et du psoas gauches, nous fait penser & la possibilité d'une lésion
ossense verlébrale, compliquant et aggravant la lésion pleurale,
pent-élre méme Fayant préeddée et délerminde.

La polynucléose du liquide pleural serait d'ailleurs un signe de
celle suppuralion osseuse.

Le soir, & la contre-visite, nous puncliunnuni la plévee et nous
relivons 200 grammes de liguide juune verdilre, légéremeul trouble,
el trés riche en fibrine. T.: 377 7.

Les jours suivanls I'élat pleuro-pulmonaive s'améliore considéra-
blement ; le 10 décembre, nous ne constatons plus de signes d'épan-
chement; des ponctions multiples & Ja Pravaz restent négalives; &
F'auscultation nous ne pereevons plus quiun petit souflle a la base
gavche, sur P'étendue d’une pidee de 5 franes. Mais 'élat général est
le méme : sueurs noclurnes ; erachats peu nombreux el plus aérés,
toujours sans baeilles ; les uvines, rares, ammoniacales, présentent
un dépdl considévable d'urates et de phosplates, indice d'nne dénu-
Leition exeessive, La eontractuce du grand droit est moins accentude,
mais celle du psoas existe lonjours et la pression profonde de toul
i'ilﬂmmnu]rit gaurhr sur e irujuf du muscle est extrémement dou-
loureuse, En arvidre, la pression au niveau des apophyses transverses
gfluulu‘_s des 9 |\r[‘:1nir§rf~ﬁ lombaives esl luuiu-urs tres doulourense; la
sensibilitd autour de eelle zone est tres atténude. Aussi nous n'hé-
silons pas & ce momenl i aflirmer la préseee d'an mal de Pott des
3 pl‘rmr'i'rﬂs lomdnitres, ayind atieint be prn'lr'i‘? ﬁffmc.ﬁe de foar corps verte-
bral, La lision osseuge noue semble assez avanede pour avoir déter-
miné un affaissement des cartilages intervertébraux et une scoliose
cansécutive, 8'il y o euppuration osseuse, elle nous semble toutefois
limitée, nous ne fieveevons pas de collection due # Pabeis par eon-
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grestion, et la eontracture du psoas nouns apparait comme le résultat
de irritation ou pent-ttre de la destruction fongueuse des inserlions
supérieures du muscle,

Le lendemain — 11 décembre — le malade est radiographié et
le résultat vient confirmer notre diagnostic ; la radiographic montre
nettement de ostéite des parties grauches des a premidres lombaires
et mime de la troisiéme.

Le 19 décembre , les symptémes pulmonaires ont complétement dis-
paru;; la respiration est normale aux deux bases.

Cet élal reste stationnaire jusqu'au 27 décembre. La lempérature
dvolue entre 37° le matin et 37° 8 le soir.

Le malade est soumis & un régime reconstituant. Nous eonstatons
une amélioration de I'état général. Aussi nous nowns déeidons &
demander son évacuation sur un centre de cure marine. Notre inten-
tion est de faire, avant le départ du malade, de P'extension continue
du membre inférieur gauche pour vainere la contracture du psoas,
puis de eonstruive un corset plitré permettant I'évacuation facile.

Brosquement, le 28 déeembre, le malade se plaint d'un point de
edld !.H".I"Silf.l.lllf. gons le sein droil, avee |égél'c d}'ﬁ[lllée el expeclo-
ration mueo-purulente assez abondante. L'auseullation révile en
arritre, & droite, de Pobscurité respiraloire dans toute P'étendue du
poumon, & gauche de la respiration soufllante trés accentuée 4 la base,
et des deux cdtés, de nombreux pelils riles fins erépitants. La tem-
pérature reste stationnaire,

Les mémes sympldmes persistent jusqu'au 3 jonvier. Le 3 janvier,
le malade accuse un violent point de cdté & droite, avee dyspnée trés
accentude. Obseurité marquée en arritre & droite, avee nombrenx
pelits riles erépitants. A gauche, souflle tubaire dans toute la moitié
infévieure du poumon, avee petits rdles erépitants également. Le
malade est trés déprimé et se plaint également d'une trés vive donleur
dans la région lombaire gauche, en dehors des vertébres intéressées,
dans la zone correspondant & la loge périrénale. Celte douleur, spon-
lande, se ressenl éﬂ:l]l‘.ll‘li.‘lﬂ. dans le flanc gmicilc of rend toul l]u"plu-
cement do malade presiue irnpn:isihk!. Le pouls est petit, ra]}itle,k
1oo. T.: 38°5, 8g° le soir. Expecloration nummulaire trés abon-
dante, rouillde,

Le 4 janvier, nous constatons les mémes symptémes. Aprés une
nuit agitée, le point il edté 4 droite persiste, trés doulourenx, avec
dyspnée intense, T.: 37°5 le matin, 39° le soir. Le pouls reste petit.
presque ineomplable, & 104,
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Nous nous tronvons désarmés devant eette nouvelle poussée pul-
monaire contre lagquelle nous avons lutlé depuis le 28 dieembre par
des ventouses siches el searifices, des cataplasmes sinapisés, des injec-
tinns de morphine et de steychnine,

Litat gréndral saggrrave dans la journde et le malade meurt dans la
nuil da 4 aw 3 joeneier,

L'autopsie nons a révtlé des partienlarilés inléressanles.

La plévee droite renfermait une eollection purulente jaune vecditre
fui avait refoulé le poumon droit contre le médiastin; le poumaon,
petit, non adbérent, présentait quelques petites granalations tuber-
culeuses dans son lobe supériear; le lobe infévieur était transformé en
un bloe -I‘iléputisatinn rouge, la ]'FlL‘-IJI't.:Eli'- puralente, a évolulion leis
apide, ne s'élail traduite par anenn signe siéthuscupiqm’. el avail ¢Lé
masjuée par les symptimes de pneamonie massive,

A gauche, le poumon., petit également, adhdérait an diaphragme et
il plevre thoracique. Pas de liquide plearal. Granulations tubereu-
levses an sommet, hiépatisation rouge du lobe inférienr.

Dans la cavité abdominale nons avons déeonvert, sous le peériloine
postévienr ganche, un vasie abeés pottique iendu u'p-_pm's les thsertions
postéricures grauches du dinphragme usqu’a la région inguinale gauche.
La eavité de labeds, plus large A sa partie supdrieure, élail remplie
d'un pus dépais, caséenx, an milien duguel, & la partie supéricure de
l'abiets, se lrouvail une grrosse masse allongee de eaillots eruoregues
I‘(‘I|I|||ia~s:u|l la cavilé & ce mivean: ces caillols ||11n'|=n.'1il-nt d'une
importante hémorragie de date récente, ils n'élaient pas encore orga-
nisés et provenaient d'une hémorragie de 1a veine oun de Partére splé-
nigue (lui |Ii1l1l“‘l_‘aiﬂlll dans 1'abeds, mais Vuleération du vaissean n'a
pu étre exactement décelée par suite de la fviabilitd des parois des
valsseatx,

L'abets était sépard du rein ganche, en avant, par une véritable
corpue pyogene qui tapissait la face postérieure du rein.

L'uretire gauche et les vaisseaux iliaques plongeaient dans la masse
purnlente ; le péritoine postérieur élait tris é|r&isa‘i.

La faee interne de la eavité était constitude par les faces latérales
gauches des COr[is verlebraux lombaires dont les |i”:|m[-|1.[s. intervir-
hranx avaient disparn. Les corps verlebrany, ruguenx, présentaient
de Tosiéite, qui s'étendait aux faces lalérales ot antérieures de toutes
les vertebres lombaires,

Enfin le musele psoas avait dispara dans sa moitié supérienre; sa
moitié inférieare élait représentde par une masse sans apparence
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musculaire, friable, infiltrée de pus et recouverte d'un magma pu-

rident.
Les veing détaient normanx extéricurement ef i la coupe; la rate,

congrestionnde, flait (rés friable,

Nous avons conelu que la mort ¢ait due & on mal de Pott
clendu i loutes les verelebees lombaires, EI]'I.'IIIT. délermind un
vasle abeds poltique e, pav mélastase rapide, une pleuro-pnen-
monie bacillaive double. Une hémorragie dun vaissean splé-
nigue, par uleération de la paroi de ee vaisseau, avait compliqué
mlai[]u'!m'nt un ¢lat f‘rf-uf-r.'ll [iis jrave il [u'l_:[:jpil.l: la mort.

Vuier done un mal de Poll :Iuj, l]u-m]::nl (ualorze mois, esl
pass inaperci el a dvolud presque jusqu'a sa phase ullime avant
d'étre diagnostiqué. Gest sous Iétiquette de lumbago que al-
feetion a é1é elussée pendant longlemps, et cependant combien
un esprit aveeli Naurail vite dépistée i ee signe, relevié par le
I‘Illllﬂl'iP fl{".ﬁ i!" dl:h"t’ dl' IEI I,I!'HIEP“I' l{ll'ﬂll“ii"f' l}H"-"\ i‘ﬂ IJ"!‘\iE.iﬂ'"
assise sans appui de ln végion dorsale. Plus tard, les sympltdmes
plevro-pulmonaires ne' devaiont pas dire les seuls & alliver

Nattention des médecins ; avant Papparition de la contracture

du grand droit et du psoaz gauche, indice d'une ésion osseuse
deéji avaneée el qui, & elle seale, devail metire aussitot sur la
voie, il s'est produit une période de pardsic du membre infé-
rieur ”aui‘hl'. caraclériste par une diflicuité de la marche sur
ce membre. Nul dounle 1[ll'il cielle EHJ.'I'i-iJiil" la recherche de Pexa-
gération des véflexes de défense, de la trépidation épileploide,
signes de Ta réaction du processus ivritatil ossenx sur la moelle,
ne ddt mettee le elinicien en présence du véritable diagnostie
cotlirmé par la vecherche i ce moment de Ta doulenr prove-
quée et de la limitation des mouvements du rachis. A la der-
nicre péviode, eelle ol nous avons en le malade, 1o diagnostie
¢lait évident: la contracture du membre Uimposail avanl méme
la recherehe de la douleur et de la limitation des mouvements,
Et cependant, méme a celte piviode, le mal de Poll ¢lait
inapereu ! La vadiographie, bien avant, edt pu conlirmer non
pas P'étendue des lésions, wais le dingnostic posé. Iei encore
nons avons, comme daps la premiére observation, une preave
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que Vimage radiographique ne déedle pas toute Pétendue des
lisions osseuses, puisque nous avons lrouvié, i Vautopsie, de
Fostéite géncéralisce i la face latérale ganche de toutes les ver-
tehres lombaives, alors que Péprenve ne montrait atteintes que
I"ﬁ {ll.'"‘i. [J-I:'l"lllil 5 ]llr!lh.‘lirl"s el pl'ul'éth' .I-_l lr”ia]i"]!lt'.

Nul doute que e malade, dépisté dis le débuat et traité par
Fimmobilisalion et la eure marine. o'wmit lJ'i‘-Ilili}lllr' ala mort,
el nous conelurons avee Galol qu'on ne saurail trop examiner
avee soin lous les cas de rhumatisme, de lumbago on de scia-
lique qui s'élernisent, en rechevehant systématiqguement Ia
donlenr & la sueenssion d'une apophyse épinease et la limitation

des mouwvements do rachis,

LES INOCULATIONS
DANS LA VESICULE BILIVMRE CLOSE"
(METIODE DE VACCINATION ET DE SEROGENESE),
(Fin),
par M, le Dr . VIOLLE,
MEBECIS DE 1'% CLASSE BE Ly YARINE,
Pizoddés d'obtention d'anticorps par inoculation
dans la wésicule biliaire,

A la suite dlinoenlations intravésiculaires de divers anti-
fitnes, Porganisme véagil par la formation d':mlirorps spici-
liques correspondanis,

I Mais i1 cet de tole ndeessilé de transformer la vésicule
tnoun sae clos, ce qui sobtlient par la lizature du col. Autre-
went Fantigine inoculé dans la vésicule biliaire préalablement

" Yoir L |:ll"‘ i 1h.
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vidée de son contenu, mais libre, s'éliminera rapidement par
voie inlestinale sans provoquer la formation d’anticorps.

Exemple : Lapin n® a6 recoit, le 20 juillet, dans la vésicule
libre, sans contenu biliaire et lavée préalablement & 'ean Lége-
rement alealinisée, 1/a tube de enlture cholérique & 37 degrés
sur gélose de 2l heures diluée dans 1+ centimétre cube 12 d'ean
physiologique. La température, ah heures aprés, s'éléve trbs
lptrement (174 1° 1/2 ) durant 2k heures, pour revenir ensuite
i la normale. Le taux agglutinatif du sérum qui, avant Popd-
ration, élait de 1 pour 5, se maintient & ce chillre 8, 10 et
1b jours apris Vopération.

A e moment, Vanimal est saerifié; la vésicule biliaire est
sans adhérence, sans épaississement des parois, mais prisente
une lris légire congestion de la muquense; son conlenu est
vert clair, constitué par de la bile qui a rempli & nouvean la
poche vésiculaire, Microscopiquement, ce liquide contient une
proportion Irés élevée de cellules endothéliales; on ne voit ni
leucocyles, ni bacléries. Toulefois, I'ensemencement en eau
peptonée est positif et montre la présence des vibrions.

En un mot, l'noculation de vibrions cholériques dans la
vésicule biliaire libre a provoqué une légire réaction de la
muqueuse ; les vibrions cholérigques ont disparu en grande
parlic aprés 1o & 1D jours el n'ont pas engendré la formation
d'anticorps spéeiliques.

Les ensemencements en eau peplonée de sang prélevé par
penclion intracardiaque pendant les 15 jours suivant l'ino-
culation sont restés négalifs.

II. Au contraire, T'antigne inoculé dans la vésicule trans-
formée en cavité close donnera naissance i des anticorps,

Prenons le cas des vibrions cholériques inoculés dans une
vésicule lide: aprés quelque temps, 10 & 1D jours, le sérum
jouit de propriétés immunisantes.

1. Si l'on vient & inoculer dans la vésicule lide une cullure
microbienne, mais cette fois préalablement tuée par la chaleur,
Panimal ne paraitra point réagir, et celle inoculalion passera
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inapercue. Toulefois le sérum contient des anticorps, comme
dans le eas précédent, quoique en plus faible propertion,

A Tautopsie, faite 2 & 3 semaines aprés Uinoculation, on
renconire toujours une vésicule hypertrophide, a contenn carac-
léristique. Au contraire, lavésicule est-elle lide apris aspiration
de son contenu et laissée vide, elle ne tarde pas a s'alrophier,
et, au bout de quelques semaines, elle présente Faspect d’une
membrane desséchée et ridée.

Par quel méeanisme peut-on expliquer la production des
divers anticorps ?

Analomiquement, nous conslalons tonjours & la suite de
nos opérations sur la vésicule lice la méme série de 1ésions,
quel que soit Pantigéne inoculé (virulent ou non: bacléries,
loxines, hématies ou substances albuminoides); la vésicule
biliaire a changé de volume, elle s’est hypertrophiée jusqu’i
alteindre dans certains cas le volume d'un ol de poule (voir
les oliservations relatives & Vinoculation da baeille |}'|5hi1{HL':|-

La paroi est épaissie, indurée, Histologiquement, on con-
slale :

1° Que la tumigue inferne ou mugqueuse présente :

a) Un épithélium intact, & cellules pen desquamées, i
alrophides ni hypertrophiées. Mais entre ces eellules, on ren-
contre un trés grand nombre de globules blanes ( polynucléaires)
se glissanl soil vers la tunique externe, od ils lransporlent avee
eux les anticorps élabords, soit dans lintérieur de la vésicule &
Veflet de détraire l'antigboe inoculé;

£) Un chorion tris fortement épaissi et dont l'architecture
est modifiée par la triple présence de globules blancs { polynu-
cléaires et mononucléaires) en abondance, de fibres conjone-
tives, de vaisseaux de néo-formation consistant en capillaires
nombreux ;

2 Que la tunique externe présente également une abondance
anormale de leucoeytes el de capillaires, mais laissant subsisler
intacte 'architecture primilive.
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A Tintéricur de la poche, on trouve une substance semi-
liquide essentiellement conslituée par des globules blanes
( polynucléaires ). )

Si nous prenons le vibrion cholérique, par exemple, nous
voyons qu'a sun deébut, dans les premitres heares qui suivenl
Vopération, il est en extréme abondance ; injectéd en pelite
quantité, il a pu dans ce milieu favorable se développer ; sous
son action, la muqueuse vésiculaire est rouge, congestionnée
llq‘:-i»f'lll'rllt'H"i".‘, laiszanl tomber dans le |1f[ll§dc e l|llﬂl‘||ilf"‘.
énorme de ecllules endothéliales. Puis, les leucocyles com-
mencent déjhd & apparaitre; tris mobiles, altirés par un chimio-
tactisme posilil’ (Loute toxine, lout corps miceobien en lailble
proportion jouit de celle propriété), ils sont venus des diflé-
rents points de Porganisme, lls onl passé par les capillaires
qui forment un réseau i la face supérieure de la vésicule, inti-
memenl reliée, nous le savons, & la face inférieure du foie.
Griee aux anastomoses vasculaires, el malgré la ligature du col
qui inléresse le canal eystique et la plus grande partie des voies
sanguines irriguant la vésicule, les leucocyles onl pénétré A
travers les diverses luniques visiculaires el sont lombés duns
la cavilé mdme, se lrouvant ainsi en prisence des corps mi-
erobiens. L, sous l'influence des toxines séerétévs, une partie
des leacoeyles a é1é déiraite; mais, Fafllux conlinuant i se
produire, les globules blanes, & leur tour, Loujours renouveléds,
out pu vainere la résistance microbienne, et, par leur action
dinstasique propre, immobiliser, puis eoglober et finalement
détrmire les vibrions. Aux dépens de ces corps microbiens dis-
parus, se sonl ¢laborées dans le cytoplasme leucocytaire des
substances aetives qui, lors d’'une nouvelle injection cholérigue,
viendront sensibiliser les nouveaux vibrions dont la destruction
sera parachevée par les alexines banales du sérum. Glest L,
schématiquement vésumdée, dans le cas actuel, la théorie de
Metchnikolf sur limmunité, théorie phagoeylaire grace i laquelle
les phénomines qui se passenl dans la vésicule s'expliquent
aisément, el sans laquelle, par contre, il est impossible, avee
les seules théories humorales, d'interpréter les faits. Le leuco-
cyte joue dans ces phénomines d'élaboration des anticorps le

page 94 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=94

@BITH

LES INOCULATIONS DANS LA VESICULE BILIAIRE CLOSE, 95

rile prépondérant 5 il constitue la base fondamentale sur
liquelle viennent s'édifier les dilférentes parties de ces monu-
ments de défense organigque qui constituent limmunité, et il
forme le premier chainon de celte longue chaine des anticorps.
Sans leucoeytes, point de vaeeinalion possible, point danli-
eorps pouvanl se former. Les expériences cilées plus haul le
prouvent avee évidence. Vienl-on i lavoriser Palllux leucocytaire
dans la vésicnle, des anticorps se lorment en plus ou moins
rrande abondanee 5 vienl-on au contraive i enlraver celle len-
euCy Lose,  inferdive aus Hlnlul]uh‘ blapes Venleee de eetle |l(!l‘}11_'.
vésiculaire, on ne pergoil pas la plus faible véaction d'immu-
nileé,

A la suite de Ta résorplion des corps élrangers, les leucocyles
semetlent & dlaborer une grande quantité de sensibilisatrices
ou phyloeytases, L Von admel que la rate, la moelle osseuse,
les ganglions sont les foyers producieurs de ces subslances,
Llaborées en cerlains poinis seulement, elles reslerment loca-
listes dans cos mémes globules blanes qui les ont engendrées ;
ou hien, éimindes par ces leacocyles encore vivants, elles se
disperseraienl dans le plasma, se généraliseraient dans tout
Forganisme.

Et de fait, ces deux hypothéses se justifient par les consta-
Lations suivanles :

1" Dans le strum, on trouve apres quelques jours des anli-
corps parfois en quantité notable, capables, & faible dose, de
neulvaliser des toxines lrds astives: les agglutinines, les pro-
cipitines, les sensibilisalvices, les auliloxines, ele., sont, en
elfel, en circulation dans le plasma;

2 Dans les foyers d'¢laboration, ces mémes subslances se
trouvent naturellement préscates. Or, dans le cas d'inoculation
travésiculaive, le point d'origine de formation des anticorps
esl, avanl les ganglions, avanl la moelle osseuse et la rate,
assurément la vésicule dans laquelle on a inoculé Pantigéne.
Nous avons pu le constater par Pexpérimentation.

Le contenu vésiculaire est done doud de propriélés vacei-
nanles au méme litve que le sérum. Aulrement dit, il semble
vraisemblable que les globules blanes, générateurs des anti-
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corps, conservent ces derniers dans leur eytoplasme en pro-
portion si appréciable que la quanlité vaccinanle leucocytaire
esl supérienre a la dose dgalement vaceinante sérique @ e'esl-
i-dire que la concentration en anticorps est plus grande, a
volumes éganx, dans le sue vésiculaire que dans le sérum od
ils se trouvent plus ou moins forlement dilués,

Il est done probable qu'il y aurait intérdt dans ee eas & uli-
liser, comme moyen d'immunisalion, non pas le sérom, mais
“les globules blanes qui en contiennent toutes les subslances
actives, el ne paraissent pas présenter par contre les mémes
propriétés loxiques,

La présence des leucoeytes dans la vésicule persiste trés
longtemps. Quel que soil Fanligéne inoculé, & Fautopsie on
trouve toujours dans la poche vésiculaire des globules blanes ;
ils ne sont jamais complétement délruits et résorbés ; aprés
5, 6 el 7 mois (dale ultime & laquelle nous avons saerifié les
animaux ), la vésicule a conservé son conlenu Ieutm'ylni[u. la
proportion des élémenls vivanls aux éléments morls paraissant
passer par trois phases successives :

1° Dans la premiire, qui suit Vopération, et qui dure de
aly & A8 henres, les leacoeyles sonl en grande partie détrails,
aunssitil leur arrivée dans la vésicule ;

2 Dans une seconde période, allant du 2* au 15° jour
environ, eestdedire durant toute la phase d'élaboration des
anticorps, la proportion des éléments vivanls lemporte sur
celle des éléments tuds ;

37 Dans une lroisicme et derniere |uiriudc, débutant vers le
15° jour ¢l dont la terminaison ne se fait que tris tardivement,
de nouveau la proportion de cellules dégénérées vésiculaires est
supérieare i celle des cellules encore jeanes.

Par contre, la vitalité des corps microliiens dans la vésieule
se montre de courle durde. Apris 15 jours, dans lous les cas
de choléra observés, I'eau peptonée, ensemeneée avee le liquide
vésiculaire, reslait stérile et les frotlis de ee liquide n'indiguaient
jamais la présence de corps vibrioniens.

Pourtant. d'autres bactéries semblent résister davantage
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lafllux considérable des leucocytes: le bacille tuberculenx
aviaire, 6 mois aprés son inoculation dans la vésieule, était
encore en nbondance, quoique en quantité moindre qu'au dé-
but; ses formes élaient nelles et le protoplasme se colorait
tris aisement. Mais ces bacilles devaienl dpe, sinon tuds, du
moins excessivemenl atlénuds, puisque le contenu de la védsicule
n'est jamais parvenu, en injection intraveineuse, a tuer le
lapin, et en injection sous-culanée, a déterminer des lésions
chez le cobaye, alors que les témoins inoculés, avec ln méme
dose de bacille [rais, mouraient dans un espace de temps
‘uds court (lapin) ou présentaient des lésions tuberculeuses

{cobaye),

Ce fail, que, trés longtemps, plusieurs mois aprés I'inocu-
lation, la vésicule montre encore la présence de leucoeyles (la
plupart dégénérés), deit faire émetlre Phypothise que le sujet
est encore en élat d'immunité ou que la vaecination persiste,
Et en effet, & mois aprés Uinjection intra-vésiculaire de bacilles
tuberculenx, linoculation & dose morlelle en injeclion vei-
neuse de nouveaux bacilles ne provoquait aucune rénction ches
lanimal : MNmmunité avait done persisté durant tout ce laps
de temps. I est probable qu'elle se maintient encore beaucoup
plus longtemps.

- §'il parait vraisemblable que la formation des anticorps est
due essentiellement au contenu vésiculaire, la suppression de
la vésicule fera cesser I'immunité. Elle doit replacer 'animal
dans son étal antérieur de réceplivité, le jour o les substances
vaceinantes répandues dans l'organisme seront éliminées.

Et c'est en effet ce que I'on constate expérimentalement.

. Dans la plupart des méthodes d'immunisation, il est une
période comprise entre 'inoculation vaccinante et apparition
des anticorps, dans le sang, véritable phase négative pendant
laquelle le sujet est en état de réceptivité vis-i-vis de I'affection
contre laquelle on Vimmunise. Besredka, par sa méthode des
bacilles sensibilisés, est arrivé i supprimer cette période d’hypo-
immunisation. Par les procédés d'inoculation intravésiculaire,
celle phase négalive serail ¢galement absente, Ghez deux lapins,

5 . 3 y i
WEn, ET PRARM, %av, — Féveier 18, C¥ —q
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I'un déji inoculé intravésiculairement avec une culture cholé-
rique, l'aulre neaf, une injection intraveineuse a dose minima
mortelle délermine la mort dans le méme laps de temps (en
Pespéec, 10 a 12 heures). Et de méme, une dose maxima non
mortelle ne détermine la mort chez aucun des deux sujets. 1
n'y a done pas non plus d’hypersensibilité réeeptrice chez l'ani-
mal inoculé intravésiculairement quelques jours auparavanl.

Imperfections de l'inoculation dans la vésicule biliaire.

L'immunisation par la vésicule biliaire se trouve en défaut
dans le cas des bacilles peu virulents, el ne peul éire employée,
sans modifications, dans le cas des bacilles trop virulents,

1° Dans le premier cas, la quantité inoculée, nécessni-
rement loujours [aible, n'améne pas la formation d'apticorps.
(Vesl ce qui nous arriva avec le coli-bacille par exemple. Le
séram d’'animaux opérés 8, 15 el 2d jours auparavant ne pré-
sentait aucune des substances agglutinantes, préeipilantes,
indicatrices ou contemporaines de la vaccination, -

Cela d'ailleurs ne fait que rentrer dans la loi générale, qui
préside & l'immunisation, et d'aprés laquelle la proportion
d’anticorps varie parallélement & la toxicité ou & la virulenee de
l'antigéne injecté ;

2° Dans le sccond cas, les bactéries inoculées se généralisent
b lintérieur de Porganisme, causant rapidement la mort de
I'animal. L'injection intravésiculaire s'est comportée eomme
une injection intraveineuse , offrant les mémes inconvénients
et les mémes dangers. Cest Ta ce qui survient lors de toute
‘inoculaiion intravésiculaire charbonneuse ; la mort arrive régu-
litrement 48 & ba heures aprés Popération. Il en est de méme
avee les bacilles diphtériques, dysentériques, les staphylo-
coques, slreplocoques et pneumocoques. GCertains bacilles, le
vibrion cholérique par exemple, restent le plus souvent loca-
lisés dans la vésieule; mais, dans quelques cas que P'on ne
peul prévoir, ils passent dans la circulation générale et tuent
l'animal.

On peut tenter le maintien de baeléries virulentes dans 1'in-
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téricur de la vésicule, soil en atténuant leur virulence, soit en
renforcant I'afllux leucoeylaire. On obtiendra d'excellents effets
avee les deux proeédés employés de concerl. Lalténuation
seule de la virulence donne déjh de bons résultats, Elle peut
etre facilement oblenue par le chauflage au bain-marie des
cultures enlre 55 el Go degrés durant /2 & 1 heure. Les bac-
téries ainsi modifides deviennent plus misément la proie des
leucoeytes ; elles ne se généralisent done dans lorganisme que
trés diflicilement. Par contre, elles provoquent Uélaboralion
d'anticorps, que l'on met aisément en évidence dans le sérum.
Mais la production de ces récepleurs esl moins abondante que
eelle qu'entrainent les bacilles vivants el virulents.

En eflet, si 'on vienl i inoeuler dans la vésieule hiliaire d'un
lapin 1 cenlimélre cube d'eau peplonée ensemencée avee le
vibrion cholérique, on obtient un sérum agglutinant, variant
entre 1 . 100 el 1 p. tooo. Si Fon inocule la méme quantité
de vibrions cholériques, mais tués au préalable par la chaleur,
on obtient un sérom dont les propriétés agglutinantes sont
beaucoup moins élevdes, ne dépassant pas 1 p. bo.

Eremple : Lapin n° 104, inoculé le 20 oclobre dans la vésicule
biliaire, vidée de son contenu et ligaturée au col, recoit 1/3 de
tube de cufture cholérique (18 heures sur gélose & 37 degrés)
diluée dans 1 eentimdtre eube d'ean physiologique et chauffée
1/a heure a Go degrés au bain-marie. 15 jours apriés l'inocu-
lation, le sérum agglutine & 1 p. o,

Cependant, on peut dire que les deux expérierices ne sont
pas identiques au point de vue de la quantilé vibrionienne
inoculée; dans le second cas, cetle quantilé reste immuable ;
dans le premier, les vibrions, vivant et se développant dans un
excellent milicu de culture, peuvent se reproduire, malgré
Vaction antagonisle des leucocyles, et la proportion est en
délinitive beancoup plus éleyée. _

Ceei nous conduit & dire un mot de I'hyperimmunisation
que l'on peut obtenir avec des Lacilles dont on a diminué la
virulence par le chaullage, dans la crainle que, trop accentude,
elle ne causil la morl du sujel en expérience.

Si la quantité d'anticorps formée a la svite d’'une inoculation

T-
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intravésiculaire de bacilles atténuds n'est pas au-dessous d'une
limite inférieure, on obtiendra des récepteurs en grande abon-
dance. Mais pour ce faire, l'inoeulation I]ltr"I\LBICUta.II'E" déja
légbrement vaccinante par elle-médme, devra dtre suivie d'in-
jeclions intraveineuses successives el progressives, jusqu'a ce
que T'on ait atteint le maximum de développement des pro-
priétés immunisantes. Or, ces injections secondaires pourront
dtre, mdme dés le début , virulentes et mortelles pour le témoin,
tandis que Panimal vaeciné par inoeulation intravésiculaire
antérieure pourra toujours résister. En un mot, l'inoculation
intravésiculaire, agissant comme injeclion vaccinante prépa-
rante, permettra, dans le cas oi les anticorps formés sont en
trop faible quantité, d'immuniser a fond el sans danger I'animal
Pfll" I‘.'If"..ﬂ Iﬂ]EEhD'ﬂS S{"CD!'II"&E
Toutefois, I'hyperimmunisation obtenue par ece procédé
"};;qemhle avoir une durée nolablement plus courte que la simple
g munisation intravésiculaire. Cest 1d d'ailleurs un fait gﬁm,ral
i‘= inoculations intraveineuses ]:IEII'&]E\SEIH donner une immu-
gisation qui « tient » moins, et tend i redescendre asscz rapi-
e /F"" dement : mais dans le cas d'inoculation intravésiculaire préa-
,Jurplahle, se (rouvant soutenue par celte premlbre immunisation
antérieure, la vaccination ne tombe jamais tris bas et persisle
longtemps.

On peut représenter par une double courbe I'association
continue de ces deux inoculations : préparante vaccinante et
secondaire renforcatrice ou hyperimmunisante. La premiére
courbe s'éléverait rapidement et se maintiendrait longlemps
4 un méme degré pour ne s'abaisser que progressivement ; la
seconde alteindrait son oplimum plus rapidement encore, mais
s'abaisserail également un peu plus vite.

En résumé, les essais d'immunisation chez un animal, par
linoculation de baeléries dans la vésicule, relivent d'un des
trois cas suivants :

1* La bactérie n'est point ou peu virulente ; il est impossible
de provoquer la formation d’anticorps ;

2 La bactérie est de virulence hoyenne ; elle ne cause point
la mort de I'animal lors d'inoculation intravésiculaire. Dans ce

1F,:
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cas, lemploi de ce proeédé suffira pour fournir des anticorps
en proportion convenable ;

3° La baclérie est de Lrés grande virulence ; elle cause rapi-
dement en inoculation intravésiculaire la mort du sujet opéré.

Il devient alors mécessaire d'atténuer par la chaleur les
cultures avant de les employer. On est ramené au cas n° a.
Néanmoins la bactérie a pu subir une atiénuation telle que la
formation d’anticorps est diminude d'une facon trés sensible.
On a recours alors aux injections intraveineuses secondes de
cultures virulentes ; 'animal, déja en étal dimmunisalion,
réagit en produisant une abondante quantité d'anticorps ;
mais il ne présente aucun phénoméne morbide.

Pourquoi la bile deit 8tre évacude de la vésicule.
Action antileucocytaire,
Action différente sur diverses bactéries.

Dans son ensemble, la bile a, vis-i-vis des leucocytes, un .
pouvoir chimiotactique négatif intense. Les bactéries inoculées
dans la vésicule, le suc biliaire non retiré, peuvent parflois
rester un temps trés long avant de disparaitre. Ceci se constate
sunigu, 81 les bactéries sonl en faible proportion, car un double
elfet ‘chimiotactique sera en jeu: d'une part, I'aclion retar-
datrice puissante de la bile; d'autre part, I'action favorisante
positive trés nette des bactéries on toxines en pelile quantité,

A dose plus élevée, en effet, les corps bactériens et toxiques
relardent au contraire la phagocytose et peuvent méme l'en-
traver complétement. Suivant done la quanlité de bile laissée
dans 1a vésicule, et la quantilé des bactéries ou loxines ajouties
daus cetle méme vésicule, on obtiendra un mélange dont lac-
tion résultante sera positive, indifférente ou négative, vis-a-vis
de la leucocytose.

Enlin la bile, milieu extrémement complexce, a également
une action propre sur les bactéries: mais les. modifications
qu'elle peut leur imprimer sont encore profondément diffé-
rentes suivanl les cas, parfois méme opposdes. '

La bile vis-d-vis du pneumocoque (Neufeld, Nicolle et Adil-
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bey), du gonocoque, du méningocoque (Jungano), des diplo-
coques se raltachant & eette méme famille, aura une action
bactéricide et lylique puissante. Dans a cenlimdtres cubes
d'une ru_llln*i' en hnuil!m_'l de pneumocoque, dgiée de 24 heures,
une faible quantilé (o ce. + & o cc. 2) de bile de heeul provo-
quera la destruction, la désintégration complite des élémenis
bactériens. La eolture s'éclaireit en 15 minutes et Pexamen
direct, Uensemencement, Uinoculation reévilent Pabzence de
tout germe visible, vivant el virulent (phénomine de Neufeld).
Les mAmes phénoménes se produisent avee la bile de lapin
dans des cullures de méningocoques et de gonocoques,

Au contraire, la bile pure de heenf, ensemencée avee une
culture de bacilles typhiques, colibacilles, paratyphiques, ete.
favorisera le développement de ces bacléries (milieu d’enri-
chissement de Conradi pour le bacille d'Eberth): il en est de
méme avee o bile de lapin ensemenceée avec les baeilles typhi-
ques, coli et le vibrion cholérique. Bien micux, ce sera un
milien de prédilection pour ces éléments bactériens, qui s'y
développeront avec une rapidilé beaucoup plus grande que
dans toute autre substance nutritive,

D'autre part, la bile parait avoir une action particulitre sur
la virulence de certains bacilles, de la tuberculose en yavti-
culier, la modifiant, 'alténuant dans des proportions sensibles,
a condition toutelvis que la bile soit de mdme origine que le
bacille ; autrement dit, il est nécessaire d'employer de la bile
humaine pour le bacille tuberculeux humain, bovide pour le
bacille bovin, ete. (Calmette). On connait les essais de vaeci-
nation trés inléressanis qui ont été oblenus par cette méthode
(Calmette et Guérin). :

Mais li encore, dans lous ces différents eas od I'action de la
bile favorise nettement le développement des corps mierobiens,
sa priésence dans la visicole biliaire parait dire nuisible, car
son action leucoeylaire répulsive Pemporte de beaucoup sur
Faetion altiranle leueoeytaire provoquée par les bacilles,

Il en résulte que Pinoculation de vibrion cholérique, par
exemple, dans [a visicule biliaive non vidée de son contenu,
mais lide, ce qui constilue en réulité un ensemencement du
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vibrion cholérique avee de la bile, délerminera (rés rapidement
la généralisation du vibrion dans l'organisme et pourra pro-
voquer la mort, le milieu de culture étant parliculitrement
lavorable, rien n'entravant le développement, et le vibrion ne
pouvant se déverser dans Uintestin.

Mais, si d'expériences résulte gue le vibrion, contenu dans la
végicule biliaire libre et chargée de bile, pousse abondamment
dans ee milieu, loulelois les évacualions intermiltentes de tout
le contenu étant fréquentes, ces bactéries, au fur el @ mesure
de leur production, sont rejeiées dans lintestin, ol elles ne
peuvent causer, chez I'individu adulte, aucun phénomine
morbide,

En un mot, que la bile ait une action favorable ou nuisible
sur les baeléries, cette aclion restera loujours minime en regard
de celle beaucoup plus importante qu'elle présente vis-a-vis des
leucocytes.

Et quoiqu'il soil trés probable que, dans cerlains cas (nous
avons en vue le bacille tuberculeux), la bile bien employée
pourrait, en imprégnant seulement les bacilles laissés quelque
temps en contacl avec elle et lavés ensuite, étre un adjuvant
utile, il parait nécessaire, dans toutes les inoculations intra-
vésiculaires, de vider tolalement le contenu biliaire. Par les
lavages successifs, i l'eau physiologique ét mieux & I'eau légé-
rement alealinisée, qui a la propriété de dissoudre les éléments
bilinires et Ia mucine, on obliendra une poche dans laquelle
on inoculera les bacilles en cultures pures el non modifiées par
le milieu.

La véaicule biliaire, prise comme lieu d'inoculation,
n'agit que comme réservoir de leucocytea et de virus.

. L'adjonction de substances chimiolactiques positives ou néga-
lives vis-i-vis des leueocyles modilie la formation des anticorps,
et par suite Ia vésicule biliaire ne parait agir que comme
réservoir de leucocyles et de virus,

Ceci nous améne & dire un mot du rdle du foie dans la pro-
duction de I'hyperleucocylose intravésiculaire.
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Adhérente au tissu hépatique par toute sa face supérieure,
la vésicule biliaire, ainsi que nous I'avons dit préeédem-
ment, présente en ce lieu des eonnections vasculaires avee le
foie, connections d'autant plus importantes que toules les
autres voies sanguines (et ce sont les plus nombreuses el les
plus considérables) sont, du fait méme de la ligature du col,
oblitérdes. Il s'ensuit que I'afllux leucocytaire vient directement
du foie.

Or, la quantité de sang traversant les mailles du tissu hépa-
tique est considérable. On a trouvé (V' que chez un homme de
70 kilogrammes il passait dans le foie 1,750 grammes de
sang par minute, soit plus de 100 litres en une heure, On voit,
par suite, le nombre trés élevé de globules blanes circulant
damts cette glande. La proximité de la vésicule, qui se trouve
directement en continuité avee les vaisseaux du tissu hépatique
sur une des faces, doil élre une circonstance favorable pour
attiver chez elle P'afflux leucocytaire, si une circonstance quel-
congue vient en aide i cel exode des leucocytes. Or, les bacléries
et leurs produits de sécrétion, & dose modérée, étant douds
d'un pouvoir chimiotactique posilif, favorisent largement cette
diapédise.

Il parait en ressortir que la formation rapide et importante
des anlicorps, & la siite d'une inoculation antigénique intra-
vésiculaire, serail due particllement & la position particuli-
rement favorable de la vésicule dans l'organisme. Située & I'un
des plus riches carrefours vasculaires, elle peut détourner trés
rapidement, sous l'influence de substances attirantes, le flux
leucoeytaire qui circule dans les mailles de cette énorme éponge
qui conslitue le foie; elle peut, inversement, répandre dans
l'organisme, par les mémes voies, loules ces substances actives,
tous ces anlicorps complexes, ces récepleurs immunisants qui
se sont ¢laborés au sein méme de la vésicule.

Si l'on vient & rompre chez un lapin toute communication =
hépato-vésiculaire, il ne saurait y avoir et il n'y a point, en
eflet, élaboration d'anticorps.

' Guey, Physiologe , article = Foie n,
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Exemple : Lapin n°® 88, inoculé le a novembre intravési-
culairement avec une eulture cholérique en eau peptonée.

Les adhérences entre le foie et la vésicule ont été déchirées ;
la \’é&i{!uh%. totalement di'ﬂ{lgél" esl lil[hlul'tie i son l:i_li; afin
d’entraver la néo-formation de tissus qui pourraient réunir le
foie & la vésicule, cette dernitre est isolée de la glande hépa-
tique par une membrane de gaze collodionnde,

8,15, 20 et Jo jours aprés P'opération, le laux agglutinalif
el resté ee quil élait anlérieurement, c'est-i-dire égal & 1/b.

A Tautopsie, on rencontre une vésicule légérement atrophidce,
recroquevillée, conlenant encore des vibrions, mais point de
leucocytes, .

En résumé, dans ce procédé d'inoculation, tout se raméne a
une lutte entre T'antigéne inoculé et les leucocytes allirés dans
la vésicule, et & la suite de laquelle, si les leucocyles ont le
dessus, il y a produclion d'anticorps.

Les bacléries peu virulentes et les subslances inertes, telles
quhématies, albumines, ete., inoculées dans la vésicule, y
restent jusqu'd compldte désintégration par les leucoeytes. La
réaction leucocylaire que 'on lrouve loujours a l'autopsie en
est la preuve. Mais si 'on inocule un antigine qui ne tarde pas
i se généraliser, les phénoménes leucocytaires intravésiculaires
sont réduits & leur strict minimum. Il y a done la un état leu-
cocylaire trés nel: avec anligéne se généralisant dans l'orga-
nisme, réaction leucocylaire nulle Jocalement, mais géndrale ;
aveg anligéne vestant localisé dans la vésicule, réaction leuco-
eytaire locale intense et absence de réaction générale appré-
ciable, La formation des anlicorps sera en relation directe avec
cetle réaction leucocytaire.

CONCLUSIONS.

L'inoculation de divers antigines dans la vésicule biliaire du
lapin, au préalable transformée en sac vide et clos, provoque
chez I'animal opéré la formalion d'anticorps correspondants

spéeifiques.
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Ce mode d'inoculation est aist & pratiquer. Il ne fait jamais
¢prouver o Tanimal de violentes réactions. .

Bien conduite, immunisation se fait rapidement dans la
plupart des cas. .

Elle ne présente pas de phases négalives; sa durée semble
fort longue,

Dans le cas ob eelte immunisalion paraitrait trop légére,
des injections intraveineuses conséeulives du méme anlighne
permettent de meitre, sans réaction, Fanimal en état d'hyper-
immunisation.

Les bacléries employées comme anligénes engendrent des
anlicorps immunisanls (immunisalion aclive) et le sérum des
animaux vaccinés est généralement doué de propriétés immu-
nisanles, bactériennes et antitoxiques (immunisation passive).

Les anticorps paraissent essenliellement formés aux dépens
des leucocyles qui, allivés par Pantigéne, pénétrent dons la
vésiculo, grace aux conneclions vasculaires hépato-vésiculaires.

Le foie agirait comme réservoir de sang el par snite de glo-
bules blanes,

L’ANESTHESIE REGIONALE ET LOCALE
EN OPHTALMOLOGIE
ET EN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE,

par M. lse D' GLOAGUEN,

MEDECIN -DE 1" CLASSE DR Li MARINE.

Nous avons pour but, dans ces lignes brives, d'indiquer
suceinelement les procédés d'anesthdsie que nous avons adoplés ,
i la elinique spéeinle de 'hopital maritime de Cherbourg, pour
les opérations concernant les yeux, les tissus de la face, la
masloide, ele. Depuis un an, el pour un total d'une centaine
d'interventions, nous avons eu recours, exclusivement, d l'anes-
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thésie régionale. A vrai dire, celle quesiion est encore furt contro-
versée el revét, dece fait, un intérdt plus grand. La grande majo-
rite des spécialistes el des auleurs emploienl tonjoars Fanesthésie
générale : chloroforme ou chlorure d'éthyle 'V, et relusent
méme & 'anesthésie répionale le droit d'étre décrite dans les
trailés classiques ¢l les publications scientifiques; elle constitue,
pour Ia plupart, un proeédé dexee;tion. Nolre pratique pro-
longée de lanesthésie régionale et le nombre important de nos
opirations mendes & bien nous permeltent d'aflirmer qu'il y a
la une technique aussi simple qu'inconunue, appelée, sans aueun
doule, & se subslituer d'une facon complite & lancienne anes-
thésie géndrale,

Bien entendu, nous ne voulons point parler ici des opéra-
tions oculaires el olo-rhino-laryngologiques pour lesquelles il
esl classique de sadresser & l'anesthésie locale : cataracte,
irideetomie, ete., éperon de la cloison, concheclomie, ete.
Nous avons exclusivemenl en vue les inlerventions les plus
vastes el les plus sanglantes de la spécialité : énucléation,
exenlération, curellage des sinus, esquillotomic des os de la
face, antrotomie, évidement mastoidien el pélro-masloi-
dien, ele,

Choiz de Tanesthésique. — Une trés grande partie du publie
wédical n'a pu encore g'allvanchir de la méliance qu'un usage
maladvoit de lanesthésio locale avait éveillée, 4 la suite d'acci-
dents graves el méme mortels. Ges aceidents, provoqués par
une saluration trop grande du liquide anesthésianl ou par son
tmploi trop large, ne se produisent plus aujourd’hui, Nous
hous servons habituellement de la solution :

Novocaing . v vvanssavsronsnssssness ORR 1’.Jm11l'lt;mmmf_-u
Mednaline o oo v ivvivvinnanranraneas | goutles
Sérum physiologique. ...ovvvviiina 1h grammes,

G nu'_-inngu nous a loujours donné loute salislaction et nous
Wavons jamais observé la moindre alerte, bien que, dans

W Napene, Amnades dnealistigue, feveer vy b,
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cerlaing cas, nous ayons employé ao centimétres cubes, soit
o gr. 20 de novocaine dans des régions trés vasculaires comme
Pespace rétro-oculaire. Les doses primilivement employées ont
ét¢ d'aillenrs trop élevées et nous les avons trés sensiblement
réduites dans notre pratique actuelle, comme on le verra plus
loin.

Enucléation, exentération. — L'anesthésie régionale est appli-
cable quel que soit T'état d'inflammation des tissus : elle est
réalisable méme dans la panophtalmie et les traumatismes
compliqués, ol T'wil est réduit & un moignon. Il n'est pas
exact, d'ailleurs, de dire que l'anesthésie générale soit inoffen-
sive dans I'énucléation. Nous avons personnellement observé
b syncopes (asphyxie bleve) extrémement graves, survenues a
la fin de 'opération, au moment de la section du nerf optique.
L'une d'elles a été mortelle : nous avonons méme que c'est & la
suite de ce pénible accident que nous nous sommes adressés
systématiquement & P'anesthésie régionale et que, désormais,
dans aucun cas — sauf dans la pratique infantile — il ne peut
plus étre question pour nous d'anesthésie générale.

Il suffit, d'ailleurs, d'avoir pratiqué une seule fois cetle
anesthésie régionale pour en devenir un adepte fervent. Le
matériel nécessaire se réduit & une seringue de Luer et i deux
aiguilles en platine, 'une de 2 cenlimétres et I'autre de b cen-
timélres, La technique est extrémement simple : 1/2 centimétre
cube de novocaine au miveau de chacun des muscles droits,
puis 3 a & cenlimélres cubes en arriére de I'eil au niveau de
la fente sphénoidale au moyen de laiguille de b centimétres,
que 1'on aura pris la précaution de courber de fagon & épouser
le contour du globe. En résumé : 6 cenlimétres cubes en tout
nous sommes loin des doses anlérieurement préconisées (10
4 12 centimblres cubes). Un des reproches que I'on a faits'V) &
cetle méthode est sa lenleur; ne demandait-on pas, en effet,
une attente de dix minutes pour I'anesthdsie des muscles droits et
de vingt minules pour I'anesthésie profonde! Peu a peu, nous

W Pavcusr, Anesthdsie régionale, 1915,

page 108 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=108

@BITH

IPANESTHESIE REGIONALE ET LOGALE EN OPHTALMOLOGIE. 109

avons diminué ces poses classiques et toutes théoriques, et
maintenant nous pratiquons les injections profondes immédia-
tement aprés celles des droits, L'ensemble dure dix minutes et
lénucléation elle-méme demandant cing minutes, notre inter-
vention g'achéve en un quart d'heure. Aprés quoi, notre opéré
peut regagner lui-méme son lit, simplement surveillé par un
infirmier.

Aucune douleur consécutive, aucun trouble gastrique ou
nerveux : telles sont les suites de 'opéralion, si différentes de
celles que délermine l'administration du chloroforme ! Une
senle précaution & prendre : celle d'obliger le malade a garder
le lit dans la soirée. Les symptdmes éprouvés sont si insigni-
fiants que beaucoup de nos blessés trouvent celte consigne
pénible.

Nous le répétons : méme dans des yeux en état de pan-
ophtalmie ou d'irido-eyclite, la douleur est nulle ou insigni-
hiante, On peut par précaution, chez les sujets trés nerveux,
instiller de la dionine la veille el injecter 1 centimélre cuba
de morphine une heure avant I'énucléation ou I'intervention.
Cette affirmation est basée sur l'observation d'une vingtaine
d'opérations pratiquées suivant celle méthode, dans les cas
les plus varids et chez des sujets de tempéraments trés diflé-
rents, :

Sinusites frontales et mazillaives, ethmoidites. — Tous les chi-
rurgiens qui ont pratiqué des cureltages de sinus connaissent
les inconvénients qui accompagnent l'anesthésie chlorofor-
mique. Ces interventions, trés hémorragipares, délerminent
des alertes continuelles par suile de la chule du sang dans les
voies digeslives el aériennes et sont considérablement compli-
quées par les mano:uvres du chloroformisateur qui génent les
mouvements de P'opérateur. L'anesthésie régionale supprime
lun et I'autre danger et confire au chirurgien une tranquillité
d'esprit qu'il ne saurait avoir avec le chloroforme.

Le patient déglutit tranquillement, automatiquement, le
sang qui s'écoule, et T'opération bénéficie d'une rapidité in-
espérde,
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Sinusite magillvive. — La lechnique est encore ici d'une
pxln!«nmﬁimplirEtf-,llmﬁildcqlmfrlucsnminnsanal,nmiqueﬁm'vim&
par une boune seringue de 2 centimélres cubes el une aiguille en
platine de  cenliméires pour assurer une anesthdsie parfaite.
L'aiguille est enfoneée, franchement, dans un boulon épider-
mique ancsthésique fait immdédiatement en arriére de langle
inféricur du corps de I'os malaire. Aprés une course de 2 a
3 centimdtres, elle lombe sur la grosse tubérosité du maxillaire
supériear et, cheminant en haul, en arriére et en dedans,
heurte la grande aile du sphénoide, & b centimdires environ de
profondeur. Le nerf maxillaire supdrieur, dont 'ancsthésie est
le but de Iinjection, sortant du (rou grand rond, est immeé-
diatement en avant, & P'orée de la fosse plérygo-maxillaire :
un mouvement de baseule de Paiguille porte cette derniére sur le

* tronc nerveux, [l ne reste plus qu'a pousser 3 ou 4 centimelres du

liquide anesthésiant; a ce moment, I'opéré accuse une sensation
spéciale qu'il compare & une secousse électrique. Elle indigque
que l'injection est bien placée, mais — détail important —
il n'est pas indispensable qu'elle soil éprouvée. En ce cas, il
convient de vider une fois de plus le conlenu de la seringue,
soit 2 cenlimitres eubes, cl d'injecler an tolal G cenliméires
cubes au lieu de & centimétres cubes. En relirant Vaiguille,
il est préférable de laisser une trainde de novocaine le
long de la tubérosité du maxillaire pour parfaire ancsthésie
des nerfs dentaires. Inmédialement apris, dans le premier cas
(secousse électrique), cing a dix minules aprés dans le second
(pas de sensation spéciale), l'opération peut commencer abso-
lument indolore et notablement moins sanglante (adrénaline).
Dans l'opération de Caldwell-Lue, il est nécessaire d'anesthésier
la muqueuse nasale. Pauchet conseille d'insensibiliser dans
I'orbite le filet ethmoidal du rameaun nassl de la branche ophtal-
mique de Willis, qui innerve la muquense nasale inléressée.
Nous l'avons pratiqué plusieurs fois avec suceés, mais il est
beaucoup plus simple de s'adresser & I'anesthésic de surface
exirémement [acile dans le nez et d'introduire dans la fosse
nasale un fompon de colon imbibé d'une solution de cocaine &
1/20, qui ne sera enlevé qu'au moment de I'eflvaction nasale.
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En résumé, 7 & 10 cenlimiires cubes de liquide analgésiant
sonl largement suflisanls pour assurer une anesthésie parfaite
dans une opération souvenl lahoricuse, dont la durée n’est
pas infévieure & 3/4 d'heure et 1+ heure,

in ferminant ce conrt exposé, nous atlivons allention sur
un point important : la gouge et le maillet, instraments
archaiques el cependant encore fort employés, doivent éire
abandonnés et remplacés par la fraise de Doyen, pour louver-
ture dusinus : on évite ainsi au patient un ébranlement eérébral
extrémement |JI:I|i!bIL!‘, on méme temps que l'on fapne consida-
rablement en vilesse opératoire. Quelques seeondes suflisent a
produirve délieatement la briche de Tantre d'Higmore que on
a“’l'fl“llil E\I l:'l Iliﬂl"l,‘ l'[]llil‘lt'lﬂ-[}]‘;"l!f.‘.

Noaus ne parlerons pas de Fopération de Hogdron-Lue, Killian,
Guisez el similaires, qui reléve dgalement de Tanesthésie
régionale, ainsi que le curetlage de Pethmoide @ la lechnique
osl la mdme; mais, ici, il faot insensibiliser le et ethmoidad
du ramecau nasal de la branche ophtalmique de Willis.

Mastoide. — La supériorité de Panesthésie locale et régionale
sallicme encore dans les opérations intéressant la mastoide,
Noas nous adressons 4 elle, ecelusivement, dans lous les cas ob
celte région est le siége d'un traumatisme ou .fi‘unn inllamma-
tion, méme dans ceux oi elle est rouge, gonflée, doulourense,
La technique consisle a ecirconscrire loul le champ opéraloire
d'une frontiére eonlin:e de liquide analgésiant passanl en
arriere de la mastoide el contournant la partie anlérieure du
pavillon : injeclions sous-culandes et prolondes exigent une
douzaine de eentimitres cubes. Deux injections poussées en
avanl, en arvieve do conduil membraneux insensibilisent le
rameau du pneumo-gesirique et Fauriculo-temporal. Ceei fait,
il est loisible de pratiquer dans les limites indiquées toutes les
opéralions possibles : antrotomic, évidement mastoidien et pétro-
masloidien, dénudalion des méninges, ele.

Les quelques notes n'ent pour but que d'attirer 'altention
de nos camarades sur une méthode qui, pour des raisons
inexplicables, est reslée dans l'ombre. Elle est susceptible de
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rendre les plus grands services, croyons-nous, non seulement
!:'Iaus les centres hospitaliers, mais encore dans les infirmeries
15ni1’%&:5.‘5n5 principales qualités sont : sa sim plicité d'instru-
mentalion » S0 innocuité parfaite, sa rapidité, I'absence enfin
des complications post-opératoires. Elle est applicable aux
bicatsunzs de guerre comme aux lésions spontances ordinaires
el sadaple & tous les cas.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LA MENINGOCOCCIE ET SES ASPECTS CLINIQUES
A
L'HOPITAL DES CONTAGIEUX DE CHERBOURG
{DGTOﬁltli 1914 - JUILLET 1916},

par M. le D* Paul SBAINTON,

MEDRCIN DES HOMITAUT DE PAMIS,
Ii'lCII-CHEF DU BECTEUR BE SAINT=LO-CHERBOURG
ET DE L'AOPITAL DES CONTAGIEUX DE CHERBOURG.

G'est un fait d'observation que la pluparl des maladies in-
lecticuses revétent une forme clinique spéciale suivant les
régigns ol elles apparaissent, soil que les conditions climaté-
riques exallent ou diminuent la virulence de certains agents
pathogines, soit que des conditions locales particulibres inter-
viennent pour modifier le lerrain, L'ensemble de ces conditions
constilue, pour employer une expression désuéte, une sorle de
génie endémique ou épidémique propre & chaque aggloméra-
tion, de telle fagon qu'il existe une elinique en quelque sorte
locale.

(esl un essai d'étude de ce genre que nous voulons entre-
prendre & propos des cas de méningite cérébro-spinale que
nous avons observés a I'Hopital des contagieux de Cherbourg (1).

W de liens & adresser mes remerciements a M. le médecin général Cou-
teaud pour Paide qu'il m'a fournic en metlant & ma disposition les ressources
du laboratoire de bactériologie de I'Hopilal maritime el 4 mes médecins
adjoints, le médecin de 17" classe de la Marine Maille, les médeeins aides-
mjors Bosquet, Huriez, Houllin, et le médecin auxilisire Maurice, pour leur
collaboration dévoude.

wip, BT pEARM. N4v. — Février 1918, Vv — 8

page 113 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=113

SBEITH

114 SAINTON,

Le nombre des infections & méningocoques entrées d'oc-
tobre 1914 a juillet 1916 a été de 64, total qui comprend
toutes les méningococcies quelle que soit leur localisation, car
toutes n'ont pas eu pour siége exclusif les méninges.

Ces 64 cas se réparlissent ainsi :

Manifestations méningées exclusives, ... ..o b3 eas.
Manifestations mulliples avee localisalion méningée. ... 1a
Manifeslations extra-méningées, ... oo 3
. Méningites ascocidos (pnewmocoques, bacille de Koch,
areillons), ...... R R R e

Sur G4 cas, il y en a donc 6o ol lo méningocoque étail seul
en cause. Dans 3 observalions, la localisation a été exclusive-
ment arli culaire: dans 12, les localisations ont él¢ multiples,
de sorte qu'il n'en reste que 45 ol les méninges scules ont éLe
inléresses, 0l il y a eu méningile cérébro-spinale.

Cette proporlion des méningoeoecémies est relativemenlt consi-
dérable el constitue une des parlicularités les plus inléressanies
de la clinique épidémiologique de Cherbourg. Ce caractire
parait s'étre montré dans d'autres villes; récemment M, Neller
a atliré l'altention sur da [réquence chez P'enfant de la septi-
cémie méningococcique, se manilestant par des formes purpu-
rigues.

SuccessioN pes cas. — Le fableau ci-joint montre que ces
cas ont eu plutdt une allure endémique qu'une allure épidé-
mique. lls se sont pour ainsi dire détachés un i un. Un pre-
mier cas isolé s'observe en octobre 1914, puis 10 apparaissent
en janvier 1915; le nombre des méningites diminue ensuile;
aprés un retour offensif au mois de mai, la méningococcie
s'éleint pour se rallumer en janvier 1916 el alteindre son
mximum avec ? cas,

Le caraclére endémique de la maladie apparait encore plus
netlement, si l'on examine les cas non plus au point de vue de
leur période d'apparition, mais de leur répartition dans les
corps de [roupes,
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Le tablean n® a2 montre que le nombre observé dans le
méme régiment ou cantonnement n'a jamais dépassé b.

DATES, FOMBRE| B. C. . E. F. G. H.
nE Cas.

191k,
Oetobre . ... . 1 " 1 T ] ] v F] Pl
Novembre.. , . o [ ’ # ] Il [ r r
Déeembre.. . . 1 ] ¥ " I

1491 5.
]auviqr. PR, in 3 5 ] i '] T " 1
Fivrier...... 3 9 1 # ] " W L "
Mars........ G ’ h r ] ] a n o
Avrilocvsanns b 3 1 r Il r 1 ] [
Mk oovnin q 5 a 1 [ ] ' I 1
i T — a 1 Il " ¥ ] 1 Il Il
Juillet . ... u a ] Il ] " r W ] ]
Aolite . ouans 2 " ’ " 1 ] 1 ¥ ]
Septembre. . . 1 " ’ # ] " 0 " 1
Octobre. . ... a 1 1 f) ] ¥ " " "
Novembre. ... a ] ¥ " ] Il ¥ ] Il
Décembre. .. . 2 ’ z ] ] ] v # g

1916,
Janvier...... h 1 1 ¥ Il r ¥ v 2
Février.. ., .. 1 1 o i Il ] " " Il
Mars...oo0tn 6 1 3 a Il # [ I 0
.17 o 1 A 3 | Il " ] " 1 r 1
Mai.ooouas 4 o ] ] F) ] r ' ’ i
Jvin........ a a ¥ # 'l ] P | ow

1. Li MENINGITE CEREBRO-SPINALE.

Mook e pisur. — Le début a été différent suivant I'dge des
sujets.

Chez les jeunes soldats, deux modalités principales ont é1é
notées : 1° Habituellement, 1'invasion élait rapide, presque
brutale : aprés un ou deux jours de malaises légers, insuffi-

page 116 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=116

BEIUM

LA MENINGOCOCCIE ET SES ASPECTS CLINIQUES. 117

sants pour les empécher de faire leur service, ils élaient saisis
brusquement, soil dans leur chambre, soit & I'exercice, de phé-
noménes syncopaux. L'homme était terrassé par le mal, immé-
diatement évacué et arrivait i Fhopital gémissant, se plaignant
de douleurs dans les membres, ayant en quelques nausées ou
des vomissements. Le pouls élail petit, rapide, instable; une
ou deux syncopes survenaient el la ponction lombaire pra-
liquée en grande hdte montrait la présence dans la cavité ra-

- chidienne d'un liquide opalescent el louche, parfois méme
purulent.

2° Dans quelques cas (4), Finvasion se fit lentement et le
diagnostic fut particulicrement délicat. Le malade, pendant
eing ou six jours, avait I'aspect d'un typhique; mais la clinique
et le laboratoire étaient muets. La recherche quotidienne du
signe de Kernig, du signe de Brudzinski et des autres symp-
tomes révélateurs de contracture était négalive; enfin appa-
raissaient une légere raideur de la nuque ou une ébauche de
Kernig qui incitaient & la ponction lombaire.

Ces formes semblent relever d'une septicémie lente dans
laquelle la localisation sur les méninges n'est qu'un épisode
ultime. '

La forme comateuse d’'emblée a été exceptionnelle. Un mode de
début rencontré 2 fois a é1d le début éruptif, par un érythéme
ressemblant & celui de la scarlatine ou a celui de la rougeole;
il s'est toujours accompagné de localisations articulaires.

Dans ces a observalions, des symptémes de rhumatisme
articulaire aigu précédérent la méningite.

Chez les territoriaux, le début eut lieu & deux reprises par
des troubles psychiques qui firent penser & un acche de deli-
rium tremens ou b une erise de délire aigu.

Syuerdmes. — Au point de vue clinique, la plupart des’
méningites ont évolué normalement avee signe de Kernig, rai-
deur de la nuque et raie méningitique.

Dans quelques cas, la rigidité de la colonne vertébrale a été
lrés marquée et vraiment télanique : chez deox sujets, elle a

A6 normalement persistante, alors que tous les autres signes
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méningés avaienl disparu; les malades se sentaient bien, mais
quand ils voulaient se melire debout, Phyperextension de la
nugue ¢lait lelle que leur regard se portait en haul et en avant
et qu'ils marchaient en regordant su plafond.

Le signe de Guillain (e'est-d-dire la brusque flexion de la
jambe sur la euisse et de lo cuisse sur le bassin & la suite de
la_compression brusque du quadrieeps du edté opposé) n'n été
trouvé que deux fois, Le eigne de Brudzinski (retrait de la
jambe sur la cuisso et do la cuisse sur le bassin quand on flé-
chit la jambe du edlé opposé) n'a é1é qu'exceplionnellement
rencontré, Le signe de Dupouy (contraction du sterno-masloi-
dien @ la suite de-la pereussion de la, 3° vertihro cervicaln),
recherchd dans 10 cos, n'a é1é posililf qu'une seulo lois. Lo
signe de Babinski et d'Oppepheim existait ehez 5 de nos
malades. )

L'herpds constitue un signe de présomption de grande valenr
en faveur du diagnostic de méningile cérébro-spinale; il est
apparu dans les a/d des ens, le plus souvent avee le début de
la maladie, sous lormo de deux & cing vésicules au niveau des
ailes du nez ou des commissures labiales, Quelquelois tapdif, il
a annoneé une reprise du processus infeclieux ou une compli-
cation. Dans a de nos observations, il est nolé que sa con-
fluence a été tris grande, Chea Pun de nos sujets, il avait envahi
la région auriculaire ol lea parlies avoisinontes, de fagon & si-
muler un érysipble,

Chez un aulre, I'éraption était franchement zostériforme et
siégeait au niveau des branches sus- et sous-orbilaires du triju-
meau; quelques vésicules dlaient apparues sur le dos de la
main et y avaienl provoqué un @déme trbs prononed ot dou-
loureux.

Chez 2 malades, I'étal subdélirant [réquent au cours de la
maladio a fait place, alors que les aulres symplomes avaient
disparu, & un ¢lat de confusion nientale ldger qui g'est allénué
tris lenlement.

L'étudo systémalique du réflexe oculo-cardiaque que nous
avons [aite avee M, Huvics nous a monkeé que ce rdﬂux:a atnil
pew modifid dius les premiires phases do lo maladio, mois qu'a
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son acmé il était toujours positif, c'est-b-dire que la pression
des globes oculaires amenait un ralentissement du pouls va-
riant entre 16 el 5o pulsations. Ses modifications étaient paral-
Itles & l'intensité de la maladie. Il peut dtre exceptionncllement
trés exagéré, au point que sa recherche proveque de la brady-
eardie avee arythmie,

Il existe done chez les méningiliques une hypervagotonie
presque constante; le fait ne doit point surprendre, en raison
du ralenlissement extréme du pouls qui est un sympléme fré-
quent de la maladie,

Si un grand pombre de nos cas ont évolué en présentant la
symplomatologie classique, il en est d'autres ol des incidents
pen connus onl modifié le tableau elinique habituel de la ma-
ladie. C'est sur eux que nous voulons insister.

Cowprrcarions eanniaques. — Le collapsus cardiaque est sou-
vent le symptdme initial d'une méningite. Il faul &tre en garde
el porter une attention extréme aux jeunes soldats pris de syn-
cope subile soit dans leur chambre, soit sur leurs rangs.

Parmi ces cas, le suivant est absolument lypique : un jeune
soldat est pris de malaise vers 3 heures de Paprés-midi, il a un
flat nauséeux et un ou deux petits vomissements, 11 est envoyé
i I'Hopital des contagieux en observation une heure aprds, Il
est examiné par deux médecins nyant Pexpérience des ménin-
gitiques; tous les grands el petits signes objectifs de la ménin-
gite sonl recherchés avee soin : il n'en existe sucun. Cependant
la tendance syncopale el la variabilité extrdme du pouls re-
tiennent l'atlention el le malade est surveillé de demi-heure en
demi-heure. Vers 5 heures 1/a, lo signe de Kernig s'esquisse,
une ponction lombaire est déeidée et. pendant que 'on prépare
les instruments nécessaires, le malade tombe dans 1o coma.
Linjection de sérum amena la sédation rapide des accidents,

Chex un aulre jeune sujet, deux syncopes successives se
produisirent i trois quarts d'heure d'intervalle et je n'eus que
le temps de ponctionner la cavité rachidienne.

Certains cas de morts subiles par syncope inexpliqudes sont
dus & la méningite eérébro-spinale.

-
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A cdté de cetle forme syncopale précoce, il exisle une autre
Jorme cardiague tardive ot les accidents sont dilférents. Elle s'ob-
serve chez les gens plus dgés, chez les lerritoriaux. La maladie
parail guérie, les signes méningds disparaissent, en quelques
heures le pouls fléchit, devient misérable; la mort survient
avec des signes de myocardile en 48 heures. A 'autopsie d'un
des malades atteint de ces accidents, le muscle cardiaque
était Mlasque et pile; il était le sidge d'une dégéndration ma-
nifeste,

La péricardite méningococcique existe; elle passe certaine-
ment inapercue cliniquement. A Pautopsie de deux sujels ayant
succombé, T'un & une forme foudroyante, T'autre & une forme
rapide, des lésions de péricardite avee épanchement fibrineux
ont élé Irouvées, Dans l'un des cas. ]e-iiquide présentait un
aspect verddtre ressemblant & celui des arthrites méningococ-
ciques; il ne mous parait pas douteux que le méningocoque
doive étre mis en cause.

Coxpuications puLwonaines, — Les manifestations pulmo-
naires au cours de la méningile ne sont pas [réquentes. Nous
avons éié un des premiers i signaler, en 1915, lexistence de
broncho-pneumonies subiles et fugaces, allernant avec une
poussée articulaire; ces broncho-pneumonies onl élé rencon-
trées 3 fois, Dans a cas, les symptdmes pulmonaires ne furent
pour ainsi dire qu'une fambde; ils furent annoncés par une
élévation de température et ne durérent que 48 heures. Dans
le 3%, les accidents pulmonaires, coineidant avec les accidents
méningés et articulaires, durérent plus longtemps, b & 6 jours,
mais disparurent trés rapidement du jour au lendemain.
M. Cazamian a publié des faits analogues et a pu déceler la pre-
senee du méningocoque dans les erachats.

Cowrvrications panotinienyes, — L'infection méningococeique
peut-elle atteindre la glande parotidienne? L'exemple suivant
semble le prouver. Dams un cas ol les accidents méningés
avaient disparu, survinl une parolidite unilatévale accompagnée
de fitvre, dont la durde fut trés courle el la cessation absolu-
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ment brosque. La douleur et le gonflement étaient légers.
L'I'l‘_.’pulhf'-:uf d'une p;u-uri'iin- ourlienne ne nous p:‘u':t?l pas vrai-
semblable & cause de la localisation unilatérale el de la méta
slase rapide.

Comprications céwiro-univaiees, — La présence d’albumine
dans les urines a é1é notée dans 13 cas. Le plus souvent. il
Bagissail d'albuminurie infectiense banale. Dans a cas seu-
lement, elle a été massive, persistante comme l'albuminurie
des néphriles.

La polyurie que nous avons observée n'a jamais ¢l quune
polyurie critique, elle a été le eritérium qui a permis d'aflir-
mer la cessation définitive des aceidents pathologiques.

Un malade a présenté pendant quelques jours de la pyurie
avee douleurs vésicales sans avoir été sondé. Celte eystite a dis-
paru trés rapidement : la eentrifugation montrait dans le enlot
urinaire des lormes méningocoeciques, Gelle complication a été
souvent nolée dans la méningite cériébro-spinale du nourrisson;;
elle est rare chez Vadulte, 11 est inutile d'insister sur le fait que
notre malade n'avail jamais eu de blennorragie auparavant.

Lorchidpididymite s'est montrée 3 fois. Dans un cas, elle a
allecté un type spécial qui peat étre qualilié d'orchicpididymite a
bascule. Au cours d'une méningile d'intensilé moyenne, un sol-
dat ayant recu 120 cenlimétres cubes de sérum est pris subi-
tementl de malaise avee sensation de doulenr dans la bourse
droite et élévation de lempérature. A Texamen, I'épididyme
élait douloureux et gonflé; trois noyaux espacés en occupaient
la partie moyenne. Deux jours apris, le testicule, jusque-ld
indemne, élait augmenté de volume, trés sensible el de consis-
tance dure; les noyaux épididymaires avaient disparu. Huil jours
apris, le testicule était normal, mais U'épididyme élait pris de
Douveau; on senlait un pelit noyau épididymaire fluctuant,
dans lequel une ponetion fut faite sans résultat, Cet étal dura
6 jours et disparut. Une induration trés petite en fut le reli-
Qual. Le caractére de flambée mélastatique si particulier aux
Wéningoeocedmics, sur lequel nous avons insisté dans des tra-
Yaux antérieurs, apparait clairement dans cette observation,
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MasiresTarions curanies. -—— Des érythdmes, altribuables A
linfection méningneoecique et non & des accidents sérothéra-
[:iqln-s, onl ¢é1é constaldés dans 19 p- too des cas. Leur aspect
c|iniriu{!’ a ¢le variable :

1° Le type rufir:rri{ﬁlrim' a ol leouvd une fois : le malade fut
envoyé avee le diagnostic de rovgeole. L'éruplion diserbte a la
face el aux membres élail plus marquée au trone; les taches
étnient papuleuses, 1égirement saillantes; le calarrhe oculo-
nasal insignifiant.

a® Le type scarlutiniforme a 6t observé dans les mémes condi-
tions, alors que les symplomes méningés n'exislaient pas;
Péruption présentait tout a fait Maspect de P'drythime scarlatin ,.
Lexistence de douleurs et de gonflement articulaire paraissait

~conlirmer le diagnostic de scarlaline; mais une ponclion lom-

baire et une ponclion arliculaire praliquées successivement
prouverent qu'il y avait méningite el arthrites mdningo-
coceiques.

3¢ Le type purpurique : dans 3 cas, une éruption purpurique
légbre a accompagné les accidents méningds du début; il s'agis-
sait loujours d'une forme grave.

Dins 1 ens, un abets sous-cutané & méningocoques a 616 observé
dans des conditions curicuses; il s'agissait d’'un malade couché
qui se plaignait de souffrir sous le 1** mélatarsien; il existait &
cel endroit un petit abees ayant tous les caractéres d'un du-
rillon foreé. L'incision fit sourdre du pus contenant des mé-
ningocoques, alors qu'une infeclion secondaire nous paraissait
vraisemhlable,

Comprieations ocoLames, —- Les seules complications oeu-
laires ont é1é une conjonclivite et une iridochoroidite chez lo
méme sujel, Des méningoeoques ont é1¢ constatés dans le mucus
conjonelival. Le malade fut traité par des instillations de sé-
rum dans l'wil et Piridochoroidile par l'injection de (rois
goutles du méme sérum dans le corps vitré, Le résullal a é1d
des plus salisfoisants et le malade menacé de fonte de I'eil a
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guéri, Une uleération de la cornée a é1é le point de départ
d'une taie.

Maxiprstations anTicuLAIRES ®T vonues sEpTicRmiQuEs, — La
coexislence de manifeslalions articulaires & méningocoques
avee la localisation méningde a é1é le caractire clinique leo plus
saillant de la méningite & Cherbouryg, Gelles-ci ont é1é rencon-
Irées 19 lois. La date dapparition par rapport aux aceidents
mﬁuiuﬁés a €1é la suivante :

* Arthrites pré-méningiliques. ... .. .. AR B T
o Arthrites justa-miningitiques o ronh-mpulnmen do
la mdaingile. . . o v in i s e u
47 Arthrites post- nmump-:lhmcs e "

(dont 3 précoces da 4% au ';r ]um, ot b Ian-]ue-\
aux 1 4% 4% 15 35* jours).
b° Arthrites prd- ot pesl-méningitiqua chez lo mdme sujel. o

Les articulations atleintes par ordre de [réquence onl été :

B QOB vy o B oo s s b AR 19 fols,
' |:|:u||la‘ S L a
T - s il
L T T I i Ol
B Conde-pied.y oo viriiniinriiiiniiiiaa 1

Le lieu d'¢lection est done inconlestablement Farlienlation
du genou (55 p. 100 des cas).

Aseecrs crimpques, — Les formes eliniques suivantes onl é1é
nolées
La forme url.'hrulmf[ua ......................... M 1
La forme suppurde aignd . .ooovviiiiiiiiiii 0
La forme luppurdnmha'isuii.. T |
La forme plastique ankylosanbe, . oo ve 1

L'hémarthrose n'a pas élé renconirde.
Les caracléres cliniques de ces arthrites ont éié ceux déerits
dans nos travaux anlérieurs avee le D™ Maille.

1" Forme arthralgigue. — Elle a dlé exceplionnelle; dans
Nobre cas, elle sidgeait i I'dpaule ot la ponetion fut négalive.
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Efle fut précoce, coincidant avee le début de la maladie par un
érylhime, sans que le malade ait subi de traitement sérothé-
rapique. Des douleurs articulaires vagues ont é1é signalées par
2 ou 3 malades, avant que U'infection méningococeique se soit
fixée sur une articulation. '

2 Forme suppurée aigni, — Clest la forme commune; elle
débute rarement par une douleur assez forte dans Particulation
alteinle, une élévation de température, de herpés. Habiluelle-
ment I'élément douleur est insignifiant; il y a un peu de géne,
le malade ne se plaint pas et il faul explorer minutieuse-
ment une & une les articulations pour découvrir celle qui est
prise.

Lorsqu'on examine l'arliculation malade. on trouve que la
prau la recouvrant est normale, parfois un peu chaude, quel-
quefois tachetée par un petit érythéme papuleux.

Le gonflement est plus ou moins marqué. Dans la moitié
des cas, Tarticulation est i peine déformée, si peu quen exami-
nant les deux genoux nous nous demandions parfois lequel il
fallait ponctionner; on ne percoit en effet souvent comme seul
symptome objectif qu'un choc rotulien peu marqué. Si I'on
ponctionne, on retire cependant une quantité de liquide bean-
coup plus grande qu'il est permis de le soupgonner d'aprds le
volume de la joinlure,

L'impotenee fonetionmelle est souvent nulle; dans les eas oi
elle existe, elle est toujours des plus modérées, méme si 'épan-
chement est abondant. Nous avons étonné plusicurs fois les
médecins qui ont examiné nos malades, en prenant la jambe
d'un malade auquel nous avions enlevé 3 heares avant 3o cen-
timdtres cubes de liquide purulent el en lui faisant exécuter
des mouvements de flexion sur la cuisse, sans que celui-ci en
soit le moins du monde incommodé.

Ce contraste entre le gonflement de Particulation et le peu
de symptimes fonctionnels provoqués est une des caractéris-
tiques cliniques des arthrites & méningocoques.

I faut y ajouter la fugacitd el la mobilité. Ces arthrites sont
dphéméres ; elles procédent par flambées qui durent 48 heures,
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i ou b jours, et disparaissent aussi rapidement que les mani-
festations de rhumatisme articulaire aigu.

Elles sont toujours purulentes; le liquide retiré peut dtre
trés purnlent et présenter les caractéres habituels du pus. Le
plus souvent il est visquenx, un peu louche, d'une teinte vert
clair ou verl gazon si spéciale que, lorsquion I'a vue une fois,

- on la reconnait loujours. Le fail que la teinte est uniformé-
menl répandue dans le liquide nous a fail nous demander si
le méningocoque cultivé dans la synovie ne trouva pas la un
milieu favorable au développement d'un pouvoir chromogine

= spécial. Dans tous les cas, saul un, nous avons décelé, aprbs
centrifugation et cullure, le méningocoque.

L'évolution de ces arthrites est bénigne en général; la ten-
dance & la résolution spontanée est un de leurs caractires cli-
niques les plus saillants, et ¢'est un fait unique en patholoyie
que la résolution si brusque d'arthrites suppurées. Les pre-
miers cas qui onl él¢ observés onl guéri spontanément. Les
aulres ont élé trailés par les injections intra-arliculaires de
sérum antiméniugnmucique; la dose a é1é de b centimilres
cubes; le lendemain de cetle intervention, une réaclion assez
intense se produit, l'articulation devient le siége d'une tumé-
faction douloureuse qui disparail rapidement; une ou deux in-
jections ont toujours suffi. Cependant dans un cas oi I'épanche-
ment élait abondant (8o cenlimétres cubes), la ponction avec
Pappareil de Potain ramena un liquide trés épais, trés pura-
lent, contenant des grumeanx nombreux, et une arthrotomie
parut indispensable. Les suites en furent bénignes et la guéri-
son [ut complile sans aucune impotence fonctionnelle,

3 Forme suppurée subaigue (pyarthrose subaigué méningo-
eoccique), — Un seul exemple de cette forme non déerite nous
a¢lé fourni par un soldat belge chez lequel une arthrite mé-
ningococeique du poignet suecéda i une entorse; elle évolua
pendant 56 jours et fut prise pour une tumeur blanche. L'ori-
gine méningococcique soupgonnée pendant la vie ful confirmée
par Paulopsie, le malade ayant succombé a une méningite &
méningocoques,
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L'épanchementl inlra-articulaire conlenail des méningo-
coques, il avail les caracléres habiluels du pus méningocoecique.
Cette forme peul étre confondue avee certaines formes
d'arthrite gonococcigue et d'arthrite tuberculeuse.

b Forme plastique ankylosante, — Elle g'est montrée dans
un cas el nous n'en connaissons qu'un exemple dd & Neller.
[Dans notre cas & début articulaire et méningé, le processus fut
d'emblée trés wigu el amena {rés rapidement une ankylose de
Pépaule. La radiographie, praliquée 3 mois aprés le début,
montra des lésions osseuses d'ostéite raréliante de I'humérus
subluxé dans la cavité glénoide. 6 mois aprés la guérison de la
méningite, les accidents persislaient. .

Les artamives peiwimives, manilesiations d'une méningo-
coccie bénigne, ont ¢té trouvées dans 3 cas i I'élat isolé :

1° Dans le 1*, la maladie débuta par un érythéme rubéoli-
forme, des douleurs dans la région lombaire; la température
élait de dg° lo soir. Le cas ful pris pour une rougeole ; 'appa-
rilion, le lendemain, d'une arthrite radio-carpienne, tout i fait
insolite au début de cette fibvre éruptive, attira T'altention.
d’autant plus que, brusquement, elle faisail place & une ar-
thrite du genou, La ponction des deux arliculations fournit un
liquidedont la culture permit I'identification du méningocoque.
La ponction lombaire donna un résultat négalif. Ces deux
arthrites disparurent en trois jours,

2" En méme temps que ce cas, un auolre gnalogue fut
observé; son évolution ful calquée sur celle du précédent. La
culture fut stérile, mais le fait n'est pas exceptionnel pour les

arthrites & méningocoques. Les caracléres macroscopiques du . |

liquide étaient ceux qui, i notre avis, sonl pathognomoniques
de l'infection méningococcique.

3" Le dernier est toul & fait démonstratif. Un soldat du
1" régiment d'infanterie coloniale, soigué & l'infirmerie depuis
huit jours pour arthrile du genou, m'est envoyé pour examen
en raison de U'évolution anormale de celle-ci et de Tahsence
d'impotence fonctionnelle. Le genou est gonflé, un peu doulou-
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reux, la tempéralure 3¢°5, 1'élat général mauvais, Une pone-
tion de articulation fit extraire un liquide vert, Glant, visqueux,
conlenant des polynueléaires ¢l des méningocoques endo- el
extra~cellulaires, L'injection intra-articulaire de 5 4 6 eenli-
métres cubes de sérum anliméningococeique amena la sédation
immédiale des aceidents,
Cesdails montrent que, dans les milieus of la eérébro-spinale
est endémigue, il peut y avoir des eas de rhumatisme monoar-
. lieulaire qui sont dus a l'inlection mq:ninHumcn_']quc-, Ce sonl cos
lorimes méconnues, sans localisation méningée, qu'il faul recher-
cher avee soin, si P'on veul trouver le lien qui réunil les cas en
apparence isolés, s sont difficiles 4 reconnaitre : ils ne peuvent
I'étre que par la ponction articulaire, que on pralique, en
hra.'*!ll‘l'lll+ trap |h.'|rf'.i|||ni1i|'u.-ﬂ.-tllullt dans les arthrites,

Les vonues seemiceuwigues, — Toules les localisalions de
linfection méningococcique penvent se grouper chez le méme
individa lorsqu'il existe un élal de seplicémic intense. Un seul
de nos malades a présenté nn exemple de eclte forme particu-
litrement sévire; il eut sucecssivemenlt une arthrite de Pépaule,
une broncho-pneumonie, une arthrite du genou, une conjonc-
livite et une irido-choroidite au cours de sa méningile eérébro-
spinale,

Le nombre de formes seplicémiques avee ou sans méningile
que nous avons observées est de 145 faciles & reconnailre lors-
qu'elles se superposent aux phénoméaes méningés, les mani-
festations septicémiques sont d'un diagnostic  particuliére-
menl délicat lorsque la ponction lombaire esl négative. Dans
lous les eas ol nous avons pratigué 'bémoculture, celle-ci a
élé positive.

Mais encore, dans les seplicémies d'emblie, faut-il songer
i la possibilité de la méningococeie, pour pratiquer les examens
de laboratoire, Le méningocoque ne pousse pas dans tous les
milieux; dans un cas’ de seplicémie aigui, I'aspect élait celui
d'une fitvre lyphoide, le sérodiagnostic el la culiure en bouillon
peptone étaient négotifs. L'apparition de la méningite fut
tardive.
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Les types de seplicémie que nous avons observés se sont
présentés lantdl sous la forme aigué, tantdt dans la forme
subaigué, Lantdl sous la forme atténuée de Netler et Delie.

Forwe evocépmaLioue. — Sur nos 57 eas, le syndrome ana-
tomoclinique, déerit par Chiray sous le nom de pyoeéphalie,
n'a apparu qu'une seule fois, 1 a répondu trail pour trail & la
description tracée par lauleur : amélioration des aecidents
méningds, semblant de guérison, puis aggravation de I'élat
général, amaigrissement rapide, troubles parélo-spasmodiques,
eschares trophiques multiples, modilications de F'étal psychique
caractérisées par de Pirritabilité exeessive, de Pallaiblissement
intellectuel et du pleurer spasmodique. L'aulopsie n’a pu élre
[aite.

Fonue suenaire, — 1l existe des variétés topographiques de I'in-
fection méningée; le processus méningococcique parail vaineu,
mais la fausse membrane persiste en un point limité de l'axe
cévébro-spinal et s'organise. Le cas suivanl est intéressant a
relenir

Chez un jeune soldal dgé de 1q ans, les premiers symplomes
furent ceux d'une réaclion méningée : prostration extréme,
décubitus en chien de fusil, hyperesthésie au moindre mouve-
ment, raideur de la nuque, signe de Kernig unilatéral. La
ponction raméne un liquide sous pression légirement trouble,
a culot peu ahondant mais contenant des méningocoques. Le
traitement de 1go centimitres cubes de sérum parail amender
les accidents; mais cing jours aprés se montrent des symptomes
bulbaires : troubles de la déglutition, spasme violent & toute
tentative d'ingestion de liquide, quintes de toux subinlrantes
avec menaces dasphyxie,

Le malade ne peut dtre nourri que par des lavements ali-
mentaires, 1l suecombe trés rapidement avee une température
de Li°a. :

I autopsie devail nous donmer I'explication de ces symp-
tomes. Les méninges eraniennes dlaient infiltrées par un
exsudat fibrineux assez abondant, mais peu adhérent, particu-
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:
litrement au nivean de la scissure de Sylvius. Les méninges
rachidiénnes sont relativement peu touchées : c'esl & peine si
des dépots fbrineux trbs diserets y sont semds de place en
place. Les 1ésions principales occupent le mésocéphale : la face
antérienre du bulbe el de la prolubérance esl enserrde par
un exsudat ayant au moins un centimetre d'épaisseur, & I'aspect
de couenne en voie d'organisation el jelée sur la partie anté-
rieure du bulbe & la maniéve d'une sangle. Dans cette gangue
it feutrage servé élajent emprisonnés les nerfs glosso-pharyn-
pien el \'uHu_-spinaf, Celle observation fail saisiv sur le vil le
mécanisme de cerlaines séquelles; Pexsudat réparti i la surface
de la méninge s'organise sur certains points et donne lien &
des pavalysies localisées. L'organisalion de Pexsudat peut se
faire trés rapidement; dans notre cas, elle s'était faite en dix
jours & peine.

Recnvre, — Aucune rechute n'a é1é observée chez les ma-
lades traités. Cependant, un de nos eas parail devoir étre
interprété dans le sens d'une rechute chez un malade ayant en
anlérieurement une méningite cérébro-spinale méconnue. Les
résultats de Tautopsie sont en faveur de celle hypothése, Il
gagissail d'un homme dgé de 34 ans, évacué sur 'Hopital des
contagieux avee le diagnostic d'embarras gastrique datant de
11 jours: signe de Kernig, raideur de la nuque, strabisme
interne, eri hydrociphalique, vomissements, constipation,
eonstituaient le tableau elinique demandant sans délai une
ponction lombaire. Le liquide retiré de la cavité rachidienne
tlait elair, laissant un enlot minime, composé de polynucléaires
el de lymphocyles en nombre égal; la culture affirma la pré-
sence du méningoeoque. Toutes les ponetions suceessives
ramenérent un liquide clair; mais, malgré le traitement, le
malade tomba dans Ie coma el sucecomba au hout de huit jours.
A Tautopsie, les lésions constalées ne laissérent pas d'étonner:
les unes, récentes, consislaient en un exsudat purulent siégeant
au nivean des circonvolutions pariétales, en arridre de la zone
rolandique; les aufres, anciennes, consistaient en hydrocé-
phalie trés abondante, gonflement el épaississement des plexus:

wEp. ET poARM. N4V, — Février 1918, 0V —
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arachnoidiens, mdématids, piles et peu vasculaires, épaississe-
ment de la pie-mére sans exsudat purulent. Ces altérations
plaidaient en faveur d'un épanchement cloisonné antérieure-
ment. Et, de fait, nos recherches nous ont appris que ce
malade avail é1é soigné deux mois auparavani pour un état mal
déterminé, que 'on avait qualilié d’appendicite chronique et
caractérisé par des vomissemenls incessants, C'est a cette dale
qu'il faut laire remonter la méningite initiale, sans doute
guérie spontanément, mais ayant reflamhé ensuite.

Skquerres. — Les séquelles éloignées de la méningite céré-
bro-spinale sont encore mal connues. Nous avons eu l'occasion
d'examiner 3 jeunes soldats ayant eu une méningile eérébro-
spinale de six'mois & un an auparavant et se plaignant de trou-
bles merveux légers. Dans ces 3 cas, U'examen cylologique el
chimique du liquide retiré a été négatif,

Il n'en élait pas de méme dans le cas suivant, qui touche
& la question trés controversée des rapports de 'épilepsie et de Ja
méningite cérébro-spinale, Un jeune soldat, ayant eu huit mois
auparavanl une méningite cérébro-spinale grave (convulsions,
température 41°), ful pris a la caserne, subitement, la nuit, et
sans malaise antérieur, de perte de connaissance avec vomisse-
ments ; cing heures aprés, il a une nouvelle crise, au cours de
laquelle on conslate un état convulsil de courte durée et suivi
de perte des urines; il fait des réponses incohérentes et urine
sous lui. Transporté a Phdpital, il est hébété et présente I'état
d'obnubilation posi-épileplique habituel. A Texamen clinique,
aucune modification des réflexes, aucun signe objectif. Mais
la ponction raméne un liquide elair, riche en albumine, rédui-
sant la liqueur de Fehling, siége d'une lymphocytose. discréte
avec poly- et mononucléose Irbs légtre, done avec réaction
méningée. Les accidents convulsifs ne se reproduisirent pas
devant nous. Depuis, le malade a en de nouvelles erises.

Celte observation se superpose & celle que nous avons rap-
portée avee Chiray, en 1912, a la Sociélé médicale des hopi-
taux de Paris; les erises avaient lous les caracléres de I'épilepsie
vraie el élaient survenues 4 la suite d'une méningite cérébro-
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spinale; au moment de la crise, le liquide eéphalo-rachidien
élait le sidgge d'une poussée lymphocytaive et polynucléaire. La
méningite cérébro-spinale deit done prendre rang parmi les
causes épileptogénes.

Dans une de nos aulopsies, nous avons lrouvé, en arriére
du sillon de Rolando, une plaque de méningite de faible dimen-
sion, épaisse, ayant l'aspect d'une couenne adhérente en voie
d'organisation et qui et é1¢ certainement le poinl de départ
d'une sclérose méningée localisée si le malade avail survécu,
Il'y alieu de tenir compte de ces ilols irritatifs ol le processus
méningé s'organise, pour expliquer les séquelles.

Fonues assoctfes. — L'association de la méningite cérébro-
spinale avee d'autres infections s'est montrée dans 4 cas.

Chez le 1°* malade, atteint d’oreillons, on vit survenir, au
be jour d'une infection ourlienne neltement caractérisée, des
symplomes de méningite classique. Les examens baclériolo-
giques monirérent qu'il 'agissail bien du méningocoque. Des
symptémes méningés peuvent done apparaitre au cours de I'in-
feetion ourlienne el n'étre point sous la dépendance de celle-ci :
au cours des oreillons, il y a méningite eérébro-spinale vraie.

Dans 2 cas, il y eut association de méningite tuberculeuse et
de méningite cérébro-spinale. Le bacille de Koch ne fut pas
conslaté dans le lignide eéphalo-rachidien lors des ponelions,
mais I'autopsic montra chez les sujets la coexistence de tuber-
cules eérébraux, de granulations méningées el de lésions
méningococciques. Dans les deux cas, 1l y avail des lésions de
granulie,

Quelle est la filiation des accidenls méningococciques el
tuberculenx 7 Chex les 2 malades, lautopsie révéla la présence
de lésions tuberculeuses pulmonaires antérienres; il y a lieu de
se demander si Palteinle méningocoecique n'a pas, cher un
sujet lubereulisé, joué un rile fixateur en provoquant un essai
mage de bacilles de Koch sur la méninge. Peut-dtre les réae-
tions méningées d'origine séro-thérapique, par les congestions
vasculaires actives qu'elles ont provoquées, ont-elles provoqui
le réveil de linfection tuberculeuse.
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La dernitre symhiose que nous avons ohservée est eelle du
méningocoque el du pneamocoque. Un sujet, portear d'une
suppuration torpide de Poreille gauche et d'olite clironique de
Pareille droite, est pris d'une méningite cérébro-spinale; on
trouve dans le pus méningé ot dans le pus de Voreille des
meningocoques ol des pneuinocogues,

I'autopsie, outre les lésions méningées, permit de déceler
un petit abees eérdhellenx, qui est, pour ainsi dire, la signa-
ture de Tinfection pnenmococeique. Cliniquement, les deny
infections parurent évoluer parallélement pour leur propre
compte.

Monravrre, — La mortalité globale a é1é de 18 cas sur les
6 cas que nous avons observés; il convient d'éliminer de cetle
statistiqque les 3 eas ob l'infection méningococeique ful associce
it deux localisations, également redoutables pour les méninges,
du hacille de Koch et du pneumocoque; la mortalité de la
méningite eérébro-spinale a été de 26 p. 100. A Vexemple de
Neller, il nous semble nécessaire de faire In distinetion entre
les cas railés et ceuy tardivement amends ot la morl est sur-
venue dans les vingt-qualre heures qui ont suivi entrée, de
sorte que la morlalité des sujels réellement (raités a étd de
10 p. 100,

(Juelles sonl les causes réelles de la mort? Si nous analy-
sons le méecanisme des accidents mortels, ils peuvent dtre
allribués aux causes suivanles : -

Intensité du processus méninge, .o ooeeei i, & cas.
Closonnement de Uépanchement, . ..oo 0 covaaaen
Hémorragie edrdbellonsa. . .. .ovveeiniinanns i
Troubles bulbaires. . ... .0overviirmnriviainnaa, a
Etat soplicimique généralist. oo covveriiiiiieeia, B
Myocardile et cirrhose graisseuse concomitante . ..., ..
Néphrite.. ....... el e T SV 1
Broncho-pneumen’e . .. .ovvvivi i iiaia i a

Les deux facleurs qui, en dehors des lésions anatomiques,/
ont joué le plus grand role ont été, d'une part, 'dge, d'autre
part, l'alecolisme chronique des sujets, si fréquent en Nor-

&
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mandie. En effet, la mortalité des jeunes soldats a dété de
17 p. 100, tandis que celle des hommes dgés de plus de
do ans a été de Ha.6 p. 1oo. Il est vrai que chez ces derniers
le (Einﬂ'm}h‘lic a clé iiln_ﬁ tardil en raison des I!rpca clini:lul}s
anormany présentes. Ouant au rdle de aleoolisme, il est in-
contestable : & de nos malades, alcooliques invétérés, ont é1d
Lris rnpidr!qunl mnpnrlq'es par la maladie, et a, qui parais-
saient guéris de leur processus méningé, ont succombé o des
altérations cardio-hépatiques,

Diyevostic. — A son début, le diagnostic de la méningite
l'd‘n'-hrn—spinnln sk triss dillicile; aussi les erreurs ont-clles é1d
féquentes chez les malades qui nous ont étd envoyds, lles
seronl d'autant mieux évilées qu'on les connailra micux; aussi
nous parait-il utile de eiter celles qui ont été le plus (réquem-
ment commises,

Les diagnostics d'entrée de cerlains méningiliques onl élé
courbature fébrile simple, embarras gastrique, rhumalisme
articulaire aigu, grippe, ppeumonie, paludisme, appendicite
aigué el, enlin, alitnation mentale, rougeole, scarlaline. 5i,
dans un certain nombre de eas, la méningile n'a pas d1é
reconnue @ un examen superficiel, il est a remarquer que,
dans d'autres, une recherche atlentive des symplémes a étd
négative an déhut. Ce fail tient & ce que souvenl, comme nous
v avons insislé, élément septicémique précede Udlément mémnge au
lieu de le suivee; Thistoive des arthrites, des érythimes, des
broncho-pneumonies, des états typhoides préméningés , est 1
pour le prouver.

La conclusion qui déeoule de nos observaliond est que le
trépied est loin d'étre constant au début de la méningile. Elle
doit dtre présente i Pesprit de lous les médecins; elle leyr
dvilera bien des erreurs et aiguillera leur diagnostic en pré-
senee d'une infection mal déterminée, d'une éruplion un peu
anormale, d'un rhumatisme sans cause survenu en milicu
endémigque.

La recherche syslémalique du signe de Kernig n'est pas
suffisamment vulgarisée dans les étals infecticux au début. La

-
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plupart 1a pratiquent dans la position assise; mais comme
nous Pavons monlré depuis longtemps, cetle épreuve, faite
dans la posilion eouchdée, est lnenucnup |n|ua sensible el1'ébauche
du signe de Kernig v est beaucoup plus nette. Cetle sensibilité
est tellement grande gqu'elle nous a amené i faire des pone-
tions lombaires chez des malades exempts de réaction méningdée,
mais présenlant simplement une  hypertension considérable
du liguide eéphalo-rachidien sans réaction leucocytaire. Le fait
s'est produit dans un cas d'angine au cours d'une pneumonie
el a la suite d'une vaccination antityphoidigque,

En dehors du signe de Kernig, le symptdme qui nous a
paru le révélateur le plus sensible de la réaction méningée
a ¢élé la eontracture doulourcuse de la nugue dans la flexion
de la 1dte,

Dans la plupart des cas, la ponction lombaire a amené l'issue
d'un liquide opalescent ou [ranchement purulent. Dans deux
cas, le liquide & la premiéve ponction était clair; la eulture
fut positive. Nous avons noté dans ces deux cas deux signes qui
peuvent étree utiles & rechercher lorsque les moyens de labora-
toire font défaut. Le premier est Papparition dans le liquide,
dix ou douze heares aprés la ponction, d'une arborescence
flottante due i 'abondance de la fibrine; le second est I'appa-
rition de la purulence i la seconde ponetion, le lendemain de
Vinjection de pelites quantités de séram antiméningococeique
(9 @ 10 centimétres cubes), Cetle infroduction de sérum, en
mime temps qu'elle mel en jen les réactions défensives de la
méninge par Tafllux polynueléaire qu'elle provoque, parait
amener la mobilisation des méningocoques que l'on trouve
nombreux dans les evamens dirvects, alors qu'ils étaient
absents ou trés dilliciles & rechercher dans le premier
examen,

Trairement. — Le traitement employé a été la sérothérapie
intra-rachidienne par le sérum polyvalent. Au point de vue du
mode de réaclion, les cas Lrailds peuvent se diviser en deux
classes. Lu premiire est constituée par ceux ol 'action du sérum
a étd curative d'emblée en quelques jours,
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Dis le diagnostic posé, une injection quotidienne de bo,
Jo centimitres cubes, dlait pratiquée, Chez un trés grand
nombre de malades, 6o, go, 100 cenlimitres cubes onl sufli
pour amener la sédation des accidents en 3 ou 4 jours; dans
ces cas, les sympldmes s'amendent, la premibre injection sou-
lage le malade, la température revient progressivement a la
normale (en & ou b jours). Les examens cylologiques et bacté-
riologiques confirment la guérison elinique.

.I.chur m. g m| s )m] ] m)] s} m| a] m| s} m] 5] m] oa]om

it

-

30| cormimites cybes

30 |[centemetrgs Colbes
20 partimitres cubes

La deuxitme est constituée par les cas ol la sédation obtenue
ne se fait pas franchement; la température s'abaisse deux jours
puis remonte; la persistance de I'étal méningé fait douter de
Uefficacité du traitement. (Mest alors qu'il nous a fallu injecter
tbo, 300, boo centimétres cubes de sérum ; c'est alors que le
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lavage de la cavité rachidienne préconisé par Aubertin et
Chavanier a trouvé ses indicalions,

Dans & cas ot il y avail un élément seplicémique, Iinjection
intra-veineuse de sérum anliméningococcigue nous a paru avoir
une ulilité incontestable,

Sur Pensemble des cas traités, les dérythémes sériques ont
été observis 10 [(ois; leur upfr.‘lriliﬂll a eu licu entre le 5° et lo
13 jnur, le plus souvenl entre le 10° et le 117,

Les accidents graves de la [mnl'.liun. ont ¢té ris rares, l'-l!pelb
dant, chez le méme malade, une injection mlra-rachidienne
el une injection intra-veineuse onl amené des aceidents ana-
logues, Ces aceidents, gque nous avens compards aux erises
nitroides ¢l que M. Cazamian dénomme «crises t"f]liﬁl‘hli\'ﬂh’
épilepliformes», sont attribués par Ravaut et Kronulitzky a la
compression des centres nervenx; d'aulres les ont allribués &
I'anaphylaxie. Dans notre cas, ces deux facteurs doivent étre
écartés; on a eu soin non seulement de pousser 'injection inlra-
rachidienne trés lentement, en laissant s'écouler de temps en
temps du liquide, el d'autre part le traitement sérique n'avail
subi aucune interruption. Enfin, Tinjection intra-veineuse a
provoqué des répetions de méme ordre que l'injection intra-
rachidienne. Comme les accidents dus au 606, les réactions
dpileptiformes nous paraissent ére purement et simplement
des crises conjestives d'ordre loxique, Nolre malade avail au
cours de sa maladie de Tinsullisance hépato-rénale qui n'est
pas étrangire i la production des crises observies,

Des aceidents moins dramatiques, od les convulsions élaient
i.peine esquissées, sonl survenus chez 3 autres malades qui,
tous, avaient de I'albumine. La part du facteur insuflisance
hépato-rénale ne nous parait pas négligeable dans la production
des accidents de la sérothérapie.

Consipénations sur s propuviaxie. — La filiation des
différents cas a été impossible & trouver. Comme le montre le
tableau n® a, oi les corps el unilés sont reprisentés par des
lettres, il semble qu'il n'y eut jamais & Cherbourg d'épidémie
vraie, mais un ¢élal endémique. Cependant, deux artillours
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avaient vraisemblablement pris la maladie dans le méme débit
o ils fréquentaient et of un déeis par méningite cérébro-spi-
nale avail eu lew.

Un tervitorial Favait contractée en allant en permission voir
sa belle-seeur, qui avait en une méningite eérébro-spinale deux
mois auparavand.

Des hommes soignés pour rhumatisme, pour embarras
gastrique, pour fibvre typhoide, voire méme pour aceidents
conscentils 4 la vaccination, avaienl eu des manilestalions
Dli"nii'jﬂlll'.ul"l" ues i”nur{!l*m mais ces manilestalions n'élaient
|Hgfl-s, Dans un eas eilé lllll:'- hant, un homme ﬁt}iglll:‘

pas min
i Pinfiemerie pour rhumatisme avail une arthrite méaingococ-
cique ; il éait an milien des autres malades el y est resté plus
de huil jmu':‘-, Fai eilé la lu‘;:i.iihiﬁh" de vechutes cher des sujels
donl la premitre alteinte avail ‘té méeonnue. Pendant leur
période de guérison apparente, ils tlaient porteurs de germes
infecticux, en conlact avee un grand nombre de sujels sains.
Nesl-ce point cher les sujels alteints de méningocoecies
latentes que se wontrenl ces méningites edrébro-spinales
subites conséeutives i ln vaeeination antityphoidique? Dans un
rigiment d'infanterie, un jeune soldat avait fait un séjour
insigmifiant pour une angine (ris légiee, dans laquelle la tem-
$ 3874 In température, depuis deax

pérature n'avait pas dépass
jours, élail normale; i Vexamen le plus minutienx, son rhino-

pharyny ne présentait aucane lésion appréciable; une injee:

lion vaceinale antityphoidigque est pratiquée; trois jours apres,

il est alteint de meningite cérébro-spinale, dont il guéril.
Navait-il pas en une angine méningococeique? Ce sont ces

laing qui doivent attiver P'atlention. et si Fon voulait faire la

prophylaxie réelie de la méningite, ce n'est pas seulement les

tas avee aceidenls miningés qui devraienl élre signalés, mais

lous les cas d'infection méningococeique. Il peal sembler para-

doxal d'aflimer qu'un individu qui a présenté un malaise

Vafue avec un érylthéme léger ot quelques donlenrs ereatiques

Al en une seplicémie & méningocoques. ou quun sujet alleinl

d"llln-. angine légére avee céphalée soit un méningococen jue,

Cerlains faits, cependant, le prouvent.
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('est dans une cennaissance plus compldte des formes
larvées et extra-méningées de la seplicémie méningoccique que
réside la prophylaxie de la méningite cérébro-spinale. A Cher-
bourg, nous avons reconnu quelques cas de méningococcie
primitive; combien d'autres oni passé inapergus !

De plus en plus, le laboratoire montre que des angines en
apparence banales sont sous la dépendance du bacille de
Lifller ; si T'on faisait systématiquement la culture des angines
sur des milieux appropriés & la culture du méningocoque,
gélose ascite, gélose aux eeufs, combien trouverait-on d'angines
méningococciques ?
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BULLETIN CLINIQUE.

SECTION NERVEUSE
ET RESTAURATION FONCTIONNELLE
APRES INTERVENTION',

par M. la Dr DOREO,
MEDECIN DR 1" CLABSE DE LA MARINE.

Orservarion 1. — C... Eugine, soldat au 107* d'infanterie, blessd
le 7 février 1916, & Roclincourt, par éclats de torpille. Plaies nom-
breuses dont une siége 4 la face posiérienre de la cuisse gauche, Pa-
ralysie du sciatique poplité externe immédiatement aprés la blessure,

Le blessé entre dans notre service & I'hdpital maritime de Lorient,
leso juin. La cicatrisation des plaies était compléte depuis le 10 juin.

Un examen électrique fait le 29 mai an service de physiothérapie
de 'hdpital maritime avail noté : paralysie du sciatique gauche, le
scialique ne répond pas au point moteur; les deux poplités gauches
lﬁm répondent qu'a 12 milli. A., les poplités droils répondent &

milli. A.

A l'entrée du blessé dans notre service, nous faisons les constata-
tions cliniques suivantes :

Syndrome de compression du sciatique gauche, probablement aun
Riveau d'une plaie cicatrisée siégeant 4 la face postérieure de la cuisse
gauche, & la hautleur du pli fessier, sur la ligne médiane.

La cicatrice, des dimensions d'une pitce de a francs, est trés adhé-
rente profondément,

Paralysie du S. P. E. : steppage, flexion du pied sur la jambe im-
possible, impossibilité d'étendre le gros orteil.

Parésie du S. P, L.

Anesthésie dans le domaine du sciatique poplité externe (zone

' ';I"nnﬂ présenté a la Société de chirurgie, séance du a5 octobre 1916,
= M. Kirmisson, rapportear. — (Bulletin du 3 novembre 1916.)
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du jambier antirieur et de Fextensear commun); hypoesthdsic dans
tout le domaine du sl:[nlillun I]up;’ihi inlerne el des péroniers,
Sudation intermittente de la jambe et dn pied, moins aceusée lou-
tefois qu'il y a guelques mois, aprés la blessure.
Atrophie museulaire du membre, qui mesure a centimétres e
moing de circonlérencs & 10 cenlimélres au-dessus de la rolule et
3 cenlimélres i 19 eenlimétres au-dessous,

Intereention le ag guin 1916, — Anesthésie & Uéther. Incision de
1o centimdtres, longitudinale, & la face postérienve de la enisse,
ayant son milicu an nivean de a cicatriee. Ablation des Ussus cicalri-
ciels intéressant e bord inlerne du grand fessior et Ie bord externe du
J'Jirr'ps. Déseouverle du 5r[.'|fir[u|- entonrt de Bissa cleatriciel adhérent ;
ee tissu est disséqué, le nerl est libérd jusqu’d déeouverle des parties
saines supcérvicure et infévienre; Ia partie lésée est dlargie ot augmentde
de volume et renferme en son milien nn gros bloe de lissa cicatriciel,
allongé, oceupant toute Pépaissenr du perf ; disseclion et ablation
minoticuse de ce bloc qui a séparé Ig, nerf & ce niveau en deux co-
lonnes de filires nerveuses ayant un aspeet normal. Ce bloe eicatrieiel
central éait lni-méme adhérent & la gangue eicatricielle entourant
le nerf. Aprés ablation de tont ce tissu flibromatenx, lesdeux eolonnes
nerveuses npparaissent tout @ [nit lisses et normales.

Hémostase svignée, formeture an calgul des plans museulaires, Un
petit drain assure le drainage. Suture de la pean aux crins.

Les suites opéraloires sont normales. Réunion per primam,

Le 7 juillee, le blessé commence de 'électrisation,

Le 177 awit, on constale une amélioration considérable de la marche.
Le steppage a disparn presque complétement. La flexion du pied sur
la jambe est presque normale. ['anesthisic eompléte dans le domaine
de Pextenseur commun el du jambier antérieur a fait place & de
|'|Jf||r1('.:i|!h1'!sie_ La |n‘|i‘éﬁil+ iln seiatique |mp|ih": interne a dispara. A
excitation foradique, les |mp]iléﬁ pauches donnent maintenant
1o milli,

Le 10 aodt, le malade cosse son trailement pour Are évacué sur
|']iﬂ[lﬂ-‘ll*ilﬂpﬁl. des convalescents, La marche & ee moment est cor-
recte, sans steppage, I subsiste une atrophie musculaive sensible du
membre inférienr,

Onservarion 1. — D.., Pierre, soldat au 196" d'infanterie, a é1é
blessé le af janvier 1916, & Neuville-Saint-Waast, ]Jal'éclﬂh d'obus
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qui ont déterming des plaies multiples. L'un de ces éelats a pénéiré
dlans le bras dreoil. Le blessé a constalé anssildl Pimpossililité de re-
lever la main.

Il entre dans notre serviee le 2 juin 1g16. Nous eonstatons une
paralysie du radial deait, avee main ballanie, impossibilité d'exdenter
|!'3 monvements d'extension de la main el «dn ponee, Un examen élee-
[l"r||!|f~ fait le 8 _||||I1 conslale la réaction de |]|=[r|cm€rr‘=.rﬁnrf- mmllh‘:!e
e Pextensenr eommun des daigls, des supinateurs el des pulianx. La
F-nilin.'Llinn el la pronation sonl laihlement !‘.«'rilljeaa'::r-ﬁ. Zone anes-
hesip l"l'll]"lll!ll‘h' dans lo domaine de Fextenseur commun rl'h:\-’pm‘ni hitsie
dans e reste de Pinnervation do vadial. Pas de tronbles de 1o suda-
lion. L lésion sidpe i Lo partie supivicure de la goutliére de torsion,
Inee postévienve dua brasy il existe & ec nivean une cicalrice d'entrée
d'un delat dobns sidgeant encord dans la masse musculaire du triceps
ol localisé & la raliographie.

Intervention i 14 juin 1516, — Sons anesthésie & 1'dther, incision
limgue de 1 centimétres, suivant la diveetion de la gonttidre de
torsion et partant ie la faee postérienre de Ja région axillaire. La
longrue porlion iln Iriceps st réelings en bos. Le radial est déeonvert;
pour le suivee, il fant éearter le vaste interne du vaste externe; dans
le vaste interne, profondément, nous découvrons éelat obus, Irds
pelit: 1o radial est dégagé de la goultiére de torsion eontre laquelle
iLest apldli & la pavtie supéricure de la gonttitre, étalé et entouré
d'une gangue cicatricielle; il est adbérent anx vastes et & 'os par du
li.h!-lll |j.|JI‘|'IiI!|}. Nmtﬂ le |'!hl;.l'ni'|.'-l: I]' el seclionndé s |ll'£".‘|{[1.l('- Ioute son
dpaisseur; i reste une lame minee de eordon nerveuxs les exteémilds
seelionndes sonl écarlées de a eentimires: le hout sapérienr est lep-
miné parr un gros néveome cicatriciel que nous réséquons largement:
Fextrémité inférienre est légdrement sectionnde, et deny points de su-
ture en U1, an calpul oo, réunissent le nr-\rﬂleme. Mobilisation du
nerl entee im. deux vastes sulur’s Poa i Fantre, Hémostase, drainage
liliforme aux crins, Fermeture de la pean aux erins,

Suites optraloives normales, !

Le o guiller, Fexamen éleetvique donne les résultats suivants :

La radinl ne répond pas au point moteur da bras, Extensenr eom-
mun des doigts, senil & g milli. aver seeonsses trés lentes. Héru-
pevativn des divers modes de sensihilind ( tact, douleur, temp{ratiir{-;]
dans tout le domaine du radial. Sudation palmaire et dorsale inter-
mittente et discrite,
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Un traitement électrique est commened le méme jour,

Ce traitement, interrompa le 19 juillel poar une thoracolomie que
subil le blessé (extraction d'wn delat d'obus intrapulmonaire), est
repris le 1% aoft jusqu'an 10 aoil, A eelte derniére date, Ja ]mr;t!}'ﬁie
du radial est en voie de régression; les wouvements d'extension de la
mam sur Lavant-bros sont réeupdrds presque complétement ¢ o main
forme en extension avee le plan horizonlal et au-dessus de ee plan un
angle de 45°; T'extension des phalanges est eneore un pen limitde:
P'extension du pouce a repris également son El'l'll']hl.lllll! [rresque nor-
male. La pronation et la supination se sont acerues également , mais
d'une fagon moins sensible que Pextension de la main qui éait
complétement abolie.

Le blessé est évacud le 13 aoil sur Phdpital-dépdt des convales-
cents, pour &re elassé dans le serviee auxiliaire.

Opseavarioy [, — F... Désiré, soldat au 231° d'infanterie. Blessé
le a8 seplembre 115, par balle ayant déterminé une fraclure commi-
nutive de I'humérus ganche, Paralysie radiale immédiatement apris
la blessure. Evacué & Lorient, le 2o octobre 1915, sur un |u'!pil.'li
complémentaire olt on lui extrail de nombreuses esquilles,

Il entre dans notre service, & hopital maritime, le & mars 1916.
La fracture de I'humérus est consolidée, mais il existe 4 la face anté-
rieure du bras un trajet fistulenx, signe d'ostéite encore en activitd,
La paralysie radiale est compléte cliniqnement. Le poignét est fléchi
au maximum sur U'avant-bras et est complétement ballant : il nexiste
aucun mouvement volonlaire d'élévation,

La llexion des doigls et du pouce s'effectue. La pronation et la supi-
nation sont nulles. La Oexion de P'avant-bras surle bras est eompléte,
mais I'extension est limilée par les adhérences du biceps a l'os el par
I'immobilisation prolongée i angle droit.

Au niveau de la goutlitre de torsion existe une longue cicalrice
adhérant intimement 4 l'os.

Le cal osseux est cavitaire.

Le 7 mars, puis le 5 mai, nous curcttons le cal. La cicalrice est
définitive le 30 mai.

Le 14 juin, I'électro-diagnostic pratiqué par le médecin prineipal
Vincent, chefl du service physiothérapique de I'hdpital, donne les ren-
seignements suivants :

Le poinl moleur du radial gauche, masqué par la cicatrice, ne
répond pas.
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Dégénérescence totale des extenseurs, du long supinateur et des
radiauyx.

Insensibilité complite & la piqire dans le domaine des extenseurs.
Hypoanesthésie dans la zone du supinateur et des radiaux.

Pas de sudation.

Intervention le a1 juin 1916. — Anesthésie chloroformique. La
cicatrice adhérente est circonscrite par deux longues incisions de
20 centimétres de longueur, posléro-externes, et enlevée. Ablation
du tissu eicatriciel ayant intéressé le triceps. Recherche du nerf. Nous
trouvons le bout supérieur & la face postérieure du bras, 4 la partie
moyenne de la goutlitre de torsion, le bout inférieur prés du coude,
entre le biceps et le long supinateur. Toute la région intermédiaire
n'est que du tissn eicatriciel fortement adhérent & I'humérus qui pré-
sente & ce nivean un gros eal difforme. Les deux bouts sont & 8 een-
timttres I'un de P'antre; le boutl supérieur est terminé par un né-
vrome intimement adhérent au fissu libreux; le bout inférieur se perd
dans le tissu de cicatrice. Tous les deux sont dégagés et largement
reséqués, les surfaces de seclion présentant du tissu nerveux trés
sain. Nous essayons alors de rapprocher les deusx—tranches, mais en
tiraillant fortement nous gagnons & peine de part et d’aulre un cen-
timétre, :

Nous dédoublons P'extrémité inférieure sur 4 centimdtres environ
de longuear en incisant la moitié de I'dpaisseur du nerf, nous inspi-
rant & ce moment de la technique publiée par Sicard et Dambrin quel-
ques semaines auparavant, dans le Bulletin de la Soeicté de chirurgie
du 17 avril 1916, mais en modifiant légérement cette technique. Notre
dédoublement, en effet, n'est pas poussé jusqu'd T'extrémité libre du
nerl; nous laissons environ un millimétre de nerf non sectionné,
nous rabattons la partie dédoublée, maintenue par ce petit pont et
par un pédicule cellulo-vasculaire qus nous avons pu tailler facile-
ment; puis, faisant pivoter le trone nervenx autour du pédicule ner-
vens , nous amenons les deux moitiés de la tranche de section voisines
l'une de autre et nous les réunissons par deux points de catgut oo
passant dans le périnévre, Cette modification 4 latechniquede Sicard et
Dambrin nous a paru devoir donner plus de soutien aux sutures par
la présence du pédicule nerveux qui n'a pas dailleurs empéché les
demi-tranches de s'affronter assez bien.

La méme manceuvre est exécutée sur l'extrémité supérieure du
nerf, lei nous dédoublons environ 3 centimétres, nous constituons un
pédicule nervo-cellulo-vasculaire que nous rabatioas el suturons de
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la wdme facon. Enfin les extrémités de ces deux pédicules sont rénnics
par 3 points en U an catgut oo.

La* partie suturée du neel st entonrée d'un lit museulaive pris
au long supinatenr et an triceps. Hémostase, Fermeture profonde an
ealgut, fermeture de la pean anx crins. Drainage filiforme & la pariie
inférieure,

du juin, Héunion par premidee intention,

Nous sommes Lris seepliques sur le résultat fonelionnel dloignd de
notre intervention. Néanmoins, nous décidons instituer de suite un
Lrailement électrique.

' L't-‘ril:rlmdingtmslic. fait le 1™ juillet, constate tonjours la dégénd-
rescence de I'extenseur commun| qui doune des socousses lenles el
dgales mi 4 el au —, Mais un signe nous frappe dés ce moment :
cest la sudation abondante qui siege depuis deux jours a la face pal-
maire et & la face dorsale de a main. Celte sudation se manifeste éga-
lement, mais moins accentude, 4 la"face dorsale du poigoet et & la
partie infévienre de 1y face externe de I'avantbras,

Le traitement éleetrique est commencé la ¢ juillet.

Lo a5 juillet, 1& blessé est évacué sur nn hopital complémentaire de
la ville, mais eontinue son éleetrisation & Fhépital de 1a Marine, A
celte dale nous pouvons faire des constalations bien intéressantes. [l
existe des zones paresthésiques dans tont le tereiinire entané du eaidial.
Des fourmillements se manifestent : 1 pression dans la zone de Vex-
tensenr commun est doulonrense, Enfin, la grnsibilite entunde il et
a ln doulenr et 4 Iy trmpérature est revenye complete dans towl le domaine
du rudinl, Le Blessé, homme intelligent, analyse fort bien ses sensa-
tions et est le premier 4 se rendye compte de la valeur de ces mani-
festations.

Enfin, & ces signes s'en ajoute un antre plus important par son
objectivitd, .

Depuis quelques jours également fo blesséa remarqué que sa main
élait moins ballanio qu'avant V'intervention. dans les efforts de con-
traction de Pextensenr commun qu'il manifeste; il a Fimpression
*qu'il se passe quelque chose dans sa main » » suivant Vexprossion de
M Déjerine. Ce n'est plus Vinutilité de Veffort opposée 4 la volonté,
c'est le retone de la tonjciie musculaire, retonr prn[;l'ﬂﬁsif ol lent,
mais défh sensible | ear dans oot effort Ia main forme avee Favant-hras
tn angle ouvert de 110° environ, — sans d'ailleurs que P'on pergoive
la moindre contraction da T'extensenr, — et retombe ballante lorsque
Vellort a cessé.
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L'électro-diagnostic fait le méme jour donne les mémes symplomes
de dégénérescence que le 1 juillet.

Revu quelques jours aprés, le blessé nous présente les mémes
symptdmes : sensibilité complétement récupérée, et une tonicité mus-
culsire encore lllns élevée, permettanl un angle de 120°,

1l quitte Lovient quelques jours plus tard pour rejoindre un hdpital-
dépdt de convalescents et 8tre présenté pour la réforme. Mais il nons
a promis de nous tenir an courant des modifications qu'il constatera et
nous avons P'espoir qu'il nous annoncera un jour nne récupiration
fonctionnelle & peu prés compléte ',

M Des nouvelles du blessé, reques récemment (janvier 1917}, nous con-
firment que 'amélioration continue. F... nous éeril qu'il peul maintenant
étendre la main sur le méme plan horizontal que P'avant-bras el qu'il peot
répéter cing ou six fois de suite cet effort avant J’éprouver une fatigue qu
le force & o'arréter.

iEp. BT PusRM. Wiv. — Février 1918, GV — o
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FEUILLETS DE LABORATOIRE.

XIV. — COMMENT RECHERCHER
DES BACILLES TUBERCULEUX DANS LES CRACHATS
PAR COLORATION SUR LAMES,

par M. la D* TRIBONDEAU,

MEDECIN PRINCIPAL.

IYune manibre générale, on doil pratiquer cette recherche
dans tous les cas ol Pon soupgonne la tuberculose, soit en
raison des signes cliniques, soit & cause des caractéres de l'ex-
Iu't.‘lnl’ﬂiii)ll.

[. —— RécoLTE DES CRACHATS.

Les recucillic dans un erachoir, ou simplement dans un
bol, sans adjonction daucun liquide qui, en les dissolvant on
en les coagulant, rendrait malaisé le prélévement des portions
favorables & Pexamen.

17 Ne plieer dans les meillowres conditions powr obtewir des erachats
confenant des bueilles, — Pour eela, i]nnml on a affaive & des malades
sitrs ¢l de boune volontd, on lenr recommande de n’expeetorer dans
le récipient ad koe que les crachats gu'ils sentent nettement =venir de
la poilrine », en toussant. — On donnera la préfévence aux ecrachats
expulsds le matin au réveil, car ils fournissent le pourcentage e plus
dlevit de vésultats positifs; mais, en eas d'échec, ne pas oublier que
certains molades ont, au eontraire, des erachals plus puralents et
|nh|.~; riches en bacilles dans 1';:£1n’-.~3-|ni<|i, — O a i]lli'.ll[ll{,'rm'.:i Avin=
lage & ne pas éveiller, par des recommandations :inupljm'l.ulllrs‘ I'at-
tention du F-llju‘k st Panalyse llu'un 2 propose de Faire et & utiliser le
contenn de son eracholr el qll'l'l esl en choisissant les pu.rliv.'i les plus
slspocles,

page 146 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=146

SRITH

5

COMMENT RECHERCHER DES BACILLES TUBERCULEUX. 147

9* Eviter les erveurs pouvant proventr de ce que les révipients ont
déja servi a des tuberculows, — Les erachoirs, hols, facons, elc.,
doivent étre neltoyés & fond, de préférence avant leur renvoi dans
les services guamd ils onl ét¢ cnvoyés pour analyse au laboratoire de
bactériologrie. Je recommande dans ee but la solution suivaute, pure
ou dédounblée :

Savon mOIP.. . .0 v vanrasiinassirersas 100 GR

Lessive de soude. . ....... P 1 L -
Farmol & 4o p. 100, dit du commeree...... Hhoo ec.
Eau ordinaire.. . ... ovivniicnniiiinann . 8. o 10 litres,

On y plonge les récipients avec leur contenu. Faire bouillir assez
longuement. Sortir les rédeipients vides; les laver & grande eau.

3" Déjouer les superchevies des simulateurs et des dissimulatenrs, —
Eu\-‘nfer tnrn.ljnurs i lexamen }mrtérinlﬂﬂ'ir[uc les premiers crachats
ohservi's: faire enlever e crachoir devant sol. — Faire conflirmer un
résullat positif par une nouvelle analyse an moment oi lintéressé s'y
attend le moins, Ne pas eraindre de multiplier les recherches. — Si
T'on a des motils de croire & une tromperie, faire tousser el cracher
le malade devanl soi, ou, s'il ne crache pas & volonté, Iisoler et le
faire surveiller.

II. — Exvol pES cRAGHATS & LELAMEN.

1° Envor en erachairs, — Quand le laboratoire est proche,
on peul envoyer les crachoirs enx-mémes. Le faire sans tarder,
parce que la recherche est plus facile sur des crachats frais (en

_vieillissant, ils perdent leurs caractéres et se liquéfient, d'ol

impossibilité d'un prélévement électil).

a® Envot en flacons, — Quand le laboratoire est éloigné, les
erachoirs ne peuvent éire ulilisés pour Lenvoi, et Vemploi deo
flacons n'est lui-méme qu'un pis aller.

Si cependant on y a recours, prendre du moins de sérienses pré-
tautions pour dviler la contagion, Se servir de flacons solides, & largu
goulot, hermétiquement bouchés avee un bouchon de verre on de
taoulchoue, ficelés et bien enveloppés, — 5i l'expédition est faite

10,
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par la poste, abriter 1o flacon dans an étui de bois on de métal, et
bourrer de scinre de bois. — Proserire absolument eomme répugnant

¢l dangereux Temploi de flacons, pots ou tubes de verre bouchds de
litge ou de coton, et, & plus forte raison, V'envoi de crachats humides
entre deax lames de verre

3* Envoi sur lames. — Le procédé de choix consiste & étaler
des portions de crachats sur lames de verre porle-objets et &
les envoyer aprés les avoir laissé sécher. Le prélivement s'ef-
fectue ainsi dans les meilleures conditions, et les dangers de
contaminalion sonl réduils au minimum, Encore faut-il que le
médecin Lrailant se conforme aux indications ci-aprés :

Se servir de lames de verre porte-objets (ou, & défaut, de rectan-
prles taillés dans du verre & vitre ou des plaques photographiques aux
dimensions de 7 em. 5 + 2 em.b). Les nettoyer & V'aleool, puis les
bien essuyer,

A Paide d'une pince & dissection, on d'un gros fil de platine, saisir
une pareelle de substance dans trois ou quatre points les plus suspects
de la magse expectordée. Sont suspects : le centré des parties puru-
lentes & teinte verddtre fande on mastic; les crachals hémoploiques;
les grumeaux ressemblant & des débris de mie de pain mouillée, na-
geant dans le mucus, En absencede portions franchement suspectes,
puiser un peu an hasard, car on peut trouver des bacilles dans les
produits en apparence les plus anodins : salive mélée de mucus, pus
vert frane, mucosités plus on moins moulées et poussiérenses, ete.

Déposer les parcelles de erachats sur une lame, qu'on fait chevau-
cher par une autre lame de fagon que les produits seient doucement
derasés entre elles deux; tirer ensuite les deux lames dans des direc-
tions opposées de maniére i les séparer par plissement. Recommencer
la manceuvre une ou plusienrs fois jusqu's obtention de deux frottis
réguliers, — Ge pmm&lé a l'avanlage d'dtre simple et rﬂpid.e; il con-
vient parfaitement i la recherche des bacilles. Si on désire ménager
les éléments cellulaires des erachats, on proménera les parcelles &
étaler & In surface de la lame en les poussant avec fa pointe d'une
épingte ou d'un bistouri; elles s‘épuiuenl, alors en traindes irrégu!iém,
au lieu d'8tre éerasées commedans le cas précédent.

Laisser sécher complétement les frottis face humide en 1'air. Si on
veul acliver I'évaporation, on peut les placer devant un ventilateur ou
4 uns température modérde (étuve & 37%ho", soleil, voisinage d'un
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radiateur, contact d'une lampe électrique); mais éviter de les chauffer
sur une flamme , ear on risque de les coire.

N. B. — Crachoirs, flacons, on lames de verre seront munis
d'une étiguette collée portant les indicalions de provenance.

Se mélier des substitutions pendant le transport.

Quand le meédecin traitant observe que les crachals ont,
dés leur émission, une odewr putride, il a intérdt & signaler eette
particularité au bactériologiste. de (agon & le mettre en parde
eontre une cause d'errenr heureusement rare. consislant en la
‘présence de bacilles acido-résistants, mais qui ne sonl pas des
bacilles tuberculeux, dans la gangréne pulmonaive et la dila-
tation bronchique.

[II. — ORTENTION DE PREPARATIONS COLOREES ELECTIVES.

1" Etalement des erachats, — Quand les erachals onl été¢ en-
voyés en crachoirs ou en flacons, on les élale sur lames de
verre. comme il a été dit au paragraphe 3 du chapitre IL

a" Fization des frottis. — Arroser le frotlis desséché d'alcool

. fort(go" ou absolu). Enflammer 'alcool qui reste sur la lame,

el, presque aussitét, souflfler fortement sur cette derniére, de

gon talon vers son extrémité libre, de fagon, du méme coup,

a éteindre la Namme, & assécher le frottis, et & modérer le
chauffage réalisé.

N. B. — On peut aussi fixer uniquement par la chaleur.
Pour cela, saisir la lame par une extrémité avec une pince,
face enduite en dessus; passer & trois reprises rapprochées sur
une grosse flamme (bec Bunsen, lampe & aleool). de fagon &
I'écraser & demi; chaque fois la face inférieure de la lame est
présentée & la flamme par son talon, et on tire & soi sans
précipilation, «ainsi que le eouteau qui tranche le pains.

3° Coloration des frottis. — Je recommande la technique sui-
vante qui est celle de Ziehl-Neelsen 1égtrentent modilice. Elle
est simple, sdre, el suflit & tous les besoins.
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Reconvrir tout le frottis d’une bonne conche de solution de
Ziehl pure (on peul, préalablement, délimiter le frottis d'un
trail de erayon dverre. pour metlre un obslacle entre les doigls
et le eolorant).

Chauller & trois reprises sur la veillcuse d'un Bunsen, ou
toute autre sonree de chaleur équivalente. Pour chaque
chaufTage, promener doucement toule la face inférieure de la
lame au-dessus de la flamme, en ayanl soin, si une parlie
du frottis se découvre, de récétaler aussildt le colorant avee un
fil dv platine ou une baguette quelconque; éloigner la prépara-
tion de la lamme quand on constale un dégagement franc de
vapeurs (éviter de faire bouillir). Miendre. pour chaulfer vne
autre fois. que les vapeurs aienl (lisparu el !|:|‘U|:l|‘.~ p:'.l]iru[n
dorée se forme par places & la surface du colorant. Le triple
chaulTage dure environ trois minuoles,

Rejeter le colorant, et, sans laver, verser sur tout le [roltis
de I'acide azotique dilué au tiers, qu'on agite sur la lame par
deux ou trois mouvemenis de roulis rapides, el qu'on rejette;
la préparation est passée de suile du rouge au jaune hrun, et
le liquide g'est lortement chargé de jaune. — Renouveler im-
médiatement la solution acide et recommencer la petite ma-
noeuvre précédente, el cela aulant de fois qu'il est nécessaire
pour que l¢ liquide rejeté ne soit plus ou presque plus teinté
de jaune,

Laver alors anssitdl et abondamment sous robinet; le frottis
prend une nuance générale violacée pile, sur laquelle les
parties empdiées tranchent en rouge plus ou moins vil; il ne
faut chercher ni & atténuer ces dernidres, ni & décolorer com-
plétement le reste de la préparation par une action complé-
mentaire de Pacide.

Verser sur le froitis de I'alcool absolu, oo ordinaire, qu'on
agite sur la lame par d'assez nombreux mouvements de rou-
lis, et qu'on rejette quand il s’est colord en rouge, — Renou-
veler Paleool et recommeneer la man@uvre précédente. jusqu'a
ee quil ne se teinte plus ou presque plus de rose.

Laver rapidement & I'ean ordinaire.

Convrir de solution pieriquée, ou de solution de bleu de
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méthyléne. Laisser agir cing & dix secondes. Laver brusque-
ment, Sécher,

N. B. — La technique de déeoloration par T'acide qui vient d'dire
déerite est d'une exdéeution facile. Si on craignait cependant de pousser
la décoloration trop loin, on n'aurait qu'd laver la préparation sous
robinet apres chagque renonvellement de la solution d'acide; le frotlis
mpwml rhm]ut' fois une conlenr rougedtre de [l]'us en plus faible; on
eesse l'action de Tacide lorsque la nonance géndrale violacde phle est
oblenue.

Ouand on a affaive & des crachats putrides & 'émission, il est in-

“digué de prolonger Paction de Facide (2 minutes) et de Ialeool (5 mi-
nutes); seuls. les bacilles tuberenlenx résistent i ee traitement; les
anlres acido-résistanis se déenlorent ( Bezangon),

Idl l[lfﬂ‘[ Ell!]ll III]HI(’ 11["‘\ PII ]]ﬂlatlllilh lldl' ]:I Bﬂll'lilfl'ﬂ II!.I'IJI]LIEI"‘ esl
& recommander quamd on n'a en vue que la recherche des baeilles
tuberenlenx, et surtout si les frottis sont ¢pais on compacts. Tnut
ee qui n'est pas bacilles tuberculeux étant eoloré faiblement en jaune
et de facon teés confuse, le regard n'est ni génd ni distrait dans
son enquéte, el le moindre bacille I'aceroche immédiatement. — 5i,
au contraire, on ddsire avoir en méme temps une idée des éléments
cellulaives et de la lore mierobienne des crachats, la eoloration finale
par le blen de méthyléne est préférable.

IV. — Exames pEs PREPARATIONS ET INTERPRETATION
DES RESULTATS. '

Examiner & Uimmersion avee : objectif {; ou ;, oculaire
v i 3, condensatenr d'Abbe, miroir plan, lumitre du jour de
préférence & la lumitre artificielle. -—— La mise au point des
préparations i fond jaune est asser délicate et doit étre prati--
quée sur les points les plus fortement eolords.

Les bacilles tuberculeux se montrent sous forme de biton-
nels gréles, colorés en rouge vil, pleins ou granuleux, isolés
ou réunis en pelils faisceaux.

A premiére vue, le bord rectiligne et coloré en vouge de
cerfaines cellules épithélinles, des débris cellulaires ayant
gardé le Ziehl, de fines aiguilles eristallines, ele.. peuvent
simuler des bacilles; mais la conlusion cesse dés qu'on luil
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varier la mise au point légérement, la forme des éléments
trompeurs se précise, el. la coloration rouge faisant souvent
place & un éclat brillant. on a une teinte jaundire ou noirdtre.

La constalation de Pexistence de bacilles tuberculeux dans les
erachats permel de porter le diagnostic ferme de tubereulose.
Mais il w'y a ancune indication pronostique sire i tirer du
nombre plus ou moins grand et de la forme pleine ou granu-
leuse des bacilles.

Un résultal négalil n'a jamais qu'une valeur relative, car
les bacilles ne sont souvent déceldés qu'aprés plusieurs examens
de erachals infructouenx, :
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VARIETES.

ETUDE HYDRO-MINERALE

SUR
L'ILE DE MILOS (GRECE),

par M. ls Dr JOUIN,
wEDECIN DR 1™ CLASSE DE LA MARINE.

En consultant le Formulaire thérapeutique de MM. Gilbert
et Yvon, on peut lire, au chapitre « Eaux minérales», la mention
suivante : »Milos (Gréce), eaux ferrugineuses chaudes, ag° &
70° = Les cartes anglaises du Service hydrographique de la Mé-
diterranée orientale, dressées sous la direction du capilaine
Thomas Graves, du Volage. en 18Lg, indiquent également
en divers endroits du littoral des «hot water springs» et des
vsulfur springs».

Comme tout larchipel, Milos est essentiellement volea-
‘mique ", Les nombreuses roches éruptives, les unes de formation
ancienne, comme le porphyre, les autres de formation récente,
comme les ponces et les laves, en font foi. En plusieurs endroils
de I'ile, la terre est brdlante; & Provatha, des émanations de
gaz & haute lempéralure s'échappent du sol, témoins d'une
aclivité voleanique souterraine,

Les eaux thermales de Milos sont nombreuses, comme d'ail-
leurs dans tout l'archipel. L'ile de Thermia en tire de fail
Bon nom.

Celles-ci peuvent se diviser en deux catégories : les unes

1 E. Fougue, professeur au Collége de France. Santorin ot ses éruptions,
1899, — Ches Masson.
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rhaudes {Zesla 25°, Armires 3o°, Aliki 28°, Menvraprena 6o°,
Mandrakia 35°); les autres froides (Aliki, sulfureuses).

Ces diverses eaux se réparlissent en deux calégories :

1“ Des caux salines (sulfatées sodiques, sulfatées magné-
sienpes | ;

2" Des eaux sulfureuses (sodiques).

Bains sulfureux d'Aliki.

Sur la carte anglaise du Sevviee hydrographique dtablie sous
le contrdle du eapitaine Thomas Graves, on voit sur le litloral
list de la baie de Milos Tindication de esullur springs=. Cet
endroil est connu des habitants sous le nom d’Aliki.

En réalité, & Aliki, il existe trois parlicularités intéres-
santes. Ge sont :

1° Des dégagements d'H*S dans la mer;

2* Des dégagements d’H?S dans des sources froides;

3* Une source sullureuse chaude (grotte d'Aliki).

1" Décacements p'HS pass v wem.

Sur une étendue d’environ 150 méires, on voit dans la mer.
sur une profondeur variant de o & quelques milres, des déga-
gements gazeux tres abondants, qui se manilestent par up
bouillonpement trés intense de Fean. En hiver, la température
de 'vau de mer en ces endroits, prise avee un thermoméire
plongeur, alteint de 2h & 356 cenligrades. Le fond sableux y
est brilant el il est impossible de 'y maintenir, les pieds mis
i l'endroit du diégagement. La température y dépasse plus de
100" centigrades, Le sable du rivage est brilant sur une étendue
d'environ bo métres carrés,

9" Décacemests p'H2S pans pEs soumces FROIDES.

A Hoo melres environ de l'endroit ci-dessus mentionné,
prés de «Salt marsh» (marais salanls) indiqués sur la carte
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anplaise, ge Irouve un nombre considérable de trous remplis
d'eau douee, d'otr s'échappe en abondanee de I'H2S,

Cette eau est froide et de couleur laiteuse; cela s'explique
par l'action de I'air, qui agit eomme sur une solution d'acide
sulfhydrique en brilant I'oxygéne et en séparant le soufre sous
forme lactescente.

Grotte de Provatha.

Oulre les nombreuses sources thermales de Milos, 1l est
intéressant de signaler des émanalions de gaz chauds dans un
endroit désigné sous le nom de Provatha.

Provatha est une grotle siluée non loin du litloral Sud de
File. On y aceéde par un étroit couloir formé de roches volea-
niques, La grotte elle-méme est de faibles dimensions : 1 m. 70
de haut, 2 m. 50 de long sur 3 métres de largeur. Une couche
de terre rapportée, d'une épaisseur de o m. bo, la sépare de
ln surlace du sol. La tempéralure de l'air qu'elle contient
atteint b5 Le sol y est brdlant, ainsi que les roches qui
en forment les parois; celles-ei ont perdu loute leur eau de
conslilution el s'ellritent facilement.

Je ne serais pas éloigné deeroire que Ton se trouve au-dessus
d'un eralére ou au voisinage d'un eratére voleanique comblé
depuis peu, Les roches éruptives de formalion récente (pierre
ponce, laves), dont le sol est couvert, en sonl une preuve.

Un peut encore admeltre que la baie intéricure de Milos
n'était autrelois qu'un cralére, comblé depuis peu par la mer;
les nombreuses sources chaudes voisines de la baie (Gesla.
Aliki, Armires, Mangragrena), les dégagements de gaz i haute
température de la grotle de Provatha dénolent cncore en cet
endroit une activité volcanique non douleuse.

Bource chaunde de Mandrakia.
Mandrakia est une petite baie situde sur la edte Ouestde I'ile,

non loin de la petite fle d'Argentiero, plus eonnue dans le pays
sous le nom de Kimolo.
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C’est une baie déserte, ne présentant que quelques cabanes
de construction récente, réservées aux pécheurs; ils y déposent
leurs filets et leurs engins de péche. Au pied de l'une de ces
lalaises crayeuses dominant la baie, dans une sorte de crique
peu profonde, se trouve une source chaude connue dans I'ile
par ses propriétés purgatives; on la vend méme a Plaka, la
capitale de I'le. D'une roche distante de la mer d'environ
a mélres, coule en suintanl une eau chaude dont la tempéra-
ture atteint 35° centigrades, La roche elle-méme est brilante et
d'une température certainement plus élevée; elle fail contraste
avec les roches avoisinantes, dont la température est en équi-
libre avec le milieu ambiant.

Il est impossible de se rendre & la source sans avoir recours
& un canol; aucun sentier n'existe, aucune voie n'est accessible
par terre.

Le débit de la source est relativement faible : 6 litres &
I'heure. L'eau est claire, limpide, d'un godt légérement métal-
lique. (Les propriétés purgatives de cetle eau sonl dues ao
sullate de magnésie, )

Grotte d'Aliki.

Située & 200 métres environ des marais salants, prés d'un
sentier qui méne & une église greeque désignée sous le nom de
Agios Joannis.

Cette grotte, creusde dans une falaise calcaire, est en réalité
eomposée de deux grotles : une premitre grotte donnant acebs
sur la route et servant de refuge aux troupeaux de moutons si
nombreux dans I'lle; une deuxiéme grotte communiqnant avee
la premidre par un étroit couloir et completement obscure. Il
est impossible de la parcourir sans s'dtre prémuni d'une source
lumineuse quelconque.

Cetle grotie présente, en effet, deux curiosités : c'est, d'une
part, une source thermale chaude sulfureuse, d'une tempéra-
ture de a2b° (Thiver), d'une profondeur de 1 m. 10 @
t m. bo et d'une superficie de 20 mitres enviren; d'autre
part, des roches volumineuses presque entitrement composées
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d'un sel blanc, qui n'est autre que du sulfhydrate cristallisé de
sodium ou monosullure de sodium.

Les eaux d'Aliki sont employées avec sueces dans le rhuma-
tisme et les dermatoses.

Bources thermales de Menvragrena.

On donme, dans 'ile de Milos, le nom de Menvragrena &
une région (rés limitde, situde sur le littoral Sud de la rade
intérieure de Milos.

Pris de falaises ealeaires, distantes de la mer de 10 mbtres
environ, se trouvent un grand nombre de sources chaudes plus
ou moins distantes les unes des autres et d'une température &
peu prés semblable (60° & G5°). L'eau s'écoule du pied de ces
falaises dans la mer en se creusant des sillons dans le sable
du rivage. Le débit de ces sources est assez grand, Cetle eau
n'esl point connue dans le pays; elle est claire, limpide et
d'un godt fortement salé.

Eau thermale d'Armirés.

Prés de la route encadrée de falaises crayeuses qui va
d'Adamas & Plaka. se trouve la source thermale d'Armirbs,
siluée dans la propriété de M. Makinos.

('est un puits d'environ 15 métres de profondeur, dont on
extrail I'eau au moyen d'un trewil qui met en activilé une
noria. L'eau est déversée dans un bassin, d'od elle passe par
canalisation dans une piscine cimentée.

Sa température est de 2b°.

Elle est trés employée dans le pays pour les bains; elle
serail efficace dans le rhumatisme.

Bourcoe chaude do Zoata.

A quelques centaines de métres de la localité d'Adamas, sur
le littoral Nord-Est de la rade intérieure de I'tle, se trouvent
une série de groltes creusdes dans des falaises de tul. Dans
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P'une d'elles se trouve une piscine naturelle & fond de sable,
d'oli jaillit une source titde. Le trop-plein de cetle piscine
s'écoule dans la mer, située quelques métres de 1h, Celle eau
est employée dans le pays uniquement pour les bains. Elle
aurait, dit-on, une réelle valeur pour les affections de 'utérus,
en particulier les métrites.
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La tuberculose dans la Marine Royale britannigue . an point de wue du
disgnostic précocs, par 1L Svruentass. — Jowrnal of the Royal Naval
Medivad Service, oclobee 1916, p. 464,

L rapport du Diveetor General of the Medical Department sur T'édtat
sanilaire dans la Marioe hl'ilul'lnii!l'll! e 1913 signale afib cas de
Werenlose, dont aoy terminds par Vinvalidité et 345 mortels, soit
respectivenent 1,93, 1,64 el o006 p.1ooo, an lien de o.5q, 1.8 et
0.9 1. 1,000 dans la moyenne des 5 annérs pn“cu‘.denlns. Cot abais-
sement marque du nombre des eas n'a pas di tontefois se maintenir an
eonrs de la guerve, non gque la tberenlose ait réellement augmenté
intensité dans la Marine, mais en raison de Papport du reeru-
temnl.

I esl pertain (ue lies perles eansdes . absalnment on relalivement, an
service de fa Marine par la tuberenlose sont grandes. D'autre part, les
conditions de vie dans 1a Marine sont défavorables a 1a gnérison ou
i Pamélioration des tuberenleny, et tout homme atteint de la maladie
il éLre le plus it possible exclu du serviee et rendu & la vie eivile
Bsser i lemps ponr &re efficacement suigné. Un dingnostie sir et pré-
eoce esb done nécessaiee, Mais eelui-ei est difficile & dlabliv en raison
des mutations, du pea de stabilité de la vie sur mer, qui s'opposent &
un examen suivi. L'autenr éndie en détail les sympldmes et en général
les moyens les plus simples de veconnaitre une taberculose & son début :
symplimes Slil]il!\{"illf:i ol nhji'l'lif:‘; dprenves biologiques (examen des
trnehials, épreave de taberealine en injection sus-cutande : méthode,,
préparation, dilations, teehmigue de Vinjeetion, réactions). Cest en
léfinitive toujours au elinieien de décider 2 il lui appartient d'inter-
Préter €l de comparer tonles les indications que peavent fournir
i‘hi!itl!;!'l"‘. hidwidite | les factenrs |rE‘I‘5m||h.-|:1' . anssi bien que les symjp-
l';rm:-h el signes phiysiques, les épreaves biologigues, sériques , baclé-
Hologigques o la vadiseopie, 1 o'y a pas un moyen unique de
Feeapnailee un loberenleox ;o e lli:lguusl.ir. esl nne aplsréciali[:n Jen-
Byl

En ce qui concerne spécialement les hommes affectés an service des
Sogs-marins, aueun absolument ne doit dtre atteint de luberculose
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méme latente : une réaction fébrile aprés injection de o ec. o1 de
tubereuline doit étre une cause d'exclusion de ce gerviee, alors que,
[rour les autres services de la Marine., elle ne saurail consliluer un
empéichement, étant donné que la majorité des adulles en parfaite
sanlé apparente réagissenl positivement & eelle dose.

BIBLIOGRAPHIE.

ARCHIVES MEDICALES BELGES,

La publication de cet intéressant reeneil, senle revae e mideeine
qui paraisse en Belgique, interrompue par la guerre, a repris depuis
un an. Malpeé Vexil | les Archives médicules belges out pu réaliser 1e
programme qu'elles s'élaient racé : dre Pexpression de la science
médicale belge, dtre un trait d'union avee les organismes scientifiques
alliés, documenter ses lectenrs sur la littdrature savante de I'éteanger.
Les 50 pages mensuelles d'al:-;ii}'m: |]tl'|.=iii-s. donnent constiluent une
revue générale de tout ce qui se publie acluellement dans le monde
entier. Les articles o1 les revaes traitent des l]m-sl'm-ns de la |||||5
haute actualité.

Les Archives constituent un volume annuel de plus de 1,300 pages.
Le prix de I'abonnement est de 16 franes. '

lwrminanin wariowirs. — Février 1g18. :
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

-.',cff.l_

LE CHOC CEREBRAL, //;_;- 4

SANS LESIONS ORGANIQUES APPARENTES, (= .
PROVOQUE \".‘-\.;ﬂ_-r e

e

PAR LES EXPLOSIONS DES PROJECTILES MODERNES.

RECHERCHES EXPERIMENTALES, CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES,

par M. ls Dr R. MOULINIER,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.
-

La puissance des projectiles modernes est capable de prove-
quer, par la force que dégage leur explosion sur les individus,
des désordres organiques et fonctionnels sans 1ésions des tégu-
menls. Ces accidents sonl les uns d'ordre banal : hémorragies

- pulmonaires, conlusions musculaires profondes; les aulres,
effets nerveux précoces ou tardils, sont d'essence plus subtile.
Mnlgré le nombre des documents accumulés sur ces derniers
tas, on diseute encore sur la nature des lésions provoquant les
troubles ohservés : sagit-il de lésions organiques, s'agit-il de
troubles purement fonctionnels de nature inorganique?

Les [aits démontrent que certains accidents nerveux, certains
thoes, sont purement fonctionnels, ou plus exactement ne
Saccompagnent pas de désordres organiques décelables par les
Wmoyens d'investigation actuels, et évoluent sans lésions ner-
Veuses ou vasculaires apparentes, sans modifications du liquide
téphalo-rachidien.

Ges accidents — et en particulier les aceidents immédiate-
Ment consécutifs a 'explosion — peuvent dtre mortels. Ce sont
8 cas extrémes qui doivent retenir 'atlention du pralicien, car
les accidents dits de lésions organiques sonl presque toujours

wip. st poamM, nav, — Macs 118, GV — 1
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curables; nous pouvons done supposer qu'une thérapeutique
appropriée devrail prévenir P'évolution fatale des désordres
nerveux de eelle nature.

Leur pathogénie pst obscure.

Au cours d'une sérvie de recherehes, nous avons observé des
faits que nous reproduisons ci-aprés. Ces expériences onl été
publides i la Secidte de Biolagie, en mai 1911, 1. LXX, p. 765.
l‘:“l:s il[lpl}l‘tﬂl]l. ﬂ]]j{lul'd‘llui aux L'linil'lﬂ'nﬁ III.‘..';- dﬂclllllﬁ"l& l!lpé"
rimentaux sur les troubles fonctionnels au sujet desquels la
diseussion est ouverte,

Un lapin préalablement trachdotomisé, dont la section au cou
des deux nerls pneumogastriques a été pratiquée, et placé h
liou 1o mitres du point d'explosion d'une forte charge d'explo-
sif (12 3 20 kilogrammes de mélinite emprisonnée dans Joo a
boo kilogrammes d'acier), présente un arrél prolongé des mou-
vements respiraloires, donl le débul coineide exactement avec
Pinstant de Bexplosion el dont la durée peul éire de quelques
minutes.

Un lapin non vagolomisé, soumis aux mémes condilions
expérimentales, ne présente jamais d'apnée; au contraire, il
accuse parfois aussitdt apris Pexplosion el pendant vingl
trente secondes une légire accélération du rythme respiratoire.

Ces expéricnces, répélées [réquemment (12 fois), m'ent
toujours donné les mémes résullats. C'est la méthode graphique
qui nous avait permis d'observer el d'envegistrer ces phéno-
menes, Nous inscrivions i dislance les mouvements respiratoires
des animaux en expérience : chaque inspiration ouvrait el
fermait un cireuil électrique dans lequel était intercald un signal
de Deprez fouctionnant & hoo mitres du point d'explosion.
Nous pouvions comparer sur les graphiques les modilicalions
du rythme respiratoire accusées par deux animaux ~— ['un vago-
towmisé, I'autre non vagolomisé — qui avaient é1¢ disposés
cole a cole, soumis par conséquent aux mémes condilipns
expécfmentales. Nous pous sommes agsuré par des sérics
d'expériences approprides que ces modilications du rylthme
respiraloire n'élaient pas provoquées par ['action sur l'organismé
de lumées ou de guz émis par P'explosif,
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Nous pensans que celle apnée ne peul pas élre Pexpression
d'un trouble uniquement bulbaire : en effel, si cetle apnie avail
pour cause sullisante et nécessaire un trouble bulbaire, elle
saccuserail chex I'animal aux pneumogasiriques intacls comme
chez 'animal aux pnenmogastriques sectionnds, Or, seul 'animal
aux pneumogastriques seclionnds présente celte apnée.

Selon nous, le facteur essentiel introduit dans les conditions
expérimentales par la section des perfs pneumogastriques est le
suivapt: la section des nerls pnenmogasiriques prive les centres
respiraloires bulbaires d'une source imporfante d'excitations
ceniripites réflexes que ces nerls leur transmettaient. Lesdils
centres bulbaires chez les animaux vagolomisés ne sont plus
alors soumis, au poinl de vue normal, qu'h 'action slimulante
des centres cérébraux, Que cet autre stimulant physiologique
vienne i faire défaut, le bulbe, déja privé des excitations venues
du pneumogastrique, ne recevra plus — pendant un cerlain
temps du moins — une somme d'incitations suflisanies pour
enlretenir T'activité rythmique des mouvements respiratoires.
Et 'animal oubliera de respirer.

Celte oxpérience nous donne la preuve des troubles fonction-
nels graves, mais transiloires, qu'une forte explosion peut
délerminer sur le néyraxe, Celle expérience permel également
de localiser sur les centres supérieurs, sur lencéphale, le sitge
de certains troubles.

L'autopsie des animaux ne nous a jamais permis d'observer
de ldsions apparentes dans les centres nerveux. Mais il n'est
pas besoin d'invoquer des allérations visibles des cellules pour
expliquer ees troubles. Kt I'histologie ne saurait s'étonner de ne
pouvoir donner la preuve de ces désordres pathologiques, alors
quelle est encore impuissante a expliquer Pactivilé physiolo-
gique normale de ces mémes éléments nerveux — d'autant que
le caractére essentiel de ces troubles est d'étre Lransiloires. Clest
le point sur lequel nous ne saurions trop insister,

Les voix autorisées de Ch, Richet a I'dcadémie des Sciences,
de Depage & la Société de Chirurgie, ont attiré I'altention sur
les troubles circulatoires cérébraux cause du shock. La circula-
tion de I'encéphale est profoudément troublée chez les sujets
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en élat de shock. 1 suflit de placer le sujel la téle trés basse
pour comballre victoriensement les accidents du shock.

Y a-t-il une relation de cause a cffet entre les troubles fone-
tionnels cérébraux conséeulifs aux fortes explosions et les modi-
fications anormales de la circulalion, origine du shock ¥ L'un
esl-il 1a cause de l'autre, ou y a-t-il en cela deux phéno-
ménes différents ? Qu'importe ; ces deux données pathogéni-
fues peavent concourir au méme bul thérapeutique.

Nous devons considérer le commotionné comme un sujet en
état de shock cérébral. Les troubles lonetionnels qu'il présente,
si graves soienl-ils, peuvent souvent ne s'accompagner d'aucun
désordre organique fatal. Syncope profonde, arrét prolongé
des mouvemenls respiraloires doivent a prior n'élre consi-
dérés que comme des phénomenes transitoires. Une médication
énergique doit dtre appliquée avec une constance soutenue.
Elle consiste essentiellement :

1* A administrer des loni-cardiaques;

2" A placer le sujet la tdte trés basse;

J° A pratiquer la respiration artificielle pendant longtemps.

La pratique seule de la respiration artificielle est parfois
suflisante pour »réveiller» le sujet en élal de mort apparente.

Au cours d'un violent bombardement, deux brancardiers,
passant au-dessus du parapet d'une tranchée pour relever un
blessé, sont atleinls par l'explosion d'un gros projectile. L'un
est rejeté dans la tranchée, l'aulre demeure en terrain décou-
vert au dela du parapel. Le premier, complétement inanimé, est
soumis & l'action de tractions rythmées de la langue, de mou-
vements respiratoires artificiels, Au bout de 15 a 20 minutes,
la syncope disparait et il peut étre évacué, Le second, que I'on
ne peut aller secourir, meurt. Relevé trois heures aprés, ce
brancardier ne présentait aucune lésion apparente. Nous ne
voulons pas inférer qu'il edt sulli de le traiter comme le premier
pour éviter une issue fatale. Mais nous ne pouvons que conslater
les résultats heureux des soins donnds au premier.

Certains auteurs discutent encore sur la grandeur ou la
forme des ondes nées de 1'explosion, et tirent de leurs conelu-
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Lapin. — Mouvemenls respiratoires inscrits par signaux de Deprez. Reproduction photographique des
tracés originaux réduits de 1 /2,

Ligne 1. — Temps en 12 secondes.

Lignes 2 et 3. — Sujet non vagotomisé.

Lignes 4 el 5. — Sujel vagotomisé.

La ligne 4 a é1€ inscrile aur mémes lemps que la ligne 45 la ligne 3 aux mémes temps que la ligne 5.
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sions personnelles des arguments pour expliquer la nature des
désordres fonctionnels observés. Il y a sur les explosifs modernes
des travaux classiques, connus depuis de longues anndes grice
aux publications scientifiques du Service des poudres et sal-
pétres.

Voiei le résumé que nous faisions il y a quelques années de
ces travaux : il est encore d'actualite,

La valeur des variations brusques de pression a été précisée
par les travaux de M. Vieille (Etnde sur 1e rdle des disconti-
nuités dans les phénoménes de propagation. Wémorial des Poudres
et Salpétres, 1. X, 1890-1900). Ces variations sonl brusques.
Une amorce de o gr. 63 de fulminate de mercure permel
d’obtenir une onde condensée, caractérisée par une pression de
too kilogrammes environ exercée sur le fond voisin et tombant
i 0 dans un temps de 'ordre de 3/10 000" de seconde (p. 219-
2g0, loe. eit.). Gette onde affecte les caractires de discontinuité :
a la condensation initiale accusée sur le front de l'onde [ait
suile une dipression (p. ab3, loc, cit.). Cest celle dépression
qui explique le déshabillage des gens signalé par Bronardel dans
certains cas d'explosions (P. Brovanokw, Les explosifs et les explo-
sns, Paris, 18¢7). — Pour une charge de ab kilogrammes de
mélinite, la pression exereée par le train d'onde pourrait étre
évaluée & o kilog. oo par millimétre carré & 10 métres, &
o kilogr. 100-1b0 par millimétre carré a 2b métres. Selon
M. Lhenre, pour une charge de 25 kildgrammes de mélinite
la vitesse de propagation serait voisine de 635 mitres &
5 mbtres, de fo1 metres & 15 mbtres (Luzune, Elade des effets
i distance des explosions. Rapport #° 16g .. ., in Mémorial des
Poudres et Salpétres, 1905-1906, t. XIII). Dans le méme Rapport
publié dans le tome XIII du Mémorial des Poudres et Salpétres,
M. Lheure, de travaux exéeutés a Givre, reconnail que la
valeur des effets dangereux de londe explosive peut étre
représentée par une courbe parabolique dont la formule d =k /¢
traduit assez fidélement la forme. Pour un explosif donné, la
zone dangercuse est proportionnelle au carré du poids de la
charge détonante. Mais cette formule n'est exacte que pour
une masse explosive détonant & air libre; de plus, lenveloppe
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qui emprisonne Fexplosif dans le projectile altére la forme de
Fonde engendrée.

Qu'on nous exense de publier ces pages. Elles apparaitront
comme des lieux communs i ceux que lours travaux antérienrs
ont familiarisés avee les problimes des explosils, des poudres,
des praz. Mais vis-d-vis darticles récents dont certains sont un
peu hitifs, elles preuvent ollrir un earactire d'actualité, mn]gré
leur ancienneté.

LE TRAITEMENT
DU TABES ET DE LA PARALYSIE GENERALE,

EN PARTICULIER
PAR
LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES D'ENESOL
ASSOCIEES AU NUCLEINATE DE SOUDE
ADMINISTRE PAR VOIE HYPODERMIQUE.

DFES INJECTIONS SOUS-CUTANEES

BE LEUR PROPRE LIGUIDE Cﬁl"l[ﬂl.ﬂ-—ll.ﬂ.‘.illnlkﬂ

GHEZ LES TANETIGUES ET LES PARALYTIQUES 4

par M. le Dr CAZAMIAN,

MERECIN BE 1™ CLASSE DE LA WARINE.

Avant de recherchier le traitement le plus pratique et le plus
efficace & mettre en ceuvee contre les si redoutables et si re-
belles affections que sont le tabes et la paralysie générale, il
st indispensable de préciser les nolions acluellement ncquim
(dont beaucoup sont de date toute récente) sur leur étiologie,
leur pathogénie et leur anatomie pathologique.
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Une thérapeutique rationnelle ne saurail Mre hasée que sur
ces données londamentales: aussi bien PASSCIONS-NOUS €N Tevie
ves questions le plus rapidement possible, T'objet de ce travail
devant étre d'ordre essentiellement pragmatique.

|

E?IDLIH]I!.

Si T'on doit &tre & tout jamais reconnaissant & Fournier
d’avoir, en désignant les deux affections que nous envisageons
du nom de maladies parasyphilitiques, établi une relation d'un
intérdl primordial entre le tabes et la paralysie générale pro-
gressive de Bayle d'une part, et la syphilis dautre part, il est
aujourd’hui possible d'aller beaucoup plus loin que lui dans ce
sens,

Au début de 1913, Noguchi et Moore, de I'Institut Rock-
feller & New-York, trailant des fragments de cerveaux de para-
Iytiques par la méthode de Levaditi {imprégnation & l'argent,
aprés fixation au formol et réduction par I'acide pyrogallique
formolé), mettent en évidence, en pleine subslance grise du
cortex cérébral, le tréponéme pile de Schaudinn. Le parasite
peut également dtre constaté en abondance sur le cerveau [rais
A I'ultra-microscope.

Les recherches ultérieures de Noguchi, de Levaditi (qui em-
ploie le procédé & I'enere de Chine de Burri ou la méthode de
Fontana-Tribondeau), de Marinesco et Minéa (de Bucarest),
de Marie, Levaditi et Bankowski, de Forster et Tomasczewski,
confirment en tous poinls la découverte des auteurs précités.

Evidemment, la proportion des cas ot la recherche du spi-
rochite s'est montrée positive varie avee les divers observateurs:
d'aprés Noguchi et Moore, 1 7 p.1 00 des cas révilent le tréponiéme,
ali p. 100 dapris Noguchi; Marie, Levaditi et Bankowski le
trouvent constamment (100 p. 100) sur les préparations de
6 cerveaux de paralytiques, morls en ictus apoplectiforme et
donl 'alfection datait de plusieurs mois & un an,

Dans fes cas assez rares jou l'investigalion esl négative, il
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faut tenir compte des fautes possibles de technique, du hasard
i coupes SOriees |n'é|t‘.\'ﬁ&5 of de la dis|j.‘|rilim| lris Ilr{:llahl{'
du pnrnsih- dans les lésions avancées. Néanmoins, Marie, Leva-
diti et Bankowski trouvent encore le tréponéme en abondance
chex un malade qui, depuis septans, présentait des signes de
paralysie géndrale avee fausses rémissions fréquentes,

Le tréponime reconnu par les auteurs dans le cortex des
|mr:|lyliqu.e$ est un lmraﬂih} actil {I\!n”unhi]; il est en toul
semblable, par ses réactions humorales, & celui de la syphilis
primaire ou secondaire,

Expérimentalement, Noguchi, en avant soin de sensibiliser
le ln.piu1 animal naturellement céfractaire & 'inoculation intra-
cérébrale de virus syphilitique, par des injections intra-vei-
neuses répélées de tréponemes morls, réussil, aprés une pé-
riode intercalaire de cing mois, i déterminer chez lui, grice &
une introduction intra-cérébrale du parasite, une maladie ca-
ractérisée par de l'amaigrissement, de l'ataxie, de la spasmo-
dicité des membres inférieurs, un Wassermann positif sur le
sérum;; el, & 'autopsie, il constate des lésions comparables entid-
rement & celles de la paralysie générale humaine.

Chez les paralytiques généraux. d'ailleurs, la lymphocytose

| accentuée (qui ne mangque que dans les formes extrémement
avancées), le Wassermann toujours positif, constatés sur le liquide

« céphalo-rachidien, indiquent bien la nature infectieuse et
inflammatoire de I'affection dont ils sont alteints,

Le tabes, qui,d'ailleurs, semble moins ~inflammatoire - que
la paralysie générale (lymphocytose plus diseréte sur le liquide
de ponetion rachidienne, Vassermann moins constant), ne se
préte pas aussi bien i la recherche du spirochite.

Toutefois, Noguchi, en examinant douze moelles d’ataxiques.
i pu trouver, dans l'une d'entre elles, des répondmes, sidgeant
dans les cordons postérieurs.

De ces recherches récentes, il ressort elairement que {'on ne
saurait continuer a qualifier la paralysie générale, surtout, et
méme le tabes, d'alfections parasyphilitiques selon la conception
de Fournier. Il faut, hardiment, prononcer & leur sujet le mol
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de syphilis (Wassermann), de métasyphilis si 'on veut, ou de
syphilis quaternaire,

Sicard propose, pour la maladie de Bayle, le terme de syphi-
lose chronique eérébro-méningée. Noguehi Tenvisapge comme
une spirochétose dilfuse de tout le cerveau, affectant surtout les
couches eorlicales. ¢

Le spirochite, arrivant par les vaisseaux, ne resterail pas,
d'aprés ce dernier anteur, cantonné dans leurs parois ou dans
lears gaines péri-vaseulaires; méme, on ne le retrouverait
guive dans la pie-mive; il $installe surtout dane la substance
grise cérébrale, an voisinage de la leptomcéninge; si on le
conslate dans toutes les couches du eortex, et aussi dans la
substanee blanche sous-corticale, il ne gagnerait pas la pro-
fondeur de cetle substance. Pour Marburg au contraire (d'aprés
les préparations de Marineseo ), on trouverait surtont le parasite
i proXimité des vaisseaux (dans un cas, jusqu'a 6o trépondmes
par champ microscopique); il est encore particuliérement abon-
dant dansg la 3 couche cellulaire de 'écoree.

Les auteurs sont nnanimes i déclarer qu'il reste antour des
grandes cellules corticales et tie péndire jamais & lear intérieur.

ltetenons de toul ceci, simplement, qu'en profondeur 'infil-
tration tedponémique est diffuse et s'étale depuis ln pie-mbre
jusqu'h la substanee blanche sur laquelle elle empiéte médio-
crement ; en surface, elle prédomine essentiellement au niveau
des lobes frontau; par exeception (No“uchi} . elle est importante
sur la corne d'Ammon.

Le liquide céphalo-rachidien. lui aussi, peul étre contaminé
dans la paralysie générale, voire dans le tabes.

Volk ' rapporte qu'il a injecté le liquide céphalo-rachidien
de cing paralytiques dans le scrotum et les lesticules de lapin.
Dans un cas, animal fut atteint d'efflorescences papulenses
de la peau du secotum et d'une infiltration du testicule droit.
Dans les elllorescences, on it constater la présence de trépo-
némes, _

Par aillears, signalons que le spirochite a souvent élé re-

U Yo, Socidd des médecing de Fienne , 1% niovembre i{}13-
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trouvé dans le sang des paralytiques généraux on des tabétiques,
ol ie Wagsermann est, d’ordinaire, positif, Par exemple, Leva-
diti et Danulesco 1, en inoeulant le sang d'un pardtique (selon
la technique de Uhlenhuth et Mulzer) @ un lapin, trouvent,
an bout de 199 jnur'ﬁ, des ldsions bilatdrales du serolum. A
Pultra-microscope ils voient un tris grand nombre de parasites.
Yils n'ont eu qu'un rdsultat positif sur 6 eéssais pratiqués, ils
admettent hypothidse que e spirochidle n'apparait pent-dtre
dans le sang que d'une fagon intermitlente, pendant les phases
qui précddent on accompagnent les ponssées cérébrales.

L constatation, quasi constante dans les centres nervenx
des |:a|'.'|l_\|‘liqum'. Hﬁm‘.r:aux , pnsﬁi ble dans eoux dee tahétigues,
surfout au début de leur allection mais parfois méme tardi-
vement, du teéponéme de la syphilis, n'a pas qu'un intérét
doetrinal, capital an point de vae étiologique,

(in saisit lout de suite qu'une thérapeatique active de ces
maladies devea dtre, avant tont, dirigée contre la parasilisme
des centres, devea &lre, en un mol, nntisyphililiquﬂ ou ne pas
flre et si, il fant bien le dire, une telle thivapentique, mer-
earielle ou arsenicale, appliqude jusqu'ici pour ainsi dire d'in-
slinet, sans rmison trop |4mlmnte, ne 4'esl pas monlrée lort
eflicace, il v'en devient que plus néeessaire de rechercher les
enuses de eet échee indéniable el de s'efforcer, sang se déeoura-
free, de trouver un moyen de misuy rénssir,

Parnocénie.

Le tabes ou la paralysie générale progressive débutent en
moyenne 10 on 1H ans aprés la manifestation initiale de la
syphilis, le chancre induré; mais il sagit 1h d'une moyenne
fort élastique; parfois I'intervalle n'est que de 3 ou 4 ans, par-
fois au contraire de 5o ans.

1 Levantni ot Danocesco, deadédiie de Médecine, 18 novembre 1913,
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Cette longue période latente qui <'éeoule entre l'accident
primaire et I'éclosion des symptémes de la série tabétique ou
paralylique, est un des cités obseurs de la question. Nous ver-
rons comment on peut, selon nous, essayer de lexpliquer. Il
était, en tout cas, bien fail pour égarer les conceptions étiolo-
giques el pour empécher logiquement, avant la découverte de
Pagent ﬂp-licfﬁque virulent dans les cenires nervenx, de rattacher
plus étroitement que ne I'avait fait Fournier le tabes et la pa-
ralysie générale & la syphilis.

(Juant & savoir pourquoi cerlains syphilitiques seuls font
cette spirochétose diffuse des centres nerveux, alors que
beaucoup y échappent, il est, i Theure actuelle, assez difficile
de s'en rendre comple.

Le ne sarait sans doute pas une explication suflisante que de
songer & une prédisposition spéciale, & un allaiblissement he-
réditaire ou acquis de certains névraxes, les rendant plus aptes
i se laisser envahir. Peut-étre faut-il mettre en cause cerlaines
races de spirochétes, en quelque sorte spéeialisées. Le cas,
rapporlé par Brosius, ol plusieurs soufleurs de verre, conta-
minés a la méme source, firent tous, plus tard, de la syphilis
eérébro-spinale, du tabes ou de la paralysie générale, plaide-
rait assez dans ce sens. Mais cette observalion, si suggestive
soil-elle, est restée, jusqu'ici, isolée.

D'un autre point de vue. il semble que. dans le mécanisme
pathogénique des denx affections qué nous avons en vue, il
faille attacher la plus grande importance & ces cas que l'on
constate de plus en plus nombreux, depuis que T'attention est
attirde sur ce point, oit l'on saisit une transition enire la sy-
philis cérébro-spinale banale, bien connue en clinique, et la
syphilose cérébro-méningée chronique.

Notons tout d'abord qu'il existe des observations ou le dia-
goostic hésite, et & juste titre, entre ayphilis des centres et
maladie de Bayle. M. et M™ Long-Landry rapporlaient toul
récemment un cas qu'ils n'étiquetaient syphilis cérébrale que
parce que le malade ,qui d'ailleurs présentait des signes du syn-
drome parétique, ne faisait pas montre de l'optimisme classique
du paralylique général, mais s'affectait de I'état de sa santé.
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On voit tout ce qu'une pareille distinction peut avoir de super-
ficiel et de provisoire dans 'évolulion de la maladie; I'euphorie
be saurait, & elle seule, caractériser la paralysie générale, et
ous les paralytiques d'ailleurs, surtout au début, ne la pré-
senfent pas.

Le cas relaté par Marinesco et Minea (de Bucarest) a la So-
ciété de Biologie" sous le titre de «Association de méningite
syphilitique et de Paralysie générale» nous parait forl in-
structif.

Il s'agissait d'un malade dgé de 3o ans. ayanl en en 1899
un chaucre induré el ayant suivi un lrailement mercuriel pen-
dant les accidents primaires. Sa maladie paraissail avoir débuté
en juin 1go8 avee des céphalalgies. des vertiges, des vomis-
sements et un état de dépression considérable. Un an aprés,
ﬁhmiue les auteurs 'examinent. on conslale chez lul certains
signes somatiques el troubles mentaux, caractéristiques de la
paralysie générale.

Le malade étant morl au cours d'un acces épilepliforme, on
lrouve, & Pautopsie, une hyperémie considérable du cerveau
e, o la surface des lobes {rontaux et pariélaux. on remargue
des plaques jaundtres el jaune grisitre, de forme et de dimen-

© sions variables, siégeant au voisinage des scissures el, égale-
‘ment, des plaques lactescentes.

L'examen histologique révile des lésions considérables de
Wéningite, surtout au niveau des scissures, ot I'on constate
des foyers d'inflammation earaclérisds par la pnes.euce autour
des vaisseaux ou entre les lamelles conjonctives, de lympho-
tytes el de cellules plasmaliques en proportion respeclive va-
Tiable.

On voit, en outre, des mastzellen et des mononueléaires,

Au voisinage des vaisseaux altérés. ou duns les lissus de la
Pie-mére, les auteurs.trouvent des tréponimes piles. isolés ou
bminés; leur nombre n'élait pas tris considérable et rarement
% en trouvail plus de buil dans un champ microscopique avee
MWmersion Zeiss.

Maminesco ot Minea, Soceeté de Biologre, & aveil 1913,
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Voici done un eas indiscutable, avee examen néeropsique,
oi un processus de méningite syphilitique s'accompagne, pré-
cocement, du développement d'un syndrome paralylique ot
affecte manifestement avee ui une relation de cause a effet;
nous saisi=sons la sur le fail un Ly pe de transition, :]l.l:i nous
parnit pgros de g.iﬂ'nifirar.ion un |min| de vue pa[lu}géni([lw. De
telles observations, si f'on pouvail en réunir un certain nombre,
permettraient de rattacher, ce que 'on entrevoit déjh, fa syphi-
lose cérébro-méningée chronnue a la méningo-encéphalite
aigruié spécifique.

L'on connait, d'autre part, l'association fréqueate du tabes
et de la paralysie générale. Or, H. Claude!") rapporte de son
chlé une observation ofi, chez un alaxique qui avail présenté
des accidents mentaux distinets des psychoses et psyehoné-
veoses qui compliquent parfois la maladie de Duchenne., il
trouva une syphilis cérébrale seléro-gommeuse, une encépha-
lomalucie par artérite syphilitique, de P'eneéphalite adéma-
tense; il se demande <'il ne faut pas voir 14 les premiers stades
de la paralysie générale et conelut qu'il sagit, en toul eas, de
formes de Lransition,

Dans le méme ovdee d'idées, il nous a été donné d'ohserver,
au sujel du tabes, un cas (que nous publicrons par ailleurs)
qui nous semble émincment suggestif,

Un individu anh!jnunr. moins de dens ans aprés un ehan-
cre induré, soignd de fagon assez correcle, fait une formidable
réaction méningée & polynueléose, si impressionnante que,
devant le tableau clinique et Paspect franchement purulent du
liquide de ponction lombaire, nous injectons du sérum anlimé-
ningococcique. A l'examen, le liquide est puriforme aseplique
et les milieux variés ensemencds restent eomplilement stériles.
Fn quelques semaines, sans nouvelle injection sérique, de la
lymphocytose pure remplace la polynueléose initiale, el nous
voyons s'installer chez ee malade, en lieu et place du syndrome
méningé qui s'allénae puis disparait complétement, un syn-
drome tabétique : douleurs fulgurantes dans les membres et en

W H, Coavus. Prasss wédicale, a3 janvier 1913, p. 68,
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ceinture, abolition compléle des réllexes roluliens, de Iataxie
el un signe d'Argyll fortement ébauché,

Sous 'influence du Gob inlra-veineux, preserit dis le début
de lapparition du syndrome, les signes pupillaives rétrocident,
les réllexes patellaires reviennenl en partie, lalaxie ¢l les dou-
leurs s'évanouissent.

Cette installation extraordinairement précoee d'un tabes,
la faveur d'une méningile syphilitique aigué, n'a pas encore
élé signalée dans la liltérature, et nous semble avoir la méme
valeur que le fail rapporté par Marinesco et Minea pour la
paralysie péndrale.

Von seulement tabes et P. . P. g'aflirment eomme de nature
élroitement spécifique, mais ces cas précoces , rapprochant élon-
namment lorigine des troubles de lapparition du chancre et
des processus méningés syphilitiques banals, font disparaitre
une des derniéres barriéres élablies eotre lgs ancienues pare-
syphilis et les aceidents dits secondaires ou Lerligires,

Par suite de l'exislence de ces formes hybrides, de ces types
de transition, la délimitation devient délicale, aussi bien au
point de vue clinique qu'anatomo-pathologique, entre Jes mé-
ningo-encéphalites syphilitiques et la paralysie générale d'uge
part, les méningo-myélites spécifiques et le tabes d'autre pact.

Dis lors, il devient plus que probable que lorsque, un laps
de temps variable aprés les manifestations primaires on secon-
daires, on voil se développer, en quelque sorle spontanément
cheg un individu, une paralysie de Bayle ou une maladie de
Duchenne, il y a lieu, & lexemple de Sézary, dincriminer
dans la genése de ces troubles si tardifs, non une intervenlion
reculée des toxines syphilitiques (Strumpell) ou laction de
loxines spéciales, les parasyphilotoxines (Hermanides) —
qui consisle i faive, aussi bien, des hypothises purewent gra-
luites —, mais les processus méningés syphilitiques, conlem-
porains, le plus souvent, de la période secondaire , dont Ravaut
a démontré l'extréme [réquence par la ponction lombaire et
qui, ne se manifestant la plupart du temps que par Phyperleu-
cocylose du liquide céphalo-rachidien, peuvent passer compli-
lement inapergus.
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Pour Sézary, dans ce processus méningé antérieur lointain,
oublié, se trouverait l'origine du tabes et de la paralysie généd-
rale. A la période aigué (qui pourrait d'ailleurs rétrocéder
sponlanément ou sous l'influence du traitement) ferait suite
une [uEriude de presque latence ofi. & bas bruit, les lésions
méningées, laisant de la selérose. entraineraient lentement,
mais stirement, les dédsordres des parenchymes caractéristiques
des affections que nous envisageons dans eetle étude. Il v aurait,
avant le stade tabélique ou paralytique proprement dit, carac-
térisé par la selérose el les lésions cellulaires des racines et du
cortex, un stade préparalytique ou prétabélique.

Mais pourquoi, dordinaire, un si long intervalle de temps
entre la méningite spécilique secondaire et I'éclosion du tabes
ou de la paralysie géndrale? et pourquoi, puisque celle-1a est si
banale, la relative rarelé des affections qui nous occupent”
Pourquoi, la plupart du temps, la syphilis se contente-t-elle
de wlécher» I'élément conjonctivo-vasculaire du névraxe, sans
mordre I'élément épithélial, sans atteindre irrémédiablement
le parenchyme ?

Remarquons tout d’abord que, dans le cas relaté par Mari-
nesco et Minea, dans le nolre également, U'rintervalle libres
n'existe pas : syphilis méningée el accidents dils parasyphili-
tiques coexistent.

Mais ce sont ld, évidemment, des cas exceplionnels; il v a.
dans I'immense majorité des cas, une période de latence.

Nous trouvons pour notre part, aux interrogations posées ci-
dessus, une réponse salisfaisanle dans cetle notion de per-
méabilité méningée sur laquelle nous aurons & revenir ample-
ment & plusieurs reprises,

Disons tout de suile, par anticipation ;que si, & 'élat nor-
mal, les méninges sont Ampermdéables d'une fagon génédrale aux
colloides et particulitrement aux toxines et aux anticorps (les
plexus choroides agissant comme un dialyseur électif | Mestrezat|
et ne laissanl passer que les substances néeessaires pour main-
tenir immuable la composition du liquide eéphalorachidien), il
n'en est plus de méme sildt qu'il s'est produit cette irritation
méningée. cette méningile spécifique de la période secondaire.
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Les leploméninges sonl alors infectées par le spirochéte qui
tend & envahir les centres nerveux; enllammdées, elles devien-
nent permdables et laissent passer. outre diverses subslances
pathologiques telles que 'albumine, non seulement les toxines,
mais aussi les anticorps produils dans tous les organes et
recueillis par la circulation générale.

Gest alors que le Wassermann devient positif sur le liquide
céphalo-rachidien.

Supposons le cas, peut étre fréquent, o les spirochiles
reussissent & gagner '‘corce cérébrale. Tant que la méningite
persiste, ils onl pea de chances de réussiv & 8'y grefler de fagon
durable; les anticorps produils sur place et surtout ceux que
charrie le sang, nés en quantilé considérable dans la totalité
de Porganisme, baignent les eentres nerveux el luttent effica-
cement contre atteinte morbide; les leucocyles diapédésés font
¢galement une besogne salulaire,

Mais le processus méningé aigu fail place, au bout d'un
lemps variable (dans le cas ot il ne se termine pas par la ré-
solulion spontlanée ou provoquée par le traitement), 4 la ménin-
file chironique; les membranes, sclérosées, deviennenl imper-
meéables et il se fait une sorle de cloison élanche entre le

. systeme nerveux central et le reste de l'organisme,

Les anticorps produits dans la eirculation générale n’arrivent
plus aux cenires; les médicaments adminisirés par la bouche,
la voie sous-cutanée ou intra-veineuse méme, ne pénétrent plus
dans le cerveau ou dans la moelle, L'organisme peul se «sléri-
liser» compldtement, le Wassermann peut devenir négatil sur
le sérum, que l'infection centrale continue a évoluer de fagon
autonome; le Lissu nerveux est réduit a ses seules et médiocres
lorces de résistance, médioeres, car ce lissu nerveux d'origine
eclodermique, comme la peau et cerlaines muqueuses, repré-
sentera juslemenl un des lerrains de prédilection du Irépo-
aéme pile.

Pour Citron 1)) la grande distinction & faire entre la paralysie
fénérale et la syphilis cérébrale est bien 'exislence, dans le

"0 Carnow. Socidtd de médseing berlinase, 11 juin 1913,

MED. KT PHANM. NuV. — Mars 1918, GY — 1a
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premier cas, d'une barridre qui sépare le liquide eéphalo-ra-
chidien des autres liquides de lorganisme, et qui ne se retrouve
pas dans le second,

A T'abri de cette barribre, on concoit que les prasifns, en
quelque sorte murés dans les centres, puissent se développer
comme en un vase clos. Leur pullulation nous parait devoir
dtre, au dabut, extrémement lente et pleine d'aléas (ce qui
expliquerait la période de latence du tabes et de la paralysie
géndrale). 11 s'agit, en eflet, de parasites sensibilisés par leur
passage dans la circulation générale et veaisemblablement dé-
biles; d'autre part, ils sont tout d'abord génés par les anticorps
el les leucocyles qui onl envahi corrélalivement les centres, Ce
west probablement que peu a peu que leur virulence s'exalte,
qu'ils triomphent des résistances locales.

Dun autre eité, le syndrome paralylique réclame sans
doute, pour devenir cliniquement appréciable, des ldsions
déja étendues; on sail combien, d'habitude, les réactions des
lobes frontaux aux divers processus destruetifs se font attendre
ou gonl peu bruyantes,

Tout cela expliquerait sufisamment a notre avis, le long
intervalle, libre en apparence, qui s'élend entre la phase de sy-
philis cérébro-méningée aigué et I'éclosion des symptomes de la
maladie de Bayle. Celle-ci ne surviendrait pas foreément aprés
la premitre, qui est parfaitement curable : mais lorsqu'on I'a
constalde, il parait logique d'en rechercher Torigine dans le
précoce ensemencement méningé par le spirochite.

Notons que, méme la paralysie étant confirmée, la pullu-
lation {réponémique semble se faire encore par poussdes suc-
cessives. el non d'une facon régulibrement eontinue (Marie,
Levaditi el Bankowsky "), «Ily a, disent ces auleurs, une ana-
logie frappante entre ces poussdes Iréponémiques eéribrales
d'une part, et apparition périodique des manifestations spéel-
liques cutandes el muguenses d'autre part. On pourrait com-
parer ces loyers multiples et suecessifs i autant de syphilomes
du cortex edérébral, laissant aprés eux une selérose équivalente

U Mame, Levavim, Baskowsy, Socidtd de Wislogne, 10 mai 1913,
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i I'induration post-chancreuse. Lorsquun foyer parasilaire se
stérilise spontanément aprés avoir engendré des lésions indé-
Iébiles, un autre se forme dans les circonvolutions encore in-
tactes; cela explique pourquoi les zones cérébrales les plus
lésées macroscopiquement ne sont pas toujours les plus riches
en spirochites... Enfin, il nous parait probable que Tictus
apoplectiforme des paralyliques généraux correspond & ces
poussées tréponémiques aigués, surtout lorsquelles se loca-
lisent au niveau des zones motrices. On aura donc plus de
chances de déceler le tréponéme dans le cerveau des paraly-
tiques qui succombenl en iclus,~vue chez les malades qui
meurent dans I'intervalle des poussées parasitaires aigués. »

Cette évolution par foyers successifs rend bien compte et de
la marche lente de la maladie, et de I'implacable progressivité
des symptomes morbides.

Il ne semble pas quiil y ait lieu de faire intervenir, dans la
pathogénie des I¢sions paralytiques, des infections microbiennes
asgocides, ainsi que Marie en émettait lhypothbse (Knciphale,
XVII* Congrés de médecine), ou qu'il faille approfondir la ques-
tion de savoir si le spirochite ne serait pas susceptible de re-

~ Vélir des modalités diflérentes au cours de son évolution. Ces in-
« terrogations, d'ailleurs insolubles, ne paraissent pas nécessaires.

Ftant donné la spirochélose diffuse des centres nerveux, les
altérations anatomo-pathologiques, que nous résumerons plus
loin, s'expliquent facilement par I'sction des endo-toxines ou
des toxines difluses.

Nous conclurons donc de ces considérations sur la patho-
fénie de la maladie de Bayle, qu'il faut placer dans la réaclion
méningée, si fréquente & la période secondaire (elle atleindrait
la moitié au moins des syphilitiques d’aprés les recherches de
Wechselmann (), de Bergl et Klausner ), Torigine lointaine
des lésions paralytiques, et que, comme le dit Pilez (de Vienne)
dans un article tout réeent paru dans la Presse médicale ), « ces

B Wecusmmaws. Berl. Klin, Wach, 1g1a, n° 15,
™ Berow ot Kraoswes, Prager med. Waock., 1919, n" 32
™ Puce, Prosse médicale, & février wih, o’ 10, p g7-98-

18,
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luétiques a lymphoeytose lombaire prématurée portent en
eux le germe de la paralysie générales. Ceci est dailleurs con-
forme & l'opinion prolessée déjd par Sézary, nous l'avons vu.

Tous les malades (ui présentenl cetle véritable méningite
spécilique précoce ne devienment cependant pas paralyliques.
Mattauschek et Pilez "), examinant le sort de 4,134 syphiliti-
(ues, ne constatent ullériearement que 4,7 p. 100 de paralysies
générales,

La pathogénie des lésions Labétiques est entourde davantage
d'obscurité. Nous avons vu que la mise en évidence du trépo-
niéme y a été plus diflicile. Aussi bien, la lymphocytose plus
diseritte du liquide céphalo-rachidien semble plaider en faveur
d'un processus moins =inflammaltoire», peut-on dire, que la
maladie de Bayle et sans doute d'ordre plus toxinique.

Dans le 1abes, les troubles de la sensibilité de lopographie
radiculaire (Déjerine ) onl conduil les auteurs a regarder comme
la lésion essentielle de I'affection, non plus. comme du temps
de Duchenne, la sclérose des cordons postérieurs, mais bien
P'alteinte du nerf radiculaire de Nageolle.

Tine la clairemnent montré que la racine postérieure baigne,
Jusquau niveau du pdle supéricur du ganghon rachidien, dans
le liquide arachnoidien, grice a la présence d'une gaine mé-
ningde fort large, par opposition au cul-de-sac ui accompagne
la racine antérieure motrice et qui, lui, est trés étroit.

Fait-on dans les méninges, i travers la lame criblée de
I'ethmoide, une injection d’encre de Chine chez un animal;
vient-il a se produire, chez 'homme, une hémarragie ménin-
gée, que les particules d'encre, que les globules rouges, vien-
nent précisément s'accumuler dans celle gaine; dans toutes les
méningites avee réaction leucocylique, de telles décantations
d'éléments figurés se produisent & ce niveau; c'est la que, dans
la méningite tuberculeuse, on trouvera le plus facilement le
bacille de Koeh, d'ordinaire plutét rare.

W Marravscurx el Puce, Beitrag zor luel. Paralyse-Frage. ( Zeaschr. fi o
fres. Neuvologie wid Payehdatria, L V1L, p. 133.)
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Dans le tabes, les lésions’ radiculaires prédominent & la
région lombaire; or, c'est i eel endroit ijue les gaines mé-
ningées sont le plus longues et le plus obliques; la situation
déclive joue manifestement un rile dans la localisation élective
du processus.

Mais comme 'on conslate, fréquemment aussi, lalteinte des
nerls eriniens qui ,eux, ne sonl pas bas silués, il faut donc, en
dehors de Paction de la pesanteur, faire intervenir celle de la
cirealation méme du liquide céphalo-rachidien, depuis les
plexus choroides jusqu’aux gaines eadiculaires par lesquelles il
géchappe, en filtrant sur les fentes lymphatiques qui traversent
les ganglions criniens ou rachidiens. En passant ainsi comme
sur un lamis, sur une grille d'égout, les microbes el leurs
toxines adhérentes, les globules blancs chargés de toxines ou
d'éléments parasitaires phagoeytés, sont relenus au niveau des
racines poslérieures principalement. et en déterminent la dé-
géndration,

Amnsi que le fait remarquer Tinel, toute méningite de lon-
gue durée est susceptible an moins théoriquement de déter-
winer, pacce processus de filtration radiculaire, un syndrome
tabétique. Et, de fait, il eite 3 ou h cas de méningile céré-
bro-spinale & méningocoques, ayant duré un temps fort long,
et accompagnées d'abolition des réflexes roluliens, ébauchant
par conséquent un tabes,

Mais, dans la pratique, il semble bien que la senle ménin-
gite syphilitique ait la durée, l'intensité, le coelficient toxique
nécessaires, pour délerminer la dégénération des racines pos-
Wrieures.

Ce qui démontre bien le rile de la gaine méningée. c'est
que, dans le tabes infantile, Talrophie optique est beaucoup
plus fréquente (6o & 6o p. 100 des cas) que chez le vieillard
(4 peine 5 p. 100 des cas). Or, chez I'enfant, les gaines
sont particulitremenl permdables, alors qu'elles ont une ten-
dance & se combler progressivement chez I'adulte et I'homme
dgd.

Signalons, & propos du nerl oplique, que Bourdier a juste-
ment rapporté un cas de méningite cérébro-spinale prolongée
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avee dégénération centripéte du nerf, comme on P'observe dans
le tabes supérieur amaurotique.

Dans la pathogénie de la maladie de Duchenne, nous voyons
done que, ainsi que dans celle de Bayle, il faut faire jouer un
role capital 4 la méningite spécilique, précoce ou non. Que les
apirochdtes soient dans les méninges rachidiennes au niveau
des paines radieulaires, qu'ils restent localisés dans les cenlres
supérieurs (tabes survenant chez un paralytique) et chargent
simplement de leurs toxines le liquide eéphalo-rachidien, qu'ils
envahissent ce méme liquide, il faut toujours faire inlervenir
une lésion syphilitique de la racine. au nivean du cul-de-sae
méningé, dans la geniése des accidents de la série inbétique.

I

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

Nous serons systématiquement tris bref sur les lésions ana-
tomo-pathologiques de la paralysie générale et du tabes, fort
anciennement connures d'aillenrs, et parfaitement décrites avant
miéme que 'on mit en lumiére la nature spécilique de ces affec-
tions. Mais il est de toute néeessité, pour savoir ce que I'on
peut attendre d'une thérapeutique active, de préciser, au préa-
lable, les altérations auxquelles il faut s'attaquer.

Dans la maladie de Bayle, il y a méningo-encéphalite chro-
nijue diffuse,

Les lésions méningées sont caractérisées par I'épaississement
des leptoméninges, la néoformation des capillaires, les man-
chons leucoeytiques qui infiltrent les gaines périvasculaires.
Les placards de méningite forment les taches jaunes ou opales-
centes que l'on retrouve, i I'aulopsie, sur la surface des hémi-
sphires cérébraux et qui adhérent si intimement an eortex qu'il
est impossible de chercher 4 les décoller sans entralner avee
eux des débris de substance cérébrale. )

Au niveau des centres, on conslate un ratalinement des
circonvolutions, conditionné surtout par atrophie des cellules
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pyramidales {dont ee n’est pas le lien de déerire ici les lésions
caractéristiques mises en valeur par les procédés divers de co-
loration); les fibres tangentielles disparaissent (ce qui explique
le trouble de I'association des idiées); on constate, par contre-
coup, une prolifération dilluse des cellules névrogliques, ten-
dant, & remplacer, par du tissu de remplissage, les éléments
parenchymateux disparus,

Toutes ces lésions prédominent sur les lobes frontaux, lobes
qui sont particulitrement développds chez Mhomme el servent
de substratum aux opérations psychiques supérieures, et, par-
tant, entrainent nécessairement les (roubles démentiels.

Il n'est pas rare de voir le processus chronique gagner la
région rolandipue, eo qui expligue les phénomiénes moleurs.

(uoi il en soit, si diffuses que soient les Iésions, elles ne
frappent cependant pas de facon simultanée et globale toute
Pétendue de la région eérébrale antérieure; nous avons vu qu'il
y a une série de poussées successives, d'élilpvs parcourues;
Vessaimayge tréponémigque gagne peu i peu du terrain, faisant
tache d’huile, et laissant derriére loi, comme trace de son pas-
sage, une sclérose indélébile des méninges el une atrophie
irrémédiable des cellules corticales nobles.

Gelte propagation par bonds successifs contient a la fos,
pour une thérapeatique seflorcant d'étre ellicace, un motif
dencouragement et de désespérance. Si les slimagles sont in-
pudrissables, on peat espérer. en se hdtanl, en inlervenant de
facon préeoce el énerpique, enrayer la marche envahissante
de la spirochétose, détraire les tréponimes aclifs avant qu'ils
n'aient commis de nouveaux dégits,

Cette paralysie géndrale n'est sans doute pas aussi falalement
progressive que le pensait Bayle; elle pourrait étre susceptible
sinom de rétroeéder, du moins de simmolbiliser.

Les considérations anatomo-pathologiques, pas plus que los
pathogéniques, ne sauraient ére absolument désespérantes dans
ln méningo-encephalite ehronique spéeifique qui, seule, mérite
le nom de paralysie géndérale, les soi-disant pseudo-parasy-
philis w'étant, selon Vopinion de Pierret, que de pseudo-dia-
fnoslics.
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Si 'on envisage les lésions du tabes, on est frappé immé-
diatement de leurs ressemblances avec celles que nous venons
d'indiquer.

L'autopsie d'un cas de tabes avancéd montre Pépaississement
des leptoméninges sur la face postérieure de la mocelle, pla-
quées en tablier épaissi (Grasset) surtoul dans les zones dor-
sale et lombaire; la dure-mére, elle aussi sclérosée, masque
les méninges molles sous-jacentes.

La moelle est ratatinée en arritre, atrophide au niveau des
cordons postérieurs; la seclion de ces cordons présente une
surface jaundtre el non plus rosée comme & l'ordinaire.

La racine posléricure, macroscopiquement, est aplatie,
gréle, comme vidée, ce qui contraste singuliérement avec la
racine motrice pour ainsi dire intacte,

Sans entrer dans le détail des examens histologiques prati-
qués aux stades divers du tabes, on constale facilement que les
fibres des racines postéricures sont atteinles depuis le ganglion
rachidien jusqu'a leur terminaison médullaire; les cellules gan-
glionnaires (fait capital) et leurs prolongements périphériques
sonl intacts. La section anatomique des fibres s'est done pro-
duite au nivean de la racine; il ne s'agit pas d'une section bru-
tale et d'emblée compléte, mais d'une lésion inflammatoire
déterminant un trouble nutritif lentement progressif, atteignant
simplemenlt, au début, les lilets les plus fragiles (les fibres les
plus longues, celles qui, dans le cordon postérieur, forment la
bandeletle externe de Pierret) et, plus tard seulement, les
fibres moyennes et courtes, plus robustes.

('est une lésion radiculaire, (ransverse, résultant de I'inflam-
malion de la gaine méningée (Marie. Sézary) avec dégénéra-
Llion secondaire des cordons postérieurs de la moelle, constitués
en grande partie par I'épanouissement des racines; il y a
d’abord destruction du manchon myélitique, névrite périaxile
(la gaine ne se colore plus i I'acide osmique), puis le cylindre-
axe lui-méme dégéndre. Du lissu de sclérose banal tend A rem-
placer I'élément parenchymateux dans la racine et le cordon
poslérieurs.

Nous retrouvons donc, dans la maladie de Duchenne, les
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lésions méningées, les alrophies et dégénérescences parenchy-
maleuses, lc développement du tissu scléreux, qui caractéri-
saient la paralysie générale; les processus sont fondamentale-
ment les mémes; la localisation, seule, varie.

Aussi ne doit-on pas s‘étonner de voir, dans de nombreux
eas (tabo-paralysies), le tabes et la paralysic générale s'associer
flroitement; si, en riyle générale. le tabes ouvre la marche, ce
peut-dire aussi la paralysie.

Dautre part, nous avons déji insisté sur ce point, la maladie
de Duchenne semble étre moins inflammatoire que celle de
Bayle, et sans doute s'agit-il ici surtout de I'action des toxines
agissant sur les racines, en 'absence du tréponéme.

Dans ce cas encore, contre les lésions figées el organisées au
stade de sclérose, on concoil que la médicalion spécilique ne
puisse pas grand’chose, pas plus que sur les travées fibreuses
qui ficélent le foie ou la langue & la suite de processus gom-
meux, alors qu'elle agit merveilleusement sur les syphilomes
eux-mémes. Mais on peul espérer, les dégils n'alteignant toute
leur ampleur que progressivement, arréter I'altération & un
stade quelconque de son développement, avec d'autant plus
defficacité que l'on &'y prendra de meilleure heure.

Pour le tabes comme pour la paralysie générale, il ne sau-

- rait étre encore une fois question de remettre le malade dans

son élat antérieur, mais d’émpdcher les lésions de progresser,
d'obtenir non la guérison complite, mais des rémissions pro-
longées ou définitives. Un tel résultat n'en est pas moins, aussi
bien, d’'une importance extréme lorsqu'il s'agit d'affections
aussi redoutables, et il serait d'un réconfort puissant de se
dire que le dogme ancien de l'incurabilité absolue des maladies
dites parasyphilitiques aurait désormais vécu.

(A suivre.)
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LES AMIANTES INDUSTRIELS™,
{5‘“!’!8},

par M. AUCHE,
PHARMALIEN EN CHEF DE 17 GLASSE OE LA M4NINE.

DEUXIEME PARTIE.

CHAPITRE PREMIER.

TECHNIQUE.

Si l'amiante est connu et utilis¢ depuis la plus haate anti-
quité, si, dans tous les pays ol il se rencontre naturellement,
les habitants, avee plus ou meins d'industrie, en ont fait,
toutes les époques, quelques objats qui ont excilé la curiosite,
gon importance au point de vue industriel est toute récente,

Apris avoir joui a I'époque romaine d'une excessive réputa-
tion comme matiére propre au lissage de draps servant i inci-
nérer les cadavres, pendant plusieurs sikcles on en parla
moius, en raison des vigles chrétinnes qui interdirent 'inci-
néralion des cadavres, prélendenl certains autears,

Mais cet oubli de Pamiante n'estil pas tout simplement la
resullante de la longue éclipse de la civilisation, de Pindusirie
et de la littérature?

Malgré lindigence de la littérature du moyen dge, nous
avons pourlant quelques traces de lamiante avee corlains linges
de table de Charlemagne et plus tard de Charles-Quint el de
Ferdinand III.

Puis ee sont les voyageurs du xvi® et du xvin® siecle qui le
signalent ¢i el 1a el qui lui donment un regain de curiosité

N Yoir Avehivea de médecine o J:hnrmacip navales, 1. GIN, P ab-ho,
glh-118, 173-194, 97a-381, 350-350.
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par les pelits objets confectionnés qu'ils rapportent de leurs
voyages.

En général , le tissage seul intéresse. Dans les monts Ourals,
les paysans en font des gants trés chauds. Quelques Pidmon-
tais lirent des lenlatives pour penéraliser les méthodes de la
Perpenti dont il a déji éié parlé, Ils utilisaient les amiantes
de Valmalenco qui seraient encore exploités, parait-il, pour des
usages spéciaux mal déterminés.

Entre temps, les chimistes profitaient de la résistance aux
acides de Tamiante (rémolile pour filtrer ces caustiques qui
délruisaient toutes les aulres maticres filtrantes. Cetle pratique
élait trbs générale. Les progriés rapides des sciences eréent de
nouveaux besoins el la mauvaise eonduetibilité’ de amiante
pour la ehaleur et 1'électricité. ainsi que son imputrescibilité,
allirent de nouveau l'atlention sur ce corps. Dans le labora-
toire de chimie, on appréeie pour faire des joints d'alambic
tris résistanis & la chaleur, et ceite applicalion s'étendit aux
marmites puis anx chaudibres & vapeur, dés qu'elles furent
déeouvertes, avee des sucebs divers dwillenrs, Les amiantes
trémolites ne donnaienl que des déceptions. Les amiantes
serpentines (grey fibres) donnaient au contraire toute satisfae-

. lion.
| En 1875, alors quon commengait i uliliser les machines &
haule pression, des industriels anglais cherchérent & substituer
Iamiante au coton el au chanvre pour fabriquer des garnitures
de presse-éloupe, des pistons et en général des joints exposds
au froltement el & une lempérature élevée. lls utilisérent ces
méines amiantes ilaliens et le suceds dépassa les espérances.
Malheurcusement la matiire premibre dtait rare. On ne trouvait
de la fibre résistante que dans ceetains gites italiens, dans les
vallées d"Avste et de Valteline; d'excellente qualité, elle devait
Hre travaillée & la main. Cette indusirie semblait sans avenir
quand, en 1878-187q, furent découvertes les riches carritres
du Canada.
Dés lors, on avait en abondance une matitre premibre re-
Mmarquable, bien que les fibres fussent beaucoup plus courles
Yue les grey fibres italiennes; en choisissant les crudes de
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premiére qualité, c'est-i-dire les plus longues, on pouvait arri-
ver & filer, tisser et tresser cel amiante, qui d'ailleurs dans les
premiers temps fut exclusivement utilisé en bourrages.

Néanmoins, pendant encore quelques années, les applica-
tions furent assez rares: c'est que P'on n'élail pas en posses-
sion de machines pratiques permettant le travail rapide el

_mécanique de 'amiante.

OOn cherchait la solution de ce probléme dans tous les pays.
Les premitres méthodes de filature de cetle fibre, réche et
courle, sonl incontestablement dues & un ingénieur francais,
Paul Fleury (184b-1910), élive de I'Ecole de filature de
Mulhouse. Elles ont é1é adoplées el perfectionnées dans lous
les pays. )

Le cardage, le filage, o tissage, le tressage de amiante
dérivent d’ailleurs des mélhodes employées pour les lextiles
végélaux ou animaux; c'étail une question d'adaptation, de
mise au point.

Mais ce qui fit surtout le succés de I'amiante, ce sont ses
propriété calorifuges. La température des chambres de chauffe
des navires serait insupportable si les surfaces métalliques
n'étaient revélues de matibres isolantes. Dans loutes les marines,
on recherche sans cesse la substance ou le dispositif qui donne '
la meilleure satisfaction. On utilisait autrefois des terres, des
briques, mille composilions minérales et méme du liége ou
des feulres animaux. Les propriéiés calorifuges de ces derniers
sont remarquables, mais aussi leurs propriétés combustibles. ..
On n'a pas perdu le souvenir de P'incendie du Caiman, qui
brdla complétement en pleine mer par inflammation des lidges
et boiseries qui entouraient ses chaudiéres el chemindes,

Ce danger était particulibremenl impressionnant sur les
torpilleurs.

L'amiante commencait & faire ses preuves; on trouvait parlout
des produits convenablement manufacturés. Le Gouvernement
francais, en 1887, a adopté les matelas d’amiante inventés
par Fleury, & la suite d'essais praliqués & bord de la Combe:
la température dans la chambre de chaufle était tombée de
bq° 4 a8
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Dans toutes les marines, des résultals idenliques élaient
obtenus. Entre temps. les joints en carton d’amiante donnaient
les plus belles promesses. Les mines étaient prospires, toul
faisail espérer que la production de matiére premiére ne serait
limitée que par la consommation. Dés lors, les applications de
lamiante se généralistrent non seulement dans les marines du
monde enlier, mais encore 4 toutes les industries utilisant des
machines thermiques; petit & petit elles diffusérent dans bien
d'autres domaines. Aujourd’hui elles sont presque innombrables.

C'est que, si la résistance au leu et ot les propriélés textiles
de l'smiante sont fondamentales, nous lui reconnaissons main-
tenant d'autres propridlés presque aussi précieuses : mauvaise
conductibilité pour la chalear et pour Iélectricité, imputres-
cibilité, résistance & la torsion et i la traction, qui, jointes i
la facilité de le trapsformer en fibres extrémement ténues,
nous permeltra de Putiliser comme armature dagglomérés
rigides ou plastiques; extréme souplesse des fibres, qui nous
permet de lui donner toules les formes désirées, depuis celle du
flocon d'ouate le plus léger jusqu'a celle de la pierre la plus
dure, en passant par le fil & coudre, le cible, le feutre, ete.:
enfin insolubilité dans la totalité des solvants, sauf les acides

. coneentrés et les alealis coneentrés chauds.

Quant & la résislance aux acides, que tous les auteurs persis- -
tent & meltre en paralltle avec 'incombustibilité, nous ne sau-
rions trop répéler qu'il y a confusion. Dansles amiantes, jamais la
résistance aux acides n'est corrélative de la qualité textile, Les
amianles résistant aux acides (a. trémolites, amphiboles) ne
sonl pas susceplibles d'étre filés, el réciproquement les amiantes
filables (a. serpentines ou chrysolyles) sont facilement atlaqués
par les acides.

Mais il ne sagit pour l'instanl que des amiantes lextiles.
Quel que soit Temploi auquel on les destine, ils doivent éire
au préalable réduits en libres ; les crudes dowvent étre dissocides,

Nous avons va que les amianles étaient liveés au commerce
sous quatre formes :

a. Pierres ou crudes: n° 1 a libres longues et n° 2 & fibres
Courtes;
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b. Amiante broyé n® 1 et 2 : les mdmes que ci-dessus;

¢. Fibres et fibres courtes (paper stock);
d. Poudres fibreuses (asbestic),

Les poudres fibreuses ne servent guiére qu'aux agglomérds.
Le paper stock est absorbé par la cartonnerie, ce qui n'im-
plique pas que les longues fibres seraienl impropres a ces
usages.

La filature n'utilise donc que les fibres n° 1 et n" 2. el les
filateurs prélférent généralement recevoir la matiére en ecrude
pluldt que broyde, et broyée plutbt que transformde en ouate
d'amiante; eela pour cette raison facile i saisir, qu'ils peuvent
trier les erudes et sélectionner par conséquent les qualités les
plus propres au but qu'ils poursuivent; landis que les qualités
de l'ouate sont plus difliciles & vérilier, celle-ei pouvant tou-
jours contenir une quantité plus ou moins grande de fibres trop
courles.

Ce sont les filateurs de laine oun de coton qui donnérent
I'essor & cetle nouvelle indusirie soit par adjonclion , soit méme
par substitution complite. Un peu plus tard, ces filateurs com-
mencerent a fabriquer le carlon, en méme lemps que cerlains
carlonniers, travaillant jusqu'alors la pite de cellulose, se
mirent & travailler la fibre d’amiante.

En 18g1, il n'y avait que 2 usines en France, 3 en Angle-
lerre,, 2 en Allemagne, 3 en lalie.

n 1910, on comple 27 usines importantes en Allemagne,
16 en Angleterre, 7 en France et en Italie. Il en exisle égale-
menl aux Elats-Unis; mais, chose bizarre, le Canada et la
Russie, pays producteurs d'amiante, regoivent toujours leurs
matieres ouvrdes de I'éiranger, el c'est a peine s'ils songent a
se creer une autonomie dans cetle voie.

Done, le premier travail & faire subir & la pierre d'amiante,
cest de la transformer en ouale d'amiante, qui sera utilisée
comme telle ou servira de base & la fabrication des fils, cordes,
tissus, papiers et cartons d'amiante qui sont, avec elle, les
formes ouvrées de ce produit. -
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BROYAGE DES CRUDES,

Les pierres d'amiante sont débarrassées aulant que possible
de la roche adhérente. Les erudes arrivent en Europe & demi
broydes et assez bien nettoydes pour que ce lravail soit rapide.
Les pierres sont écrasées entre deux meunles qui rappellent
assez, aux dimensions prés, les moulins & huile d'olive. Ce
sont de grandes meules en granit ou en pierre trds dure, qui
roulent verticalement sur une autre meule horizontale formant
sole, La cuvelle qui maintient le prmluit esl consbilude [ un
simple rebord en tble. La malibre est sans cesse ramende sous
la meule mobile. Ceite meule aplatit le faisceau trés compact
de fibres et commence 4 dissocier ces dernidres ai la matidre
est de bonne qualité,

Les crudes soumises au broyage sont toujours préalablement
desséchées si elles sont trop humides. On évite de mouiller
les onates destindes au cardage et A la filature. Toute ouate qui
aurail é1¢ monillée a ses lils enchevétrés, et il devient absolu-
ment impossible d'en pratiquer le cardage et la mise en méche,
qui a pour but d'élablir un certain parallélisme des fibres

H indispensables pour obtenir une bonne torsion en fils.

DISSOCIATION DES FAISCEAUX.

Au sortir de la broyeuse, la matitre passe & I'ouvreuse, qui
vest qu'une carde & grosses dents & laquelle est annexé un
venlilateur, L'ouvrense dissocie les fibres, sépare les menus
fragments de roche qui tombent sous la table de la carde. Le
ventilaleur entraine les poussitres et les fibres courles et 1égbres
dans une chambre od elles seront récupdrées pour le travail du
carlon.

Avant qu'on mélangedt du coton el avec les anciennes car-
deuses, il n'élail pas rare qu'il tombdt de 26 a 4o p. 100,
méme jusqud 70 & 8o p. 100 d'amianie sous les tables. Ces
matiéres étaient naturellement reprises, broydes et cardées &
nouveau. Avec le nouvean matériel, il n'en tombe gubre plus de
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5 1. 100 qui néaumoins ne sont pas néglipés; ce déchet est
formé surtout de fibres courtes et ulilisé pour les carlons.

CARDAGE.

Les faisceaux, i peu prés complétement dissocicés par I'ou-
vreuse, passenl aux cardes proprement dites. Celles-ci sont
armées de dents plus fines, elles achtvent la séparation des
fibres par un travail plus ou moins prolongé. Ce cardage se
pratique de la méme maniére que pour les cotons, puisquil
s'agit de fibres trés courles, dépassant rarement 4 4 5 cenli-
méitres; il esl plus on moins poussé, suivant la destinalion de
la bourre obtenue, Lorsqu'il sagit de préparer des méches pour
le filage, il y a intérét i le pousser davantage que lorsqu'on
prépare de Touate d'amiante pour matelas. Dans ce dernier
cas, on laisse une partie de pelits faisceaux non dissociés pour
assurer & l'ensemble une certaine élaslicité : ceci est plus in-
dispensable si T'on travaille 'amiante du Canada, beaucoup
moins nerveuse que I'amianle de Russie.

Dans cet ordre d'idées d'ailleurs, les industriels ne man-
quent pas de mélanger les deux sortes damiante, lorsque cela
est ulile.

On sail que les faisceaux de erudes du Canada sont verdaires
et ceux de amiante de Russie jaune plus on moind rosé; les
derniers se dissocient moins facilement, el c'est la sans doute
ce qui donne une cerlaine roideur & louale qui en provient.
L'ouate du Canada est trés blanche parce qu'elle est parfaite-
ment dissociée. L'ouate de Russie est toujours jaundtre, el les
différences sont surloul visibles quand on les immerge dans
I'eau et qu'on les examine par transparence. La roideur des
fibres par rapport les unes aux autreg esl trés nelte an simple
toucher: P'ouate du Canada donne Pimpression du colon et
l'ouate de Russie I'impression de I'étoupe. Ces sensalions subsis-
tent pour les toiles.

L'amiante blen du Cap se travaille de la méme maniére,
mais avec plus de difficulté. Pour tous les amiantes, il n'est
jamais question de peignage en raison de leur fibres courtes.
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Pourtant, si la production des amiantes filables italiens (grey
ﬁh:'nﬂj qui, ainsi qu'on I'a vu, sont eu longues méches, deve-
nail assez impurlnnlc. il n'}f aurail Huére que ce moyen pour
arriver & les transformer en fils. Il ne faul pas espérer en eflet
les transformer en ouate comme les précédents. Un industriel
francais nous a dit avoir essayé de trailer par les procédés ordi-
naires un amianle des Grisons, qu'il compare & des racines ou
des écorces, dont les libres entremélées puuvuicnl avoir ecin-
quante centimétres de longueur. Avec beaucoup de peine, on
les seclionna en lrongons de quelques eenlimélres, mais elles
se montrérent réfractaires au travail de la meule en raison de
I'élastieité de ves trongons, el la dissociation par la cardeuse fut
i peu prés impossible.

YILALE.

L'ouate damiante pur qui sort de la carde pourrait étre
lranslformée direclement en lils sans aucun m:'?i:m”u-. surtout
#il s'agit de Famiante bleu du Cap. Des essais ont élé faits
dans ce sens, mais le travail est diflicile et codlenx, au point
fqu'un industriel, qui a voulu, & tout prix, fournir des produits
exempls de toul mélange, a constal que celle pratique doublait
le prix de revient.

Aussi mélange-t-on lowjours une cerlaine quantité de colon
i l'amiante. De méme , le travail de l'amiante bleu du Cap est
largement facilité par 'addition d'une faible quantité d’amiante
blanc (Canada ou Russie), et la proportion du mélange alteint
parfois 25 el 3o p. 100. Nous avons déja dit que les indus-
triels trouvaient, dans beaucoup de cas, avanlageux le mélange
des amiantes de Russic avec les amiantes du Canada.

Pourquoi mélanger le colon a lamiante? Les industriels
émetlent des avis trds divers. Bien que les cotons utilisés soient
de qualité médiocre — le plus souvent des déchets de hla-
ture que I'on recarde — ce n'est jamais dans un but (raudu-
leux ou l.'tl:uuumique. Ce pe serait jamais en vyoe non plus de
donner aux fils ou aux tissus une résistance lactice par interpo-
silion de matiéres étrangires. Pour les uns, on nbtiendrait

MED, BT ruans, wav., — Mars 1918, CV — 3
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pourtant ainsi une meilleure résistance. parce que la torsion
est plus parlaite. D'antres estiment w'emplover le coton que
dans le but dobtenir des fils plas régulicrs, le mélange hien
cardé étant plus homogine, Il semble plus certain que le coton
est ajouté pour empécher "amiante de tomber sous les ouvreuses
ou sous les carles, comme nous Pavons vu plus haut, Avee les
anciens appareils, Famiante se dixail dans les dents des cardes
et finissait par lomber en majeare partie sous les lables : par
addition de eolon, au contraire, son plissement se trouve faci-
lité et cel inconvénient trés atténué. 1 est done indispensable
de méler du coton pour obilenir un bon travail.

La proportion a ¢1é souvent exagiver, jusqu'a alteindre ou
dépasser a0 4 ab p. roo. De telles quantités sont franduleuses
ou bien sappliquent & des produils de basse qualité, qui doi-
venl étee vendus comme tels. En aucun eas, avee des amiantes
de bonne qualiti, il vest néeessaire de dépasser 5 p. 100, cl
méme 3 p- 100 de coton, de Tavis de la lllﬂjnl'il,f'. des fila-
teurs, sont frés sullisants pour cmpéeher Pengorgement des
cardes et obtenir un bon travail tant aux eardes qu'aux broches
et anx meéliers,

S8l gagit d'oblenir une ouale d'amiante pur, on se gardera
bien d'y ajouter lo moindre quantité de coton, quitte & repren-
dre les matiéres qui tombent sous les eardes, Néanmoins les
experts qui auriient & examiner les ouates pures ne devront
pas perdre de yue que les mémes machines servent a tabriquer
les ouates destindes & la filature, Si Fexamen microseopique ¥
révile quelues rares libres de coton, il o'y aura pas liea d'étre
trop rigourcuy,

Au conlraire, pour prépaver la miche i filature, le eoton
sera mélangé en proportion convenable, soil au travail de Fon-
vrense, soil sur la earde mdme, soil mienx elicore en recar
dant ensemble les denx fibres déji cardéés et préalablement
pesées. Du mélange intime des deux mativres résulleront des
fils bien homogbnes qui se moglreront tels que lors des prises
d'échantillons, alors que, si le mélange est mal fait, certaines
porlions de ces fils contiendront trop de coton et d"autres en
seront exemples.
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Le mélange étant opéré, la matitre passe & la carde finis-
seuse, qui replace les fils dans un cerlain pavallélisme et forme
un boudin, ruban ou méche de carde, miche f'ra"i.ln qui se
love dans des sccaux et qui sera porlée au banc de broches
pour y étre soumise & la torsion qui la translormera en fls.

L'amiante est lilé sur les méliers ordinaires simplement
adaptés, On ne se sert guére des métiers continus & ailettes,
mais plutdt des métiers & bagues ou des inéliers renvideurs,

En général, la miche est tirde en méme temps qu'un fil de
colon ou de loule aulre malitre lexlile, parfois méme un fil
métallique avee lequel elle est tordue, Les fils s'enroulent au
fur ¢t & mesure sur les bobines. Néanmoins, avee la trés belle
matiire, on peut faire des fils fins saps le secours de ce support
qui est réservé aux fibres courtes.

Les premiers fils passent ensuile au méier & retordre qui
les réunit en nombre variable, suivant lo but que Ton se
propose.

En choisissant une matitve de premidre qualité, on peut
réussir des fils trés fins : 20 kilométres an kilogramme, a-t-on
prétendu. Bien entendu les industriels ne cherchent pas la
réalisation d'une pareille ténuité; on fabrique couramment du

\ fl 10,000 mélres au kilogramme.

' Le fil & coudre en amiante comporte des précautions de
fabrication : on choisit les meilleures fibres et on retord, avee
plus de soins, plusieurs fils lilds aussi fins que possible. Dans
le but de leur donner plus de solidité et d’homogénéité, on les
file aver une Ame en coton on loule autre matiére textile; ealte
addition w'est pas indispensable, mais utile, si on réfléchit
qu'un il & coudre est soumis & de dures épreuves, laiguillée
subissant autant de froltements el de tractions gqu'elle comporte
de points. On a conseillé de mouiller ces fils lorsquion les
utilise & la couture; on obtient ainsi plus de résistance. On
conseille aussi de les froller & sec avec du savon pour les
rendre plus glissants; en les enduisant dune pite de tale et
d'eau, ee double résultat est olitenu,

Ce sont ces fils qui seronl envoyés au mélier i lisser, a la
valseuse, 4 la corderie, pour étre transformés en lissus de toules

id,
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dimensions, en tresses de toules formes et en cordes el cordeaux
de loules grosseurs.

De méme l'ouate el la toile fourniront des matelas de formes
extrémement variées; parlois celle ouale sera simplement
transformée en grosses méches par les cardevses, el comme
ces miches seraient extrémement [ragiles, on les entoure d'un
lilet plus ou moins serré de gros lil, pour les maintenir sans
trop les serrer; tel bourrelet constilucra, par son enroulement
sur les gros tubes de circulation de vapeur, un excellent anti-
déperditeur de chalear.

CORDES ET CORDEAUXN,

La torsion de plusicurs fils de grosseur variable en cordes
et cordeaux ou méme en edbles se pratique par les méthodes -
ordinoires, el il 0’y a pas lien d'y insister. Dans ces cordes ou
cibles, on preut d'ailleurs allier Pamiante & loules sortes d'élé-
ments texliles et plus particulitrement a des fils métalliques.
Ce n'est qu'une guestion de destinalion.

TREBSES,

Les fils ou cordes sont tressés seuls ou avee des fils mdtal-
liques, pour conslituer des tresses plates, carrées ou rondes, de
toutes seclions. On pourrait tresser oo cdbler 4 la main, mais
la fabrication mécanique seule est actuellement pratiquie
industriellement, On ulilise les mémes machines que pour les
autres fibres. Les tresses carrées ou rondes se fabriquent au
métier dit «valseuse» qui entrecroise les fils en formant un
virilable tube. L'dme est formde d'un boudin d'ovale d’amiante
sur lequel on lresse une premiére couche de fils; cette méche
peut étre remplacée par une corde d'amiante plus ou moins
grosse, upe corde de chanvre ou de lin, un cylindre de caou-
tehoue,

On tresse par-dessus ce premier tube un nombre quelconque
d'autres pour oblenir des tresses de louies dimensions. Il
suffira d'isoler et d’aplatir ces tubes pour oblenir des tresses
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plates supérieures aux lanitres tissées & deux lisieres, Il va de
80i que ces Lresses sonl plus ou moins serrées, suivant 'usage
auquel on les destine,

Dans certains eas, pendant la fabrication des tresses, les
fils sont enduits au fur et it mesure de suif, de tale, de praisses
diverses : graisse graphitée. graisse Belleville, graisse consis-
tante mélangée d'ocre, ete,

On tresse couramment Tamiante en mélange avec des fils
mélnlliqlms: plomb. laiton, cuivre, antifriction.

TISRAGE.

De méme que les opéralions précédentes, le lissage indus-
triel de 'amiante ne comporle qu'une adaptation des métiers
& tisser ordinaires.

On pourrail tisser des ¢toffes plus fines, mais on s'en tient &
des étoffes fort grossibres lissées en armure toile, c'est-a-dire
la plus simple, ofi les fils sont entrecroisés un & un el perpen-
diculairement. Les fils de chaine sont pareils aux fils de trame ;
dans certains cas pourtant ils sonl armés de forts textiles vége-
taux ou méme de fils métalliques, et parfois cetle armature est
utilisée dans les deux sens. D'ailleurs il va de soi que la fan-
taisie seule limite ces genres de tissage, qui peavent étre variés
it l'infini.

On ne pratique pas Uensimage aux huiles pour ces sorles
de tissus, mais il est assez courant de donner un apprét de
[écule aux fils destinés & la filature : 2 p. 100 sullisent en
maliére séche. Ils acquicrent ainsi de la résistance et surtout
la faculté de micux glisser, point important surtoul en ce qui
concerne I'amianle blen du Cap.

Les toiles se tissent en lais de largeur variable suivanl les
besoins. Les lamitres plus ou moins larges se tissent avec les
mémes fils et de la méme maniére avec des méliers appropriés:
ce ne sont & proprement parler que des toiles & lais fort
étroits.

La simplicit¢ des tissus usuels fait comprendre leur grande
ressemblance avee les vestiges que nous a laissés I'antiquité el
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quelquelois leur infé iorité au point de vue du fini du travail,
Procddés méeaniques mis & parl, les anciens connaissaient
parfaitement Farl de lisser les étofles. Cel art esl peut-dtre le
plus ancien de tous. Les Egypliens, les Perses, les Assyriens
I"avaient poussé & un haut degré de perlection. sur lequel raffi-
nirent les Grees el les Homains. Au moyen dge, les secrets s'en
conserverent 3 les fapisseries, soleries, lainages orientaux
jouirenl d'une répulation méritée, el mainlenanl encore,
malgrd Pappoint des miéthodes originales importées de la Chine
et du Jn[;nn au xvin® siecle, ces étolles sont lorl recherchées et
|||'éf|'-rées aux lissages mécanigues,

Il ne faul done pas s'élonner que les anciens aient pu
produire des étolles @'amiante, supérieures comme flinesse &
nos étolfes induvstrielles modernes, en travaillant 4 la main
des matitres de premier choix.

Quant aux tiles damiante que I'on lisse actuellement, on
ne recherche point i ralliner sur une linesse qui n'aurail qu'un
caractére de curiosité; on ne labrique guére que des (oiles
destinées au revélemeot direct ou @ la fabrication de maltelas
pour revélements de chaudieres, ce -:]ui ne niécessile pas la
finesse , mais au conlraire comporte une recherche de solidité,
Les toiles de fabricalion courante pesenl de 1,000 &
1,900 grammes le métre earré ; on les talque ldgerement & la
surface pour leur donner de la souplesse et un aspect plus
agréable,

PAPIER D*AMIANTE.

La transformation en papier des fibres végélales se perd
dans la nuit des temps.

On sait combien sonl simples -— & énumérer —- les diffé-
rentes opérations de la fabrieation du papier de chilfons et
aussi des papiers de paille, de bois el autres : triage, délissage,
defilage, blutage, pilonnage, lessivage, ellilochage, raflinage,
aboutissant & une pite homogine dout une quantité convenable
esl recueillie sur un cadre en toile métallique (lorme), égoultée
el reportée sur une plague de feutre (couche).

Les feuilles sont soumises en série a l'action de la presse
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pour lear enlever Vexeds d'eau, retirées de la presse, enduites
d'encollages divers, remises en couches sous les presses,
relirées el envoyées au séchoir.

Toutes ces opérations =¢ succedent automatiquement dans
la fabrication mécanique par les machines i papier continu.
LD]‘SJ’II]{'. la pile arrive dans la [Jiir= rallineuse , elle recoit les
a]hpr{!ls {cﬂllﬁ. résine) el de 1 se diéverse en mﬁpensinn tris
diluée dans la machine proprement dite.

Elle passe d'abord dans le sablier, on les impuretés les plus
grossitres se déposent. Les fibres restent en suspension et, par
la purlie Supiiriuun-, L iiquid 6 pasge dans des l'.}'“lltlt‘l"!-l épura-
teurs, munis de fentes tris fines, (|ui ne tamisent qu'une eau
entrainant les fibres Iégires pendant que les impurelés ou les
faisceanx mal défibrds conl relenus,

Cette ean chargie de fibres épurées se répartit sur une toile
sans fin o0 les libres s'élalent, se feutrent en couches tris
minees el s'égoultent.

Lo toile sans fin passe sous un lourd eylindre recouvert d'un
feutre 6puia et élastique, et la pﬂm, exprimée, se stche assez pour
abandonner la toile et adhérer au feutre. La fonille ainsi con-
stituée est reprise par de nouveaux eylindres rovétus de feutre
oir, serrée des deux cildés, elle s'essore presque complétement.
De 14 elle passe sur des eylindres chauflés oi elle se siche
définitivement. L'opération se termine sur des cylindves trés
unis également chauflés (calandres) qui la satinent et Penvoient
auy enronloirs,

On pourrail de cetle imnaniére préparer des papiers d'amiante
tri:s lins., KL en réalité on a pratiqué cetle fabrication en meé-
langeant les fibres damiante tris pur avee des fibres végélales
pour produire des papiers dimpression a Pépreuve du feu.
Cette industrie ne s'e<1 pas développée. On se contente de pro-
duire des papiers d'amiante fort grossiers et fort épais qui ne
diffecent du earton damiante que par Uépaisseur : par conven-
lion, on nomme «papier damiante s tont carton dont I'épaisseur
est inléricure a cing diicomes de millimélre, La fabrication
de ces papiers ne diffege done pas de celle des cartons telle
que les lll‘i[ltillljﬁ vonl en ¢lre indi!]ués.

page 199 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=199

SEIMH

200 AUCHE.

CARTON D'AMIANTE.

Le earton de cellulose le plus simple s'obtient en collant
ensemble des [evilles de papier et passant & la presse.

Mais on préfére utiliser les piies i papier el le plus souvent,
comme il ne s'agil pas d'un produil irés fin au moins dans la
masse, divers déchels qu'on mélange & des charges et encol-
lages varids.

Ces déchets sont d'abord soumis au pilon puis au trempage
plus ou moins prolongé dans I'ean titde. On oblient une pite
que I'on verse dans des formes anaingues aux formes a pnpier,
mais en quanlités plus grandes en raison de 'épaisseur ; apros
égoullage, on passe & la presse ou méme au laminoir, puis au
séchage et aux appareils a rogner.

Ces cartons de formes sont de véritables agglomérés ol la
matiére risque d'élre assez mal rdpartie.

Bien supuic ars sout les produils obtenus par les machines
& carlon qui déposent ces fibres, m:pr#gué’es d'un encollage
convenable, en couches minces successives d'ol sont élimi-
nées les matidres sableuses ou mal défibrées.

Les cartonnages d'amiante se labriquent en général dans les
anciennes carlonneries de cellulose améliorées en vue de celte
nouvelle industrie.

La matiere premicre des cartons d’amiante est la fibre courte
qui provienl des lieux de production sous le nom de rStock
Papern.

Comme il a été dit plus haut, la plus grande partie de
'amiante est en eflel destinde aux cartonneries. On utilise
également les déchels de filature d'amiante qui tombent sous
les cardes et qui sonl constitués par des fibres trop courtes
pour élre transformées en lils; aussi une cartonnerie est-elle
presque toujours annexée aux lilalures,

On y fabrique des cartons plus ou moins grossiers et plus
ou moins purs.

(Pest une queslion de choix de la maliére et de matériaux
d'addition,
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La machine & labriquer le carton présenle beaucoup d'ana-
logie avec les machines & papier continu.

On broie i nouveau l'amiante dans une sorte de moulin
hollandais analogue & celui que les papetiers utilisent pour la
fibre de bois.

La fibre d’amiante, aussi bien séparée que possible des gra-
viers par les cardes a ce point de vue les duvels fins enlrainds
par les ventilateurs des cardes ou par les cyclones sont parfaits
pour le carton, car plus les fibres sonl courtes, micux elles se
prétent i la eonfection des cartons a grains trés fins — au besoin
recardie, est imllterﬂéﬂ dans de grandes cuves ou danaides,
bassins agitateurs o, avec une grande quantité d'eau,
l'amiante tourne longlemps pour terminer la dissociation des
libres et déposer les graviers. Le mouvement est produil par
un systbme dailettes et les parois du bassin présentent des
chicanes. La circulation de la dilution esl prolongée de
maniere & suspendre les fibres légéres pendant que se déposent
par gravitation les fragments pierreux et poussiéres provenant
de la roche encaissante et les oxydes de fer qui imprégnent la
fibre dans les crudes. Dans la danaide, on a meélangé aux
fibres I'encollage indispensable pour donner au carlon toute
sa cohésion. On peut en oulre y incorporer les charges les

!’ plus varides, Les encollages les plus employés sont la colle de
farine, d'amidon, de gélatine el quelquefois de caséine. Mais
toutes ces matiéres sont pulrescibles, et la dernifre particulié-
rement est en général rejelée en raison de la mauvaise odeur
quelle communique au carton. Dans cerlains cas, on leur
préfére les silicates alealins. Les industriels sont généralement
d"accord pour admettre que 3 p. 100 d'encollage, en matidre
séche, sont suffisants pour un bon travail,

L appareil, outre la danaide, comporte une large cuve pour
I'égouttage, un cylindre tournant sur lequel se déposent les
touches successives des libres, et une loile sans fin. Celle des
parois de la danaide qui la sépare de la cuve d'égouttage pré-
Sente un niveau horizontal un peu inférieur par lequel s'écoule
le liquide tenant en suspension les fibres les plus fines. Celles-
ti lombent bien réparties sur la toile métallique sans fin, s'y
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égoullent sur une longuenr de 3 métres environ. D'un mouve-
menl conlinu, la toile .r-"unHaE,re entre un plan et le cylinrlr*e
feutré tournant d’un mouvement égal. Les fibres sont pressées,
Pexebs d'eau expulsé, et elles restent adhérentes au eylindre.
Des couches successives des  libres seronl asinsi déposdes
jusqu'a ce que 'épaisseur voulue soit obtenue. L'ouvrier est
prévenu qu’il en est ainsi quand un buttoir , réglable & volonté,
soulevé par la couche de carton ferme le eontael d'une sonnerie
éleetrique.

Le eylindre porte, suivant une de ses génératrices, une rai-
nure assez prolonde ol le carton ne se trouve pas comprimé.
L'ouvrier passe vivement une lame tranchante dans eelte rai-
nure et regoit la feuille de earton, qui se sépare facilement do
feutre, sur une table qui prolonge 'appareil.

Les épaisseurs ainsi oblenues peuvent atteindre jusqu'a 1o,
15 millimétres et plus. Pour des épaisseurs plus grandes, on
colle an besoin plusieurs feuilles soit par un encollage orga-
nique employé en faible quantité, soit au besoin par une légbre
couche de silicate alealin,

Ces feuilles de carton sont gorgées de liquide ; on les regoil
successivement 'une sur une plaque métallique pleine et par-
faitement plane, la suivante sur une toile métallique et ainsi
de suite, tantdt sur une plaque tantdt sur une toile ; les feailles
sont empilées sur le platean d'une presse hydravlique o elles
sonl soumises & une pression de quelques cenlaines de kilos
pour en expulser I'vau en exets; aprés quoi il n'y a plus qu'i
les envoyer an séchoir. On les place tantot sur une toile et
tantiil sur une plaque rigide pour les presser sans deformation
possible.

Dans certains cas on désire des cartons souples non com-
primds et on les porte au séchoir sans passage préalable a la
presse ou bien on ne les soumel qu'a une pression modérde.

Il résulte de ce qui vient d'étre dit que les dimeusions des
carlons sont forcément réduites par Poulitlage : étendue super-
ficielle du cylindre aussi bien que du platean de li presse
hydraulique. Les usines particulibrement bien outillées peuvent
atleindre jusqu'h i mélres carrés.
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Dans certaines machines & earton, la danaide déverse la di-
. lution de fibres dans le grand bassin de égouttoir ot la toile
gans fin est immergée dans la dilution midme entrainant, par
Bil]iplﬂ adhérence, les fibres sous le eylindre feutré ; on prétend
que les carlons ainsi oblenus sont plus homogines, Le meilleur
imiante pour les cartons aussi bien que pour les papiers serail,
parait-il, 'nmiante russe, plus nerveux que les amiantes du
Canada; mais, comme il a été observé précédemment, les
faisceaux en sont difliciles & dissocier, de sorte qu'il apparait
loujours dans les produiis terminds des sortes de pailles qui
leur donnent un aspact prossier el peu séduisant. 11 est pro-
hﬂhl!' (I“i: I.i!ﬁ FI"I!I:I!”!'.!"\- d 11X ﬂ.llllﬂl'l'.ul:l‘..‘q iigl]'._‘uﬂtﬁ dc Pﬂschiﬂ."{)
qui <e trouvent surlout dams la province des Grisons, mais
fgalement en ltalie, en Corse et signalés anx Etats-Unis. au
Canada, en Indo-Chine, et qui sont des chrysoliles Irds résis-
lanls, fourniraient dexcellents carlons si on lrouvait les
Mackines suseeptibles de les délibrer convenablement.

Il va de soi que les amiantes fragiles (les trémolites) sont
tout A lait impmpr'-"h- docette fabrication par contri les amianles
bews , bien travaillés, peuvent fournir d'excellents cartons en
Taison gle leurs propriétés featrantes.

Les matigres de charge sont tréss varides pour fabriquer des
Marlons pour revélement: chlorures et oxydes de zine (hygro-
Tétriques pea recommandables), oxydes de magnésie plus ou

Woins carbonatés (terre d'Eubde) ou caleinés mais souvent re-
farbonatés an contact de air: souvenl aussi des sels d’alumi-
Nium, de fer, de cuivre, de plomb avee des acides oldiques,
Wéariques, ete., susceptibles de former des savons, ou ces
Witmes sels additionnés de savons alealins, ce qui par double
démmpnaiiion tend au méme but. On peut ainsi obtenir des
Yrions durs ressemblant au bois on a la pierre et pouvant se
travailler assez bien aux oulils.

Quand il sagit d'obtenir des cartons chargés de maltitres
mindrales diverses, comme il en sera donné quelques exemples
Mus loin, ces malitres son! mainlenues en suspension en méme
lemps que les fibres, si on désive que l'incorporation seit
Wtime, ou bien font Fobjet d'une imbibition ou d'une simple
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application sur le carton terminé ou méme sur la feuille avant
son passage & la presse.

On comprendra que nous ne pouvons donner ici que des
généralités sur cette fabrication el qu'il est impossible d’entrer
dans des détails qui peuvent varier & l'infini. Les qualités des
produits tiennent d'ailleurs bien souvent 4 la maniére dont les
opérations sont conduites autant qui la nature des produils
qui sont incorporés, et les industriels apportent une légitime
discrétion aux confidences qu'ils pourraient faire i cet égard.

On peut. a la rigueur fabriquer des cartons d’amiante abser
lument purs, mais ils n'auraient aucune résistance et il serail
impossible d’y découper des joints.

Il est remarquable que, la résistance & la traction des fils ¢!
tissus d'amiante, el en général de tous les tordus, augmenian!
par I'eau et 'humidité, celle des agglomérés et des cartons soil
au contraire diminuée par ces mémes causes.

{.-'l .l!,l.'l.ﬂl‘fill
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LA FIEVRE TYPHOIDE
ET LA JAVELLISATION DE L'EAU DE BOISSON

A SIDI-ABDALLAH, 1913-1917,

par M. le Dr MIRGUET,
MEDECIN DE 17 CLASSE DE LA MARINE.

L'eau consommée par la Marine & Sidi-Abdallah vient des
Wurces de l'oued Rocéine pour la plus grande parlie et
squ'a 1915 n'avail jamais subi aucune stérilisation. Chaque

| lnnée quelques cas rares, saisonniers, de lievre typhoide, s'obser-
| Yaient & Sidi-Abdallah vers le début de la saison des pluies
W pendant Thiver; mais ces manifestations restaient peun
Importantes el ne prenaient jamais lallure épidémique. En
Wit 1913, lors de P'adjonction i 'eau de cetle source de I'eau
| lles puits, dils de mobilisation, situés a Uintérieur des casernes
- te Sidi-Abdallah, vingt-deux cas de fibvre typhoide éclatérent
" lans le personnel de la Marine: on cessa, sur la demande du

Service de Santé, dutiliser l'eau de ces puils et la fibvre
lyphoide s'arréta.

Depuis le début de la guerre, les besoins en eau de la
Marine, s'étant fortement acerus, nécessitirent le développement
- ldes captages de oued Kocéine et, en atlendant que ceux-ci

lussent terminds, la recherche de points d'ean rapidement el

lacilement accessibles dans le voisinage immédiat de Sidi-

Abdallah. Aussi, en aodt 115, ful-on dans I'obligation d'euvrir

provisoirement des puils dans la plaine situde devant abattoir

mypicipal de Ferryville. Mais celte eau élail mauvaise au point
de vue bactériologique comme au point de vue chimique
d'ailleurs, et, désirant prévenir I'éclosion d'une épidémie dis
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Farrivie des premitres pluies, le directenr du Service de Santé
réunissait, le 13 aodl, le Burean d'lygidne navale pour lu
demander d'étudier les mesures propres & combattre celle
souillure. La Commizsion décida qu‘il ¥ avail lieu de se Eu'i."i‘}r-
cuper de la stérilisation de 'ean consommée par la Marine, el
FREFTINETNAD LhTna S!“_I‘Q—['[“'""]i.!lniﬂn ['Ull]ll{)!'“fﬂ'.' dl! I.’{.“.. Il.' 1}!]F|r||l€|fil:'u
en chel Auché, le médecin en chel Audibert, le médecin de
1* classe Mirguet et Tingéniour des travaux hydrauliques
Favidre, pour étudier le moyen de stérilisation i employer.

Le ab aoiit, M. le pharmacien en chef Auché, président de
celle sous-commission, remellail ses conclusions el ses propo-
silions qui étaient les suivantes :

De l'avis de M. Auché, le seul mode de stérilisation a em-
ployer devait dtre la javellisation de I'eau; ee proeédé, largemen
utilisé dans cerlains pays, en particulicr aux I:]late:—liniﬂ, n'esl
pas seulemenl un proeédé de fortune i employer en eps
d'urgence pour de petites quantités d'ean el pour des armées en
campagne: c'est un proeddé excellent, égal aux meilleurs par
ses résultats. Innombrables sont les cas ot il est venu corriger
la défaillance des autres méthodes; il est, de plus, simple et
facile & réaliser el i surveiller, et peu codileux.

M. Auché proposail linstallation de eette javellisation aux
réservoirs de la colline de Sidi-Yahia ol se trouvent collectdes
les eaux des diverses provenances. Il avait bien songé i linstal
ler aux caplages, mais dans ce cas les diflicultés d'organisation
et de surveillance eussenl ét¢ considérables, car il edt falle
javelliser en plusieurs points a la fois. D'autre part, Pouver-
ture d'un orifiee en un point queleonque de la canalisation
était difficilement réalisable en raison de la pression intérieure.

Malheurensement, dans ees conditions, la stérilisation ne
devait sappliquer qu'i une portion des eaux consommées.
Les réservoirs de Sidi-Yahia, en effet, n'alimentaient et n'ali-
mentent encore que les hopitau et les casernes situées hors dv
I'Arsenal; ce dernier s'alimentail et s'alimenle encore sor 1o
canalisation d’adduetion avant son avrivée aux réservoirs, Ge
régime n'a élé inslilué que par suite de la néeessité d'éconr
miser I'eau et d'éviter tout gaspillage en la distribuant ¥
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lArsenal soms une plus faible pression. Mais le Service des
travaux hydrauliques donnait alors Passurance que dans trés
pen de temps Fapport d'eau serail suflisant pour permelire de
tout faire passer, en toul lemps, par les réservoirs, el par con-
séquent de faire subir la javellisatian i la totalité de T'ean.

La sons-ecommission faisait remarquer d’autre part que {'oau
distribuée dans 'Arsenal n'aurait subi de la sorte auncun trai-
lement; que les ouvriers el tout le personnel en consommaient
eependant en quantité appréciable aux heures de travail ot
quil y avait liea de stériliser localement eette eau en attendant
fue des mesures délinitives permettent d'avoir de I'eau purifiée
an abondanee.

Pendant ce temps,,nous praliquions de fréquentes analyses
hacrﬁrin!ngiquuﬁ de Teau des réservoirs, de eau de PMoued
Koedine et de I'eau des puils de Tabattoir, el nous trouvions
eette dernitre notablement polluée, ainsi que velle de oued
Kocdine d'ailleurs (bien que ce filt encore la saison sbche), et
vraisemblablement par suite de la présence aux sources de
nombreux détenus el ouveiers travailfant an creusement des
galeries. Et nos eraintes d'épidémie se trouvbrent justifides
puisque, a ce moment précis, nous assistions a 'éclosion de
nombreux cas de figvre typhoide et para-typhoide a Sidi-
Abdallah.

I Aussi, le 29 octobre 1915, le directeur du Service de Santé
réunissait-il de nouvean le Bureau d'h:.rgii»ne navale qui propo-
sait la javellisation immédiate de P'eau aux deux réservoirs de
Sidi-Yahia. pour toutes les raisons exposées précédemment.
Le aq octobre,” cetle proposilion recevait [l'approbation de
'Amiral et l'opération était confiée a M. le pharmacien en chel
Auché.

Immédiatement M. Auch? réalisait ce projet de stérilisation
de Teau par Uhypochlorite de chaux, d'aprbs les principes
tlassiques, d'ailleurs récemment rappelés par une eireulaire
‘ILJinish'-.riulie de la Guerre (12 juillet 1915, n° 24 7742 Ci7),
test-a-dire par Uaddition & Pean de 1 & 3 milligrammes de
thlare actif par litre.

L'installation matérielle ne présentait pas de diflicullés,
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malgreé 1'indigence de I'approvisionnement en appareils el
I'impossibilité de s'en procurer rapidement. Elle est assez pri-
milive, mais elle a suffi  son but; et lelle qu'elle est, elle peut
fournir un bon schéma de I'installation définitive prévue pour
heure prochaine ol les travaux de caplage, acluellement en
cours d'exéeution, permettront I'établissement d'un régime fixe
d'alimentation de tous les établissements de la Marine sur les
réservoirs de Sidi-Yahia.

Quelques [Qts sciés en travers fournissent les bailles, munies
de cannelles en bois, destinées au lessivage et a la décantation
de I'hypochlorite. La solution désinfectante, ainsi oblenune
quolidiennement, est recueillie dans des touries en verre.
On transforme celles-ci en vases de Mariotte en leur adaptant
un bouchon muni d'un tube de pression constante et d'un siphon
prolongé d'un tube en caouichouc, lequel porte deux robinets
dont 'un peut étre fermé complétement pour arréter I'écoule-
ment et l'autre serL i le graduer.

Cette solution désinfectantle tombe en mince filel dans le jet
liquide qui s'écoule des colonnes d'adduction d'eau dans les
réservoirs; le mélange intime ést done assuré dans les meilleurcs
conditions. Chacun des deux réservoirs est muni de son vase de
Mariotte; un édicule a é1é construit pour abriter les infirmiers;
un appareil léléphonigue y a été installé, en méme temps que
les réservoirs ont élé éclaicds i Vélectricité,

Ce matériel sommaire sera ultérieurement remplacé par des
cuves en ciment verrd, munies de tubes el robinels en poterie.

Le probléme d'une surveillance ellicace élait aulrement
difficile a résoudre, En effet, arrivée de V'ean aux différents
bassins est intermiltente el irvégulibre aux heures de repos des
ateliers, la nuit, et les jours non ouvrables. L'ouverture et la
fermeture des robinels des vases de Mariolte sont done soumises
a loutes les manauvres des lontainiers, el des hommes de con-
fiance doivent dire placés a demeure dans ce service.

Leur role consiste : & préparer les lessives de chlore, fré-
juremment el soigneusement titrées par le laboratoire de chimie
de I'Arsenal (précaution indispensable, puisque la leneur en
chlore aclif de ce produit commercial varie du simple au triple,
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de 30 & 1oo litres par kilo): & garnir les vases de Mariotte;
ouvrir el {ermer les robinets paralltlement aux mouvements des
fontainiers; a prévenir éléphoniquement le pharmacien en
chef de tous les incidents possibles, en particulier de l'arrivée
d'eau plus ou moins trouble et de la variation des débits
signalés d'autre part par le Service des travaux hydrauliques;
el & s'assurer enfin que les tubes d'écoulement ne sont pas
uhstrués.

La dilution de chlore est préparde de telle sorte que I'on
milange de « & 3 milligrammes de chlore actif & chaque litre
d'eau suivant les conlingences météorologiques; le vase de
Mariotte débite de 2 3 5 litres & heure, d'apris les ordres
donnés par Pofficier chargé de la surveillance du service.

Mais il est indispensable de stériliser 'eau; il importe de ne
la distribuer aux consommateurs qu'exemple de lout exces de
1'agf-.nl dpurateur. Aussi faut-il une surveillance lris attentive
de cette eau au robinet de distribution. Dans ce but, les phar-
maciens des hdpitaux rendent comple trés [réquemment au
pharmacien en chel de Vétat de 'eau dans leurs services,
Quotidiennement, ils doivent l'essayer au réactif de Trommdorff
(sufisant en l'absence de nitrites) et constater qu'elle donne
une trés légire réaction bleue, 1l devient ainsi facile de donoer
|V desordres pour activer ou diminuer dans des pmpnrl.hms conve-
nables le débit des vases de Mariotte. Ces renseignements se
trouvent complétés par ceux, d'ordre biologique, que fournit
thaque semaine le laboratoire de bactériologie.

L'ensemble de ces précautions, incontestablement labo-
Feuses, trouve sa récompense dans la distribution d'une eau
bien assainie et parfaitemenl acceplée par les consommateurs.

Ainsi organisé, en effel, le service de la javellisalion a donné
toute salisfaction. Quelques jours aprés la décision de 'Amiral,
il commengait i fonctionner, et le 18 novembre 1915, pour la
premidre fois, nous trouvions eau des réservoirs de Sidi-Yahia
indemne de colibacilles; et depuis lors il en a loujours été
Ainsi : & deux reprises sculement, en févricr et en novembre
1916, I'eau se montra souillée, i I'analyse bactériologique. Ces
tecidents, consécutifs & des pluies torrentielles 2 l'occasion

———

WED. KT FHARM. Na¥. — Mars 191 8. (¥ — if
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desquelles les prévisions s'étaient trouvées en défaut, furent
d'ailleurs vite réparés aussilot les résultats des analyses connus
du pharmacien en chel el restérent sans ancune répercussion
sur la santé publique.

Pour parfaire les mesures de proteclion confre la pollution
de I'eau, le directeur du Serviee de Santé demandait & 'Amiral.
au début de féveier 1916, que les services de I'Arsenal (o I'eav
n'élait pas stérilisée) qui étaient susceptibles de consommer de
I'ean pour la boisson, stérilisent individuellement leur eau.
Et c'est ainsi que la Direction du port et Atelier Flotte
appliquirent, eux aussi, la javellisation par addition i 'eau,
dans une caisse spéciale, d'extrait d’hypochlorite de chaux en
proportion convenable. Simultanément, les mémes précautions
élaient prises au centre d'aéronautique de Sidi-Ahmed, sous 13
surveillance de son médecin-major,

Aussildt aprés le début dela javellisation, les manifestations
épidémiques de fliévres typhoide et paralyphoide sarrdtirent
et ne parurent plus dans le personnel de la Marine de Sidi-
Abdallah jusqu’en janvier 1919. Il y en eut bien quelques cas
pendant I'été de 1916, Mais la maladie existait en ce moment
dans la population de Ferryville qui tire son eau d'une aulre
origine et tous les sujets qui furent frappés avaient I'habitude
de vivre en ville ou de fréquenter les débits de boisson; on ne
saurait done tirer de 1i aucune conclusion préeise quant @
l'étiologie des cas observis & celle époque.

Dans Tintervalle, les puils de l'abaltoir, dont I'eau élail
mauvaise au point de vue chimique, cessérent d'étre ulilisés en

" novembre 1g15. lls [urent remplacés par un autre puits, celui

de Bir-Tactoun, situé a quelques kilométres dans le sud-est,
doni I'ean élail extrémement souillée par le colibacille {10 000
par litre), mais dont l'adjonctiop, d'aillears pécessairve i ce

-moment a 'eau de I'oued Kocéine, passa lotalement inaperque

en nolit 1916, tant au point de voe de lanalyse baciério-
logique qu'au point de vue des manifestations morbides, grice
a la javellisation.

Brusquement, le 1 février 19197, de nouveaux cas de fidvre
lyphoide se manifestérent dans le personnel local de la Marine
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de Sidi-Abdallah. Dés les premiers cas, nous fimes chargé
par le directeur du Service de Santé de mener une enquéte sur
leur origine possible et, i la date du 8 février, nous lui rendions
comple que :

Tous les malades (6 & cette date) étaient 4 Sidi-Abdallah
depuis longlemps et élaient alités depuis les derniers jours de
Janvier;

Tous avaient I'habitude de boire de T'eau de I'Arsenal, les
uns i la borne-fontaine des appontements, les autres a la borne-
fontaine de la Direction du port, appartenant tous soit au
personnel militaire soit i des bitiments de passage.

Des prélevements d'eaun elfeetués immédiatement en différents
poinis de la canalisation donnaient i I'analyse :

1* Robinet du laboratoire de bactériologie (eau javellisée
dans les réservoirs): o;

2° Gaserne des ouvriers militaires (eau juvellisée dams les
réservoirs): o

3= Pyrotechnie (eau javellisée dans les réservoirs): o;
~ h* Borne-fontaine de la porte de Bizerte (eau javellisée dans
-~ les réservoirs): ao0;

b Réservoir de Sidi-Yahia (avant javellisation ): & ooo coli-
bacilles par litre;

6° Borne-fontaine des appontements (eau non javellisée):
~ hooo colibacilles par litre;

" 7" Robinetdu fourneau économique des C. N, (eau non javel-
I lisée): h ooo colibacilles par litre;

B Caisse & eau de l'atelier Flotle (eau javellisée sur
place): o;

9" Caisse & eau de la Direction du port (eau javellisée sur

l place): 1 ooo;

10° Eau prise aux sources de 'oued Kocéine : Hoo coliba-
tilles par litre;

11° Eau prise au puits de Bir-Tactoun : & ooo colibacilles
par litre;

13° Eau de la ville de Ferryville (non stérilisée): boo coli-
bacilles par litre. (Aucun cas de fibvre typhoide ou paraty-
phoide dans la population depuis trés longlemps. )

1k,
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Le régime de distribution des eaux n'avail subi aucune
modification, L'Arsenal restait desservi directement par la cana-
lisation d'adduction. sans aucune javellisalion préalable, sauf
cependant la T. S. F., les travaux hydrauliques et la porte de
Bizerte qui pouvaient i volonté étre alimentés par les réservoirs
ou par la conduile d’adduction. Le jour de I'analyse, ces établis-
semenls élaient alimentés par les réservoirs,

Les résultats des analyses du 5 février concordaient bien
avec ces renseignements : I'eau des hipitaux; de la caserne des
0. M., de la pyrotechnie, provenant des réservoirs, élait pure;
celle de la porte de Bizerte élait léghrement souillée et sa ?
souillure pouvait s'expliquer par ce fait que la canalisation
& ce nivean servail allernativement & de I'eau slérilisée et i de
I'eau mon traitée; celle des réservoirs de Sidi-Yahia, de la
borne-fvnlaine des appontements , qui n’était pas javellisée, étml
fortement polluée; celle de l'atelier Flotte, qui subissail la javel-
lisation sur place, était pure; celle de la Dirsction du port, qui,
en principe, subit le méme traitement, était souillée et Topé-
ralion, par conséquent, insullisante. Enfin, au point de vue
quantitatif, la souillure venait principalement du puits de
Bir-Tactoun plutot que de P'oued Kocéine.

Nous admetlions. en conclusion, que les cas de litvre typhoide
observés depuis le 1™ février étaient vraisemblablement dus a
I'usage de I'eau non stérilisée distribuée & 1'Arsenal , et dont la
pollution était considérablement accrue par les pluies torren-
tielles de la saison.

Et en effet, des renseignements recueillis de la bouche méme
de nos malades, il ressortait elairement que les hommes pre-
nant leurs repas de l'arsenal (équipages de la Direction du
port el des bitiments de passage) sapprovisionnaient d'eau
aux bornes-fontaines de la Direction du port et des appontements
el qu'ils consommaient celle eau sans aucune précaution
préalable, malgré les ordres el les recommandations,

Cette maniére de [aire qui, pendant I'élé et les périodes de
sécheresse, pouvail ne pas présenter d'inconvénient, devenail
dangereuse pendant la période des pluies oi les caux de ruis-
sellement passent en quantités considérables dans les drains de
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P'oued Kocéine et ol les sonillures amassées sur le sol, aux
alentours des puits par les animaux et les hommes, s'infiltrent
rapidement avec toule leur virulence dans les nappes souler-
raines. Aussi, proposions-nous la généralisation immédiale de
la javellisation & toute I'cau consommée par la Marine a Sidi-
Abdallah et son installation en un endroit tel que nous n'ayons
plus deux sortes d'ean : potable ¢t non potable, mais bien une
seule qui puisse &tre employée & lous les usages,

Le 1g février, le directeur du Service de Santé réunissait
I done de nouveau le Burean d'hygitne navale, et celui-ci
| proposait : '

1" De supprimer immdédiatement le puits de Bir-Tactoun
~dont Tappoint pendant la saison d’hiver ne paraissait pas
Dicessaire;

2 De javelliser I'eau de I'oued Kocéine a la source méme le
plus 1t possible, et cela jusqu'au mois de mai, date i laquelle
le service des Travaus hydrauliques assurait pouvoir réaliser,
grice aux travaux entrepris a Ras-el-Ain, un approvisionnement
sullisant d'eau, pour pouvoir alimenler lous les établissements
sur les réservoirs el oii, par conséquent, on pourrail revenir a
la pratique qui fonctionnait déji depuis quinze mois (laquelle
se trouvera d'ailleurs singulicrement simplifiée a ce moment,
© puisque tous les mouvements compliqués des vannes seront
- Supprimés).

_ Ges propositions furent mises stance lenante i exéeution; la
? lavellisation ful confliée. comme précédemment, & M. le phar-
|

macien en chel Auché, qui décida que, le contenu de la cana-
lisation mettant envivon douze heures & s'écouler, I'eau recevrait
dabord pendant douze heures, h milligrammes de chlore
par litre afin d'assainir la canalisalion ot, par la suite, 2 milli-
grammes jusqu'h déecision commandée par son état aux robinets
de distribution.

Le matériel nécessaire ful done transporté dans la chambre
de captage de Poued Kocéine et placé sous la surveillance des
Mémes inlirmiers., En Fabsence du pharmacien en chef, M. le
pharmacien principal Gautrel s'occupa des détails d'exéeu-
lion : Ja javellisation continua aux réservoirs jusqu'a larrivée &
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'Arsenal de I'ean javellisée dans la chambre de captage, et le
g mars au matin l'opération cessail aux réservoirs, Disons en
passanl que I'ean surjavellisée pendant quelques heures dans la
chambre de caplage ne risquait pas de vemir se déverser
dans les réservoirs, car, d'aprés des ealeuls précis, elle devail
dtre consommée en entier dans I'Arsenal pendant la journde du
lendemain.

Bien entendu, I'eau fut surveillée de trés prés par des analyses
bactériologiques répétées, Plusieurs analyses pratiquées dans le
courant du mois de [évrier avaient donné le méme résultat que
les premidres. Le 9 mars au soir, lendemain du début de la
javellisation & la chambre de eaptage, la teneur de 'eau en
colibacilles, prélevée & la borne-fontaine des appontements,
tombail de 4 ooo @ 2bo colibacilles par litre; levio mars, le
résultat était le méme; le 11 mars, il tombait & o; les 12, 13
et 14 mars, I'eau restait stérile et, depuis lors, comme Font
montré des analyses fréquentes, elle s'est maintenue indemne
de colibacilles.

Mais, pendant toul ce temps, malgré les précautions provi-
soires demandées par le Service de Santé, les cas de fitvre
typhoide se multipliaient et, le 21 mars, le nombre s'en
montait & 54; el pour aucun d'entre eux I'éliologie que nous
leur prétions ne s'est trouvée démentie : tous nos malades,
sans aucune exceplion, venaient des Constructions navales
(ouvriers ayant I'habitude de prendre leurs repas au fourneau
économique), ou de la Direclion du port, ou des bitiments en
réparalion de I'Arsenal.

Depuis 1e 1% février, nous enregistrions au.laboratoire une
moyenne de 7 & 12 recherches positives de bacilles d'Eberth
par semaine, avec une régularité parfaite. Brusquement, dans
la semaine du 18 au 2l mars, ce chiffre tombait & 3: le
dernier cas de fibvre typhoide était identifié par nous an moyen
de 'hémoculture, le 23 mars, c'est-d-dire 13 jours exaclement
aprés le début de la javellisation. Depuis lors, aueun nouveau
cas n'a ¢ét¢ observé el I'épidémie doit dtre considérée comme
terminée.

Ces considérations nous ont paru intéressantes, parce que les
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conditions d’observation d'oli elles déconlent ont éLé particu-
litrement rigonrenses. Elles démontrent d’une parl Torigine
hydrique indiscutable des manifestations de fitvre typhoide
ohseprvéos & Sidi-Abdallah i.fl-.[:lli.-i pri"s e fualre ans, et d'autre
part Peflicacité absolue de la javellisation de T'ean de boisson
dans la prophylaxie de cette maladie, ainsi du reste que de
nombrenses antres aflections intestinales saisonnidres qui ont
disparu en méme temps qu'elle de la nosologie locale.

Etil seraiti désirer que eette javellisation, dont l'application
est si simple et si facile, soil adoptée non seulement dans la
Marine et dans I'Armée ol la surveillance des eaux est bien
orpanisée el conslante, mais encore dans toules les villes ol la
litvre typhoide existe a I'élal endémique et ofi I'on n'a eu
recours qu'a des méthodes de stérilisation codleuses, difliciles
b installer et parfois infidtles, 4 moins que, souvent méie,
aucune mesure de prolection n'ail jamais élé prise.

Mais pour que ce procédé donne les résullats qu'on est en
droit d’en attendre, il faut quil soil appliqué suivant une
miéthode rigoureuse et qu'il soit l'objet d'une surveillance atten-
live et constante. tant au point de vue bactériologique qu'au
point de vue chimique.

DERATISATION ET DESINSECTION
DES LOCAUX DE PETITES DIMENSIONS,

par M, le Dr BONAIN,

MEDECIN EN CHEF DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

La dératisation et la désinsection des grands locaux et des
havires s'effectuent par le moyen d'appareils & grand débit de
Vapeurs sullureuses : appareils Clayton, Marot, Geneste-Her-
scher, Gauthier-Deglos, Blane, Nessi el Bigeault, ete., utilisant
la combustion du soufre ou Tanhydride sulfureux liquide. Ces
Uppareils, appropriés aux opéralious sanilaires importantes, ne

page 215 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=215

SBEITH

216 ' RONAIN.

sauraient étre utilisés pour les locaux de petites dimensious,
qui réclament seulement l'action insecticide ou dératisante
nécessaire pour quelques métres cubes,

Dnapuis que g'ost révelé le rile des insectes dans la propaga-
tion et l'inoculation des germes infectienx, la destruction des
poux, puces, punaises , mouches, ele., a pris une grande impor-
tance dans la prophylaxie des maladies.

Le typhus, la peste sont inoculés par les poux et les puees;
la fibvre récurvente est transmise par des insecles piqueurs;
le paludisme, la fitvre jaune, par les moustiques ; la fidvre ty-
phoide et le choléra peuvent dre transportés par les mouches.

Or, tous ces agents vecleurs sonl détruits par la sulfuration.
Tout ce qui est de nature i rendre cette sulluration simple,
pratique el a la portée de tous, eonslitue un progrés réel dans
I'hygiéne.

La production de vapeurs sulfurenses s'obtient soit par la
combustion du soufre, soil par I'évaporation de Panhydride
sulfureux liquide.

Le premier de ces moyens est trés anciennement connu,
mais offre certains inconvénients : il exige la présence d'un
foyer; de plus, la totalité du soufre employé est rarement con-
sumée; en ellet, les vapeurs sullureuses, étant d’une densité
assez forte, ont des tendances b gagner les parties déelives et
Bleignent le soufre en ignition avant qu'il soit enliérement
utilisé, .

Dans ces conditions, le degrd de condensation de vapeurs
sulfureuses prévu, d'aprés la proportion de soufre employé,
n'est jamais alteinl. ;

Par ailleurs, une opération sanitaire est moins onéreuse avec
les appareils utilisanl P'anhydride sullurenx liquide gqu'avec
ceux fonctionnant au moyen de la combustion du soufre.
L’anhydride sulfureux liguide est, en effet, un sous-produil
d'industrie ; il provient du grillage des pyrites et est d'an prix
relativement modique; nussi le gaz sulfurcux obtenu par dé-
tente de P'anhydride sulfurenx liquide codte-t-il moins cher
que le soulre nécessaire pour produire par combustion la méme
quantité de gaz.
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Dans la Marine, ol la question d'incendie, soit dans les
arsenaux, soil surloul & bord des pavires armés, nécessite
une attention toute spéeiale, il parait de premicre importance
d'écarter toute canse, si minime soit-elle, de propagation d'in-
cendie par des appareils sanilaives employant des foyers,

Aussi les proeédés i froid présenteni-ils un avantage marqué
et, en c¢ qui concerne particulitrement la sulluration . est-il
préférable d'utiliser les appareils fonctionnant au moyen de
Fanhydride sulfureux liguide el dépourvus de toul moyen de
combuslion.

Un autre avanlage du gaz sulfureux produit par la détente
de I'anhydride sulfureux liquide est d'dtre plus pur que celui
obtenu par la combustion du seufre. qui comporle une certaine
proportion d'anhydride sulfurigue.

Le maniement de Panhydride sulfureux liquide est d’une
prande simplicité ; on le trouve dans le commerce en cylindres
métalliques, et il se débite au détail en siphons.

D'apris les expériences praliqudes sur les insectes (poux,
puces, punaises, canecrelats) et sur les rats, et daprés des
indications fournies par Chantemesse el Bonjean, la proportion
4 adopter pour une action efficace est de 68 gr. bo d'anhy-
dride sulfureux liquide par métre cube du local & trailer, ce qui
correspond & une concentration d'ensemble de 2.5 p. 100 avee
contact de 2 heures. En raison de la faculté qu'ont les insectes
de se cacher dans les inlerstices el de se préserver dans les
poussibres, le degré de concentration peut étre augmenté, afin
d'oblenir une action plus cerlaine,

L'utilisation du gaz sulfureux pour la destruction des rals
el des parasites divers qui peuvent infecter les bitiments, les
magasing, les greniers a blé et les denrées alimentaires, est
Assurée par les appareils a grand débit.

Lorsqu'il y a simplement lieu de traiter une partie d'un
bitiment, un local, une chambre, un réduit, il parait inutile
de faire intervenir un procédé compliqué et trés colteux.

Par analogie avec ce qui se passe pour la désinfection pro-
Prement dite, qui comporte l'utilisation d'appareils i grand
4ébit daldéhyde formique (formogines) pour traiter les grands
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loeaux, les navires, ete., et d'appareils trés réduits (fumiga-
tors) pour les petils locaux (chambres, ete.), il a paru logique,
pour la sulfuration, de procéder de méme.

En ce qui concerne les grands locaux et les navires, on doil
évidemmenl conlinuer & faire usage des appareils Marol,
Geneste-Herscher, Clayton, Nessi el Bigeaull, ete. Mais pour
les petits locaux, un article trhs simple parait indispensable,
et c'est dans ce bul qu'a été réalisé le esulfogines utilisant
Panhydride sulfureux liquide.

Avant de [aire la description de l'appareil et d'en exposer
le mode de fonctionnement, il parait nécessaire d'attirer 1'at-
tention sur quelques points.

L'utilisation de 'anhydride sulfureux liquide, les procédés
de conservation et de transporl de ee produit comportent cer-
taines précautions. Les récipients et appareils deslinés a le
contenir doivent offrir loutes garanties d'étanchéité el de soli-
dité désirables.

Les siphons & parois de verre, les tubes en fer-blanc sont
sujels & eaution, et 'on congoit que le Ministire de lintérieur
n'ait pas donné son approbation & emplor darticles de cetle
catdgorie offrant peu de résistance, pouvant étre brisds par un
choc ou susceptibles de eéder & la dilatation produile sous
I'action de la chaleur.

Les eylindres métalliques destinés & alimenter les appareils
i sulfuration & grand débit sont, sous ce rapport, & V'abri de
tout soupton; il n'est pas d'exemple que leurs robustes enve-
loppes aient cédé sous I'influence de I'élévation de la tempéra-
ture extérieure.

Il était done tout naturel de s'inspirer de ecet exemple pour
la confection d'un article appelé & suffire au traitement des
locaux de petites dimensions.

MM. Nessi el Bigeault ont bien voulu se charger de réaliser,
d'aprés mes indications, un appareil simple, robuste et lacile
a manier, qui a recu le nom de ~sulfogbne-.

Cet appareil a largement fait ses preuves, tant sous le rap-
port du lransport qu'au point de vue de la résistance ot de
P'efficacité de son action insecticide el dératisante.
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DESCRIPTION DU« SULFOGENE .

I'appareil est en acier avec calotle supérieure el fond soudés
it autogéne. La parlie supéricure regoil un robinet i pointeau

trés Slanche serti avee joint métallique,
Le robinet est muni d'un raccord diémon-
table pour recevoir éventuellement un tube
capillaire pouvant étre introduit dans le
trou d'une serrure, Pappareil restant &
Pextérieur. Les dimensions de appareil
sont de g0 millimttres intérieur sur
Joo millimétres de haut, ee qui corres-
pond & un volume de t litre 15 dont il
[aut déduire 1/6 pour la dilatation.

Cette précaution est nécessilée par
Péventualité du séjour de ces appareils
dans un milieu surchaullé el permet
d'offrir toute garantie,

Déduction faite de ce volume, la quan-
lité d’anhydride sulfurcux contenue est
de 1,290 grammes,

En conséquence, le sulfogine n® 1,
conlenant 1,290 grammes danhydride
sullureux liquide, doit permettre de traiter
dans des econditions d'ellicacité satisfai-
sanles 18 mitres cubes, soit un local

L

mesurant 3 > 3 3¢ 9, ce qui représente Hsuewr. ... o 800

la bonne moyenne d'une chambre de bord 9o | i o s

ou d'une cabine. Lorsqu'il s'agit de locaux
de dimensions plus comsidérables, il ya
lieu de proportionner le nombre des sul-

i intérisnre, o uga

A. Yoluor,
15, obinet & pointean.
[ 18 -kll.h:'l’r]ljl' ﬂqll‘llll‘_

1. Tube d'ésmcnation.

fogénes & V'espace i traiter. Dans le sulfogéne n® 1, contenant
1,290 grammes du produit, la conversion du liguide en gaz
sulfureux s'effectue dans espace de cing minutes.

Un baréme établi d'apres les dimensions des appareils per-
met ainsi de régler le débit i la proportion du eubage de la
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pibee & désinsecter; ceci est surtout ulile lorsqu'on opére de
extérieur par un orifice pratiqué dans la porte.

En ce qui concerne la dératisation, la quantité ordinaire-
ment prévue d'une cinquantaine de grammes d'anhydride sul-
furenx quuidi- par mélre cube esl insuflisantle ; cerlains rats
¥ rdsistent. Avee o grammes par melre cube, on oblient, au
contraire, la mort certaine des rongeurs,

FONCTIONNEMENT.

L'opération comprend trois phases :

1" L'obturation du local, qui devra viser les moindres inter-
stices, les ouvertures des portes, des fenéires, des manches
d'aération, les sabords, hublots, cheminées, orifices des W. C.

On utilisera, pour les grandes surfaces, de vastes pieces
de papier collé et, pour les fentes, des bandes gommées.

On enduira toutes les surfaces métalliques de vaseline ou
d’huile pour éviter I"action oxydante et le bronzage ou l'altéra-
tion des pieces délicates,

Les soutes i munitions et les locaux contenant des explosifs
ne devront, sous avcun prétexte, étre soumis 4 la sulfuration.

2° La sulfuration. — Deux eas peuvent se présenter :

a. Si le sulfogbne convient exactement au cubage i trailer.
aprés préparation du local, il sera placé au milieu de la pitce
dans une position aussi élevée que possible et, apris avoir
donné au volant un tour suflisant pour permetlre la sortie du
produit désinsectant et déralisant, on fermera rapidement la
porte du local et on collera immédialement des bandes gom-
mées ou enduites de colle de pile sur les interstices des portes
et sur le trou de la serrure.

b. Si la sulfuration s'effectue par le trou de la serrure, aprés
avoir pris les précautions nécessaires, précédemment exposdes,
on assurera I'élanchéité parfaite des joints de la porte et on
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*nfourera le tuyau projecleur au niveau de la serrure, au
moyen d'un mastic destiné & parfaire I'obturation.

Dés lors, on peut ouvrir la canalisation en donnant un tour
suflisant au volant. Il sera toujours bon au préalable de s'assu-
rer du hon fonctionnement du volant, en donnant issue & une
lrés petite quantité de gaz sulfureux avant lintroduction du
projecteur dans un orifice pratiqué dans la porte ou par le trou
de la serrure. Diés qu'on a aequis la certitude que la totalité
du liguide est volatilisé (', on peut rvapidement opérer la sor-
tie de I'appareil et oblurer le trou d’entrée.

DEBATISATION ET DESINSECTION, 22

A¢ Durée du contuct. La durée du contact néeessaire pour
la destruction des rals pent étee de deax heures & partir du
moment ol la projection du gaz sulfureux est terminée. En ce
qui coneerne la destruetion des insecles, il est nécessaire d'as-
surer un conlact plus prolongé, surtout si I'utilisation des locaux
Wesl pas urgenle.

On maintiendra le local herméliquement clos pendant
Vingl-quatre heures.

Remplissage. — Un disposilil destiné & assurer le rem-
plissage des sulfogénes est lintermédiaire nécessaire entre
l'appnrei] en question et la bonbonne d'anhydride sulfurcux
liquide servant de réservoir. Celte opération s'effectue avec la
Plus grande facilité.

CONSIDERATIONS SUR LA PRATIOUE DE LA DESINSEGTION.

La destruction de la vermine est chose assez complexe,
puisque les moyens doivenl varier avec les sujels, les locaux
€l le malériel a traiter.

Nous laisserons de coté la question des sujets porleurs de
poux, pour lesquels une salle d'épouillage avee les différents
Moyens appropriés & la destruction des parasiles et de leurs
“uls a fait objet d'un chapitre assez lony dans la Notice 25

W Le sulfogéne n" 1 se vide en cing minutes.
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du Service de Santé. Les commandanis des bdtiments dépour-
vus de médecing trouveront dans cette Notice toutes les indi-
cations nécessaires pour intervenir utilement et d'une maniére
efficace. > ;

Il reste done & envisager le cas du matériel.

Cette question trés importante a dd étre étudide de pris au
moment ol nos effectifs <ont engagés dans le Levant, dans des
contrées ol répne le typhus. La destruction des poux s'impose
d'une facon absolue et méthodique, la présence d'un seul de
ces parasites infectés étant de nature & constituer i l'arrivée &
bord d'un navire-hopital un foyer d'épidémie.

Par ailleurs, dans les installations & terre, la méme ques-
tion se pose avec encore plus d'acuitd. Les locaux oceupés par
les formations sanitaires établies dans des localités suspectes
devraient subir avant T'occupation une opération sanitaire
offrant toute garantie.

A bord, il n'est pas douteux que la présence d’une étuve @
vapeur sous pression ne résout pas entitrement le probléme.
Une grande partie du matériel & traiter ne peut, sans détério-
ration, subir I'action de la vapeur; tels sont : les chaussures,
les fourrures, les articles de cuir, le harnachement , les coillures
(casquettes, képis ), portefenille, porte-monnaie, les objets col-
lés, les livres, les broderies, les carlonnages.

Les lainages sont altérés. En conséquence, les matelas ot le
linge de toile et de colon constituent les seuls arlicles qui
peuvent subir le passage i 'éluve i vapeur.

Eo considérant que les linges de toile et de coton peuvent
rapidement étre désinsectés par V'ébouillantement, on se rend
compte que V'inslallation codteuse et encombrante d’'une éluve
A vapeur ne répond guére aux frais et aux embarras qu'elle
occasionne, ’ _

La c¢hambre & sulluration y supplée-t-elle d'une facon satis-
faisante ? _

Le reproche adressé i la sulluration est le défaut d'action
sur les lentes,

Mais si les insectes éclos sont détruits, la crainte de I'ino+
culation du typhus disparait pour le moment présent. D'ail-
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leurs, puisque la majeure partie du matériel, el principalement
les coiffures, qui abritent surtout les parasites, ne sont pas
soumises a I'action de I'étuve i vapeur, la question reste entiére
au sujet de la destruction des lentes.

Coelle npér-ntinn esl l’!n\'i!-j.'.'llj'!:l‘.' avee détails dans la Nolice 2,
et il n'est question pour le moment que de parer au plus pressé
el de meltre les effectifs, principalement ceux de Parmée
d'Orient, & abri de la pigire d’un insecte infectd.

A cet effet, il parait nécessaire que les Organisations sani-
taires 4 bord et & terre disposent de compartiments suseep-
libles d'une fermeture hermétique el dans lesquels on puisse,
a raison de 7o grammes d'anhydride sullureux liquide par
mitre cube. représentanl upe concentralion de 3 p. 100, dé-
truire les insecies et les rongeurs.

Le sulfogene, dont on vient d'exposer la deseription et
le mode d'emploi, parait devoir donner i cel égard toute
salisfaction.
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BULLETIN GLINIQUE

CINQ CAS DE FIEVRE TYPHOIDE
OBSERVES CHEZ DES SUJETS AYANT SUBI ANTERIEUREMENT
LA TYPHO-VACCINATION PREVENTIVE,

par M. le Dr H. BOURGES,

MEDECIS DE 1" CLASER DE LA NARINE.

Dans les derniers mois de lannée 1913, nons avons en 1'oe-
casion d'observer dans le service des typhiques de hopital de
Brest cing eas de fibvee typhoide survenue chez des sujets ayant
été soumis anlérieurement i la vaccination anti-typhoidique et
chez lesquels le diagnostic d'infection typhique ne put laisser
planpr aucun doute, pui.ﬁq ue — on dehors de la constatation de
signes ddment caractérisés — I'hémoculture se monira con-
stamment positive, Le baeille d’Eberth fut en cause dans quatre
cas, el, dans le cinguiéme, nous edmes alfaire au para-typhi-
que A,

Trois d'entre ces malades avaient subi la vaccinalion pré-
ventive selon la méthode ot i l'aide du vaccin stérilisé par la
chaleur du professenr Chantemesse; les deux premiers en regu-
rent quatre doses, le troisitme ne pul élre soumis qu'_a‘l deux
moculations seulement en raison de 'intensité des riactions vac-
cinales qu'il présenta.

Le typho-vaccin polyvalent étheérisé du professéur Vincent
fut employé chez les deux autres sujels, a qui furenl injectées
cing doses de vacein.

Il convient, en outre, de noter que T'époque i laquelle la
vaccination ful pratiquée chez ces différents malades ne remon-
tait pas au deld d'une annde.

Les trois typhiques qui furent vaceinés au moyen du vacein
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de Chantemesse appartenaient & la marine, deux matelots et un
ouvrier des conslructions navales. Ceux & qui ful injecté le vac-
cin de Vincent élaient deux soldats du 19° régiment d'infan-
terie; c'est un de ces derniers qui présenta une hémoeulture
reconnue positive du para-typhique A.

Nous devens ajouter que chez ees cing matelots Paflection
se lermina par la guérison, aprés une évolution plus ou moins
pmltm“ﬁu' el dont Tallure Hl‘n{!rall? fut de Hm\'ilﬁ variable, de
méme que la durde et I'intensité de la F!'I“{’Ju.lll‘ qlli, chez deux
denire eux, s monlra particulitrement élevée et persistante,

La question de la vaccination anti-typhoidigue, considérée
eomme moyen prophylactique ou eomme curatif de infection
typhique, élant en ee moment de premiére actualité, qu'on
Tenvisage au point de vue de Ihygitne sociale ou comme fae-
teur de thérapeutique individuelle, nous croyons intéressant de
faire connaitre ces observalions qui furent glandes toutes les
Finq dans notre service hospilalier. Nous les publions en toule
impartialité el & tlre en quelque sorte documentaire, sans
¢mettre la prétention de prendre la moindre part dans le débat
acluellement ouvert entre des controversislés aussi éminents
que MM. Chantemesse ot Yincent,

]

Opservation 1,

'K.. ., ouvrier des constructions navales, entre i I'hdpital le 3 no-
Yembre 1413 pour rembarras gastrigue {ébrile-.
Malade & domicile depuis le ag octobre, il a recu en novembre 1912
Juatre injeetions de vaeein anti-typhique Ghantemesse,
Un séro-diagnostic & 'Eberth & 1 /50, pratiqué aussitdt, se montre
Positif, 11 ful neltement négatif aux para-typhiques A et B,
Comme ce séro-diagnostic n'a aucune siguilication, puisque le sujét

< Yeubi il y a un an la typho-vaceination , une hémo-enlture est deman-

dée au labofatoire de hnt‘.h!riulubrin-, {ui nous fait savoir, le 8 novembre,
(u'elle a donné un résultat nettement positif i I'Eberth et absolument
Bégatil aux para-typhiques comme au coli-hacille,

L'examen clinique du malade révélait & ce moment les signes sui-
Yants : langue séche et recouverte d'nn dpais enduis saburral; absence
de céphalalgie et d'épistaxis; sur la poitrine et Fabdomen , nombrenses
laches rosées lenliculaires: le ventre est légirement ballonné et la pal-

MED. ET PHARM. NuV. — Mars 191 8. CV — 15
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pation, un peu doulourense dans la végion vésicnlaire, ré\réle des
gargonillements dans la fosse iliagque droite.

La rale est augmentée de volume; le foie demeure dans ses limites
normales.

Diarrhée séreuse, modérée ( trois ou quatre selles dans les vingl-
qualtre heares ),

Les bruits du cceur sont réguliers, bien percus.

Le pouls, dicrote, est quelque pea aceéléeé (go pulﬁulluns]

Pas de torpeur ni d'adynamie. Insommie.

Les urines sonl assez abondantes (entre 2 et 3 lnlreq.

Elles contiennent :

DIl i e e A e R b gr. oh.
Chlorures.. oo ey v i s 3 gr. fo.
Glucose. . ..ocovnnviincnvcnans S o
Albumine .. ...... peiiewe e eens TTIERS
Urobiline.... ... trasssasass sesss-sss  Présence.

La température oseilla entre 38°5 el 39" 5 jusqu'an 11 novembre,
ol brusquement elle deseendit jusqu'a 36° g pour remonter les jours
suivants jusqu’a 39° 1 et demenrer jusgn’an 3 décembre entre 38°5
et dg° 5, -

(Nons n'avons pas pn nous expliquer cette chute passagdre de la
tempéralurﬂ. MNous n'avons, en effel, obtervé aucun uigne rivélatenr
d’hémorragie intestinale, ni de collapsus eardiaque et encore moins de
perforation. )

La période de pyrexie dura ainsi pendant 35 jours, la températue
présentant le type rémiltent i aemé vespéral.

Le pouls demeura acodlérd peadant tout ce temps-14; il se maintint
an-dessus de go pulsations.

La diarchée fut pen abondante; les urines, en revanche, furent
copirnses,

L'évolution de la maladie s'effectna sans aucune complication car-
diaque ni pulmonaire.

‘La perte de poids fut, tontefois, assez sensible, le malade étant des-
cendu de 72 kil. 6oo (poids initial) 4 63 kil. 300 (pesée du 11 dé-
cembre),

Deux examens des selles au point de vue de la présence du bacillé
d'Eberth durent &tre pratiqués; celui dn 18 décembre fat posiif, tan-
dis que eelui du a5 décembre donnait un résultat négatif, K. .. put
alors quitter I'hdpital, avee quelques jours de repos avant de m]‘.remil'f
gon servies,

page 226 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=226

PBIUM

LA TYPHO-VACCINATION PREVENTIVE. 2277

Onservarion 1.

J.. ., matelot-canonnier de La Républigue, entre le ag septembre &
Ihdpital pour rrhumatismes».

Il présentait alors de la fatigue générale, des doulenrs dans les
membres inférieurs et les reins, sans toutefois de localisations articu-
luires bien nettes. Rien au ceeur,

Le 16 octobre, son état s'étant sensiblement amélioré, il s'est pré-
senté au Conseil de santé pour I'obtention d'un congé de eonvales-
tence. [l attend & Ihopital ses pidces longues i lui parvenir et il obtient
eafin , le 14 novembre, son congé.

Le 14 novembre , alors qu'il n'avait pas encore quitté 'hdpital, il se
mit & tousser, en méme temps qu'il accusait une douleur dans le cdid
Bauche oir 1'apscultation révélait la présence de quelques sibilances. [1
8 plaignait aussi de céphalalgie. Sa langue éail saburrale et il avait
des éructations gazenses fréquentes et pénibles.

Température, le 14 novembre : 3g*~ 39° a.
Température, le 15 novembre : 39" a2 = 39° b.

Le a1 novembre, un séro-diagnostic & 1/50* & I'Eberth,, pratiqué par

les soins du laboratoire de clinique, indique un résultat positif el le
" malade est évacué sur Lo service des typhiques.

_ En l'imerrogeant, nous apprenons qu'il a subi en juillet dernier —

Uy a & mois & peine — la typho-vaccination de Chantemesse (4 doses

de vacein lui furent injectées ).

Nous demandons alors une hémo-cullure qui montra que T'on est
& présence ~d'un bacille trés voisin de 'Eberth, mais qui eependant
Woffre pas tout & fait complétement ses réactionss.

Les signes cliniques sont d'ailleurs ceux de I'infection éberthienne :
la langue est rdtie sur les bords fuligineuse en son milieu: la eéphal-
dgie est des plus violentes; des dpistaxis abondantes et répétées se
sont montrées. Sur Pabdomen et le thorax, des taches rosées lenticu-
laires sont réparties ¢ et li. Le ventre, lris métdorisé, est toutefois
indolore & la pression: les gargouillements sont nombreux dans la
fosse iliaque droite et le spléno-mégalie est manifeste,

Rien d’anormal n'est enregistré ni du coté du foie, ni ducdté de la
vésicule biliaire.

On note de la tendance & la constipation, et le malade est géné par

1b.
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de fréquentes el pénibles éruclations accompagnées de doalenrs
gastriques.

La Iempf‘rahlre évolue entre 38° of fin”.

Le pouls, diernte, est régulier, sans acedlération. 11 hat entre qo el
Ho [lulaafinna. Il est done en discordance avee le ||F[;|1€ lhl-r]n'u]ne.

Rien de spécial & 'examen du eceur.

Les ries de bronchite ont disparn'et I'expectoration est nolle,

Le sujel est plongéd dans un étal de torpeur et de somnolence asses
accusé,

L'émission des urines se fait bhien. La quantité atleint dans les
afi heares entre & el 5 litres.

Flles eontiennent :

Urbess o o ovicnms s b i oo b gr. Bo.
Chlorures. . « oo oo vvws R e S PR - 20,
OO oo e v g i Yoo
ARG . oot s i e 0
DiroBaling . . o.e oo o m sy e s - Prisence,

L'évolution de Pinfection s'est prolongée ici pendant ab jours, de
méme que la pyrexie qui a affeeté le type rémittent avee léghre rémis
sion matinale. La tempiérature a oseillé entre 39 7 et 3775, et la défer
veseence, précéd e d'une période de grandes oseillations, s'est faite en
lysis.

Le pouls s'est tonjonrs monteé plutdt lent, et la diurdse fut constam-
ment abondante. A la constipation du début suecéda de la diarrhée
sérense de faible intensité [en moyenne denx selles “dans les
ak heures).

La perte de pniilu fut assez marquee. De 65 kiln[;r. Goo, le malade
élait descendu a 57 kilogrammes,

Le 21 décembre, apris un examen ndgatif des selles, J. .. put dire
présentd devant le Conseil de santé e, le ab du méme mois, ib était
mis exeat en possession d'un congé de convalescence de trois mois,

Ouservarion LI

D. .., quartier-maltre de maneuvre du croisear Jeanne-d Are, est
envoyé & Thopital le o6 décembre 1913, avee une note du billet d'en-
trée ainsi concue : =Ln observation au point de vue de laptitude &
faire camtpagne, Prétend ne pouvoir faire aneun service, Légére indw
ration des sommets. . . » Il est placé a la salle 4.

Dans ses antéeédents, on enregistre qu'il vient de faive un séjour
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de 34 mois & Alger. 1l a présenté un embarras gastrique fébrile, a la
gile duguel il a été rapatrié avec Lrois mois de congé de convales-
eence pendant lequel il dut passec un mois an lit. ..., -

Actuellement, il se plaint de fatigue générale, de courbature, d'in-
appélence sans localisations pathologiques bien nettes.

Il a regu, il y a un an, denx injections du vacein de Chantemesse,
la vaccination ayant dit dire interrompue en raison des réactions vio-
lmtes produites chiez Tui & la suite des inoculations.

Aux poumens : submatité du sommet droit en avant et en arriére,
aver rudesse respiratoive, sans eraquements ni rdles,

Examen radiologique : sommet droit voilé. On voit, en oulre, sous
la clavicule droite, une zone opaque due vraisemblablement & une 1¢é-
sion bacillaire. Ganglions du hile droit.

La température présente alors une légére élévation vespérale ne dé-
Passant pas cependant 38°

Les urines contiennent :

Urde.. ..ovcvunn R R 11 gr. 34
DRI o cs o wais wie i w s i N T
GIICOBE & & v iiv vvsaans e i e s ]
AU o o e s o i Traces 1égires.

Devant la persistance de cet élat [ébrile continu, on pratique, le
| Yoctobre, une hémo-culture qui révéle la prdsence du bacille d'Eberth
dans le sérum sanguin.

Le malade est évacuéd sur le service spicial, ol nons constatons un
ﬂlﬁ]{:’é ASSOE ACCUSE |]'inupf1él¢!nct‘. el de somnolence, La |urlhrue esl sa-
urrale, pas trop séche ni trop fuligineuse,
Absence de taches rosées lentieulaires.
. L'abdomen est souple, non doulouwrenx & la palpation, qui permet
YWanmoins e percevoir quelyues gargouillements dans la fosse iliaque
droite, Pas de céphalde, ni d'épistaxis.
La rate est & [.leiue l]crculuh:e. Le fuie o la vésicale pnraissnnt nor-
Wayy,
Tendance & la constipation.
Le caeur bat de facon réguliére el le pouls marque g0 pulsations.
Du edté de Iappareil pulmonaire, nons trouvons ds signes d'indu-
Tation, manifeste du sommet deoit. Pas d'ul.pecl‘.nral.iuu.
la 1]|!:11|li.lti des urines émises dans les o hepres alleint 3 litres
Mvipan, '
La température évolue autour de 37°, et elle ne dépassera jamais ce
Uegrg thermique durant toule la maladie.
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Les forces du sujol. reviennent petit b petit, mais la lésion pulmo-
naire persiste sans aggreavation nolable et, fe 27 octobre, aprés exa
men négatif des selles, nous pouvons présenter le malade au Consed
ile santé en vue d'olitenir un eongé de convalescence d'un mois,

Onservarion IV,

L..., soldat dua 15* régiment d'infanterie, est hospitalisé le & oe-
tobre 1913 pour reourbature fébrile { fo® g )n,

Ce malade a recu, nous dit son billet d'entrée & I'hdpital, cing in-
jections du vaccin de Vineent,

Un séro-diagnostic & 1/60° & I'Lberth est pratiqué anssitét, et il
donne — comme nous nous y attendions — un résultat positif. L'hé
mo-culture est alors faite ot elle est paceillement positive en baeille
d'Eberth.

Le sujet accuse 4 ce momenl une céphalée frontale des plus vives.
Sa langue, trés fuligineuse en son milicu, est rouge et séche sur ses
bords. De nombreuses taches rosées sidgent sur le thorax et aussi sur
I'abdomen. Le venlre offte un certain degré de défense & la pression
et nous tronvons dans la fosse iliaque droite des gargouillements. L2
rate est assez grosse. Le foie est dans ses limites naturelles; la région
de la vésicule n'est pas douloureuse.

La constipation domine pour faive place bientdt & de la diarrhée

 séro-bilieuse.

Le thermométre marque entre 38° el 3g*.

Le pouls est régulier, bien frappé, et il indique Bo pulsations en
moyenne.

Les urines sont suflisamment copieuses (entre a ot 3 litres).

Rien de spécial 4 1'examen du eceur et des poumons.

Pag de torpeur ni de somnolence. Insomnie plutdl,

L'évolution de la maladie s'est effectuée en 1 4 jours, pendant les-
quels la pyrexie a persisté , pour déeroltre ensuite en lysis.

L'amaigrissement a été peu marqué,

Le 7 novembre, les selles ne contenant plus de bacille d'Eberth, le
malade a élé mis exeat,

Osseavarion V.

R..., caporal au 15* régiment d‘iﬁfanwrie, est envoyé le 23 aoll
1918 en observation & I'hdpital pour seourbatuve fébrile, diarrhée.
insomnie, Température oscillant depuis & jours entre 38°4 et Bg°gr
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A recu en seplembre 1gya cing injections du typho-vaccin de
Vincent. . . )

Le ﬂq?rl:—[]iagnn.ﬂm‘. a lEberth (3 9/507) se monlre Emsitif, tandis fue
Phémo-culture donne un vésultat positil au para-typhigue A.

Le tablean elinique que nous avons observé fut le suivant : langue
saburrale et riilie. Hﬁphulu!;tl{iu Irés aceenlnde,

Pas ll'ﬁpislntiﬂ. Abaltement lrés margqué et torpenr eonlinne.

Sur le ventre el la poitrine, tnches rosées lenticulaires en grand
nombire,

La lu-masinn iles fosses iliaques est un pen douloureuse: & droite, on
pereoit des gargouillements. La rate est pereutable. Rien a signaler
du cdté hépatique ni vésieulaire,

Le cour bat 11"ﬁuli+‘rr|'.|uvul, mais avee une amplitude moddrée, Le
Pouls, dicrote, est quelijue peu aceéléng (88 & go pulsations),

Bien d'anormal aux poumons,

Le 11|:a|'_|, ny esl ronge el les ;ll]llr'lplﬂlf-ﬁ |1=.I;f:rt-l1:lm:l Lumelides,

La ls-mpératum esl dlevie l:l.'fltt'l’- 38 ha I’H:“). Sa courbe est assez
iredgulidre,

La diurdse est trés active. La quantité des urines s'éléve jusqu'h
5 litres environ. Elles contiennent :

Dpde i vivaimunnm s i o wis dadi v s 8 gr. go
Chlorures. ......... FERER R T
Glaeoss. . «sov it it rsvssneis siaae o gL

Albumine. . ... ... A — Traces trés netles,
I T T R Présence.

Nous nous sommes Lrouvés ici en présence d'une infection des plus
sdriguses, La pyrexie a persisté pendant plus de 3o jours, affectant fé-
béralement le type rémillent avee acmé, de priférence vespéral,
Mais le plus souvent irrégulier,

Le pouls, en vevanche, s'est maintenu d'une lagon permanente dans
les enyirons de 86 pulsations. 1 a toujours élé régulier et bien frhppd
en général.

Nous pdmes craindre voir apparaitre, vers le milieu de I'évolution
':‘le la maladie, des l.‘{ll‘ll['l“l'ﬂlil'!llﬂ du edté da ceeur. Pendant q‘l:leiq‘ilﬂ
Jours, les bruits eardiacues se montriérent un pen assourdis avec aced-
lération des baltements: mais ces symplémes céddrent vite an traite-
ment toni-cardiaque qui ful mis en euvre (huile (‘.umphrd.e. spartéina,
frychnine ),

Comme anlres signes spéciaux, nous devons signaler, en oulre
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I'abondance et 1a persistance de 'éruption de taches rosées et aussi la
violenee d'une eéphalalgie frontale qui dura pendant assez longtemps.

Ces dillérents sympldmes finivent eependant par s'amender petit
petit. Mais le malade demenra assez affaibli et andmié, sans, loutelois,
accuser une perle de poids trop considérable , puisque son délicit pon-
déral ne dépassa pas plus de 5 kilogrammes.

Le & octobre, apréa eonstatation de I'absence de bacilles d'Eberth
dans les selles, R. .. put quitter hdpital pour jouir chez loi d'un
long congé de convalescence.

U'n certsin nombre de remarques déduites de I'étude de ces
dilférentes observations méritent de retenir notre allention.

C'est ainsi qu'il demeuare hors de doute que nous avons bien
eu allaire en P'oceurrence & des inflections typhiques, puisque
nous avons retrouvé dans le cours de leur dvolution le cortége
habituel des sigues classiques de Uéberthisme (langue ritie el
luligineuse m-’plm]algie, épistu.\is, lorpeur, insoinnie, gar-
gouillements dans la fosse iliaque droite avee sensation dou-
loureuse & la pression, hypersplénie, diarrhée de nalure séro-
bilicuse ou conslipation, pyrexie & type conlinu légérement
rémittent, ete., en méme temps que la confirmation bactériolo-

© gique du diagnostic nous élait donnée par I'hémoculture qui
se monire netlement posilive,

Il convient de noter, d'autre part, que ces cas particuliers
de typhose furenl, somme toule, en pelil nombre, eu égard @
la proportion globale des typhiques qui furent traités & hopital
dans I'intervalle d'une année (une centaine environ). Une auntre
conslatation qui nous a frappé ful leur apparition en quelque
sorlg en série. Tous les cas renconlrés se montrérent, en ellet,
dans une période de temps de quatre mois (d'aodt & déeembre
1913 ).

La nature du vacein employé nous a paru indifférente, puis-
que, parmi nos cing cas, nous en complons trois chez des
sujels ayant regu le typho-vaccin de Chanlemesse et deux celut
de Vincent.

Nous devons ajouter, en outre, que U'époque & laquelle re-
montait la vaccination était, dans les eing cas, assez rapprochée
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du moment ol les signes de l'infection se manifestérent clini-
quement. Elle avait été pratiquée il y avait un an chez le ma-
lade qui fait Tobjet de I'observation 1; elle remontait & quatre
mais }u:ine chez eelui de Tobservation I1; chez le troisitme,
elle datait d'un an; enlin, chez les deux derniers, elle n'excé-
'iﬂil [H:I"i anee “]ﬁiﬂ- au plus. T

(Quant a P'étiologie de ces affections, il nous a été impossible
de la déterminer de fagon certaine chez les uns et les autres,
Il 'y avait pas & ce moment-la d*épidémie de fibvre typhoide
i Brest, pas plus en ville que dans la garnison. Aucun de ces
malades ne semblait avoir eu de contact direct avec des typhi-
ques, @ l'exception toutelois de Pouvrier de Parsenal, dont la
femmme venait d'étre atteinte de manifestations éberthiennes.
Pour les deux soldals, peul-élre, pouvail-on incriminer une
contamination hydrique par une eau polluée absorbée an camp
de Coétquidan ot leur régiment effectuait des tirs de combat,

L'évolution de la maladie s'est, de facon générale, quelque
peu écartée du type classique. Mais il est vrai qu'da I'heure
actuelle il o'y a pas i Brest deux fitvres typhoides dont la

| marche puisse se jurtaposer! Le débul sc montra variable. If
lut assez rapide dans le premier cas, trés prolongé et parlieu-
litrement atypique dans le second. Chez le troisitme malade,
il fut tout & fait impossible d'en préciser le point initial, Le
quatrieme se signala par la brusquerie du débul el sa tempé-
rature atteignit aussitit hoa. Chez le cinquieme enfin, la pé-
riode d'invasion, bien que moins bratale que chez le précé-
dent, [ut néanmoins assez écourlée, le thermomélre marquant
dés les premiers jours pas loin de 3g°.

La forme de la période d'état, la durée de l'affection, comme
son type fébrile, lurenl pareillement variables.

Chez le premier typhique, elle fut assez sérieuse et dura
pendant 35 jours, accompagnée de pyrexie conlinue oscillant
entre 38°5 et 39”5 avec acmé vespéral (la courbe thermique
lei s'esl & peu prés rapprochée du lype ordinaire), et la défer-
vescence se fit en lysis, Elle ful de moyenne inlensilé chez le
second et eul une durde de a5 jours, pendant lesquels la tem-
péralure se maintint entre 375 et 39° b, avec grandes oscilla-
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lions et une chuteen lysis peu marquée, Le troisitme présenta
une forme tout i fait bénigne, et ici nous edmes vraisemblable-
ment affaire & un type ambulaloire el presque toujours apyré-
tique. L'évolution fut écourtée chez le quatritme, la fidvre
tomba diés le quatorzieme jour; partie de bo” a, elle alla en
diminuant faiblement, mais de facon progressive jusqu'a 37°,
Nous n'edmes & enregistrer chez ces quatre malades aucune
complication et la convalescence s'effectua sans laisser de se-
quelles.

Le sujet qui fait l'objet de la cinquiéme observation fit,
en revanche, une infection d'allure grave avee hyperthermie
élevie & marche assez irrégulibre et qui se prolongea jusqu’av
30® jour. Son dtat général fut profondément atteint et les signes
cliniques furent chez lui trés accusés. I fut en proie & une
céphalalgie excessivement lenace et violente qui persisla @ peu
prés pendant toute la durée de I'évolution morbide. 1l présenta
en oulre des manilestations gastriques et, & un moment donné,
se montrérent des symptémes de défaillance du myocarde qui
furent heureusement passagers. Il finil cependant par guénr
aprés une convalescence assez longue et il pul quitier Thépital
sans qu'il subsistit aucune sequelle.

De l'ensemble de ces remarques, il nous semble qu'on peut
dégager les considérations suivantes :

La typho-vaccinalion préventive pratiquéde a I'aide du vacein
polyvalent éthérisé, aussi bien que celle demandée au vaccin
stérilisé par la choleur, ne met pas d'une fagon absolue & I'abri
de l'infection typhique contractée ultéricurement.

Chez certains individus, la durée de la période d'immuni-
sation est trés réduite. _

Cher les sujets qui onl subi la vaccinalion antérieure, I'dvo-
lution de la maladie ne parait pas s'éloigner trbs sensiblement
du processus observé habituellement. Le degré thermique de-
meure souvent élevé, la période de septicémie quelquefois pro-
longée. Les complications graves semblent toutefois éire excep
tionnelles et l'afloction se termine sans sequelles persistantes.

Il n'est pas indifférent de pratiquer la vaccination ches des
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porteurs de lésions tuberculeuses, ni méme chez des sujets en
imminence de tuberculisation, en raison surtout de I'intensité
des réaclions générales qui suivent chez eux linoculation vac-
cinale, sans aller néanmoins jusqu'a produire une notable
aggravation des loyers bacillaires locanx.

Pour conclure, nous ajouterons qu'il serait présomptuenx de
notre part de porter un jugement délinitif sur la valenr pro-
phylactique de la typho-vaccination. en étayant notre opinion
sur un nombre aussi restreint de cas que ceux qu'il nous a été
donné d'étudier. L'avenir seul pourra nous renseigner i cet
égard. A nous en rapporter, cependant, aux statistiques publides
Jusqu'é maintenant sur les nombreux résullats favorables obte-
nus ces dernitres années par la pratique pour ainsi dire mon-
diale de la typho-vaccination prévenlive, nous serions, nous
aussi, porté i penser que le meilleur moyen prophylactique
que nous ayons a I'heure acluelle & notre disposilion pour en-
tror en lutte contre I'infection dberthienne réside dans 'emploi
de I'inoculation vaccinalo, sous certaines réserves de ['effica-
citd ahsolue de la méthode et sur 'opportunité du moment ol
la vaccination pourra rendre son maximum deservice, en Lemps
d'épidémie — selon nous — et & condition, bien entendu,
qu'elle ne soit pas aveuglément appliquée, nous voulons dire
en tenant rigoureusement compte des susceptibilités physiolo-
giques et morbides de I'individu.
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Contributiom @& I'stude de lintoxication par Uhydrogéne arasénié,
par le D" J. Anmoois. {Tllhe da Bordeanx 1517.)

Question trés & Pordre du jour, des aecidents dus au dégagement
d'hydrogéne arsénié provenant des acenmulateurs s'étant frdquemment
produits & bord des sous-marins, surtout depuis le début de la guerre.

Les eas observés par lauteur ont éte presque tous légers: mais an
bomme a été frappé dune fagon particuliérement grave, el on peut
ell'l-i.mg‘er deunx formes : une aiguii, grave, ﬂllllri(IllE'. une aulre
subaigué, légére, sans modifications du edté des nrines. Enlre
deux, tous les degrés existent.

Tandis que, pour certains autenrs, il y a une intoxieation arsenicale
et une inloxieation par hydrogéne arsénié, I'autear adople une théorie
mixte : les sympldmes Lrés speciaux du délmt se rattachent 4 une into-
vication arsénide, mais par la suile les symptimes peuvent dire com-
muns. Et il établit comme suil I'enchainement des événements :

L'hydrogéne arsénié lése tout dabord Tappareil respiraloive;
rencontrant le sang au voisinage de Fépithélinm pulmonaire,, il détenit
les globules rouges (d'oir hémo-globinhémie & laquelle s'ajoute mét-
hémo-globinhémie ).

I'intense destruction globulaire détermine un ietére hémolytique
et . secondaivement, un ietére pléio-chromique, i la favenr de hyper-
cholie pigmentaire amenant la résorplion intra-hépatique. I y a
répercassion sur la rate (splénomégalie) et sur le rein (albuminurie,
uligurie ou anurie. hémo- et méthémo-globinurie, urobilinurie).

GClest ensuite que l'intoxication arséniée se confond avee l'intoxi-
calion arsenicale, et tous les organes peuvent éire touchés. Le toxique
crée secondairement un élat d'arsenicisme dont les manifestations sont
communes aux deux intoxiealions. Les accidenls nerveux de cetle
phase sont parliculifrement fros de conséquences : non seulement la
moelle el les lerminaisons nerveuses peuvent élre atleinles, mais
encore la névrite toxique peut se rencontrer alléranl plus on moins
gravement les racines et les trones nerveax.
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La fibwre des armées en campagne (fidvre de surmenage et de toxi-
infection alimentaire), par les [0 Brow et Voism. ( Aunales d Hyg. publ.
et de Méd. ligale . ov. et dée. 1917.)

La figvre typhoide n'est plus ee quelle étajt an début de la guerre,
Les symptdmes sont les mémes, mais lenr intensité et leur association
donnent anjonrd'hui i Vaffection un aspeet particulier. Les eas graves
sont 'exceplion et ee changement dans aspeet de la maladie résulte
trés certainement e la |n|'nliq1|r~ de Ta vaecination. Mime chez les
non-vaecinés on nw'observe que rarement des formes sévires, ce qui
fait supposer que, par le fait des vaccinations. 'agent pathogéne a
alténue pen & peu sa virnlence par son passape & des organismes
vaceinds.

Ce sont ces états fébriles, observis dans lear service au cours de
1915, que les antenrs élndient sous le nom de Fitvre des armées en
cumpagne ; eliniquement ils ont affecté entre enx une grande ressem-
blanee. Mais 4 une unité s}'mpt{unaliquu l:m'rv.fi!mlnlail une |n|||li|1]i-
cilé bactériologique, puisque, sur hod cas. Phémoenlture a donné
alih fois un résultat positif : avee Peberth 5g fois, les paras 135 fois,
le coli, le diplocogue et le gacrtner dans les autres cas.

lsumons-en brigvement le tablean et les particolarités eliniques :

Diiwwr @ brusque (6o p. 100), avee les symptomes graves d'une in-
toxication alimentaire, on lent (25 p. 100). ou exceplionnellement
insidieux, Diarrhée dans 48 p. 100 des cas, vomissements dans
37 p. 100, dpistaxis dans 14 p. 100

Erat : Symptomes digestifs. — Anorexie pour ainsi dire constante:
langue presque loujours humide, mais donnant au toucher une sensa-
lion eollante; presque loujours douleurs et gargouillements de la
fosse iliaque droite; fréquence des coliques et des algies abdominales.
La rate et le foie sont un peu hypertrophiés : sonvent présence ('ictdre
ou de subictire.

Symptimes nervenz. — La céphalalgie esl i pen prés conslante,
mais les autres symptdmes nerveux sonl allénuds; la stupeur et le
(élire sont exceplionuels. I'euphorie est un sympldme constant el qui
eontrasie avee la figvre.

Awires appareils. — La bronchite esl assex fréquente; le pouls
ralenti, avee parlois du dierotisme: les broits do eceor assourdis, -
Les urines sont assez abondantes , avee polyurie modérée an moment de
la crise. Dans 6o p- 100 des cas, on nole une roséole souvent con-
Nuente, Les sueurs sonl souvent abondantes, surloul vers la fin.
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La fitvre est continue ou rémittente, oscillant autour de Jg* apris
un début brusque ou en échelons , se prolongeant 15-30 jours, parl'nla
daunt.jge se lerminant en lysis ou par grandes oseillations. Il y a

aussi une forme apyrétique.

Teaminaison : On peut observer des réitérations, plus rarement de
véritables rechutes. .La gudrison est habituelle. Sur 403 cas de leur
service, les auteurs n'ont en que 3 décés (7 décds sur 700 malades
pour tout I'hépital). La mort est due & des complications (broncho-
pneumonies, myocardite; mort subite g fois ).

Lésions : Les autopsies pratiquées ont montré des lésions d'ordre
infectieux banal, et du cdié de I'intestin une hypertrophie des éléments
lymphoides, mais sans tendance uleérative.

Taurrewenr : Facilité par la tendance naturells vers 1a Eudl'ilﬂll,. il
a consisté surtout dans : enveloppement froid contre I'hyperthermie,
adrénaline et huile camphrée contre les défaillances du coeur, ventonses
contre la congestion pulmonaire, lavements pour la désinfection
intestinale, ferments ecolloidanx contre I'agent infectieux. Didte hy-

. drique, ou bouillon de légumes et lait.

Eriorosie : Quel que soit le microbe en cause, il faut admettre
qu'il pénétre dans Uorganisme par la voie digestive & la faveur de
cerlains facteurs dont les denx principaux sont : 1 e surmenage
(changement de vie, fatigues au moment des grandes offensives,
surmenage moral, etc.); 2° les intoxications gastro-intestinales (maavaise
alimentation, abus de la viande, nourriture contaminée pendant fe
trajet et arrivant froide, ete.).

Pour conclure, la fitvre des armées en campagme de 1915 esl
apparue comme une épidémie oit les microbes de la race Eberth-Para
semblent avoir eu une valeur vraiment prédominante, et ob
I'heureuse évolution parail due aux effets des vaccinations anli-

typhigues.
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LiSTE DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE PROMUS
OU NOMMES DANS LA LEGION HONNEUR , DE DECEMBRE 1914
A DECEMBHE 1917,

Ot été inserils au Tablean u]!éc:ill &

1* Pour Commandeur :

MM, Juw, midecin général de a° classe,
Foucarn, médecin an chel de " classe,

Coevariee ol Macapyarn , médecins péndraux da 2° elasre.

a* Pour Officier ;

MM, Sroory , médecin en chefl do 9° classe.
Perrr-Dorans ot Liperan, médecing prineipanz.
Tantner, Le Mancmanoun et Provzané, médeeing de 1" elawsa.
Bnrcine, madecin prineipal. ]
Vargsow, médecin en chef do 1™ elassa,
Caaveroun , pharmacien on chefl do 1" elasse.
Buontuduemy, médecin en chel do 1" elagss,
Bugrer e Cazamova, médesins prineipane,
Rorsskar ol Lamanena, médecing an chof de 1™ classe.
GasTiveL, Avemous, Soutavn et Guerr, médecins principanx.
Bangovaw, médocin en chel de a* classe.
Camvs , phormacien en chel de 1™ classe.
Aovisery, médecin en chef de 2* clasze,
Deenpssrve of Dessidne, médecing prineipaus.
Kenowones ol Coisvano, mbédecing on chef de 1™ classo.
Vianorr, pharmacien an chef do 1™ elasse,
Larrost ot Damany, médecing on chel de 1 classe.
Boetar, Dancen ot Mulnse , médecins principaux,
Le Mosme, médecin de 1™ classe.
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3 Pour Chevalior :

MM. Lamcenin, Le Feosreon, Doy, Migcvagoe, Goiuisr, Many, Cavay, madecios

de 1™ classe.

Ammooen, médecin de 3° elasse.

Dosvar . Deenoore, Moresn, Muoncisnien, médecins de 1 elasse,

Berrnov , médecin da 3° classe.

Baoear, Custon, Cazamian, Goesd . Casviorn, Dovooer, Bounner-Lacontomt.
médecing de 1" classe.

Campentien, médecin de 37 classe,

Vaneane , Donso, Groacues, Peynavn, Bertaoe oo Goazaoo , Paneess, Ducnireat,
Beueor, Perir, Govsaun, médecins de 1™ classe,

Caswon, pharmarcien do o™ elagse,

Govwov ., Piemng, Le Gorele, midecins de 3° classe.

Coamianeus . Praer, Qoene, Decanwr, Marwigo, Roox, Boowses, Lestsox,
mbdecins de 1™ elasse,

Sunr-Sepsin . pharmacien de 1™ classa.

Ponruans , médecin de a° classe,

Griezanes , Loosent, Lo Foug, Rareuen, Besqoer, Farome, Beana, Homos,
Himanir, Focorsaemone, Dormase, médecing de 1™ clagse,

Kenverta, médecin de 2° elasse,

Laomes ot Cogosees , mddecins de 1 elasse,

Cosmann, pharmacien de 1™ elas<e.

Linorrne, médecin de 3* classe

Guvmw , L Canvk, Mincoer, Brocuer, Varukreae ox Moviwiae, Pavr-Frorre,
Fovenign, médecins de 17 classe.

Fougr, médacin de 3 elasse,

Porprais of PELil, mederins de 17 classe,

LLISTE DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE
MORTS AU CHAMP D'HONNEUR.
DU 3 AGCT 1914 AU 31 DECEMBRE 1917,

MM. lDineuer, Lecokos, Soves, Tasodn ot Tomewes, médecins principans.
Doviag, Groover, Lescan vo Prgssis, médecins de 1 clasae,
Canpgac , Gontas, Mospiy, Siveen, médeeins de 47 elasse.
Cassrani , Crorres, médecing de 11 classe,

Tavon, wéderin auzilisire.

Inprinene sarionate, — Mars 1gi8.
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241

DU TABES ET DE LA PARALYSIE GENERALE "

EN PARTICULIER

AR

LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES I}'l:ll'\‘l*llb'tl'L. :

[ s

ADMINISTRE AR VOIE ll'l]'ﬂ'l)l.ll“ll,,!LE.ﬂ-
DES INJEGTIONS Eimi.‘i-{;l'-TAHﬁES
DE LEUR PROPEE LIOUIDE CEPHALO-RAGHIDIEN
CHEZ LES TARETIOUES ET LES PARGLYTIGUES,
{.‘s'ui'!e}.
par M. la Dr CAZAMIAN,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

v

TrénarEUTIOUE DU TABES ET DE LA PARALYSIE GENERALE,

, , qi'-?
ASSOGCIEES AU MUCLEINATE DE SOUDE ‘:' !

Tout ce que nous avons dil de’l'étiologie et de la pathogénie
des lésions nous permet d'allirmer la néeessité d'une théra-

Peutique active anti-syphilitique.

Ce n'est pas la une donnée nouvelle, et la médication spéci-
bique a é1¢ depuis longtemps déja dirigée contre les affections
fue nous avons en vue, mais on 'avail mise en @uvre, peut-on
dire, sans beaucoup de convietion et de persévérance (car I'on

W Nair Archives de médecine ot pharmacie waeales, t GV, o 1lig=180,

MED. K1 PHARM. NV, — Awril 1918,
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était loin d'avoir la certitude de leur nature bréponémique);
I's résuilats obt-nus avaient dailleurs é16 & peu pris nuls

Nous aurons a envisager la cause de cet échee.

Toul d'abord, il est évident que la thévapeutique antisyphi-
Ii-l.-i‘{l.lﬁ SEUH, dAvec :;r‘.‘lllll .'ll.';lllt.:lh'l'. ﬁ:}:“h"“lﬂlilll.]l'lll"lll. |]|l{JI|I|}I‘
laclique : mieux vaul préveniv que gudeie, Yussi devrail-on
I'instiluer dés la constatation de la méningite si friquente a1
periode secondaire, el Fon aoeait alors les plus grandes ehanees
d'empécher la lointaine delosion des accidents ulidrieurs.

lJ.Url pee Pi.'lill'illll 1 E“l.‘i;‘!i. IJi!'II.. "H‘;'llll"' CIL et s :fl]'ll'l', .r'l il'”'
prement dive, dune médication préventive, ear Uon jeat dire
{-"l.e'z:u'}',} ue la réaclion metningée presque conslanle a la
|lt"|‘imi|' des aceidents culanés, lovsgu'ils sonl tanl soil peu
geéndralisés, n'est que le premier stade d'un tabés oo d'une
paralysie générale éventuels,

Mais on allagque le mal & ses loul premicrs debuts et Ton
preul en venir lacillement & bout,

Lni'.-'c|lu', par s l]i'.llll"‘lillll.‘i lombaires iléralives, on suil.
eomme Falait Bavaul, celte meningile histologique Tacilement
iwgoupeonnte, on constale que =i e mualade est soumis & la
medieation mercurielle traditionnelle (frietions, injections de
sels solubles ou insolubles, voire pilules) ou & la médication
arsenicale plus maoderne {(dioxydiamidoarsénobenzol ou née-
salvarsan ) inbia-wsculaire ou intra-veincuse de préférence, le
plus ordinaivement, pourva que le trailement 01l a-sei éner-
pique el sullisawment prolongé, la réaction méningée lym-
phocylaive et les aceidents cutancs disparaissesl sinultandment.
Lindividu pent éire consuléréd, o ce moment, comme élanl
désormais a peu pris i Fabei de la spirochétose centrale.

Il w'y a, & ce résultat, aucun empéchement théorique; les
méninges emflammdes sont, nous le verrons, facilement per-
meéables aus produits parasitieides vithiculés par vole sanguine,
el l'on peut ainsi ritaliser une stévilisation ellicace,

Observe-t-on, au conlraire, que la lymphocytose persiste
malgré la disparition des accidents spéeiliques cutanés, qu'il

y

y  lieu de recourir & une wmdédication plus énergique que
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Jamais : il est probable alors, que les eentres ont élé envahis
par le tréponeme el que déjh le fossé commence & se ereuser
entre |‘ﬂ|’g::|||i:i||||' entier d'un edlé, e a}rrslﬁunn l_'.i"]_‘l"lll'na-ﬁljill.';l] ile
Pautre, Mais on peul encore espirer, surtoul par la thérapeu-
tique intra-veineuse, faire arriver les agents spirillicides jus-
Yu'au niveau des cenlres, el par suite éteindre i oro le pro-
cegsus en vole d'extension.

Malkenreusement l'on ne songe ”uh-u, en géndral, i suivre
[ar la ponction lombaire Pévolution dune syphilis dallures
banales, et le plus souvent jusqu'iei, dans les observalions de
malades, rien, & partir de Paccident primitif, n'avait permis
de prévoir longtemps & Vavanee la possibilité de Péclosion, par-
fois i lointaine, d'un tabis ou d'une paralysie pénérale; s
bien que 'on wavait vien fait pour la prévenir.

Il faul done, pratiquement, nous placer devant les cas s
Nomibreux of le leailement ne saurait |ﬂl:|:'s dlre Ill'UIIIII\Il'H'l.llll'"i'?
Wais doit essayer d'éire curalil ou toul au moins immobili-
Saleur.

L'on peut dire franchement de ce point de vue gque, Jusqui
ety dernitres années, les résullals du traitement :|||liH:||J!II|j~
lj'|'I.tl' navaienl pas é1¢ encou ragreants.

Si certaines manilestations douloureuses, par exemple les
trises pastriques tabidtiques ou les lancées fulgurantes des
membres inleriears avalenl paru susce]nlilnlus. ainsi que nous
o avons rapporté un cas't, de céder, au moins lemporaire=
ment, devaut les injections intra-veineuses de salvarsan, il
éait & peu pros constant de voir, malgré Ja médication, l'ataxie
progresser et la démence paralytique saggraver aussi rapide-
ment que si Fon ne s'en oceupail pas.

La lymphoeylose du liguide edphalo-rachidien demeurait
jrn:':ductilnlu, ainst que le wassermann, el, pour laymond, les
Queliques cos de gudrison rapportés coneernaient simplement
des méningo-myclites ou des méningo-encéphalites de nature

oCizawan, Sur denx cas de fraitement par le diozydiamidoarseno-
benzal, { Avehives ddo médecine unrvale, novembre 1919, n” 11.)
b,
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spéeifique directe, qu'aussi bien on savail depuis longlemps
dire parfaitement accessibles au traitement arsenical et méme
mercuriel.

Le traitement étiologique ayant totalement failli & ses pro-
messes, loute la thérapeutigne du tabds ou de la paralysie
géndrale se bornait & dtre purement symplomalique, c'esl-i-
dire accessoire; on cherchait a relever I'élal général des para-
Iytiques (par exemple par la médication phosphorée de E. Du-
puy), & diminuver les douleurs par des calmants chez les
tabétiques, & remédier i l'ataxie par la rééducation motrice.

Et lorsque Leredde!'’ prétend avoir guéri un cas de tabés
par le néo-salvarsan intra-veineus, basant son allirmation sur
la disparition du wassermann du sérum sanguin chez son
malade, Joltrain n'a pas de peine & constater chez ce malade,
malgré les hautes doses médicamenteuses employées (o gr. go
el méme parfois 1 gr.ob), tous les signes de la série tabé-
tique.

A

CONSIDERATIONS SUN LA PEAMEABILITE MENINGEE
A LPETAT NORMAL ET PATHOLOGIQUE,

Comment s'expliquer 1'échee quasi constant de la médica-
tion anti-syphilitique dans des allections que les découvertes
récentes démontraient précisément élre dues & une spiroché-
tose diffuse du néveaxe, i des lésions en évolution constante,
non cristallisées, au moins pendant longtemps dans une im-
muable formule de sclérose irréductible?

Il était évident tout d'abord, d'aprés ee que nous savons de
l'anatomie pathologique, qu'en sadressanl aux cas trés an-
ciens, on ne pouvail s'attendre vraisemblablement & la restitulio
ad integrum; la médication, en Pespece, ne saurait dtre que
d'une ineflicacité absolue.

Mais, méme dans les cas trailés & une ¢poque relativement
rapprochée du début, les résullals se montraient nuls, el la

W Luneook, Secidté médieale dex hdpitnur, & avril 1913,

page 244 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=244

WEITH

TRAITEMENT DI TARES ET DE LA PARALYSIE GENERALE, 243
persistanee, dans les eentres. de trdponémes vivanls el toujours
actifs prouvait indubitablement le pea deflicacité de Paclion
spirillicide.

(Cest iei qu'il faut faire interveniv la notion féconde de la
e perméabilité « méningée, en particulier vis-i-vis des divers
médicaments allluant vers les cenlees par voie sanguine, qu'ils
aient d'ailleurs ¢té introduils par Lestomac, sous la peau, ou
directement dans les veines,

Si, & I'inverse des aulres syphilis, viseérales ou culandes, le
tabis et la Er::r‘.’ll}'ﬁii- gl"m;l‘:llv sonl, en apparcnce toul auo
moins, inatlaquables par les agents unlt-.-.pluhhqun, c'esl que,
dans ces affections, le processus méningé chronigque a rendu les
méninges pour ainsi dive imperméables aux divers médiea-
menls, qui ne peavent plus venir baigner los centres infeetés,
séparés quils en sont par une véritable eloison élanche.

Cette imperméabilité méningée a bien é16 mise en lumidre
dés 1goo, principalement par Sicard; cet auleur a montré
que les méninges normales ou, au contraire, les méninges
atteintes d'un processus chronique de selérose, ont une perméa-
bilité presque nulle aux substances médicamenteuses portdes
dans l'organisme par voie exlra-méningde.

Pour comprendre elairement ce qu'il faut entendre par « per-
méabilité» ou eimperméabilité- méningde, il est néeessaire
d'envisager quelques points de Panatomie et de la physiologie
du névraxe.

Le systéme nerveux eentral toul entier, eervean ol moelle,
&l enfermé dans une gangue ménmgeée, complélement isolé
par une couche de liquide céphalo-rachidien qui forme
dutour de lui comme un véritable coussin hydraulique,

Ce liquide céphalo-rachidien se venouvelle; il filtre au ni-
veau des plexus choroides, mvaginations de tissu sous-arach-
widien et de pie-mive, plesus particalitrement développds
daus les ventricules labéraux, mais aussi preésents dans 1o I el
le IV ventricule. Leur surlace tolale est estimdée par Faivre
44 ny. 19,

Les vaisseaux y sont larges et gorgds de sang; les eellules
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épithéliales qui recouveent la trame conjonetive liche qui en
forme la charpente, onl un protoplasma & structure réticulde
ol @ |'m'l||hi nodanx r|||'n|||:r|‘1hi1.1~9-‘; le noyau, '|n'-ri||||ﬁl'i:|lm, psl
riche en chvomatines; dans la partie distale on trouve des inclu-
sions hyalines,

Depuis Willis, Pettit et Gérard, Schlaffer, Francini, Walter
el Meek, Motl y voient des éléments glandulaives i diverses
phases dactivitd séerdtoire, Mot déerit méme dans les ploxus
des nerfs qui. en réglant les congestions ou Panémie, peuvent
répir la séerétion du liquide céphalo-rachidien.

Sans doule faut-il également faive jouer un role dans eefte
|hl'll(||.ll‘|iill'l. avee Prancini, a i'['-ihilhu"lium tr'lll‘.'llll‘h'lt].'iil"t"' lui-
médme, qui représenterait anssi, surlout dans la moelle, des
ligures de séerélion.

Le liguide eéphalo-rachidien (100 a 1ho grammes d'aprbs
Te.-itul) tombe dans les eavités ventriculaires l!lli1 on le sail,
communiquent entre elles; il passe dans les mailles du tissu
sivnz=arachnoilen non pas lanl par le trou de “ﬂj:l"llllil"' |{||1IJ'
west penl-dlre qu'une solulion de continuité des méninges
arlificiellement produite lorsque Fon relive e corvelet) que
par les ovilices de Lutschka, placdés au nivean des angles Lité-
vaux du IV ventrienle.

Si le tissu sous-arachnoidien est traversé par une quantité
de tractus eonjonetifs servanl de support aux nombreux viis-
Sy :-'\.E||1‘|=l|i|t-'| 1Jui jragment les cenlres el la ||i|3-|l1i-.|'u, le

iquide ecplialo-rachidion est séparé de ces diverses forma-
tioms par une couche endothéliale continue.

Lorsque les vaisseany pénéteent a pie-mére . ils invaginent
Vendothélium pie-mdrien qui les accompagne jusique dans
leurs plus lines eamilications, formant les gaines perivasen-
laives de Padventice des vaisseaus dans la subslance nerveuse.
iRobin, 1858, l.'||.'||'[n', Mot )

La pie-mive, normalement (4 lorl eonsidérée comme la
waltri e vaseilosi , — car olle sl [ plonl s [}:'Ii‘lj.E' des vais=eaux
par le manchon endothéial des gaines vascalaires), ne joue
aucun role dans la formation du hquide céphalo-rachidien.

Limportante question de la maniére dont se comporte le
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liquide vis-i-vis de la substance blanche est encore discutée,
His a déeril dans le cerveau, aulour des collules nerveuses, des
espaces pévicellulaives que Mott retrouve chez le singe. Pour
t¢ dernier autenr. le Liquide edéphalo-rachidien, passant par
les paines vasculaives, gagne ces espaces pericellulaires, et la
rlymphes des centres n'est autre que ce liguide.

IVautres anteurs, au contraire, nienl toute espiee de eircu-
1:.”i|:||| I!.lll.lﬂl[l.lilll]i’ aulour di_‘.!‘i C-I"”Hl.l'."i. Cur, ]}u'll" Hllitﬂ d{'- I&
communieation entre les espaces piricellulares et les paines
Périvaseulaires. le liquide  eéphalo - rachidien  devrait &lee
msouillés par les déchets de la nutreition eellulaire et ne pas
avoir (comme il Ta, en fait) une composition fixe, toujours
rigoureusement identique,

En réalité, ainsi que Mesirezat 'V le démontre par des argu-
ments convaineanis, il exisle une eirculation ]1_,'1I||l.'11||1';;u{' des
centres, analogue & eelle des tissus, impliquée pae la présence
méme des capillaires. Le liguide ecphalo-rachidien, sérum
minéral, contenanl trop peu de principes organigues pour
fre nutritif, ne renformant pas les principes constituanis de
la cellule nerveuse, presque pas de lécithine et de cholesté-
vine, pouvant tout au plus servie par son sucre el son azole
au maintien de Pexcitabilité cellulaire, ne saurait jouer le rile
d'une lymphe pour des organes au fonclionnement aussi in-
tense que les eentres nerveus,

Et, bicn qu'histelogiquement il y ait communication entre
le tissu sous-arachnoidien el les espaces péricellulaires de His,
la conupunication serail st élreoite, la résislance a la circula-
lion dans ces voies capillaires serail si considérable, d'autre
part les veines exerceraient au niveau du pussage une telle
puissanee d’absorption, que pratiquement le mélange du
liquide eéphalo-rachidien et de la lymphe centrale serait in-
enisland o l'état 'I!I}'Hill{f!“il!lll', ol e llri'.lniﬂr ne juuurail t[u'un
role mécanique et non nutritif,

Y Mesionezar (de Montpellier). Le figuide céphalo-rachidien, normal et

puthologiyue. Maloine, 1g1a.
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A la périphérie, nous avons vu les gaines de lissu sous-
arachnoidien s'étaler sur les nerls rachidiens jusqu'au pole
supdérieur des ganglions et déboucher dans des fentes qui Ira-
versent ces ganglions et vont aux nerfs (Key et Retzius, Na-
geotte, Tinel). Lamy et Macaigne injectent les espaces sous-
arachnoidiens par la gaine du médian.

Autour des nerfs eraniens, surtout de Pauditil, et mieux de
l'olfactd, se trouvent aussi des manchons sous-arachnoidiens
fort importants,

C'est au niveau de ces gaines, ainsi que nous lavons déji
signalé, que se trouve une des grandes voies efférentes du
liguide céphalo-rachidien, Fautre étant représentée (Mestre-
zat, Sicard, Cestan, Millian) par les veines de la pie-mére.

Le liquide qui, normalement, filtre sans cesse au niveau
des plexus choroides est continuellement résorhé dans les
points précités; il accomplit done une vraie cireulation (Ca-
thelin).

Ce circulus est lent. Cavazzani et Hill établissent qu'il faul
aux substances injectées dans la cavilé sous-arachnoidienne de
20 minutes & 2 heures pour passer dans la circulalion génd-
rale. Ces auteurs concluent de leurs expériences que la masse
du liquide central se renouvelle 6 & 7 fois par 24 heures.

L’on voit, d'apris ces nolions anatomiques et physiolo-
giques, qu'a I'élat normal le systéme sous-arachnoidien et son
contenu, le liquide céphalo-rachidien, jouissent dune aulo-
nomie absolue.

A signaler également ce fait, mis en lumiére par Mestrezal,
que la pression du liquide est de beauconp supérienre i celle
de la lymphe inlerstitielle, ce qui, pour Frouin, expliquerail
que dans les inflammations méningées le liquide eéphalo-rachi-
dien ne soil jamais aussi albumineux, aussi voisin de la com-
position du sérum sanguin que d'aulres (ranssudals pathole-
giques, la contre-pression de la cavité sous-arachnoidienne
génant Pexode albuminenx et leucocytaire.

Dans la formation du liguide eéphalo-rachidien v niveau
des plexus, il ne s'agit, pour Mesirezat, ni d'une véritable sé-
crétion, ni d'une transsudation, mais d'une = dialyse du plasma
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par des cellules dilférencides -, Quoi quiil en soil, eette dialyse
esl élective o la e'nlllim_iiiliun il |'n1lli|h' I‘iluulln-llﬁquJII'rlI détep-
minée, On ne saurait, a Pétal normal. parler de perméabilite

ou dimperméabilité ménimgpées, mais, @ proprement parler,
de perméabilité ou dimpen

Les ploxus empéehent le passage de tous les colloides {en
particulier de lalbumine) des composés organiques compleses
des sels (sauf du chlorure de sodivm, néeessaire au maintien

sbililed elinrvidiennes.

de Tisotonie ), des matitres colorantes,

St des corps treés volatils, & tension de vapear devie, Ires
diffusibles par conséquent, tels que Faleool (Denigis of Sabra-
wsl, le ellorolorme, Turotropine (sous forme de loemol ),
ainsi que Pont montré Casting et Crowe (1gos), Ihrahim
{1” llj}, = I'{'Il'uull‘"t []:IIIS ]i! Iill“idl"‘ Il‘: Il{lﬁ!‘jill{l' llll }i]”lllll el
surlont eelui de Farsenie el do mercure sont tees disealiés,

Ghez les trypanosomids Leaités par Patoxyl, hopke a trouvé
des traces & peine sensibles darsenic. Do méme, Sicard el
HI[""!J I:.‘HI'"}H i I'l!['l!lH'['hﬂTll 11' IJI‘Ullu]l1 e Ijl'“lll\.' EII"{"H
Pinjection. ehez des syphilitiques Lraités par le salvarsan intea-
veineux, n'en déetlent que 2 i 3 eentigrammes par échantillon
examinge,

Souvent, si la méninge est complitement saine, on n'en
relrouve pas lrace. Tinel sature des |u|:iua et des ehiens de
I[ll-'ltlli.lé de néosalvarsan |:_I 0 ﬂﬂllliﬂl':tlmni':a par l-rm-mplv pour
un L‘ipill de 1 kilnﬂriltllnlq'r al, ll):ml recucilll e !'lqu':dn e
phalo-rachidien par ponction ventriculaire, Papparetl de Marsh
'y monlre pas la plus petite dose darsenie.

De méme la perméabilite choroidienne esi-elle presque
nulle pour les iodures, les pigments biliaives (dans ieteree | le
Ij{l”ilif! l“"_?l)h“l”-l'at‘lli[liﬂ“ ['hl LH ] lil"lif' ic'{ hl'"!l" il"ll"'u[' llui
reste incolore ), les ferroeyanures { Achard el Loeper), les m-
trates (Mestrezal ), les salicylates.

; Le plexus soppose victorieusemenl, i I'étal physiologique,
15 Iﬂ p;'nf:'lllatiull liﬂll.‘i Iﬂ 1'“"‘["_" |'.i,l,l'.l|ji,|i{'|l“l‘ [Il'_"- HUI'!‘![EIH(!{‘?‘
ftrangires a la composition du liguide edphalo-vachidien, y
compris des anticorps ou des loxines (qui w'onl pas réussi
encore a la |é:.|:|'} el juu.e iomeryetble son eole de délense.
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h

Sl y a ménmgite, ce tableau change du toul au tout,

Tout d'abord, lorsque les plesus chorvides sont touchéds par
des toxines élabordées & lear nivean ou en cirenlation dans le
sﬂllﬁ{aulu-i||qui|'.'1linn.l+, malailies ir:l|'m'li|31l5ﬂ5}, leur rdle pro-
tectear de liltre dlectif vis-a-vis du liquide edphalo-rachidien
est de moins en moing bien rempli. On constate la «faillite=
des plexus (Mestrezat, 1gog); la barritre élevée contre les
sueres, les colloides, les ||i”||||-||l.-'. hiliaives, est lovie; I"im||er'=
mdabilité, aw moins relative, disparait; loxines el anticorps
peavenl également passer, alovs que (en tant que colloides),
ils étadent retenus 4 Pétal normal.

Mais. ausst bien, le eile des Ir!i'xl]ﬁ passe, dans ce cas, loul
a fait au second plan. Partout en elfel ol siége la ménin-
gite, dans tous les territoiees enflammés, la pie-mére, dont
les vaisseaux ne jovaient & Fétal normal quiun role de rdsorp-
lion, l'llrll:{':iiitblllll';l' el nlilivde de il'l.ll'lli'!‘h:!l, laisse transsuder
entre les cellules de Pendothélium vasculaire (qui, elles, ne
sont pas dilfirenciées comme celles des plexus choroides en
fagon de lilire électif el ne choisissent pas), péle-méle, tous
les produits du plasma,

L'on peut, alors seulement, parler non plus de perméabi-
lité choroidicnne: mais de perméabilité méningée; dinstases,
anticorps, alexines, substanees  albuminoides, fibrinogéne,
praisses. léeithines, colloidanx, passenl dans le liquide cé-
phalo-rachidien, qui devienl un vrai transsudal.

(Cest @ ce moment qu'a la ponction lombaire on constatera
Phyperalbuminose, Phiyperleucoeylose {exode ligurd) et le was-
sermann du liquide céphalo-rachidien; le miliew arachnoi-
dien n'est |J|1u=a anlonome imif'.-|n:m|:|nt du 51.-5t.émﬂ sanguin:
il sagit d'une sorte de séreuse oi se déversent des produils
inllammatoires,

Ce quil y a de capital, d'un point de vue thérapeatique,
c'esl que eette méninge malade, aux vaisseaux turgescents, se
laisse fueilement traverser non seulement par les iodures, les
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salieylates, les niteates, mais aussi par le mereure et Par-
senic.

Cliniquement on a consl

alé, dans les cas de méningite
tubcreuleuse ou eérébro-spinale, le passape aisé, en quantité
notable . de sels médicmmentenx varids,

¥ _-“' e gy . o ok iy oW

Pour Farsenie, Tinel réalise Pexpérvience suivante : il injecte
i deay Ia}nm 15 centigrammes de néosalvarsans 'un des deux
est conservie comme émoin; eles autee, il délermine une
I'||1'nnlgf|l1' prar ilij:'t'li{lll il r-eepd

beale denere de Chine, de
brique pilée, d'un agent irvitint queleonque. Tandis que chez
be premier lapin, aux méninges saines, Uarsenic ne passe pas
dans e !iqniili! l‘.l'-||hn'.n—l'.'u.'hillir-r:. on 'y constate [acilement
cher le deuxieme.

I en est abzolument de mdme dans les mr:ni,nhrilus aigués
syphilitiques « lorsqu'il y a véaclion meéningée aigué, larsenie
s lrouve dans e liquide apres une injection intra-veineuse ;
BHlsa) 8 méningiles sont-elles [aeiles i H!li‘:['i.l", la eurabilité des
méningiles spéciliques (syphilis cérébro-méningée ou méningo-
myelite spiroehétique) est de constatation banale, que P'on
fmploie le mercure ou Parsenic,

Le degrd de perméabilité méningée pourra done dlre. en
quelyue sorte, mesurd par le tanx de la leucocylose du liguide
ephalo-rachidien, d'une fagon trés commode, puisque celte
Pléoe viose traduil Pinflammation, fonelion de la permdéabilité.

!Iﬂ-l]"-l" t-on une réaction eviologique intense, des chillres
Hovia (e globules blanes & la ecellule de Nageotte, que Fon
Pt dlpe pesued d'une véaelion llll"ninpﬁn? encore nolable, et
Pictant, d'une accessibitité des lésions aux agents spirillicides,

Cost dlire que, dans la paralysic pincrale, of a leueocy-
"0se est @' habitude plus élevée que dans e t:lhf"‘i. il est permis
'! tseampler une perméabilité des méninges aux médicaments
Plus considérahle qne dans cette derniéve affection.
Walbheureusement, dans les deny eas, celle permdabilité est
pen prees nulle, Cest quien effet la yraie perméabilité,
1 ui esl néeessaire pour que les agenls dntiwphlhhqupﬂ
Missont atteindre los centres infeclés on q1|1ul|te= sullisante,
Wexiste que durant la période de méningite aigué,

(N'T]
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Sl v a guérison pure el simple de eette méningite, avec la
thcnngvslinn des méninges, la transsudation s'arréte; la bar-
ritre se relablit comme il doit étre & Uétal normal, el la lepto-
méninge redevient imperméable, de dehors en dedans des
vaisseaux, vers le liquide eéphalo-rachidien et les centres.

De méme en sera-t-il surtoutl si le processus passe a 'étal
chronigque et si la selérose se développe; plus la lésion sera
chronique et plus le tissu cicatriciel sera étendu el épais, plus
I'étanchéitd sera complite,

Et c'est ee qui se produil dans les spirochétoses chroniques,
dans la paralysie générale et dans le tabbs. Au niveau de la
gangue fibreuse qui encerele les lobes frontaux du paralytique
ou les cordons postérieurs et les racines de lataxique, les mé-
dicaments aclils ne peuvent plus passer, la voie est définiti-
vemen! coupée, L'on peol injecter & un »=luétiques chronigue
des doses formidables de salvarsan dans les veines, que l'on
n'en retrouvera pas trace dans le liquide céphalo-rachidien.

Done, que les placards de méningile aigué aienl rétrociéde
complitement ou qu'ils se soient, au contraire, pen & peu
transformés en zones seléreuses eicatricielles, le résultat sera
le méme : la perméabilité transitoire de la phase aigué aurs
vécu,

D'un autre point do vue, remarquons-le, i cette phase de
mdningo-encéphalite on de méningo-myélite chroniques, le
liquide céphalo-rachidien joue foreément un rile important
dans I'élimination des déchets de la vie cellulaire et des toxines
Iréponémiques.

Tandis qu'i I'état normal nous avons vu Mestrezat admettre
et prouver lindépendance compliote de la cireulation du
liquide céphalo-rachidien et de celle de la lymphe des centres
(celle-ci venue des capillaires el y relournant directement ),
il]l]ll‘.pl'.ll[lﬂul'.ﬁ d‘l“:‘l I'l_’fﬁulti'. l]rilrisé""‘"t (W 1] I‘q'l.i‘,. llllﬁ ]“ CU]III}Q‘"
sition du liquide eéphalo-rachidien est toujours identique @
elle-méme et distinete de eelle d'un transsudat, il n'en saurail
étre de méme mainlenant.

La méninge épaissie, adhérente au corlex ou a la moelle,

page 252 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=252

BEITH

TRAITEMENT DU TABES ET DF LA PARALYSIE GENERALE. 233

selérosée, n'est plus propice aux échanges nulrilifs, et il est
probable que les gaines périvasculaires sous-arachnooidiennes
jouent alors le rale de voie de décharge el pent-étre d'a pport.
Ge qui le démontre bien, c'est que dans certains cas, alors que
le sérum sanguin monire un wassermann ndgatif, la réaction
est toujours positive sur le liquide céphalo-rachidien; il y a
done dans ce liquide des anticorps { et vraisemblablement aussi
des loxines) provenant directement des foyers d'inlection spi-
rochétique.

Salin et Ha-i]ly':”, |]L:|i ont étudié la fagon dont se formaient
les anticorps aprés les injections locales d’antigine dans Ves-
pace sous-arachnoidien, ont nolé que les bacilles tuberenleux
chaullis, ainsi introduils, déterminent une lésion locale se
di’:‘n’clr][}pani [ren i peu el l]l'ﬂl’;‘!'l’:i.‘-',-l\'l'mﬁnl; bientdt des anti-
corps apparaissent dans le liquide céphalo-rachidien et lont
complitement défaul dans la eirculation générale, dailleurs.

L'on ne saurait done plus considérer, i 'étal pathologique,
comme aulonome le circulus eéphalo-rachidien qui devient la
voie de drainage des centres parasités séparés du reste de
lorgunisme par la eloison étanche méningée; et si Fon con-
state dans le liquide de ponction lombaire la présence d'un
médicament qui aura été introduil par voie sanguine, on sera
en droit de conclure que ce médicament a ellectivement pé-
nétrd jusquiau niveau des foyers de spirochétose,

(A suwivre.)

WSy et Benwr, Sectébé de Biologie, a0 déeembre 1913, in Semarns
meilicale , 7 j-‘ll'l.'lil.'l' 11 b P g
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LA QUININE
PEUT-ELLE AVOIR UNE ACTION PYRETOGENE
CHEZ LES PALUDEENS?

par M. le D" AUTRIC,

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE,

Onsenvarion. — Le aa seplembee 1gug, G matelol du cha-
lutier Ch. .. vint se presenter ol visite & bord e T Poo., s
plaignant "¢t wtteint Faceés de fidvee chague apeés-midi . depuis
une dizaine de jours,

Ce marin avail fait parlie, Ju!mlnnl ipuatorze mais, ile 1a [rarnison
de Il de The. . ., ol comme thus ses camarades, i avail éd profon-
dément impalwlé. A son vetour de The oo e ob aedt, il avail de
mis, pour qu{-lques j_l_l-lll'!i, en subsistance & bhord de la ..., ol
présenta deux accés : un le 31 aodt, Nautie le 1% septembre, L'exa-
min praliqué le 31 aoil avail monleé Uesistenee de m‘.hymulas ile
faleiparum dans | sang du malade. Le & septembre, G. . fut em-
hﬁnlué sur la k. .. nlju le [mrd|i.~a e 1,||f.-jus||u';u| as.

A cette date, quand il se présenta & la visite, & 8 hewres | sa tem-
pérature était de 37°. Je le gardai i Finfirmerie de la P. .. et jo lui
administrai 2 frammes e r|uin[nr, entre 8 el 1o heures, Le mitme
jour, b 13 heores, Ltempérature de fhoth. Le lendemain an révedl .
température de 36%6 , administeation de 3 grammes de gquinine eniree
B el 11 heaves; Paprés-midi, tempévature de ho®s. Bt ainsi de swite
pembant luil jowrs @ chague malin, apyresie el administration (e
2 grammes e quinine en moyenne s chagque apees-midi apparition
d'un nouvel aceds, d'ailleurs un pea moins violent, en général. que
celoi de la veille. (Vair le tracé ei-contre.)

le 3o sujjlumhn', devant la ténaeite de la Giévee, je me résolus &
employer un proeédé dont j'avais ern obtenie un sucets dans Vocdan
Tudien, i bord de la Jegune-d" dre, en Jawvier 1goh, e snpprimai
Lotalement la qllinim' . en prévenanl le médecin de o elasse de la .. .,
le I Godillon, fjue |'essayais i]“inlvrrmnpm par ce moyen la conti-
nuité des acets. Le méme soir, Paceds ne parut point. et cependant
Panalyse faite le lendemain indiguait encore la présence de sehyzontes
de faleiparuin dans le sang.
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Ao LTI,

Le palndisme subsistait done entitrement et ne devait pas tarder
4 se manilester de ponvean. Je m'absting néanmoins de donmer de la
{lninine alin de voir comlnen de t Lemps durerait I'.li}ft‘\HiP Elle dura
cineg ]m:ﬁ pleins, du agy seplembre an 5 oclobre; ce jourdd, nouvel
acets suivi de deux autres, les 7 et 8 oetobre, Aprés une o [rellulil‘
dapyrexie (7 Jours ). suevinrent gualve nouveaux aceés, les 15, 16,
18 el 20 octobre, Le 21 oclobre, jenvoyai le malade & hopital, d'oir
il a é1é rapatrie.

Nos auteurs coloniaux ont souvent recommandé de ne pas
hésiter a interrompre le traitement quinine lorsque, malgre
son administralion leiIir'il*LJ:ﬁE!, il m'arrivait pas i jugu!er une
fitcvre dont la continuilé devenail une menace pour existence.

Le traitement discontinu reste d'aillenrs trés en honneur
dans nos milicux maritimes el eoloniaux. Personnellement, au
Tonkin, de 1895 & 18g8, j'ai vu parfois la suppression de la
quinine coincider avee une amélioration de la fiévre; mais,
autant que des souvenirs déja vieux de vingl ans me permetient
de préciser, la disluaril‘.i«:m des accis n'élail pas aussi brusque
que dans le cas que je rapporte aujourd’hui. Limpression que
Ja1 conservée est que la Gigvre »mollissail», pour employer une
expression maritime, qu'elle devenait moins dure et ultérieure-
ment plus sensible & la quinine.

Le cas observé a bord de la Jeanne-d'Are, en janvier 114,
auquel je faisais allusion plus haut et dont je ne puis malheu-
reusement fournir en ce moment le tracé, élait, par contre,
trés comparable a celui de G. ..

A hurachee, un homme est pris de fibvee rémittente palu-
déenne. Chaque jour il recoit 1 gramme & 1 gr. 5o de quinine,
el néanmoins sa température se maintient environ entre 387 le
matin el 34" soir. Au bout de sept & huil jours, je songe i es:
sayer la suppression du médicament et je préviens le D Esquier,
médecin de 2° classe, que je cherche & eouper ainsi la série
des acees. Elleetivement, dés le méme jour, la température
redevient normale el Chomme ful définitivement débarrassé de
sa liévre.

Je me souviens d'avoir, a celle époque, i oecasion de ce
fait, exprimé au D' Esquier qu'aprés toul, en cerlaines cir
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tnl!ﬁhllli'i_‘ﬁ,‘ IH ll"il]i"[' [IUllﬂ'“iI !}i_i'll I‘ll'll\'ﬁfl’“l‘.'r =1 un llﬂlil'
¥ . = . 5 .

déen une réaction analogue a celle d'Hersheimer.
Iy aliea de se demander en effet siy dans des conditions

5

51 si méme
elle ne réussirait jamais & réactiver une fievre; si, par consé-
quent, ils ne disaient pas veai, les vieoy |J;||l.l|.|él‘u5i, adminis=
trateurs ou colons, auxquels [avais entendu dive & won grand
¢lonnement, au Tonkin. que fa quinine lear donnait Ta fidyre,
Mais jo dois dire que jessayai vainement, apris quelques jours
dapyresie, de réactiver la fitvee de mon malade de la Jeanne-
d'Ave en lui administeant de Ja quinine. Jo me demande aujour-
d'hui si .i"' ny serais pas arrivé en lui administranl non pas
t gramme ou 1 gr. o de quinine, mais les 3 grammes que
Ton préconise tanl maintenant,

Je sais bien que Fon peul objecter une coincidence toute for-
tuite entre la suppression de la quinine et la disparition des
aceis dams les deux cas que je rapporte. Je o'aurais parde,

déterminer, la quinine ne soutiendrait pas les

wayanl que deux olservations & fourniv, de w'élever contre
eelle Inuﬁnihiiilu}_ |'|'iH[1ura:1t s dalleurs ue les libvres quu[i-
diennes et plus spécialement les rémittentes durent rarement
plus de siv i sepl jours, le ferai cependant observer qu'elles se
lerminent bien rarement aussi par une lalaise a pie,

Avant d'aller plus loin, je tiens a bien préciser que je ne
prétends point guévie le paludisme en supprimant la quinine.
Le sang de mon malade (. . . contenait encore du faleiparum
apres la suppression de ce médicament, el ee marin présenta
bientot de nouveaux aceis. Je dis simplement qu'il m'est arvivé
deux fois de eonstater une eoincidence curiense entre la sup-
pression hrusque de la quinine et la cessalion smmediate d'une
lievee rémiltente ou intermitlente quotidienne qui durait de-
puis sepl & huit jours, et sur laguelle le médicament restait sans
action, Jajoute daillears qu'en prowvant que le paludiéen peul
faive une réaction d'Herxheimer sous linfluence de la quinine,
on prowverail du méme coup Peflicacité da médieament.

-|-'h:||mlhi~:w quen certaines eirconstances la quinine pour-
rait déterminer sur le paludéen la réaction que provoquent
le mevewre of Corsenobenzol sur le 53‘[:|Ii|ili1;u{!. serail-elle dail-

MED, kT poanw, Na¥. — Avril 1918, vV — 17
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leurs subversive ? On admet, d'une part, que ces médicamenls
provoquent la véaction d’Herxheimer en détruisant le trépo-
nkme et en jetant dans le torrent circulatoire les albumines
toxiques qu'il renfermait. On admet, d'autre part, que Paeeds
paludéen est produit également par la mise en circulation de
toxines p:,"t'ﬁlogf'tms mizes en liberlé [ar la ruplure des rosaces
Serait-il done inadmissible que la quinine, par les altérations
profondes qu'elle fait subic & Uhématozoaire (ou méme, comme
on I'a prétendun, par son action sur le globule modifié par le
parasile) , puisse délerminer une réaction qui serail un aced
de fibvre ?

Glest dvidemment aux bactériologistes qu'il est réservé d'éu-
dier la question dans son mécanisme inlime. Mais c'est d'abord
aux cliniciens qu'il appartient de dire si le fail sur fequel jal-
tire 'altention est exact ou s'il n'est dit qu'd une simple coinci-
denee, Je sorais, pour ma part, extrdmement heureux de voir
publier des observations analogues aux miennes.

Si, dans certaines circonslances qui reslent & déterminer
(forme de la fitvee, moment de Padministration de la quinine
par vapport @ la période d'évolution du parasite, abondance
plus ou moins grande des hématozoaires dans le sang du ma-
lade. doses dalealoides employées, ete.), st la quinine, e
certaing cas, pouvail prolonger des séries daceds, provoquer
des ¢lévations anormales de température oun méme (témoi
gnages de vieux paludéens) déclancher des aceds, peat-ére
serait-1l possible de tirer de ces faits des déductions pratiques
inléressantes.

N'y trouverait-on pas, toul d'abord, un argument en faveur
de In méthode des traitements disconlinus? Ne pourrait-on pa#
se demander ensuite si les fortes doses de quinine ne sont pa?
parfois pleines de dangers? Si, par une desiruclion exeessive
de parasites, elles ne risquent pas d'ajouter & l'inlt]xiculiﬂlf
produite par la maladie une intoxication supplémentaire qut
pourrait, en certains eas, dépasser la limile de vésistance de
P'organisme el produire des elfets inverses de ceux que Fop
recherche? En particulier, dans le cas d'aceés pernicieux, p°
serail-il pas sape d'¢eouler ceny qui conseillent de laisser la
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premifive place’ la médication symplomatique ? De méme, en
presence daccts violenls, ne serail-il pas prudr}nl, pour ne
Pas surajouler une hyperthermie médicamenleuse & celle qui
provieni de la maladie, de donner la quinine, non pas
buil heares avant Paceds, mais seulement au moment o la dé-
fervescence commence & s'accuser? A ce moment, la quinine
lrouverait d'ailleurs dans le sang des formes jeunes el pea ré-
sistantes de I'hématozoaire, (Guait., p. 485.)

Telles sont les véflexions, d'ordre essentiellement pralique,
qui m'onl décidé & publier la présente note, malgré la fragi-
lité de 1a base sur laquelle elle repose.

P.-5. — L'article ci-dessus a été écril en vue d'une commu-
nication que [ai faite le 13 novembre i la Réunion des Seiences
médicales de 'A. 0., M. le médecin principal de 1™ classe
Niclot, chefl du Centre Hospitalier, & qui javais fait parl, le
21 octobre, du sujet de ma communication, ayant entre temps
recu un article sur le méme sujel, en donna leclure au cours
de la séance el voulul bien ensuite le mettre & ma disposition.
et article, paru le 15 juillet 1q17 dans le Bull. de la Réunion
médico-chir. de la 7° région, sous la signature de MM. Dauthe-
ville, Gaillardot el Chomé, porle le titre suivant : «De la ré-
action du proeessus paludique 4 la quininisation élevée : réae-
tion de larisch-Herxheimer~. Les auteurs ont, en particulier,
remarqué que des paludéens soumis & a grammes de quinine,
t pramme le matin el 1 gramme le soir : 1° ont lendance &
laire des aceis plus violents (Ao i 1% au lieu de 38°5 & 39°);
2° quils font un plus grand nombre d'accés (2, 4, 6 au liew
de 1. 2, 3); 3 que leurs aceds se rapprochent. lls pensent
que cette réaction est probablement le résultat de la schyzon-
tolyse et de la mise en liberlé d'endoloxines, et ils ajoutent

Qils ne Tont jamais observie avee des doses de quinine
faibles,
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NOTE
SUR UN MOYEN DE SAUVETAGE
DES MALADES ET BLESSES, A BORD.

L'évacuation des malades el des blessés en cas d’accident
de mer prisente souvent de sérienses diflicultés. 11 existe, en
ellet, bien des circonstances ot les embarcalions el radeaus
ne peuvent pas ére mis & la mer en temps opportun, soit par
suite de linclinaison brusque du biliment, soit pour toute
autre cause, [l faut alors improviser quelque moyen de fortune.

Le second-maitre inlirmier Minier, qui ent & concourir
d'une maniére trés effective an sauvetage des alités du Danton.
torpillé le 19 mars 1917, propose le moyen suivant :

Un brancard Franck est ouverl. On prend deux planches
ou deux banes de table qu'on amarre a chaque exirémité du
brancard pour en assurer la flottabilité. Le malade étendu sur
ce brancard y est lixé au moyen de bandes de toile.

Cetle manceuyre peul étre réalisée en quelques minutes.
Il o'y a plus qua procéder i la mise & eau avee précaution,
soit & l'avant, soit a larriére du bdtiment, du eoté de lincli-
naison de celui-ei. -

LES AMIANTES INDUSTRIELS"™.
( Suite) .

par M. AUCHE,
PHARMACIEN EN CHEF DE II. CLASSE DE LA MARINE.

FEUTRES.

Les caracléres essentiels d'un feutre sont la souplesse et la
porosité. Un feutre compact ne serait plus qu'un carton. Le#

W Vair dvehiees oo médecing ot phovmacie navales, 1 CH1, p ap=fit
gh-118, 1gd-1gh, aga-aly, 350-306; L CV, I 186-a00.
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fentres ne sont done que des cartons tris souples, 1'0mprcs.-'aihlus
et Hastiques, qui ne présentent qu'une trés faible résistanee &
la traction. On les fabrique de la méme fagon en évitant autant
que possible la cohésion entre les fibres el par conséquent en
Najoutant & l'amiante qu'une trés faible quantité dencollage,
juste assez pour que les libres soient enlevées de la toile métal-
lique et entrainées par le feutre du eylindre.

On prétend méme qu'un bon fentre doit étre tout & fait
siempt d'encollage, bien qu'il soit alors impossible de lui
donner la moindre cohésion, les |nr0|iriétés feutranles des
amiantes élant toujours trés faibles. Clest une question de défi-
nition & adopter; nous n'insistons sur ce fail que pour altirer
Fattention sur les inconvénients quil v aurail & exiger une
certaine cohésion des feutres — & supposer qu'elle soil utile
— en méme temps qu'on exclurait la faculté de les encoller.

Les feutres ne comporlent pas le passage a la presse, ou toul
au moins ne nécessitent qu'une pression trés faible.

Pour la fabrication d'un feutre d’amiante pur, il faut des
libres relativement longues qui puissent s'enchevétrer entre
elles. L'amiante bleu, dont les fibres glissent diflicilement les
unes sur les aulres el sont en géndral assez longues, fournit un
excellent feutre, si le travail de dissociation des faisceaux a été
consciencieusement exéeuté,

Lorsqu'on fait des feutres avec de I'amiante court, il reste
indispensable de ne pas exagérer lencollage: les couches
suceessived qui s'enroulent sur le eylindre n'adhirent pas alors
les unes aux autres, car les fibres en sont trop courtes pour
s'enchevétrer avec celles des couches précédentes, et 'on oblient
des feutres formés de feuillets fucilement séparables, extréme-
ment souples, d'une résistance insigniliante, mais qui sont fort
appréciés pour cerlains revélemenls,

Enfin on peut obtenir un feutre extrémement souple par e
nappage de l'ouate d’amianle qui consisle i faire sortir de la
carde, au lieu de méche ou de boudin de filature, une nappe
hnmugn".ne oit les fibres sonl entrelacées assez pour que la
tappe, comparable & celles que 'on oblient avee les ouates vé-
Bétales, garde, par lenduit d'une couche adhésive & a surface,

page 261 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=261

SEIMTH

202 \ ATCHE,

une Nlln"ain:'l sullisante pour permettre l'enroulement en
pitces jusqu'a Ubeure de la mise en place, Dans ces sories de
nappages, on ne mangue pas, comme pour les libres vigétales,
d'enfermer les éléments trop courts dans la parlie moyenne
de la nappe, entre deux couches superficielles beancoup plus
belles, Cetle pratique n'est pas fatalement fraudulense, mais
il importe d'y regarder de prés lors des receltes de warchan-
dises.

Les feutres d'amiantes, comme loules sorles de produils
manufacturés, sonl susceptibles d'dlre mélissés. On fail ainsi
i'excellents feulres en incorporant des flibres végétales ou
animales diverses. Les plus communément employées sont les
poils de boeal el de vache, ou des aulres animaux, ulilisés
eux-mémes en feutres purs.

Dans ces feutres mélangés, les feuillets restent indépen-
dants el leurs propriétés calorifuges en sonl augmenlées : on
les emploie par feuilles de grandes surfaces qu'on découpe
i volonlé,

On rencontre abondamment, sur les plages de la Médi-
terranée, une algue qui, aprés putréfaction de son lissu cellu-
laive, laisse des faisceaux de libres qui se détachent petit &
petit et qui, ballottés par le mouvement des eaux, finissenl
par s'enchevitrer en pelotes feulrées du volume d'un wul et
parfois des deus poings réunis. Ces pelotes font la joie des
enlants, Celle matiere featrante extrémement légere et impu-
ireseible serail sans doule utilisable en mélange avec'les libres
damiante. Par son abondance, la facilité de la récoller el son
inulilisation actoelle, elle constituerait, semble-t-il, une ma-
Liere premiere & eés hon marché.

AGGLOMERES,

Celte industrie est née en Amérique du désiv d'utiliser les
lbres tris courtes | osbesioe ), jlllpl'upl'f'ﬁ a la fabrication des
cartons 3 elle v a pris une grande extension, Souvent les admi-
nistrations en preserivenl Femploi pour les monuments pu-
blies. Les compaguies d'assurances aceordent des primes spé-
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eiales aux immenbles qu'elles estiment dtre moins exposes aux
sinistres. Depuis longlemps on sait produire des agplomérds
qui ressemblent a la pierre, Telle est par L-x{'mph‘- la ||i£'r|'t! arli-
ficielle nommée « porphyrolythe=; elle est formée d'un mélange
par parties égales d'une solution de chlorure de magnésium
{2b B*: D — 1.1) el de magndsie caleinée, auquel on peut
incorporer toules sortes e lbres @ jusqua 20 p. 100 de cel-
lulose, par exemple. Un tel agglomére peul se polir ou se tra-
vailler fucilement.

Les cartons ont orienté les industriels vers la labrication de
"Ulnpl'illli_jh [lL] il!ﬁ{lilllll:lwl'h' {l{! loulies sorles IIH ns IEI Cl]ﬂillll_"illliﬂ“
desquels rentrent les filves damiante. Dans cet ordre d'idées,
le meillear débouché des libres courtes a été le fibro-ciment,
On fait une pite de ciment el de fibres courtes avee la quan-
litd ’ean nécessaire pour que la prise soit convenable, puis
on moule & la forme, épaisseur et dimensions convenables,
entre des toiles egerement huilées, Le ciment seal donnerail
aisi des plaques minces qui seraient bres fragiles, mais
Famiante lui sert darmature par suite d'an feutrage continu
qui occupe toute la masse.

On est allé jusqud prétendre que ce fibro-ciment élail aussi
solide que fe eiment armé aux lils d'acier, que, dans beaucoup
de cas, il pourrait se substituer au fer, qu'il est souple el ré-
siste aux choes, supporte Uineendie sans détérioralion ni [is-
sure, G'est heaucoup dive, car le libro-ciment est relativement
fragile, sonore el rigide, Néanmoins on le conditionne en
plaques tris minces (qui ont eu un grand suceds pour rempla-
cer Fardoise, sans que celle-ci risque d'dtre détrdnde, Cest un
produit fort intéressant ; les brevels qui le protégeaient dlant
expirés, on peul croire quil sera teés perfectionné dans Favenir
ol lll]l_! =000 l"‘lt'.ll.“'i““ illfill!'ill'i".]l". =0 I;rﬂ“d{'. (]Tl ]_"hul, d.‘uii-
leurs le mouler en matériaux de toutes formes el de loules
lailles ¢t au besoin Pétaler divectemeut, Des parquelages en
ciment conlenant jusqu'i go p. 100 de libres sonl tris solides,
I{Lb't'r:-u insonores (asbestolit), Plusicurs hitels de New-York,
an particulier OldAstor House, auraient adoplé ce genre de

planchers.
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L'amiante comprimé el imprépné d"asphalte donne des plan-
ches légbres, épaisses & volonté, imperméables & Ueau el & la
chaleur, faciles & travailler, scier, raboter, clower, plus rési
tantes que le bois au choe et a la flexion, ne se fendant pas,
avant un coellicient de dilatation trés faible, tout & fait inso-
nores, e l'll’iliill.“ se nomme «bois damiantes, 1l ne serail évi-
demment pas a labri de Uincendie.

tn alliant Pamiante & la ehaox, aux earbonates, silicates,
ete., on peat mouler également des sortes de briques & froid
ayant des surfaces relativement dlendues (quelques milres
carn’-s}.

Avec Famiante, la silice, la chaux, la maguédsie, ete., des
conleurs, meélangées en proportions convenables, pressées el
soumises & la vapeur surchanflée, — d'odt formation de silicate
double de magnésie et chaux, — on obtient des briques réfrac-
laires se conservanl sous terre el sous Peau, résistant & la

pelée, prenant trés bien le morlier,

De méme a-t-on ulilisé les matieres qui servent & fabriquer
les cartons hydrofugeés dont il sera question plus loin pour ob-
tenir, par moulage & la presse, des madriers massils, profilés
i volonlé el pouvant se travailler également au rabot, se clouer,
scier, ete., ce qui leur a valu également le nom de «bois
damiante». Les malériaux ainsi oblenus jouissent des propriélés
HE’:m"rall:.-a t[ni seront signalgﬂ:‘s, mais leur homogénéité est for-
cément moindre el, si le mélange n'a pu étre intime, il peut
§'y produire des fenles ou solutions de continuité.

Des briques rilfractaires sonl oblenues par uu:iungif ile
istent A des ten-

chaux hydranlique, sable el amiante; elles re
pératures de 1000 & 1200 degrés et il parait qu'on peut chaufler
un eoté des eloisons construites avee ces briques i celle lum|u'-'
rature sans que des allumetles prennent fea, bien gu'en contacl
avee I'autre paroi. 4

(i obtiendrait un bon aggloméré en mélangeant des fibres
d'amiante bien propres avee de la chanx, du bicarbonate de
soude el un silicate alealin, ce dernier servant de lianl, On
comprime 4 10 & 13 kilos, on chauffe graduellement, on
laisse refvoidiv, on tmmerge-dans une solution plus elendut
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de silicate, on lave, stehe ¢l ehaulle & nouvean, On répite los
"lbt“l'illllr)“,-iJIU_-'\IIII‘I.I. o llll“_l'l ail obtena la dureld nécessaire,

Le lecteur Lronvera cerlainemenl que eelle formule res-
semble & la plupart de coelles qui figurent dans les recuoeils
Secvels du minagee, Seevets dve Pindusteie, ete. On los lib quelgue-
fois, mais il est préférable de ne pas les essayer,

Nous tronvons dans une vevae allemande (Le Fabiicant e
Papiers ) une curiense [||',-:rr'|!1|'|u:| d'un earton, amianle el ei-
ment, sur machines a formes vondes telles que celles qui ser-
venl au papier el anx eartons ordinaires,

Le ciment bien tamisé est ajouté dans les baes avee la libre
Qamiante et dventuellement des couleurs ; apris agilalion sul-
fisante . 1o mélange passe au eylindre dpuratenr, sur les loiles
sans h, sue le eylindee featee, d'od la Teuille est relevée G la
maniere ordinaive, On Pdgoutle sur des feulees placés sar des
caisses aspivanles, el enlin on la presse entre des tles praissées
pour éviter Padhérence du ciment, Gelle fabrieation nécessile
de Tean Lros pure et un nelloyage soigne des caves, toles,
ele., immediatement apres chague opér:

tion pour dviter la
prise du eiment, Dans eeetains cas, on laisse les Temilles de
carlon maceérer plusieurs jours dans Ueau pure pour climiner
toutes matieres solubles el les ellloreseences conséeulives. Apres
leur sortie des [resses, toule Veau en exees clant Chminde, les
[l'“i”i"q I”'L'I[I]I'I_I!. ©n 1]|Il'|l|LIl‘.!1‘ Ill!llt'l.’!‘i I-q'l."\-EiUL'.t. l"l, IH I'[}II:-'-L{\[EI[I['I‘.
de la pierve. 11y a liles éléments dune excellente fabrication
si toutefois on ne se heurte pas a des diflicultés teehnigques in-
surmonlaliles.

L'industrie francaise qui lient une place lort honorable
dans la fabrication des calorifuges et des cartons de vevei-
tement 8'est ausst lanede dans la fabvication des matériany de
construction, il y ﬂ.t]l:jfl plusienrs annces, Elle peat, dés main-
tenant, offrir des références aux propridtaires dimmenbles
désil'eu‘. (I.‘HII Ilﬁil'l‘ l_‘,l"J.Ii!)i_.

On fabrigue en France des agglomérds & base d'amiante, de
silice et de de ehaux, qui, aprés mélange intime, sonl moulds
en brigques que Fon soumel ensuile a la vapeur sous pression.
On obtient ainsi une brigue homogene, aussi fa

le o travailler
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qui les brigques ordinaives, d'an bel aspeel de pieree. que Ton
colove i volonté et utilise en grand pour stations ¢lecteiques,
groupes seolaires, maisons privies. On a prétendu que de
telles ||I‘i{|lu'5 prour catenl subire \i[l“'-{]llilll'l' :;E'|.‘i [0} dl..:Ht.-ls sue-
cessils suns se diéliter,

Les ardoises ou bardeaux artiliciels & base d'apinante sont fa-
briqués aux lormes rondes & la- manitre des carlons ou par
agplomération. Ces ardoises sont trés décovatives, se liveent en
toutes dimensions avee couvre-joints, cornieres, fallitres, lar-
miers, ele. On les lise solidement, comme les fibro-ciments,
par des clous pralvanisés i 1.'i|'i'ru litte (ealotins), pour cviler
loule prise du vent. de Torage ou de la pluie. Lemplol de me-
taus doit faive exclure les ehlorurves (toujours solubles) de la
labeication des bardeaux. La solution saline forme avee le
metal (fer zingud ou cuivee) un eonple éleetrique qui détrait
vapidement les elous. De méme les silicates ne sonl pas re-
commandables @ ils linissenl loujours par ressuer ou se dis-
soudre, Ces ardoises sonl lris leés légires el permeltent de
fortes éeonomies sur les charpentes, Elles sont trbs ulilisables
pour reviétements intérieurs, plafonds, ele.; on prut-les coller
el les peindre,

PEINTURES.

On concoit facilement que des peintures qui contiendraient
des fibres dannante conslitueraient aprés séehage une roueche
continue qui présenterail wne grande solidité, Mais les difli-
cultés: d'application d'une telle peinture seraient évidemment
insurmontables ou i pen pris. Aussi les peintures & Famiante
ne comportenl-elles que de amianle en fibres extrémement
courles ou mienx de la poudre de serpentine, Ges poudres dis
lors ne présentent pas de supérioritd sur celles qui forment les
hases ordinaires des peintures : eéruse, oxyde de zine, sulfate
de baryte, Iviopone, ete. Plusieurs de ces dernibres résistent
ausst bien an lew, el st on méle Pamiante & la matiére comhbus-
lible que comporte foreément une peinture, il n'a plus que des
verlns illusoires,
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Nounmoins cerlaines de ees l}r-iuluw'u wonl pas paru sans
tdrite, Voiel par exemple nne formule qu'on a recommandee ;

Asheclic en pm:dr‘l- e N S L R i
Compenie 5 au s i e P e R T
Chan BEOIMbG o oo e e Sk e e s B
ConlBir oo v wvssvnwins o answiowsanss A0 [EHNI.

Le mélange est dilué dans 'eau et appliqué par couches sue-
cessives, On remarquera qu'on constitue e la sorte un vérilable
carlon ui épouse les surfaces recouvertes , mais qui risque de
Wavoir quune cohédsion et une adhiérence préeaires.

Les rebuts dits « ashestis =, mélangés de ehaux caustique, four-
nissenl un revétement intérieur excellent, sappliquant comme
le plitre, triés sourd et incombustible,

L'amiante peul d'ailleurs jouer un role utile comme arma-
ture dans lous les enduits qui :ilili')P“lIllE'Ill ala truelle, et dont
il exisle un grand nombre d'excellents qui se pussent parfaite-
ment de son concours,

PRODUITS DPAMIANTE NYBROFL l'.il'.ﬁ.

L'amiante comme nous Pavons déja dit, el nous aurons l'oe-
casion de revenir sur ce point, est essenticllement hygromeé -
ligue ou mieux hydrophile. Il absorbe de grandes quantités
('eau el les relient avee une cerlaine énergie. Ajoutons bien
vite qu'il ne sagit pas ici des 14 i 1h poo1oo dean de consti-
lution quil retienl & des températures dépassanl Hoo°, mais
e Pean quil absorbe et retient i la tewpérature ordingire el
Perd au voisinage de 100",

Dans cerlaines applicalions, e'est un grave défaut : lorsqu’il
Sagit de recouvrirv les parois de locanx que P'on veut mettre i
Vabri de Uincendie, telles los sontes & poudres, quiil est indis-
Pensable en outre de mainlenir lres secs.

On s'est done ingénié i rendre Vamiante hydroluge et, aprés
bien des tilonnements, on esl areive & des résullals salisfai-
Sin|s,

Ou a bien essayé au début d'utiliser les vernis el les pein-
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tures (au besoin les graisses végélales, animales on minérales).
('étail un cercle vieienx : ces matiéres comportant des produits
combustibles, Famiante perdait do fait de leur addition la
préciense  proprieté qui le fait rechercher. Les goudrons se
trouvaient exelus pour les mémes raisons et aussi les hitumes,
les eaoutchoues et gullas.

Restait Femploi de substances vernissanles mindérales. La né-
eessitd de conserver une cerlaine sonp!ﬂh‘su el d'u'll'&rcr i froid
limilait les recherches dans ce sens & Pemploi des silicales
alcalins, '

A cel effet, on recouvre les carlons labriqués comme il a été
dit, d'une solution concentrée de silicate de soude ou de po-
tasse; mais celle-ci ne pénétre pas, et il est facile de gassurer
quiun tel carton, apres dessiceation du silicate, est hien recou-
verl d'une légire couche imperméable, qui dailleurs a le torl
de se fendiller et quelquelois de se soulever en éeailles, mais
I:FH:F lr-fI misse FI-I"HHIII"“J“' I"”IH.'H !'l‘“'“'"‘ll:f' 'I,lirl'”'fi‘f' 1 rl”'ﬂjﬂ'ﬂ.f"n;s Jl‘lf’ff"ru‘
phles.

Il est mieux de fabriquer un carton i la forme et d'incor-
porer le silicate & la masse ; le silicate ressue par la suite; on
obvie en parlie 4 cet inconvénient en traitant par les hicarbo-
nates alcalins,

Ces pites d'amiante silicalé ont été utilisées pour enduire
les décors de thédtre d'une solution qui les rende résistants av
feu. La toile-support, en chanvre, lin ou toule autre maliére
Lextile (il serait préférable de se servir de toile d'amianle, mal-
heurensement un pen lourde), est décorde de peinture & eav
oli entrent comme éléments de la fibee damiante trés fine, de
la EIIIIIIII'I! ile mn“nlf-ﬂi(l el du silicate de soude; on immerl;l‘
linalement toute la loile dans une solution saturde de bicarho-
nate de soude. Ces déeors sont fragiles,

On a préconisé également Paddition aux cartons de solutions
chlorurées : en particulier de chlorure de magnésium, Ce sonl
des sels solubles qui onl des qualitds d'ignifugation incontes
tables utilisés souvent pour le bois et les étoffes; il ne faut pas
perdre de vue que les chlorures solubles et méme, dans un?
eerlaine mesure, les silicates seronl entrainés éventuellemen!
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par Pean et pourront attaquer les métaux revétus par les car-
tons o ||ui servent i les lxer : aprales, clous, vis, ele.

On fabrique couramment des carlons damiante auquel on

sie ealeindée allanl
Jusqua Ho poo1oo — le plus souvent 1o po oo environ —
i Pexelusion de tout encollage végétal ou minéral. Ges carlons
sont done rigoureusement incomlbmstibles: ils présentent tous
|P"| ;l\'ililril”l"‘ﬁ. il!"_‘_i. arlons {)I'll‘lll:l"ll'i'ﬁ COrEane ih'-“iu‘l“l!'H, 11 i

allie des proportions variables de magné

L=

fug{l's o i.'.:lltbl‘irllﬂl‘.ii el sonl en oulre loub a fail ilu|!lIII‘P.:i—
tibles; de plus ils ne se vamollissent pas en atmosphire hu-
mide el pe se laissent sensiblement s péncélrer on Lraverser
par leau.

H-ﬁ ﬁl‘l]’ll Il“l:""l'." el Iil"ll\'i'ﬂl |Ll'l'i'.\'{)i|' los 11"H i,"“{illilﬂ ill,l_ﬂ“'i-
nables; on les [n'a"p:lru enocarlon non presse ou en carlon
pressé. On peat lear reprocher une rigidité qui les met dans
un élat d'inléviorind visdevis des cartons lexibles ordinaives,
mais ee delaut esl compensé par dautres qualilés, nolamment
Fimperméabilité, s protigent du feu mais nauraient que des
tendements inféricurs eonme antidéperditenrs,

Ces cartons pruvent épalement recevoir tonles les charges
possibles, solubles et insolubles : en particulier des chlorures
{ignituges), des silicates (hydrofuges). On ne voit pas quils
puissent ainsi acquerie des qualités supplémentaives, el de
telles additions peuvent, dans une cerlaine mesure, étre consi-
dérées comme une fraude surlout lorsque les marchés de ear-
ton sont traités au poids. On devrait se souvenir, lors des trac-
tations, qu'il n'y a pas toujours intérét & exiger un minimum
dl! lluidr}’ ﬂl [].{J.nb 'L: Lils II'l]ll nous IH'I':HIH_', il ] |||ll|.l,"f l'.l'r‘tl'lil.l l.ll]'1.lt1
carton sera d’autant meilleur que son poids sera plus faible,
toutes choses égales daillenrs. Ainsi que toutes poudres et ma-
tieres insolubles, la magndsie est facile & ineorporer au carton
en la mélangeant aux fibees dans la suspension quon déverse
gur les totles sans lin des machines; il est IH':HII'UII[! plu:-]. duihi-
cile, sinon impossible, d'incorporer, en proportions conve-
uables, les sels solubles; aussi dans les eas o ces corps doivent
étre employés, proecde-t-on, non sur la machine & carlon,
mais dans les formes, et on obtient alors plutot un agplomérd
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qu'un carton proprement dit, comme nous venons de le voit
plus haut pour le produit nommé porphyrolite,

Sur earton souple, on ne peut gubre utiliser ces malitres
que par enduil superficiel sur P'une ou sur les deux faces, ¢l
au besoin par immersion et ‘gouttage conséeutifs. Enfin, on
pourrait encore enduire ou imprégoer des cartons minees don!
on collerail ensuile les fouilles 4 la presse, Penduit adhésil
pouvant d'ailleurs dtre quelconque : ciment, mélange de mo-
guésie el chlorure de magnésium, ete. Les cartons & la maguésie
étant peu flexibles, n'y aurait-il pas moyen d'obtenir des ear
tons hydrofugés souples?

A notre avis, ce qui donnerail les meillenrs résultats dans
cette voie serait de lear faive subir les traitements d'imper-
méabilisation des étoffes par les procédés reposant sur Femplol
de certains savons métalliques, employés en quantitiés telles
ment faibles qu'ils ne constitueraient qu'une charge teis légére ol
adjonclion d'une quantité insigniliante de matiére combustible-
Dailleurs. pour certains cas particuliers, on pourrait éviter la
moindre trace de matiére combustible par Uemploi de oxyde
d'aluminium obtenu eomuie nous allons Pindiguer,

Pour imperméabiliser les étoffes et en particulier les drap:
de laine, en dehors de tous les matériaux combustibles dont il
ne peut dre question ici. on n'a vien indiqué de mieux que I
fixation dans les mailles du tissu, soit d'hydroxyde d'alumi-
ninm, soit de savon d'alumine : dépits gommenx, insolubles
dans T'eau qui glisse sur eux sans les pénétrer. Quelquefois on
donne d'abord & I'étéffe un apprit de gélatine que Pon rend
imputrescible et insoluble par un traitement anx aluns on aur
bichromates: mais la pélatine doit ici étre exclue comme n¢
présentant pas de résistance au feu,

Des savons métalliques insolubles de cuivee, de lor, d¢
plomb, de zine. pourraient étre employés an méme titre, Ne
présentant aveune supériorité sur les savons d'alumine, o
point de vue de hydrolugation , ils seraient incontestablement
inférienrs quant a la facilité d'emploi, poids, prix de revient
et, dans cerlains cas, loxicilé.

L'hydrate d'alumine peut éire déposé dans les draps de devt
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mnieres s 1" par immersion dans une solution dacétale dalo-
mine qui s fine Tres divisé sur les fibres iwmiunr i dessieea-
lion el qui. @ eel ¢lal, se décompose spontanément & froid
mais micnsa nne chaleur modivée. Lacide aedétique ||i9|ml'a|'l
en lolalite; il reste alors une |hnllr'-:-ii1‘|‘i,‘ lrll'_i'l'l'lll}'lil‘ r|'lli adhere
au lissu, ne s'en Ht'*.p.'i L que difliciloment par ilos h{L":‘IﬂE".‘-’
prolongés, Celle poussiére ne tend pas a sagglutiner, elle ne
se mouille pas, les gonlles dean prennent i sa surface la

forme globulaire et glissent facilement. Le tissu absorbe une
eerlaine litl.‘ltll“é d'ean, hien r|||‘i| ne se laisse par traverser: il
on sl llﬁ II'Il*'rtlﬁ ll‘;li“i"“r'ﬁ HELH h,';us Il_‘ﬂ. I]}'dl'ﬂllu”f'.ﬁ Tllinériill:ﬁ..
Le drap conserve loule sa porosité, toule sa souplesse, laisse
passer les o el les vapeurs el tmmohilise Mair dans ses pores,
au méme fitre que toutes les subslances poreuses. 2° En im-
prs’-nu:mi I'"dttoffe d'un sel soluble qllnh'unqui- !l*{llllmirlﬂ., le
sullate se recommande par son bas prix, el en trempant ensuite
le tissu dans une solution alealine tris élendue (ammomaque
par 1'wm|||{- I |‘|1r:|rnli- d'aluminiom esl prli{‘iilitf' sous forme
gl"lailiul-usv, se fixe aux libres du tissa et jrar dessication,
]!H'l'nrl une lorme [||||1'c'-r||1|'n[|' prresentan| les caractires ||t1i
viennent d'étre indiqués,

Dans Pun et Vantre cas, si Pon dépose une trop prande
Quantité d'hydrate, étolle en est dureie, la perméabilité aux
paz est diminuée sans aucun bénélice relativement a Vimper-
méahilité & l'eau. D'ailleurs, par battage | celte poussiire se dés-
agroge el tombe. 1l n'v a done point d'intérdl & exagérer la
quantité de maliere i1|ipP|‘Im".'1|il'||':u|ul|- l|ﬁ|ms'|"r' sur les libires,

On obtient une bonne imperméabilisation du drap en I'im-
prégonant d'une solution d'acétate dalumine & 10 p. 100 el en
laissant sécher, de préfévence i chaud; on bien en trempant
Taliord dans une solution d'un sel dalumininm (de préférence
le <ulfate) & 18 p. 100 cf, apris dgouttage, en faisant agir
une solution ammaontacale & 10 | RS Le résultal IJSL!.:!:'H.II"!-
ment satisfaisant, Enlin en mélangeant ees dernitres solutions,
B oliient pn iiql:lilll‘ qlli fient ”]}'l]rnln dalumine en suspen-
Kon, i travaillant Téofle pendant quelques minutes dans ee
liquide, imperméabilisation est également honne, mais il est

%
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lacile de coneevoir que ce procedé dépose le préeipité a la sur-
face du drap et non dans Vintimité des fibres; il est done infé-
rienr any préciédents,

Bewueaup plus économique est e traitement gui consiste i
l;\‘!l' sur |t'h' “hT'I'H TN =Sa Vbl {rilJll"lilll"-— o l;"\'e'tl!ul.‘]il'ull'"t ﬂtl!
fer, de plomb, euivee, zine, ele. — ear Fimperméabilisation
est doantant meilleure (jue la qu:mlih‘- e savon esl |||1l.~'- Lailile.
Si Ton dispose d'ean tris pure, peu chargée de sels de chaux,
magndsie, cte., on prépare les deux solulions suivanles :

12 Savon blane de Marseille : 2 nullitmes;

a” Sullate d'alumine do commerce @ 2 millitmes,

o |li:[|'il lix l|I'.'i||n |w1lficlri[ div minules dans la ||r'l*.:||ﬁ-|1_-, i
éteeint egerement et teavaille de Ta méme maniére dans le
l]ﬂll.\l‘;.‘"l['. II;]II||1 LI il’ll'i"llllt (RTINS I1"H'IL‘I'1'|]|['I|1 l‘! on |||('l |'.| .'H.L
cher. On pent venverser Fordre des hains, mais alors 'éloffe
“’ﬂl"ilu I‘“l}l"ll[' |J|| EH TN e li'i CICore on [}””J'l'ﬂjl tl'l'i'l'“i"l'l' |IH[|-‘:
Il," I"ll‘l.'l[_lH'G' III‘..'E di"llx Iillll}lll’ﬁ Il_'[]ill]l Il'— SV en ﬁuﬁll(!]iﬁi““. 1"
penétration dans 1'étolle est moins honne.

St les eaux ne sonl pas pures, suivanl les ql]nntilén de
chaux, magnésie, ele., qu'elles contiennent, il peut étre utile
de porter les richesses des liquides & 3, 4 et 5 milliemes. I
ne semble jamais utile de dépasser cette dernidre dose.

Les étoffes ainsi oblenues, convenablement séchdes, sont par-
faitement imperméabilistes pour P'eau et laissent parfailement
eirculer les gaz et vapeurs. Les essais fails sur molletons,
draps de troupe, dvaps ordinaives, sont tris probants. Ges
¢loffes vésistent a des plaies forles et conséeutives de plusieurs
jours sans élre Iraversées; néanmoins elles s'imprégnent d'une
cerlaine quanlité d'eau. '

Le savon d'alumine déposé aux doses qui viennent d'dtre in-
diqudes n'a pas tendance & s'agglutiner, mais reste réparti d'une
maniere tris homogens,

Avee le savon d'alumine, les Moffes ont une trés 1égire roi-
deur par comparaison avee eelles qui sont enduites d’hydrate,
mais reslenl néanmoins parfailement souples.

Par froltements, brossages, ballages répétés, hydrate se
finit par abandonner I'élolle. Le savon lient mieux,
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L'imperméabilisation ainsi oblenue n'a qu'une durée limitée :
quelques mois tout an plus; on congoit facilement que ces
dépits sur des fibres de draps conservenl une grande [ragilité,

Cos methodes fi'inq}urumul:i![.-3.'itinll des :]r.'I'EbR {J(}I”T-‘iii![!l [a-
cilement dlee n}rpliqln’!lm aux ounles ellissus d'amiante, el Telli-
vacité de Uopération serail d'antant plus durable que ces ouales
et tissus utilisés comme revilements des machines sous forme
de matelas, boudins, méches, ele., ne sont soumis i aucun
frotlement ou &t des frollements négligeables.

On ne perdra pas de vue que le travail des cotons d'amiante
esl rendu tees diflicile par le lavage préalable. Par suite, -
perméabilisation devrait se faire sur des matelas lerminds qui
en raison de leur grande avidité pour U'eau absorberaient faci-
lement les solutions. La compression étant ici contre-indiquée,
on se contenlerail de solutions étendues 2 4 3 p. 100 par
exemple pour Facétate d'alumine avee dessicealion prolongée a
chaud (100°); pour les savons : 2 & b millitmes de sel d'alu-
mine el le savon, rincage dans I'eau courante, égoultage et
dessicelion & température tris modérée: 30" & bo®,

Mais ot ces procédés nous semblent susceplibles de donner
le meillear rendement, ce serait dans le traitement ou plutit
la fabrication des featres et cartons souples. L'hydrate d'alu-
mine ou le savon d'alumine se substitueraienl heureusement
i la magnésie; celle-ci n'a en effet, proportionnellement, que
des propriélés hydrolugeantes tres fmibles. L'incorporation de
ves malitres aux cartons semble au moins aussi facile.

Quil s'agisse d'un papier, d'un featre, dun earton souple
ou d'un carton comprimé —— ¢'est avec intention que nous ne
disons pas ici un carton dur el rigide, car si la méthode est
susceplible de rendre ces cartons hydroluges. elle ne peut, i
elle seule, lenr donper la rigidite et la dureté — Vincorpora-
tion de la matieve hydrofugeante serait la méme, Pour le trai-
lement par Vaeiétale d'alumine, on |ll'nt'|':lh-|'u'|1 ioun arrosage
fres modérd par un lube placé au-dessus et parallélement & la
genératrice du eylindre de la machine i carton : ce tube, étant
pl.'l'l'l" de trons tres fins . disteibuerail 1o solution en I|L1:I|r1i||:.
Juste néepssaive pour imbiber chagque couche au fur ¢l a me-

MEn, BT rnaRs. Sav. — Avril sgas. GV — 8
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sure de sa formation. Si I'on adoplait 'hydrate d’alumine pré-
cipité par Fammoniaque ou les savons d'alumine, il sullirait
d’additionner 'ean des danaides de quantités suflisantes de sels
daluminium et d'ammoniaque dans le premier cas, ou de sel
d’aluminium et de savon dans le denxitme cas.

La pratique seule est susceplible de faire connaitre les meil-
leures proporlions & employer: il ne semble pas, a priori, qu'il
y ail inlérét & dépasser 1 ou a2 millibmes du poids des fibres
d'amiante mises en eeuvre ou du carlon lerminé. Dans lous les
cas, on devra résisler & la tenlation de foreer les doses.

Les précipités floconneux d'hydrate d’alumine ou d'acétate
d'alumine se trouveraient alors automatiquement mélangds aux
fibres en suspension, se déverseraienl en méme temps sur les
toiles sans lin ol ils seraient retenus par la fibre elle-mdme &
laquelle ils se trouveraienl incorporés a chaque couche, au fur
el & mesure de l'enroulement sur le eylindre. La matiére im-
perméabilisante se trouverail done inlimemenl incorporde aux
feutres el cartons et 8'y trouverail fixée d'une maniére beaucoup
plus solide que dans les draps, en raison méme de la constitu-
tion de 'vbjet. :

Feutres et carlons seraient soumis comme d'usage aux com-
pressions, dessiceations, ele. Rien ne s'oppose & ce que ces trai-
tements soient employés concurremment avec les charges de
magnésie entrées dans la pratique courante pour les carlons durs.

Il est & peine besoin d'ajoutér qu'il sera dgalement facile
d'incorporer cel hydrale ou ee savon d'alumine & divers agglo-
mérés poreux qu'on voudrail rendre imperméables & {'eau.

Terminons en disant que ces carlons imperméabilisés, ainsi
fue ceux que nous avons cu l'occasion d'examiner comme
marchandises courantes, g'ils ne laissent pas passer I'eau, en
fixent une assez grande proportion. En atmosphére stche, il
ne sera pas rare de les trouver plus riches en ean qu'un carton
amiante ordinaire hydrophile, placé dans les mémes condi-
tions; mais en almosphére humide, cetle proportion n'aura
gueére varié, alors qu'un carlon ordinaire sera gorgé d'eau.

'(j suivre. )
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

DENGUE MEDITERRANEENNE

OBSERVEE A L’iLE ROUAD (SYRIE).
IET[IDE DES CONDITIONS LOCALES
DE REPRODUCTION DES INSECTES DANS CETTE i'l;l!..

par M. le Dr Charles ADRIEN,
MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE.

InTRopUCTION,

Le détachement des marins de la Jeanne-d" Are Annexe com-
posant le corps d'oceupation de I'ile Ronad posside un effectil
de 100 hommes en chiffre rond. De seplembre 115 & janvier
1916, M. le D* Babin a enregistré i eas d'une affection spé-
ciale; du 1 janvier au 1" novembre 1910, il est possible d'en
produire de nombreuses courbes de température. Le diagnostic
porté jusqu'ici n’avait pas encore é1é formulé d'une fagon pré-
tise; il a été d'expectative. M. Babin a mentionné : courbature
féhrile, ot, depuis, le terme de paludisme avail paru conve-
nable. Chacun se sentail en présence d'une affection tropicale
spéciale, & caractéres bien nets cependant, mais ne répondant
exaclément dans tous ses délails a aucune aflection classique-
ment déerite. Il v a lien de reproduire ici textuellement les
passages des rapports de M. Babin; il est regrettable de ne pas
posséder la description climique qu'il signale avoir faite de
l'affection.

d novembre 19135. — 19 cas de courbature [¢brile ont éié constatés
en oclobre, Fityre des trois jours, Les courbatures fébriles dont j'a
fait la description dans mon précédent rapport évoluent suivant la

18.
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méme modalité, avee le mdine tablean elinique. Lear durée est cons-
tavte, trois jours, tous les trois avee hyperthermie déeroissante el
eourhature péncralisée de moins en moins donlourense, Le quatritme
juur est H|r}'l'é|itllli*. les forees reviennenl. Uonvalescence dl; lris
conrte durde, et le malule ne garde de son aceis de litvre qu'un

manvais souveniv el une légire lassitude qui disparail hientdt. Je n'ai
pas encore observé un seul cas de récidive. Une pyvexie aus symj-
tdbmes absolument analogues sévit sur les coles de Syrie. onn clle a
recu le nom de efiivee des trois jourss. Elle est i rapprocher d'one
alfection identique fréyquente en Cochinchine, ol elle est appelée elitvre
dles bois» o elidvre des chasseurs=, ou mieux, détail plns earaetiris-
tique, ligvee des trois jomss dralement. Je Uaite ees pects comme
une manilestation du paludisme ou i mieux dire comme une invasion
de Vallection [-;iiuglrr-,

do nocembre 110, — La conrbature fébrile ou ficvee des Lrois
jnlll's arrive en deuxicme lieo {apris la diarrhée). Elle a surtout
sivi dans la premidre quinzaine de novembre, alors que les premiers
[roids wavaient pas encore commencé la destruclion des monstiques
illli ||:t|'.'|is-tm.~nl devenir de moins en moins nombrens.

L'étude des cahiers de visile de 1915 a permis de relever
deux fois le diagnostic de paludisme. Le premier cas est celui
du Dr Babin lui-méme; et le certificat d'origine qui a é1¢ dressé
montrerait que le paludisme doit avoir é1¢ contracté & Rouad
méme. Le second spécilie celte allection pour un autre officier.
En outre, six malades ont ¢1¢ traités en 1915 par la quinine
en injection. Kt tous les eas de reourbature [ébriles ont élé
soumis a la quinine ingérée a la dose a laquelle ce médicament
est habituellement employé comme spécifique du paludisme.

Des rapports mensuels personnels. réglementaives, fournis
depuis janvier 1916, on peul extraire les paragraphes suivints
relatifs au sujel actuel ;

1" juin. — 10 faut constater, depuis le débat de mai 1916, I'appa-
vition de eas de paludisme de premitee invasion parmi 1'élat-major et
Viquipage.

I J'uffhrf. — Le ]miudisllle a conlinnd 4 altemndee la 1JHI‘HIJ1I|’IEE du
corps de débarquement, causant dix-sepl cas. ¢'est~i-dire touchant
environ le sixieme du détachement.
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1 ot — FI'Eﬁq'lli' tontes les entivies & Vinfivmerie ont é1é oeca-
slonnees prar nne allection fébrile & réaction "it'l'[ll!i.lllll' souvent inlense
et toujours dasser conrte durde (quarante-lait henres ). 11 s'agit, de
loute dvidence, d'wne maladie E.ﬂlli'llllllilﬂ, les sympldmes IJIP‘H'.'III!'H
par les malades Tont fait porter sous le 0 agy (palodisme) de la
nomenclature, 11 w'a pas eneore é¢ possible de eédiger une dude
détaillée de cette endemicitd malaviforme, & allure épidémique. Les
abiservations el les recherehes conséentives permettront ulidrieurement
d'élabliv un vapport sur cette question. 1l est & specifier quiactuelle-
ment, en denx mois de saison chaude, 70 cas ont é¢é soignds, dont
7 en juillet, parmi lesquels une ou denx réeidives. (11 fant men-
tionner iei diss maintenant que ces réeidives dlaient celles de eas datant
de 1g915.)

or

a-epmmbre, — ga nouveans cas, dont 17 il |:q'ct|'|li,$|'n invasion
parmi le |||-.|'ammwl unu».'rrlh-.mcnl.1'n1h:m;ué.

De ces noles, il résulte que denx médeeins se sueeédant ont,
toul en conslalant lex mémes symptomes, semblables en géné-
ral, posé un diagnostic d'expectalive diltérent.

Cette introduction o parn nécessaire. Il en découle qu'il faut
diffirencier Vallection en cause et, a coté de symplomes en
ipparence ||anhqlueu i ceux uulres endémieités lmple.llui “n
faire vessortir les caractives propres, par la deseription et le
diagnostic difféventicl,

ETUDE BE 1'APPECTION,

L'éelosion de Paceds [ébrile ne peut dive privae i lavanee. I
8 ¢t remarqué cependant que quelques marins récemment
arrivés sirnalaient pendant plusienrs jours un certain élat de
malaise persistant. sans signes caracléristiques. s éprouvaient
une sensation de fatigue constante, une légere lourdeur de Ja
e, un peu de vertige w-tpéral Llinappétence étail assex
murqm‘v sans tronbles pastriques ou intestinaux. Un d'enire
Pux, qui a présenté cel ensemble de faits & un degré plus
nolable que tont avtre, disait, aprés la convalescenee de 'nechs
fthrile qui éclata pea aprés, que jamais il n'avait & Rouad
‘f"l”'“'“"": la sensation de bien-élre et d’état normal dont il jouis-
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sait depuis. Il est possible que ces phénoménes indélinissables
soient dus & un stade d'incubation. En général, I'élat de honne
santé persiste jusquh apparition de 'élévation de la tempira-
ture. De nombrenx marins rencontrés quelques heures avanl
la montée thermique vaquaient normalement & leurs oecu-
pations,

Incubation. — En 1915, le premier cas relevé dale du
10 seplembre, c'est-i-dire du dixitme jour aprés Popération
du débarquement. Pour 1916, il est possible de citer 22 cas
donl apparition a eu lien entre le quatritme et le dixibme
jour aprés larrivée du fulur malade dans I'ile. Ges 22 exemples
s dn‘mmpnsenl en: 3 le llll.'l.'l.l“lt"ll:ll‘. jnul', 7 le cimluii.-me, b le
sixitme, 2 le seplitme, 3 le huititme, 2 le dixitme. Les autres
varient entre dix jours et dix mois. 1l faul insister sur ce terme :
=arrivée dans l'ile=. Car il y a eu en traitement & linfirmerie-
hépital de la Jeanne-d'Are Annexe des cas provenant de baleanx
momentanément stationnaires. On doit appuyer dés maintenant
sur ce point qu'ils ne lurent pas contaminés & bord. En effet,
le premier cas provient du Weésange; le malade était en Lraite-
ment depuis trois jours pleins & terre & la suite d'une syneope;
le quatriéme jour, sans avoir offert jusque-la aucun phénoméne
thermique, il présenle une affection fébrile intereurrente,
identique & ecelle des maring du détachement.

Le denxitme malade provient de I'Alonette : venu pendant
plusieurs jours conséeutils se faive panser & Uinfirmerie i lerre
pour une plaie légére, il doit étre alité le quatritme jour,
atteint de fibvre violente.

Le troisitme est un homme du Lézard. Il fut soigné du 19
au 21 seplembre 1916 pour bronchite et alité & terre pour
facililer les soins et le régime que réclamait son élal pulmo-
naire; le a&i, il présentail 'aceés elassique.

Il faut ajouter pour mémoire. quoique nous n'envisagions
(que les malades marins, qu'il s'est produit des cas analogues
parmi des unités indigéunes, réfugids venantde la edle syrienne,
ayant quitté 'ile depuis un an ou n'y ayant jamais habité. Pour
un d'enire eux, moins de soixante-douze heures s¢ sont écoulées
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avanl I'éclosion de Paecis, ol pour un autre, eelui-el a éclaté
moins de trente heures apris sa mise en conlacl avee le sol de
lile.

Il résulte de ces lails que, st 1'on ]!{'.u! rester |||U5-‘.i[!ur:-i mois
sans dtre touché, la période d'inenbation, si clle existe, est,
selon toute probabilité, de un & cing jours, en moyenne.

Chaque malade peut entrer & Pinfirmerie & un momenl
quelcongue de la journde; mais il semble que son arvivée con-
corde plutdt avee Pheure qui suit la diane, el surtoul avee
celles conséeutives a la sieste, 1:|ui sl |1'-{|g'||w.':|t:‘|in=, pmul:lut
la saison chaude. Si nombre de courbes de température portent
un tracé matinal, il n'est pas i dire que lacees ait débuld i ce
moment; en ellet, des malades touchés I soir au erépuscule
attendent jusqu’au lendemain pour quitter le hamae dans lequel
ils se sont couchés de bonne heure et ne venir saliter & Thi-
pital qu'au branlebas du matin, La majorité des accés se pro-
duit done de préfirence dans le dernier tiers de la journde,

ﬂrscri'ption. ~— La monldée de la tempéralure est rapide. Mais
avanl I'établissement de élévation thermigue se signalent quel-
ques faits & mentionner. Le sujet éprouve pendant une période
de temps de durée variant de une demi-heure i quatre heares
une sensation de malaise particalier: il a une impression [énd-
rale de lassilude , de verlige tris h‘lgur, il se sent la téte lourde.
Il est inquiel. Tous ses mouvements deviennent plus mesurés,
plus mous; il eraint d'en effectuer; de vagues douleurs naissent
au niveau du dos, il hésite & se baisser, il éprouve une sensa-
tion de faiblesse analogue a celle que ressent un convalescent
peu valide. Peu a e la té1e devient ehaude, des douleurs
impréeises, fugitives d’abord, sonl ressenlies un peu partout,
soil daps les museles du dos, de la cuisse, des mollets; d'autres
cinglent les articulations, qui sunt allernativement douloureuses
ou indolores; les mouvements de la 1éte sont pénibles puis
redeviennent aises; les genonx, les coudes, un doigl peavent
dlre le siege de fugitifs élancements. Pea i peu, la pesantenr
de la téte augmente pendant que la face se congestionne pro-
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gressivenient, que da rogion orbitaive devient le sibge d'une
doulewr violonte, continne, persistante. Pendant eotte période,
le malade tente en vain de r-"nufil‘, il doit s'aliter en ||r'lu't'.§
une forte hievee. Dans un cas ob cet &at de choses a pu e
coustalé au début, la température prise de demi-heure en
demi-ieure a  wonte En'n-hrl'l's:-fl.unll'lll de :ij“:q a 0 heures
pour atteindre & 11 hwowres eb demie Te maximum, Le malade
l"pr'fﬂ.l\'i‘, dans la moitid des eas environ, une sensation de froid
este soil par de petils Trissons fugitifs, surtout

qui se manil
perceptibles au-dessous des omoplates, soit par une série de
frissons violenls, impressionnanis, :I!l.‘ilu”’lll‘}: au frisson pneu-
monigue on paludiéen,

Péviode o dat, Le malade, & son arrivée i Uinlirmerie,
présente dés le début une température qui est ravement infé-
vieure de plus de un demi-degré d un degré aw maximum qu'elle
alteindvea ultérienrcment. Cest dire que la monltée thermique.
quica été dailleurs vapide, établit presque de suite le degré
dintensité <'|1Jn|||u-| semanintiendea aceies, Dés le débuat, [rour
I'II-'H|Iil' malade, la lempérature In:'isv i deax heares d'inler-
valle a toujours indiqué quel serait Tétat fébrile du ecas envi-
h-‘tﬂé- Environ 1ho courbes ont éé recueillies ||ui pl_'r|||p.llu_tnl.
irt.’ ‘:‘l‘l“l'“”l[i:\pr [:'l Hléll‘l'!lr* Ih' rq'l ti,‘lltp{_‘.l'{tlul'[‘,‘ 5[Ij\':|j[l {t{_‘“x l&'lll'ﬁ
distinels © 4" lt'lll|l|1r'z|lilr|! semaintenant élovie pullﬂ.’ul! deny
Jours el haissanl le Lroisieme (rourbe en prie-Dien ou en ban-
fquette ) 2 lemperature baissant progressivement le deuxieme

el be Lrodsione [ {eourhe en eseabeau ).
Dans les eas o il n'y a en aucune complication, le graphique
cime type. Seales, les complica-

a i ddu prremier ou da e
calions font varier la fin de la courbe de température sans en
Changer Lo forme du début. On voit que d'une fagon générale
b !u'-rilull.- Febiile vrate es1 de quarante-huit hewres, avee un
plateau subthermique entre 37" el 35°4 le troisiéme jour, Dans
b majorité des cas. La lempérature redevient ensuite normale
dune facon définitive, Tous les stades du thermometre entre
SEC el hotB ont élé observés; il ne semble pas que le degeé
thermique soit en relation avee celui des symplimes conco-
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mitants qui offrent une intensité & peu pris identique, quelle
LI"F' H"i! iu'i \illl"l“' Illlllll;l'i{jlll'. EIE'. I-'l LI!‘I'IEIJIG 'Hllll‘ﬂ l?ﬂl'(_"!;i_‘it,l'éi'._

Symptomes subjectifs. — Douleurs : le malade accuse toujours
une tris forte doulenr au nivean des plobes aculaives, elle est
continne, violente. Elle sirradie en aceent circonflexe hien net,
formant aceolade au-dessus des deux veux, au nivean de la
limite sl:[n'-rii-ln'l- des soureils, Ge .-i.'i”’lll‘ i I”".i'””"" exislé dans
i‘lmrpw eas, i1 semble pathognomonique. La douleur persiste
Wvee o mdme mlensilé a Pétal de veille et de lueidité durant
toate la péviode fébrile. Elle n'est calmée par aucan analgé-
Sique: les compresses humides, la demi-obscurité semblent
l'Jlllll"l'!uu'r un pea.

Un autre signe subjectif est celui d'un lumbago violent bila-
liral, sorte de barre doulonrense transversale se loealisant un
Peu plus haut que celle de la névealgie lombaire. La pression.,
li perenssion museulaire sont indolores; la recherche de poinls
doulourens & Porigine des nerfs infereostanx et dorso-lombaires
SUinfructuense. Les mouvements sont possibles sans grande
HSacerbalion de la dowlear. Et :-.4-|w.nduul le malade aceuse un
Waluise aceentué el parfois une soullvance considérable. Ces
LT lombaires, comme celles de la téte, persistent pendant
la Piviode fibrile. Les membres inférieurs peuvent étre le siege
d_" douleurs rhumatoides soil permanentes, soil intermiltentes.
Elles sonl sipnalées soil & la coisse, soit surtoul aux mollets,
s les muscles postérieurs. Les mouvemenls sont évités par
le Malade, qui aprés aveir par lilonnements pradents trouvé
If"_l”J'iiI'er la moins pénible. la conserve soigneusement. Un
Mantéressunt est Fimipression dimpuissanee des mouvemenls
‘lf" Mevion et dextension spontands de Favticalation du genou,
“Leependant eette dernidre ne presente vien d'anormal. 1l n'a
fiﬂ” Pl relevd daugmentation de volome, non plus que de

e 0

: arthrite, Les mouvements passifs sont indolores, laciles,
Mins ]y

lense ni réaclion: ils n'augmentent pas les douleurs de
“ Cisse on du mollel. tandis que les mouvemenits spontanés
% exacgrhent. 11 sembla quiil Taille chereher T Tacaunse de
“Pathie de articulation.
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Symptimes obpectifs. — 11 a é1é dit précédemment gue la faee
se l'()[lHl‘ﬁt'lmlllli'. Ce terme est i proprement |mri{'r inexact. La
face présente une rougeur généralement vive et uniforme, Gest
une coloration qui, peu aceenluée au stade mitial, saceroll
progressivement pour s'élablic trés prononcée pendant la pé-
riode fehrile. 1 existe, en général, une zone de démareation
pile assez nette entre les cheveux et le milieu du front, puis les
régions sus-orbitaires, orbitaires, sous-orbilaires, malaires, la
face tout entitre méme prennent une couleur rougeditre, qui
serait pourprée s'il 0’y avail un certain fond de jaune. Cette
éruption peut empiéler fortement sur la poitrine el parlois s¢
genéraliser a tout le lrone. Tous les cas ne présentent pas cel
exanlhime an méme degré, deux ou trois seulement onl alleint
celte intensilé, Mais dans tous, w:.pemlanl, wn vernis rnuge'ﬁlrf
plus ou moins important el d'étendue variable est décelable i
l'examen. Pour certains malades, il est & peine esquissé, Les
youx peuvent élre plus ou moins injectés,

A colé de cel élat de congestion érythémateuse de la peau,
il exisle aussi une coloralion vive de la muqueuse buecale el
pharyngée. Sans étre aussi vermillon que celui de la syphilis,
on aussi violent que celui de 'angine scarlatinense , le rash du
voile du palais est intense. Pour cerlains malades, c'est I
congestion de Pavribre-gorge, voile du palais, piliers, pharyny.
I'inflammation d'une ou des deux amygdales qui ont été le
stade initial de Paffection et qui se sonl installées quelques
heures avant T'établissement de la haule température, an mo-
ment ol le mouvement fébrile était i son début. Le diagnostic
d’angine érythématense avail méme ¢été porlé momentanément
comme diagnostic initial pour un de ces cas.

Cette période d'élal se prolonge en général quarante-hui!
heures. Pendant ce temps, le malade esl trés calme, la fatipue
cérébrale et la prostation s'installent progressivement. [l arrivé un
moment o, malgeé les elforts qu'il fait, le malade ne peut conti
nuer a chercher & se rendre compte de ce qui se passe aulous
de lui. Il est faligué rapidement par celle altention qui semble
augmenter le malaise déja grand, puis une torpeur Penvahi!
et, sans que son élal soit devenu plus mauvais, que la teppi-
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rature ait angmenté ou baissé, que le pouls ail changé, il
tombe dans un élat dinconscience qui est un sommeil foreé,
'y a pas a considérer ce moment comme un élal comaleux
dd & une intoxication cérébrale aigué, mais comme un som-
meil involontaire survenant au eours d'une prande fatigoe
physique et cérébrale, Le délire n'a jamais é1¢ observé. Quelques
réves parlés sans cauchemars ni agitation ont é1¢ constatés,

Ll'. "Iﬂlﬂdﬂ, {iﬁllt 1:] l}i_‘,q'lll 5l nl"ii'ﬁuir[‘l"l'“l l'll-'l'llill‘ el Hl.ll!l'.llﬂ,
peut avoir une ou plusicurs erises de transpiration, Parlois,
elle-ci est une simple moitenr passapire; d'antres fois. clest
une sudation abondante qui oblige & changer le linge de corps
el souvent les draps. I peut se faire qu'il y ait plusicurs étapes
sudorales méme & pen d'intervalle de temps; & part quelques
exceplions, la transpiration a é1é constatée dans presque fous
les cas, une premiére fois avanl que Irenle-six leures soien
feoulées, el une autre avant abaissement de la température.
A chaque sudation, le malade ¢prouve une sensation d'apaise-
menl el une diminution plus ou moins nolable dans Pacuité
des douleurs oculaires et lombaires. Elle n'indique en aucune
facon la fin [:—T‘(Ic.'[l.'l:inﬂ de Faects, mais celle lin est presiue
loujours précédee d'une derniére crise sudorale.

Pouls : les pulsations varient de 100 & 120, La fréquence
du pouls est en relation avee I'élévation thermique. Il a é1é
loujours trouvé régulier, mais tendu et lortement frappé, Aucun
lrouble eardiagque n'est i signaler.

Il est rare de trouver durant 'état fébrile des troubles pul-
monaires concomitants. Toulelois, pour quelques ecas raves
d'nilleurs, l'aftection a débulé par des signes de légére conges-
lion pulmonaire, qui n'a jamais pris une allure alarmante et
4 disparu rapidement dis la convalescence,

Par contre, il arrive dans le tiers des cas environ que I'élat
fastrique est défectueux. 11 peut y avoir, dis le début, un état
Bauséeux marqué. Les vomissements ne sonl pas rares, ot 1'in-
Wlérance gastrique s'est souvent montrée temporaivement
thsolue, Le malade éprouve de la répugnance pour toute
boisson ; le lait est presque toujours relusé, les tisanes chandes
sonl mal supportées el indésirables, La langue devient rapide-
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ment manvaise : le eentre ne tarde pas i dtre saburral, Uenduil
humide ol blanchitre se desséche de lll_u,-] en p]u,ﬂ, el T'on
trouve des cas & langue ritie, jaundtre, brune ou noire, Cesl
d'ailleurs |'F.:u'1.-ptinn; il est orare jue I'on (it".lll,l.-LHE I'état sabwr-
ral. On doit dire qu'il est assez facile ordinairement d'éviter
les accidents gastriques ou d'empdelier leur aggravation quand
ils sont trailés préventivement ou dés leur début. La diarrhée
n'a jamais été constatée pendant la période fébrile. Par eontre.
la constipation parait de rigle et doit étre surveillée,

Telle est la période d'état fébrile. La fitvee peut légbremen!
diminuer le deuxieme jour (courbe en escabeau) ou persister
constante pendant quaranie-huit heures, On assisle ensuite &
une décroissance brusque de la température. qui tombe ep
général entre 37" et 3770, el se maintient & ce degré pendant
vingl-quatre heures, pour redevenir normale le lendemam
dans les cas oft il m'y a pas persistance des phénoménes qui
vont dtre signalés. Au moment de la descente du thermometre,
le malade est méconnaissable : il est latigué, mais son aspec!
est completement change, L'éruption générale ou locale 3
disparu. La face a repris sa coloralion normale, et le facies du
malade prend un aspect d'autant plus anémique qu'il éail
précédemment coloré. Les douleurs n'existent plus qua 1éial
de souvenir, la céphalée et le lumbage ont complétemen!
disparu, les cuisses el les mollets sont indolores. Les phéne
menes gasiriques samendent rapidement. Gette rémission ¢
tons les symptémes douloureux est accompagnée, dans b
grande majorité des cas, d'une erise qui est sudorale on diar-
rhéique, quelquelois les deux. La sudation a déji é1é signaléc.
il est inutile d'y revenir. Elle est presque de rigle.

En ce qui concerne la diarrhée, plus du tiers des cas Ia
comportent. C'est une diarrhée séreuse sans coliques violentes
Sa durée dépasse rarement vingl-quatre ou trente-six heures:
Elle est facilement jugulée par les médicaments antidiarrhé
iques ordinaires, Quelquefois, cependant, elle peat durd’
plusienrs jours: mais, apris l'appﬂrilinn de nombrenses selle*
(10 & 1) dans les premiéres vingl-quatre heures, les évacy!”
tions se réduisent toujours & un nombre minime, 2 & 3 da”
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la journée, 1 & 2 la nuit. L'étal gastrique tarde aussi i s'amé-
liorer. il ne le fait que lentement, Clest dans ces cas que Ton
Wit le platean thermique persister plusienrs jours entre 35 et
::'Ir"‘l antanl que dure la constanee des tronbles H’Hrlll‘ﬂuilllt.'!-il;-
Baux. A signaler un eas de rdsolution brasque par épistaxis,

Apres la chute thermique, le pouls est considérablement
falenti; 1o moyenne des pulsalions est pendant un ou deux
lurs de 65 ; quelques cas au-dessous de Ho pulsations & la
Winute ont ¢1é ohserves,

Du malaise des jours précédents, il ne reste plus trace, el,
Tun état prostré et angoissant, le malade passe a un slade de
bien-étre et de repos.

flunvaleseence, - Le malade entre teds vite en convaleseence.
l! est rare qu'il n'ait pas repris son service au plus tard le
Siieme jour aprés son admission & linfirmerie. Quelques
Fipas & un régime spécial, quelques lonigques ou arsenicaux,
Une supveillance sérieuse de 'élal ;:.'1:-',tl'0-inl|=st!'|l:||, fomt -:]ispn—
'I‘aitr@ toule trace de la erise, De lui-méme le malade demande
"vaquer de suite & ses occupations,

Toutefois, la convalescence peut présenter quelques ennuis.
s consistent en douleurs parfois tris vives au niveaun des
Membres inférieurs. Le quadriceps eraral peul étre doulpureux
' cas d'ellort, les mollets éire, dans les mouvements de la
Warche, le sitge d'une douleur aigué, analogue i celle que
Provoque la ruptare de fibres du plantaive grile, et ee coup de
el est ressentid chagque pas dans 'un ou Taulre mollet. Cest
Tailleurs la douleur la plus pénible qui ait é1é observie. La
Plante des pieds esl aussi tres sensible et doulourense dans
i grand nombre de cas. Ues ||||é||()m|"m!,ﬂ, qui _r:|p]m||u|’|t au
n!a.lmlu quil est encore sous le coup d'une affeclion récente,
Yonl jamais présenté de gravité.

Il peut se faire teis rarement qu'une vechute se produise
feux ou trois jours aprés la chute de la température : les fails
theervéis sont alors les mémes que dans le eyele du début,
lgis heaucoup moins inlenses, lris allénués el de peu de

' lunde.
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Séquelles. — Aucune complication grave lardive n'a été ob-
servée, I peal persister pendant plusieurs semaines, au réveil,
une douleur rhumatoide fugitive des deux pieds, dis qu'an
sortir du lit on les pose & lerre pour appui; elle disparait entit-
rement aprés deux ou trois pas. La fatigue et une anémie
ll'-Hl"'.ri'. sont les r\t-.:!illuulrl les |11|1.-i fﬂ;lliil.‘ﬂl:&; umn rli;lrime lmliqm'
reconstiluant en a ordinairement vile raison.

Par contre, la maladie donne un coup de fouet aux affections
préexistantes. 1l a é1é ndeessaire d'évacuer plusieurs marins
qui se trouvaient auparavant dans un équilibre juste conserve.
Il a é1é établi pour le détachement de Rouad un roulement
mensuel permettant la possibilité de remplacer suivant les
nécessilés les marins pour lesquels le séjour de Tile devenait
néfaste.

En résumé, Talfection se caraclérise par [I'établissement
rapide d'une température élevée, el se déroule suivant un méme
type présentant : un stade initial de malaise, de congestion de
la face; une période d'état avee douleurs oculaires, museu-
laires, el prostration; une période de défervescence brusque
avec cessation de tous les phénoménes thermiques et des symp-
tomes subjectifs et objectils,

Bien entendu, lintensité des phénoménes est loin d'éiee
toujours la méme : les cas se présentent, bénins a symplomes
effacds, moyens, ou sivieux, [l o'y a jamais en d'exemple
inquiétant.

Assez rares sont les hommes qui ont eu deux accés dans la
méme annde, Ceux qui avaient é16 alleints en 115 ont, & parl
quelques exceplions minimes, payé en 1916 leur tribul a len-
démo-épidémie,

Les cas sont trés rares en hiver, la maladie est spéciale & Is
saison eslivo-automnale,

DirGNOSTIC DIFFERENTIEL,

Il semble inutile d'insister sur la possibilité de comparer
cette aflection aux maladies suivantes des pays tempérds : ru-
béole, scarlatine, rougeole, grippe, roséole sigma, rhumatisme:
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Les douleurs. la durde de Paceés, la non-contamination du
personnel des bitiments o sont retournés immédiatement les
tonvalescents, écartent suffisamment les trois premidres des
maladies qui sonl con lnﬂiu'lm.-'s1 La Hrillpe est & ¢liminer par
Suite de I'absence dn catarrhe naso-trachéo-bronchique et des
tomplications pulmonaires: la roséole sigma est rejetée vu
Iépidimicité et T'absence de Faccident initial; le rhumatisme
par linefficacité du traitement spécilique, le non-gonflement
des articulations indolores par clles-mémes, et la marche épi-
déquuu de afleclion.

Létude du diagnostic restera bornée i la fitvre récarrente,
i paludisme, i la litvre des bois, 4 la dengue, & la lidtvre des
Irois jours.

Fitvre réeurrente, — La discussion de ce diagnostic parait
Presque inutile. 11 est rejeté immédiatement par le simple
Bspect des courbes de lempéralure qui ne ressemble en rvien au
Iﬂn“ plateau thermique suivi d'une longue chule de méme
dunﬁ{r, et d'une ou plusieurs reprises {ébriles conséculives, que
Fon trouve dans la fibvee réenrrente. On n'a jamais trouve
Weun spirochite d'Obermeyer dans les frotlis. Aucun des
Parasites invoqués pour la liévee récurrente (pou, ligue,
Punaise) nest ineriminé dans la maladie locale. L'hyperirophie
ﬁpaliqun n'a jamais &6 diécelée; |'|I}'.pi'.rapié|1.il' conslanle,
Signe important dans le typhus récurrent, manque dans 1'al-
leetion rouadaise.

Paludisme, — Dans les cas oi Pexanthime est peu déeelable,
LU borne & un élatl de 1:n||g{'.-alinn de laface, sans le vernis
Pourpré, rien n'est plus commun au débul que la confusion
Wec le facies congestil que l'on constate & la période fébrile
e Pacods paludéen. Car les stades [risson, chaleur, sueur ont
“usté dans de nombreus cas, 1l ne sagit pas évidemment d'aceés
e paludisme classiquement déerit, Il est rare, dans quelque
Pays que ce soit, que le paludisme de premiére invasion prenne

forme clinique type. Au Maroe par exemple, ol il nous a é1¢é
Uonné d'étudier & lerre Vinfection sur des sujels neufs, dans
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un pays neuf, pendant prés de deux ans, il en est ainsi, Nous
avons pu spécificr en 1913, dans un rapport spécial, que Iacess
palustre s'installait le plus souvent par Fapparition d'une forte
tlempérature. de grandes douleurs oculaires, de lumbago vio-
lent, el cela pour des cas o0 Pexamen des [rottis a déeelé les
amibes malariens. Chaeun sail que les formes elinigues des
attaques du paludisme sont infinies, Cest le souvenir de ces
fuits personnels el le polymorphisme malarien qui au début ont
fait porter le diognostic erroné de paludisme. Et e retour des
aeees Glail impatiemment allendu. Cette affection est & dearler
pour les motifs suivants

1% Avant Vapparition des premiers cas fébriles dans le déta-
chement . au milien du printemps 1916, tous les marins sans
exceplion élaienl soumis depuis un mois a la quinine préven-
tive qui a ¢té continudée d'abord pendant vingl jours par mois.
puis trente jours sur trenle jusquen seplembre. Getle prophy-
laxie systématique a échoué, et le plus grand nombre de cas
fébriles se releve en puillet. période de temps pendant lagquelle
elle a en son maximum de surveillance et de réalisation. La
quinine en injections n'a pas donne de résultats immédiats.

2* Tous les auleurs spécilient que le paludisme ne peut s¢
transmettre normalement que par les moustiques de la famille
des anophélines. Parmi les nombreux diptires se reproduisant
i Rounad (voir plus loin), il n'a pu dire découvert d'anophile,
soit adulte, soit au stade larvaire. Il existe cependant du palo-
disme vrai dans la population rouadaise; hommes, femmes el
enfants en présentent des acees véeidivants, 1l s'agit sans doule
d“tiologiquement de malaria contraclée par des indigenes sur la
chte syrienne ou i Ghypre, avanl Poceupation de Rouad. 11y a
lieu de penser que si les anophélines sont les seuls insectes
pouvant servite d’hile au parasite pour son évolution exogent
ils ne sont pas I'unique agent de contage. Quoique la conlami-
nation par les autres intermédiaires n'ail pas é1é démontrée, il
esl considéré comme probable que la malaria, dans les cas dv
vie commune, peul élre propagee par transporl de sang palu-
déen dans la cireulation d'un individu sain. 11 est vraisew-
blable, vu le nombre de moustiques, jusqu cetle anuée con®
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sidérable & Rouvad, que des inseeles dérangés au moment de
leur ingestion de sang sur un paludéen en cours d'aceis, aient
pu transporter dircelement des partieules de sang contenanl
des corps en eroissant du cyele endogine. Cette explicalion
hypothétique de la présence et du développement du paludisme
parmi la population resserede dans des habitalions étroites, dans
des chambres peu vastes ol lemmes et enflinls dorment cite
it edle, semble |:|H'||]u|!. Elle |wr'1:|:1el,1|'ail .‘}'r*.\p“l'unr fue dins
un pays of lon trouve du paludisme endémique. sans mous-
tiques susceptibles de le propager i longue échidance, les marins
voonl jusquicr tous échappé, en raison de leur éloignement
vospeéral ef nocturne de la population indigine, tandis que cette
affection continue & se développer parmi elle.

4o Le paludisme a comme caractive la réeidive des aceds a
periodes plus ou moins cspacées. Or dans Paflection en cause,
il est assez rare que le sujet ait dans la méme année une
seconde erise; les eas exislent, mais se complenl.

h* En général, l'acets paludéen de premicre invasion a une
période fébrile de plus de quarante-huit heures, elle dure en
movenne de cing & huil jours.

5 1l est inutile de chercher si apparition de la erise a lieu
dans les heures diurnes ou nocturnes, ce fail w'infirmerait rien
de certain.

6* La lorme épidémique de Taffection est une raison de
plus pour éearter la malaria.

7° Le paludisme se développe apris une période d'incuba-
tion qui n'est pas inféricure & huil jours et qui est ordinaire-
menl de huit & treize jours. Or il a éé dit au cours de P'étude
clinique que 22 cas s'étaient produits entre le quatrieme el
le dixitme jour, dont 17 avant le huititme, De plus pour trois
indigines vélugiés, il existe denx exemples oi Iineubalion n'a
pas dépassé soixante-douze heures et un trente heures.

Le paludisme ne doit done pas dtre inerimind,

Fiévre des bois ou dex chasseurs, — Encore que Rounad ne soit
pas boisé, Taffection pourrait a Iextréme riguenr élre occa-
sionnde & la suile de transport d'insecles de la edte syricnne.

MeEn, BT mine save — Avril 18 Y — 1y
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Mais la ficvee des bois, qui sevail due & la pigire d'insectes
Bauvages el E:i!lu-h'tn'ﬁ, tels (e le .'nym‘ym:ﬁ;m. chey Iu:gqu:-i.-u
peut s'eflectuer e cyele exopine du parasite malarien, a ¢
classée comme pahul':hme par divers auteurs, et admjse commne
telle.

Drnﬁ'ne‘ — Des j||i||.. ol surtoul au momenl de Ih:i[ll.litl‘i!iﬂl't
¢pidémique en juillel 1916 de cas suecessils survenus dans
le détachement, la Imﬁsilni“lﬁ de la |l{-nﬂm'. avaal el t-nviﬂall;L:F.
Mais la deseription elassique de eetle allection affirme irois
phases + A Fitwee ot éroption initiales; B Intervalle d'étal
satisfaisant: U, Fiovre ol l:.|'|u||liun Lerminilies,

.l'l SL‘“! 1."“”' I:l I‘;'H'h" AV T]l'.ﬂ ﬁflll!}h‘”lﬂ'ﬁ Hl:llﬂil il '-H.l’:léf"l.ﬁ'
qulu-!-i de la dnnguu. toutelois presque wdenliques, G ne sew-
blait pas se manilester apres une période de convaleseenee
apparente, laquelle au contraire était définitive d'emblée. Tou-
tefois la possibilité de la dengue endémo-épidémique n'avail pas
¢té abandonnée par suite de raisons. les unes d'ordre moral, 15
les secondes d'ordree climque 13 les troisiemes d'ordre étiolo-

gique, 11

L a. En Syrie existe une affection wdentique qui ne porle
pas le nom de ficvee des trois jours, mais celui de « Abou-ar-
lkekab » (littéralement : lievee du genou). Elle est ainsi appelée
en raison de 'impolence fonetionnelle apparente de celte arti-
culation, Gette pseudo-paralysie du genou est due aux douleurs
musculaires de la cuisse el du mollet, et e 17 De Bron, de
Beyrouth, met surloul en canse les museles de la ruisanu’il
dit étre douloureux & la pression profonde. Or cette alleclion
qui a recu en arabe une dénomination symplomatique porte le
Mo Hl‘.i{‘{ll_iﬁ{;llf' de H'mﬂu:-, (Vesl ainsi e liss p:'nti(:ii'nﬂ la
désiyment & lewis elients; olle est identique & celle qui a donné
tant de eas & Bouad (M. Pabbé Sarloutle, aumdnier de la
Marine, supéricur du collépe d'Antouras M Eddé, commissaire
auxiliaire inllﬂrlil'il'h'1 tretg e eonrant lous deux des habitudes
B}."r‘i.vl:lne:-'..T Tallivment I"réqm-.n:u “1 ﬁ:,'r;n-, ol reconnue sous le
nom de dengue par les médecins ).
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b Extrail d'une letire ]n:rsmmellcl de M.le D" AL Bartet,
médecin principal de la Marine, médecin de la division de
Syrie, membre de la Société de Pathologie exolique: »Fai
décrit dans les Archives de médecine navale de 1897, L LAV,
P. flu:l,ﬂl.lllﬁ Il' T i]l'. : Rl"LH'III"l"S s d‘lllll! |]1|'i]i|lJ.i|' i"]ll'i'li"'ll?'il'
observée &t Djeddal en Arabie=, une maladie & début brusque
que j'oi vae dans cette ville en juillet et en aodt 1805, el qui
ne ressemblait & vien de ce que Fon m'avail appris. Les pens
él"il‘"l- pr‘j;!-i IJl'l]ﬁ(Illl']]lt‘nI ill‘ cll[“'ll“tll]‘l" ﬂlEIi]lilIl:-‘.'-. lIlIllIl‘lIl'.‘i
lombaires, coup de barre rappelant celui de la fievee jaune,
“f!llﬁiiilﬂliilll. . Hlf}ll‘ﬂ lli' I:I I'I'Lliﬂll"l_'. I}ﬂﬁ |I_l" |'i"l'.il,ﬁ\'l'5, i
Forte fibvre pendant deux on trois jours. Au momenl oi arei-
vait la défervescence el que Findividu semblait guéri, reparais-
satl une nouvelle pullsarje lebrile, [}Ilih‘ petile que la pl‘u]lli;‘;"l’
comme dans une fitvre éraplive. .. Tavais évoqudé la dengue,
la grippe.... javais éliminé le paludisme. Depuis, je n'ai pas
perdu la question de vae, et jo crois que j'ai eu allaive & de la
dengue sans éruption.s M. e D7 Bartel étal alors médecin
de a° elasse et ellectuait sa ]'ll‘l’.llllll"r'i: AT e, A cetle épﬂl'm-
les dofindes t‘.l.'msi:]l_u-s e Iulllminuil* 1-3.{1-qulll' navaient pas
atteint les précisions actuelles, Le D Bartel sest borné a
signaler la petite épidémie qu'il a observée sur le personnel de
la cannoniere I'Eiode dont il élait le médecin-major, ¢t qui
n'a frappé que des gens allant & terve ou restant dans le vieux
port, 1l est convainen que 'eodémo-épidémie ohservée i Rouvad
est due a la méme maladie que celle observée par lui & Djeddah
en g Bgh.

It est done un des premiers & avoir signalé ofliciellement
eelle affection du littoral syro-arabique.

Postéricurement an D' Bartet, le D D Brun, de Beyronth.
a ¢tudic de ees eas de dengue sans éruption.

Il Dans la deseription de la dengue classique, deux phases
sont @ signaler, concernant le retour de la période fébrile el
Féruption terminale : 1* «ll se produit un retour de la fibvre
peu marqué dans la plupart des eas. plus aceentué dans d'autres
fquelquefois eette fievee secondaire ne se produil pas, souvenl

19,
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elle passe inapergue.s 11 est done admis qu'elle peat ne pas
exister. B quand elle se produit, elle est signalée comme le
plus souvent fugace. Si dans la grande majorité des cas & Rouad
le retour de la Gévee estoinesistant, il a été cependant possible
d'en constater quedques exemples. 8i pen nombrenx soient-ils
(quatre seulement ayanl nécessildé Palitement ) ils suflisent pour
aflimer leur existenee. Llinterrogatoire d'anciens malades a
monlrd aussi ue ]Ill[‘\i.l‘lll‘!-i d'eolre eux ont eu, peu de temps
aprés la erise initiale, alors qu'ils avaient repris lear serviee,
quelques heares de courbature el de fidvee passagére, mais qui,
ayant disparu lie lendemain. ne les a pas contrainls i se prém-n-
ter au miédeein,

2° «L'Craption terminale de 1o dengue est trés rarement
absente; dans cerfains eas on la croil absente parce gu'elle
passe inapergue, clant teis Ligere,» C'est d'abord mettre en
doule I‘nlliniﬂn de i}l‘u[il.‘il'nﬂ f[ui reconnaissent la ﬂ[‘.ngul‘. sans
truption, Dans Paffection de Rouad, parmi les marins, I'érup-
tion cherehide w'a’été constatée que dans trois eas. Cependant
si fugrace soit-clle, elle n'aurait pn passer innlwrr;.um Elle a pu
ftre ignorde en juillet et en aodt, par suite de la fréquence des
sudamina susceplibles de la masquer, mais non ultérieurement.
Elle peut exister, puisqu'elle a éé relevée trois fois: dans le cas
le plus net, on s'est cru en présence d'urticaire; dans les deux
autres, elle a é1¢ teés fugace avee maximum dintensité aux
coudes, qui ont ¢1é le sigge d'une desquamation ultéricure de
courte durde. Il a été trouvé aussi par hasard deux convalescents
indigines, qui, quelques jours aprés Paceds fébrile, ont pré-
senté un semis de taches lenticulaires devenues rapidement
brunes, ayant un quart de cenlimédre de diamétre, Elles ont
progressivement disparu, en s'allaissant, et une desquamation
cutanée de pen de durde a accompagné leur disparition, Nombre
de cas d'éruption locale, avee prurit, el suivie de desquama-
tion, ont é1é soignés au dispensaire indigéne dont le médecin
de la marine est chargé. Au début, la présence d'un parasite
cutanéd avail o su[l[ms"!{-, les termes de pruri;;u. d'eczéma pru-
rigineux furent employés; mais ensuile, interrogatoire des
malades a souvent déeelé Pantéeddent fébrile récent. .
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[1I. fflfrrfrrgilr. - l_:'llnilp:lv le mierol el 1‘:1{;0"[ veeleur de
la dengucs n'aient pu encore dtre spleiliés seientiliquement,
I‘Ila"l“l”llr'?\i' llu |||f]u:i[jlll]l' covpnnpne -u'J”{',ﬂl ll!' 1'""'"“!' 1‘1 'll‘:llii'"ll!'
d'un microbe imvisible est admise en gendral. Gralam en Syrie
imerimine le Culex fatipans, Lo 1" Mavehoux spéeilie que les
Amdéricains des Philippines Font signalé comme agent vecleur
de la denguey des expévienees sur Fhomme e laissent aucun
doute sur ee role. Bancrell en Autralic mel en cause le See-
‘.r‘nmry:'n _I,"ﬂsl_?i'm'u. Or 'ile de Bouad est inlestée de lltuuH!il‘llll-:L
contre lesquels une lutle séricuse o 6té entreprise, Deux espiees
gy rencontrent commundment; Tune dentre elles a é1é facile-
ment classée comme élant le Stegomyia fasciata, la seconde
fll]l]al'h:lltilll. au genre fulee. Los insecles onl 6t Qn\'op'-n e
France, ef leur détermination a été faite par un spéeialiste,
M. Roubaud. 11 $agit = 1" de Stegomyia fosciata; 2° de deux
espiees de Culee : A, Culer futigans, B. Culex laticinetus.

Durant les sept mois de saison chaude de 116, il ya en
coexistence des Culer o des Stegompin, surtoul pendant les
cing derniers mois, concordant avee un grand nombre de eas de
Pallection. Durant les maois de saizon froide, les Culer semblent
disparaitre, et les cas de maladies sont tres rares. I ne persiste
que des Stegomyia se réfugiant dans les habitations, et leur
développement dans les citernes n'est pas complitement arréié.
lls ne sont plus agressifs en plein air, mais continuent & faire
la chasse & Fhomme dans les appartements, de jour et de nuit,
de nuit surtoul. Lear nombre est daillears tres réduit, Mais
leur persistance a la saison froide expliquerait vraisemblable-
ment celle de quelques cas fébriles.

Il n'a jamais &¢ donnd de teouver de larves de Stegonyia
dans I'eau de mer, elles n'exiztent que dans Fean douer et dans
les puits d'eaun a peine saumdtre. Par contre, les larves de Culex
onl é1é rencontrées |Il'illl'i1m]i.'llil.'l|| dans Peau saumalee; l:||.|:a
sauvages que les Stegomyi iris domestiques, les Culer ont sur-
toul déposé leurs auls dans Peau salée pure et méme coneen-

Lrée par évaporation selaire. EL leurs larves ont é1é trouvées vn
ilIEi“ I'Ilr"l.‘illlllll‘ll'l{,‘nlj c"'i |11‘1l'|||qillll (]!'. Illllll* :I:I]rl'l' l’_'!'illl‘_'t'l!| [t.'lllH.
des mares of la teneur en NaCl Glait de fa grammes pour mille
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Il wa pas éié donné de déeeler Pexistenee d'anophdédes a Rouad
fant & Pétat laevaiee qu'a eclui d'ingecte parlait.

Coette diseussion un pea longue ne permet pas dallicmer
mll' I‘{]II sl oy qlll' I.I_III [Iql'!.lil Ilﬁ.q ©n Ill"-‘l'!'\}l'.l'l-l'.l‘. III‘ d('I!"ul’., mai.‘l
senlement de rejeter la dengue avee son évelution normale en
trois phases, telle quielle esl classiquement décrite, On yerra
plus loin que rien ne soppose & ce que Ton ail affaire 2 une
denpue de modalité spéeiali,

Fitvre des trois jours, on de ;m;mhm‘i. nulﬁﬁyw i PMp'I‘m!'omps. -
Cetle fievre fuit encore partin des maladies tropicales non défi-
nitivemen! classées, Elle a é1é constatée dans Ulnde, mais sur-
loul dans lo bassin de 1o Méditerrannde, & Bizerte, a Malte,
en Corse, en Malie, en Asie-Mineure, antérienrement a celle
guerre: ef depuis le début des hostilités, aux Dardanelles &
Sedal-Bahr, en Macédoine & Oreovica, dans la région de Doi-
van i Salonique. 11 west pas possible de donner les noms de
tous les auteurs qui Font éudiée; a relever, pour 'étude clinigue
de fa maladie, eelui de Mac Carrison eité par Patrick Manson,
celui de Sarvrhaillé, qui, an cours d'une élude intitulée :
# Dengue et fievee des trois jourss, publiée dans un Bulletin de
la Seeiété de Pathologie exotique de 1916, parle d'un mémoire
angrlais en brochore ollicielle chez Harrison el fils 4 Londres,
el eite les noms de plusicurs médecins militaires, Armand
Delille. Richet fils, Minelle, Abrami, Lereniboure; pour étude
ile Fagent vectour, eeux de Léger. Bartet, Deerr, Franz, Taussig.

La diivre des trois jours élait, asvanl le travail récent de
M. Sarehailhé. déerite comme une afleetion aigui, caractérisée
par un seul acets de fiinre & marche typique, persislant envi-
von trois jours. Lo maladie est eausde par le phlébotome.
Apres une péviode dincubation de un & six jours, avec ou sans
stade prodeomigue. la hivre est annoneée par des [rissons plus
o moins violents, la faee se congestionne, L'acees est accom-
pagné d'une violente céphalalgie, de douleurs dans v dos, les
os. les articulations el les museles. La température met de
vingl-yuatre & Irenle-siv heures pour parfaire son maximun,
qu'elle conserve ensuite vingl-quatre heares, pour alleindre la

.
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normale & la lin du treisitme jour ou au commencement du
quatritme. A la résolution, avee ou sans épistaxis, il pout y
avoir des vomissements, des suears, de_la diarchée (nide par
Léger). Pas de rechute thermique.

Le tableau vépond dans son ensemble i celui de nombre de
cas de Paflection rouadaise. Le phlébolome fait partie de la
faune des insectes de Tile. Des échantillons oul &1é envoyés au
R. P, de Vedgile. professeur de hactéviologie o 1a Facullé fran-
gaise de Midecine de Beyrouth, divecteur de lnstitut antira-
hiqlll' du Caire, qni les identilie @ Phlefommas lru.«:llu.rr.l‘r.lnsr:',
lamille des Psychodidés, diptives némaloctres, ef ajoule
e Transmet Ta fitvee des trois jours el peut-ttre la dengue.s
M. e D Mawchoux a bien voulu demander au D Roubaud d'exa-
miner aussi les inseetes de Rouad. Nous les remereions davoir
consenti i mellre & notre disposition leurs connaissances seico-
lihques. Voier le vésultat de la classification @ les insecles sont
de trois espiees : 1° des drosophiles (non piqueurs); 2 des
psychodes (non piquenrs): 32 des phlébotomes vrais, dont
Fespice est Phlebotomus perniciosus Newstead, 1l n'y a pas parmi
vux de Phichotomus papatacer Scop.

Et M. e D Marehons FIjH'||1.I‘ Ala mote de M. e I Boubaud :
el n'esl pas Pespice pupatueet, mais le JEFITIOSNS eelui qui
aux Dardanelles o provoqué, eroit-on, la pathologie 51|L'-ninie
qu'on y a obhservée.»

11 est inutile de revenir sur les caractéristiques de ce mous-
tique minuseule, 4 longues paltes, & ailes minces, transpa-
rentes; Pabsence d'un grossissement sullisant n'a pas permis de
pouvoir en approfondir les détails, On le rencontre dans les
endroits obscurs, dans les penderies, les garde-robes, sur les
murs, o sa transparence en rend dans la pénombre la décou-
verte diflicile, 1 se lll:J:JnliIl'F par Pl'tilﬁ bonds, le vol est silen-
cieux. La pigiire est rapide el légerement douloureuse. Quand
on la ressent, Uinsecte a déja fui,

A eiter [rour memoire (e l'on trouve souvent dans les
endroils oft il se lienl un aulee inscele, petit moucheron &
courles paltes, & wiles larges, ovales, épaisses, Irés visible
quoique fort petit, qui st aussi un psychodidé, d'une espece
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que le L, P, de Vedgile donne comme tris difficile i identifier.
Il est abondant en Egyvpte et en Syrie; sa larve se développe
dans les exeréments - les fosses d'aisances, ol 'insecle adulte
vit le plus hubitucllement. Il ne pique gue trés rarement
Phomme, n'est pas ineriminé de transmission de maladie. [1
se renconire assez souvenl dans les locaux d'habitation, par
unités isolées, et non en collectivité comme dans les W, C. ol
il pullule.

Les points communs entre la fitvre des rois jours et laflec-
tion locale sont nombreux, Identité des prodromes, de aceis
thermique. des symptomes subjectifs et objectifs. Il parait cer-
tain que la majorité des cas peuvent étre admis comme élant
de fitvre des trois jours. Il faut signaler toutefois quelques
points différents, ou plutit 'absence de quelques signes qui
n'ont jamais pu dre relevis,

Aucune douleur des diaphyses osseuses n'a é1é observie.
L'attention a été portée sur ce point, mais pas un seul exemple
n'a été enregistré.

La constipation est bien de régle; mais, dans le tiers des cas
au moins, la défervescence s'accompagne d'une crise de diarrhée
souvenl persistante.

Enfin une des rosses remarques que les auteurs onl faite
au sujet de la convalescence (e la fidvre des trols jours, est que
celle-ci s'accompagne d'une grande prostration qui dure dix
jours et plas aprés Pacees; d'un élat de débilité cérébrale
accentué, el d'une asthénie générale, musculaire el nerveuse,
hors de proportion avec la bridveté de la maladie. A Rouad,
au conlraire, on a toujours été frappé de la rapidilé avee
laquelle la plupart du temps le malade se reléve de ce brutal
aceés de fidvre; il y a évidemment asthénie notable immédiate-
ment apres la crise de défervescence, mais sa urde persislt‘-
sealement de quelques heures & vingt-quatre heures au maxi-
mum. Aprés un bon sommeil el une nuit normale sans cauche-
mars ni insomnie, le malade ne garde plus que le souvenir de
la erise récente. Ainsi qu'il a éé dit, le marin -reprend son
service actif au plus tard le sixitme jour, et ordinairement le
quatritme ou le cinquitme apris le début de Laceis.
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II'y a quelques exceptions qui sont dues i la persistanee des
complications légires gastro-intestinales déji signalées, mais
non & Pasthénie et & la débilité eéréhrale,

CoxcLusions,

I. Si I'on eontinue & admettre la dualité de la dengue ot de
la wfibvre &' papataccis, comme eela avail lien jusqu'ic, la pré-
sence e ees deax allections & Rowad doit ére acceptée: d'une
part la dengue, souvent signalée sang éraplion ni liévee de retour
perceptibles, avee les Stegonygin el Culer comme agents vee-
teurs, et d'antre part la ligvee des trois jours, avee le phlébo-
tome,

Il. Mais M. Sarraillié a prouvé qu'aux Dardanelles, dans les
l:'[]'u|ér||itr.5 oft i ||||h':hnlu|n|: était indubitablement senl en ji*ll..
la maladie a donné 5o p. 100 de cas & rechutes thermiques.
el d'autre part en Macédoine, dans les mémes comditions, elle
8 prisenté presque constamment un des symptomes types de
la denpue, Péraption vraie, et fut sans vechute. Il déduit de
son e que la ligvee des I|'ui:¢j|u|r5 el la dunHl_m ne jiuml'nl
dlre différenciées, el qu'elles ne sonl qu'une seule et méme
maladie.

Si lon admet avee lui Punieité de ees deux alfeclions, el
qu'on considére justifide leur réunion en une seule maladie,
sous le nom de «dengue meéditerrandenne» que propose M, Sar-
railhé, c'est la présence de eette affection qu'il faut signaler
& Rouad. On doit lui reconnaitre alors diverses modalilés
et admettre comme agent vecteur primitil le phlébotome, ¢t
tomme agenls de transmission par h':m:;pul't nn"c'.miquu. les
Culicines (Stegomyia et Culex).

Exposé de la question de 1'sau & Rouad,
envisagée au point de vue de la reproduction des moustiques,

Il faut examiner los citernes d'eau douce, les puits d'ean
a w . 4
saumdtre, les récipients divers, les mares d’ean saumitre,
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Les citernes d'eau douce sont i diviser en deux ealégorivs
19 les eiternes & eau de boisson, 2° celles & eau non destinée 3
la boisson.

CITERNES & EAL BE ROISSON,

Iilles sonl situées @ eiel ouvert ou sous vodle dans la ecour
inlérienre existanl dans chaque demenre, L'habitation se com-
pose d'un corps de logis unique on d"un assemblage de corps
de logis. it toit carrd on rectangulaive, formant lerrasse cimen-
tée. L'ean de pluie recueillie par ces lerrasses en pente sorl
[Hr un Iy ul'l]liuu o ]'iart. un conduit d'évacuation se ren-
dant a la eiterne. A signaler, au point de vue hygiene générale,
que jamais les premitres eaux de ploie ne sont rdeoltdes, en
vaison de leur souillure:; olles s'dconlent & Pextérieur, clesl-
d-dire vers la mer, les jardins, les places publiques. Le [mrri-'i
cimentd <itué au premier édlage des imaisons, sorte de paliet
cimenté qui sert de passapge anx habitants, n'esl pas en com-
munieation avee la citerne d'eau de boisson, mais avee la roe
directement, la déclivité de son sol élant en ennlre-penta de
celle de 1a terrasse avoisinanle, qui fournit, elle, la provision
iean de boisson.

Constitution d'une citerne. — Chacune delles se compose de
l'excavation, d'une margelle, et d'alentours immédiats,

1 Gilerne proprement dile @ ce n'est qu'une vasle eavile
souterraine., cimenlée on creusée dans le roe, pouvant conteni’
e & i Jo tonnes. Sa lorme est eclle d'un eube régulier ov
celle d'une vaste amphore. Gertaines citernes forment ce qut
Fon pourrail appeler une aledve, ayant une porte verticalt
donnant sur la conr, et reprosentde par une vaste baigmoire e
a4 4 milves de profondear sur & & b ode long et 2 & & de
large. Ces réservoirs magonnds el cimentés recoivent dirveete
ment Peau de la terrasse par un conduil passant & Iintérien’
des pamis de la construetion. L'eau y est des plus limpides.

2° La citerne d'can potable des cours est toujours surmonté
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Tune margelle soit en pierees de taille vigoureusenent jointes
el pnrohdées de cimenl, soil en marbee, soil en eiment. Uy
fradin intéricur & quelques centimitres au-dessous de Forilice
tirculaire on carré permel Pocelusion par un platean de bois
Oyec anse. '

4 Les alentours de la eiterne d'ean de boisson sont des
plus h‘uiHm{.-i; le sol sl p:‘l\'l'- il |1]:|! . en penle llnl_lr'.l?. sans lis-
Bures, de facon que T'ean qui s'tgoulte des récipients d'extrac-
tion, l'eau de lavage de la cour, celle de pluic. ne puissenl y
Mnédirer el souiller 'eau de boisson. )

Le puisage se fait au moyen d'un récipient queleonque
ilaché & une corde., el qui est déposé aprds emploi, soil sur le
touverele e la eiterne, soil sur une pierre live, sorte de borne
destinde & cel usage, soit sur le sol avoisinant immédiatement
la margelle,

\ signaler aprés enquite que nombre de citernes d'eau
onee ont de longue date une anguille, destinée i ne laisser
Subsister aucnne impureté animale, surtout los vers. On trouve
en elfel dans Uean dos citernes n'.‘l}'nnl s II"H'I'IHI.II!"P.._. da [w!ilﬁ
Vers ronges de 1 cenlimétre & 1 em. 12 de longuear el en
isser grrande quantité dans Peau extraite des citernes demi-
Vides. 11 est naturel de eroire que dans le eas de larves de
”"'u:-:iiqul":._ colles-ci sonl consommées au fur el & mesure de
lour delosion. 1l o été donné de constater personnellement la
Présence d'une anguille dans une citerne-aledve; eelle-ci, bien
felaivio, permettait de toul distinguer,

Les citernes & enn de boisson sonl toujours soigneusement
tloses en dehors des instants de puisage.

On peat penser que, dans ces conditions. toule chance de
[‘i11|||1;1lir1n de mousliques est. pour ees eillernes, i pen pres
iy e,

COTERNES WEAD DOVCE S0y DESTINER & LA ROISSOA.

A Citermes privdes. — La question de Teau élant vitale pour
|‘{1,.1 puisque la provision n'est donnée que par da pluie. fes
Llitanls, on plus de Feau des torvasses . reeueillent autand quee
Possibile eelle qui secoule du sol de Fhabitation, quand is pos-
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stdent une eiterne & cel usage. .. Gelle-ci est moins prolégé
contre les sonillures, mais d'une facon géndrale Pest mainte-
nant contre lenvahissement par les moustiques. Elle posside
une margelle pouvant recevoir un couvercle, elle présente an
pied de la margells un orifiee desting a Pentrde de Pean de ploe
que la déelivitd du sol avoisinant y améne. La saison des ploies
passie, cel orilice est bouché par un moyen quelcongue, At
cours des premiéres visites domiciliaires | de nombireuses eiternes
de ee genre ont été trouvées sans couvercle; les habitants pré-
tendaient que e'était inutile puisqu'ils ne huvaient pas de cetle
cau, ne Putilisant que rarement pour la euisson des aliments.
mais pour le lavage du linge. lls croyaient, ainsi gqu'ils Palli-
maient, que la fitvee qui les louche fréquemment ne pouvait les
frapper qu'aprés ingestion d'eau souillée. Los habitants, inti-
mides par la erainte du pétrolage de ces eiternes, ou confiants
dans les conseils donnés, se sont rendus & Fobligation avoir
a les obturer aussi parlaitement que celles d'ean de boisson.
en dehors des moments du puisage. Toutes celles des maisons
abandonnées ont éié a chaque tournée P'objet d'un péirolage
sérieux.

B. Citernes publiques. — Les citernes publiques reldvent du
méme prineipe. Elles recueillent une partic de Teau de pluie
qui par torrents se rend & la mer. Quelques-unes, placées dans
des ruelles ou dans des impasses , dépendent de maisons donl
les habitants leur ont assuré une fermeture parfaite, méme an
cadenas. Sauf pour ces cas particuliers, le danger des citernes
publiques est grand. Hewrcusement que chagque  habilant,
i qoiste, lenand 4 eonserver dans sa demeure le pll.ls d'eau [rrs=
mble, envoie, a chagque besoin d'van douce non potable, o
puiser la quantité néeessaire et an dela dans la citerne publique,
non protégée, non fermde. Dis les premidres semaines apris
la derniére pluie, toutes sont presque vides, ne contenant plus
qu'un reliquat boueux, inutilisable et rempli de larves de
moustiques ¢l de petits vers rouges, Leur pétrolage régulier #
rendu impossible la présence de ces larves, ot bientit [évapo-
ration, lente 1l est vrai, du résidu pitens, les a assichies
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complitement. Presque toutes, du jour de leur inutilisation
anl ¢l reennvertes, on Hliiﬁu de lermeture, |||'|"5{'.|"n'anf. du dan-
[er de chute. 'un firos bloe de jlil'l‘l‘l'-! abluran) ||:L|'I*'.|-[|t'mﬂlll.
Fouverture. Leur surveillanee a été particulibrement exerede,

Puirs n'eav saumiTnE.

Il existe des puits dans les deux tiers environ des maisons
de Ronad. Il sont situds dans 1a partie basse, périphérique de
Pile. nord. est et sud, dans ce que Pon appelle les quartiers
galins, Toute la partie haute. cest-a-dire ouest, esl posée sur
b ruey ee qui o' pas donné la possibilité d’en ereuser. Lvau
de ces puits sertau lavage des objets, des salles, des cours. en
nomot & la propreté générale, Quelques-uns d'entre eux, les
us t?inigm'-s de la mer. contiennend une eau i [eine saline,
fui peat détre utiliste @ la cuisine ou an lavage du linge. Les
uits sont en pénéral maconnés, mais eetle maconnerie se eom-
pose simplement dune maraille eylindrique ou”cubique, en
Pierres superposees, sans eiment de jonetion ou de revéiement,
ayant le double but d'empidelier les ¢houlis vt de laisser péné-
trer Peau de filtvation. 1ls sont en général dépoursus de mar-
gellie e ol toute protection: en foul eas. ils ne peuvent élre
Ohturds. soil par suite de Pinégalité de leur orifiee, soit & cause
fle lenr dimension. Louverture est large, irréguliére, a parois
Plus ou moins elfondrées. Ceux des cours des maisons & proxi-
mité de la mer n'ont souvent pas plus de 1 m. bo i 2 m. bo de
profondeur; la couche d'ean perpéluelloment renouvelée apris
Ie puisage ne depasse pas ho i Go cenlimétres de hauteur. Plus
i s'cloigne de la mer, plus la edte est haute, plus ils sont
Profonds. alteignant parfois 5 & 10 métres. 11 a éé Tacile @y
fanstater des le débuat la présence de nombreux moustiques et
laryos, Leur pétrolage a été activement et Jargement  assurd,
Cortains d'entie oux., imords, se trouvaient dans des remises,
des vours [ermées de maisons abandonnées; découverts par
“calade, ils contenaient au milicu de 'été des moustiques en
frand nombre. Tout le possible a été fait pour wignorer exis-
lence d'aucun.
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Nombre de maisons ne comportent pas de citernes dvad
douee. L'eau de boisson et de lavage est puisée dans d'anbe#
demeures. et vidée 1o plug souvent dans de grandes jarres.
sortes d'amphores en gets. placées i Fombre du mur. a Finb-
rieur des cours, quelquelois dans des tonneanx dont on a enle
un fond. Les vécipients destinés a la boisson sont toujour:
reconverts, soit d'un cowverele 5|:f-i:i.'|1 les obturant, soil unt
pitee de linge propre. Les autees vestent déeouverts, Comme ils
ne sont jamais videés complétement, ol gue lenr remplissage s
fail au fur et & mesure des néeessités, les Lirves de moustiques
peuvent y parfaire tout leur développement. Les insectes adulles:
les larves et les pupes v ont é1¢ souvent et facilement décon
verts, Le pétrolage de quelques-uns, le filtrage de Peau pout
d'autres, les menaces de perte de eau par vidage pur et simple-
onl suffi pour que la protection de presque tous les réeipients
soit effectude. La mise sous les yenx des habitants des larves (
moustiques prélevees devant eux, alors quiils les prétendaienl
inexistantes, a é1¢ pour eux une révélation, et les conseils ont
été atriclement suivis,

Il est certain toutefois que bien des dépits d'van, dans e
coins ignorés, ont cchappé & Uinvestigation. 11 faudrait oo
dyquipe de chasse spéciale comprenant méme des indigénes pour
tout dépister et ne vien laisser passer.

Margs n'EAU DE MER.

A partir du miliea d'aodt, on a pu assister a la pullulation
de larves de moustiques se généralisant i toutes les mares ('val
ile mer pure laissées par la mer apres gros lemps d'ouest ou de
sud-ouest. sur toule la périplu?rit' nord, novd-ouest ¢f sud de
lilee. ouest surtoul. Auparavant, la présence de larves dans
Peau saumdtre avail été constalée seulement dans des sories Jr
stalles rocheuses, taillées dans e sol de Iile, & Paplomly médne
des maisons occidentales. Elles contenaient de leau de mer
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recue par gros lemps dCouest, et journellement Févacuation des
sy de Lavage of md tlrij"l"‘.l'l'}i tes habilations. ’
" Entre le 15 et le 20 aodl, a débutd Péclosion des larves dans
Veau de mer e, dans toutes les mares Jrresque sians l'-,"ll'l'.llli[lil.
souvent méme & forte concentration saline. par suite de Vévapo-
ration solaire, Une analyse dun mélange d'eau de plusieurs
faques o des larves avaient ¢4 recueillies a donné Aa grammes
de Nalll par litre. La persistance des veols d'ouest, asser forts
j'.h-.iqlln—iﬁ, amenant le reanouvellement I'rl'w||t1|'l1l de Tean de eos
euvelles. avail sans doule empéehé une :|.|:|r.n-iti{:n plus précoce.
“ !Ii.\“{ hi“llilll'lh lIIH" llilnh' lf'l.'-”l.'.h tII'H mnares ”'BI iFl'I""L.‘iI{IiFnL
fuelgues protssuns de mer cmprisonnes, il n'a pas elé donneé
de déconveir une seule larve, Le pétrolage o é16 régulicrement
effiee | ue,

Cuarssge, - LIEDY DE ViDANGE.

La chaussée ne peat étee ineviminée il w'y aque des roelles
trés stches, Teau el trop vave powr quon les arcose jamais,
L'hiver et au début du printemps, le courant de Fean de pluie
est eapide, el entrainerait toute larve; Ta temperature au lll'iu-
tELilp.-i sl I‘Hllilll'[lll'l“. s 1'||:|1|:|u', il rl"\'ilpllﬂlli.ull de loute
trace d'humidité dans les ruelles Selfectue en quelques heares.

1 a été dit par divers autenrs (Laveran. par exemple) que
les larves penvent se développer dans les eaux souillées, les
fnsses d'aisances. 11 est done néeessaire de dive un mot de Péva-
cuation des ovdures ménagéres ef des latvines particnlicres de
I'le.

Loan dévacuation se fail a un point déelive de la conr, on
Yon trouve un oun plusienrs orvilices fermés ou non par un bou-
thon de bois o un ehiffon de Giltealion. Uelte caun se dil‘i“l_‘.‘
Yers la mer (maisons limitrophes ), on se perd dans le sol, ou
rﬁ’mil’lj Iu'l rﬂh.‘ic {]‘u"lll!ia'lll-f"l'ﬁ_

Celles=ci sonl I'l‘lil'i.J":i.l‘llll"'L‘H Lamliit par e sorle de cuve a
Parois hermétiques, enfoneée dans le sol, qu'on peul vidanger
Ou transporter & la mer: tantit par une fosse pius on moins

’ pmrﬂlldﬁ, r‘l'l'llh‘;‘l’ 1!““:‘3- :il' ﬁlﬂl. IN‘['II-“.!II. pl'l] E] 'I]L‘ll i{'h Iiﬂl“i_[h'ﬂ.

page 303 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=303

SEIMH

S0h ADRIEN, _

[ inliltealions, el jnm:lis vidée, Du ]urtlr:;h', a olé julq'- dans
les latvines el les ovilices d'évacuation des eaux ménagires.
Contrairement i ce qui se produil dans le cas de citernes el
de puits infestés par les mousliques, ancun de ces insectes ne
sest jamais enfui au moment du pétrolage des égouts et des
cabinets. 11 semble |||1'i3:-'~ nen recelent pnilll. ll!lljilllll‘. fort
obseurs el bien abrités, 1| n'a, & Rouad, été en général trouye
de Larves de moustiques que dans les citernes, puils, amphores
el mares d'ean assez pure el limpide,

Mais peal-tlre le phlébolome pent-il y trouver des conditions
de ponte el d'éelosion en dehors des fentes des vieux murs
Illillllll'l'ux ;I I{lill.’l[!_

Propmveaxie.

Il est nécessaive de dire ee :Ilii a ele lail, et de monteer ol
sarréte le pouvoir prophylaclique.

En 191h, le pétrolage des mares d'ean de mer avait ¢élé
effectué par le D° Babin d'une facon réguliére et soignense.
Mais al avait été seal aceompli, I navait é1é possible de
vien entreprendre dans la ville elle-méme, 11 élait alors trds
diflieile, presque impossible quiil en [t autrement. Pour s'en
remdee comple, seront eitées pour mémoire les difficultés ren-
contrées par le D Babin au eours de la vaccination anti-
variolique générale quil a eu & pratiquer lors de Pépidémie
de variole, constatée au moment de Poceupation, el sévissant

“depuis plusieurs années. Au eours de ses visiles domiciliaires,

il lui étail presque impossible de péndtrer dans Uintérieur des
maisons, toules musulmanes; un bras ftminin lui élait présenté
i travers Phuis de la porte dentrée, ou de la deuxibme porte
du vestibule, el cest dans ees conditions qu'il a di opérer
pour enrayer définitivement P'épidémie. La population mile el
les enfants venaienl au dispensaire. Glest indiquer que I'étude
de la question de Teau n'avait pu étre effectuée, par suile de
Fexistence de conditions matérvielles et morales,

\prds quelques mois de géjour des Francais & Rouad , 'élal
@esprit a bien changé. A cerlains points de vue, il est méme
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permis, hélas ! de 1o regreller, Durant les pﬁ-minrs mois l|lli onl
suivi mon arrivee & Rouad, j‘u'l elé souvenl .'1ppl‘.|ﬁ pour visiter
a domicile des malades alités, 11 a été alors possible de se
rendre un compte plus exact de état des licux et du danger
présenté par les citernes non oblurdes. Ces constatations ont
concordé au début du printemps avee Papparition des premiers
lnnuﬁiil]m's, Les vecherehes effeetudes alors ont monted qil'.!,i
cetle époque les mares d'ean de mer de Ia périphérie de Tile
ne contenaient encore aneune larve décelable. Les mousliques
venaienl done de Uile méme, ot ils onl &6 feilement décou-
verls dans les eiternes d'ean douce, les puits d'ean sanmdtre,
illll|:||r'.|‘u.s1 n'*.vipicnls divers, ot se lrouvaient réunies loutes
les conditions optima d'une reproduction facile des insectes.
La difliculté consistait & pouvoir s'introduire librement et méme
mopinément dans les habilations, sans froisser et méconlenter
les musulmans et sans evéer de géne dans les velations des
iluliu.'-lu-s avee Uantlorilé wmilitaive. Quatee mois de rapports
avee le médecin el huit mois avee fe gouvernement avaient
'Il"‘j':i ||Ii5 li‘i Iifllllllillil\li i*Te Err'u'll'ldi‘ !,_"tll]““"i'{" Iu'l \'ihilﬂ l|fl1‘ﬂit‘i—
liaire des Soo maisons de File a é1é offeetuée maison par mai-
son en la présence et avee Vaide du Mokhtar, Ulléricurement,
lors des visites de chaque quinzaine, eet agenl introducteur
officiel a jugé son intervention inutile, et toute latitude a été
donnée au médecin accompagnant ses aides de pénétrer &
toute heare du jour dans toules les habilations, sans prévenir &
Pavance, el en laissant, apris avoir frappé & la porte, el s'dtre
nommé . juste le temps nicessaire aux femmes de se voiler on
de s'¢loigner.

Rapidement toutes les citernes a eau de boisson ont é1¢
sérieusement fermées, et il o'y a e an bout d’un mois quh
agir dans les maisons vides., on chez les habitants récaleitrants,
réfractaires & Pocclusion des puits d'eau saumitre.

Le pétrolage de tout endroil suspect a élé elfectué chaque
quinzaine. Il a é1¢ institné pour les mares d'ean de mer dés
que la présence de larves y a été constatée, c'est-a-dive i la
mi-aoiil, apres la cessalion des forts vents d'ouesl. \ ce propos,
il faut signaler ce fait que le pétrole employé a été le pétrole

siw KT eians. sav, — Avril 1918, LY — o
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lampant, que s\l est suflisant pour les citernes el récipients
abrités des habitations, il présente, en plus de son prix assez
élevd, Tinconvénient de s'évaporer trop vile en plein air, a la
périphérie de Uile. 1l a é1é parlois nécessaire de repétroler le
ménie jour des mares qui, faites le matin, avaienl pu conserver
des larves vivantes, par suite de U'évaporation trop rapide du
liquide. De Fhuile lourde de pétrole a été accordée pour 19173
elle répond parfailement aux exigences du but poursuivi.

Il el certain, de Uavis de Lous, fue le mombiee dos mousliques
a é1é des plus restreints en 1916, en comparaison de ce qu'il
était i Varrivée des Francas a Rouad en septembre 1g10. A
celle éporque, des postes de nuil ont di étre supprimés de la
péripherie de Tile, en raison des indisponibilités occasionnées
[ des ibi.ll!l'll't,‘!ﬁ infectées. Durant Lout |.|J1ﬁ. un ou degx cas
bénins ont élé seuls enregistrés, el encore v avait-il en impru-
dence des sujets.

Il est inutile de songer un instant & la réfection de la chaus:
soe périphérique de File. Qui I'a vue est oblige de FENOICET it
cette idée, On doit se borner a Pusage de Phuile de pétrole.

Il ne laul pas eroire qu'il o'y aurait plus de moustiques a
Rouad si le pétrolage était pacfaity il o'y aura plus de repro-
duction possible, mais il pourra subsister des mousligues.

En effet, i chaque péviode de vent de nord-est et d'est, la
recrudescence du nombre de moustiques a été évidente. Elle a
surlout pari évidente & la fin de Pautomne 1916, alors que
chacun se felicitait de la disparition presque compléte des
insectes. Un coup de venl de nord-est ¢f d'est s'est alors pro-
duit, et la présence de moustiques o ¢1é de nonvean enregis-
trde, Toutes les |;1;||||Jf-5 exlérienres, sonl, au cours des soirées
ol le venl wient de la cile syrienne, recouverles d'isectes
divers, moucherons, el le pourtour du pied de la lampe sur
le meable en est parsemd. Les mousliques, qui dvitent la
lumiére brusque. s'en éearlent, mais leur présence est constalée
la nuit méme et les jours suivants. La distance de Pile & la cbte
voisine est, au point le plus proche, de 2,500 métres, Gela con-
lirme origine syrienne des moustiques ronadais, el sanctionne
‘e diagnostic d'une maladie identique & celle de ce pays.
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I est possible d'empéeher dans une Ligge wesure la repiro=
duction de ces moustiques imporlds dans Uile, grice 4 la pro-
Ph}'ia!i.iq' olilenne par le |!i"|TUL‘|Hu? mais non Uintroduelion
@'insectes vihiculés par vent de teree.

Liss |H1E,"‘:IIIPII.|H du personnel de Lo deanme-d dee Annexe ont
lous é1é pourvus de la Loile métallique moustiquaire. Toulelois
Finsouciance des hommes et la chaleur nocturne qu'ils épronvent
dans les loeaux priflagds leur font conmettee des improdences
diflicilement évitables,

0.
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BULLETIN CLINIQUE.

DE LA REDUCTION DES HERNIES CEREBRALES

AR
LA COMPRESSION EI..\H'I‘IQUE CONTINUE
(METHODE DE BEDUCTION LENTE),

par M. ls Dr GACHET,
MEDECIN BE 17 CLASSE DE LA MARINE.

Nous voulons attirer I'attention de nos confréres sur notre
procédé de réduction de hernie eérébrale, procédé de réduction
lente, ¢eonomisant les éléments de U'deorce au maximum, el
réduisant ay minimum le tranmatisme eérébral.

Nous partons de ce principe qu'une hernie cérébrale est pro-
voquée :

1” Par la tension du liquide eéphalo-rachidien;

2* Par Pinflammation de I'écorce cérébrale, processus qui
peut en augmenter le volume et en modifier la forme en méme
temps qu'en diminuer la résistance.

Contre les phénoménes infectieux, nous avons employé des
cautérisations ignées, pointe fine du thermo-cauldére enfoncée
de 3 & 4 centimétres, comme dans un phlegmon diffus ligneux,
en dehors de la zone de pus collecté, (L'extraclion des esquilles
qui peuvent ‘tre incluses et l'ouverture de petits abeds auront
été praliquées primordialement.)

Pour équilibrer la tension du liquide céphalo-rachidien qui
tend & repousser la hernie, nous appliquons un pansement
élastique compressil réalisé an moyen d'une bande dlastique.

(e pansemenl est ainsi constilud :

Des compresses de gaze sonl appliquées sur la hernie : ces
compresses sonl imbibées 'une solution d'argyrol au 1/20%;
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au-dessus, une ou deux épaisseurs de coton. Une bande de
caoutchouce large de i centimitres est alors enrouldée autour du
erine en passant exactement an sommel de la hernie. La ten-
sion de cette bande est mesurée par la tolérance du malade,
Il w'a jamais ét¢ nécessaire de provogquer méme la moindre
géne pour amener la hernie & diminuer progresssivement de
volume, Bientdt la hernie atteint fe niveau do erdne et ne fail
plus la moindre saillie. Ce résultat n'est pas encore satislaisant,
Des compresses sont encore appliquées sur la hernie, mais
elles forment un tampon du diamétre de la perte de substance
cranienne. Journellement ou avgmente Pépaisseur de ee tam-
pon el bientdt Fencéphale ne dépasse plus la table interne du
criine. Quand toute la plaie est ecicatrisée, on peat procéder
i une cranioplastie dans les meilleares conditions,

La hernie sera ainsi contenue jusqu’au moment de la era-
nioplastie. Cette méthode, employée dans deux cas irés graves
de hernies relativement voluminenses et inleetées, nous a
donné deun suceis,

L'antiseplique de choix, pour désinfecter les abets céri-
braux, les trajets fistuleun de 'éeoree edvébrale enflammée,
nous parait étre une solution dargyrol & 1720 La solution,
d'un pouvoir antiseplique considérable, n'a pas la moindre
action irritative sur les éléments nerveux. Nous avons pu, sans
inconvénients, en injecter quelques goultes dans la cavité du
ventrieale latéral,

Opsemvarion L

Hewsie eénénriny., — Lasous-lientenant de Farmede sorlae, Mita .. .
entre dans notee seeviee, hdpital maritime lemporaive n° 1 de Sidi-
Abdallah, le 21 féveier agig, powe hernie do eervean, Blossé e
g novembre 1gati, an front balkanigue, par éelat de prenade, il
tomba et resta sans connaissance pendant quatee hevres, [l velevd,
Lrois heures aprés sa Llessuve, ol lransporté & Phopital de Verlekop,
Denx jﬂlll'.* }lill.\' fard | n}n;rﬁ Jrar u chirarrien ;Jll‘;l;liﬁ i, aprts -
panation de fa L't'-giun m‘l'illil:dz'. a logitiee dentede, enleva an delat
e Hr{«naalu ol iles l'ﬁl]ui"&:ﬁ_ A ba suile e Uinlesvention . |n-mhml
trente jours, le blessé eut une température vaviant de 38" Jaye,
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Imnédiatenent :r]:rq\.x' la blessupe apparnrent des troubles graves
ihe o vision = le malade distinguait b peine les objets; la vue samdéliora
progressivement. Lintervention uhirlngiru](‘. wavail pas en daction
immddiale sur ces sympldmes,

Evacué sur Salonique, il a séjournd dans les hdpitanx jusquiaun
15 fivrier 1917,

Fntré dows les seroiees e o feerier. — Get oflicier présente i la
réprion oecipitale, en delovs ety droite de Ja ligne médiane, une tumé-
[uetion areondic globubense, régulitrement bidmisphérigue, du volume
Fune mandavine, Par sa parlie infevicure, elle aflleare une ligne
rennissant I protubéranee oceipitale externe 4 Parcade zygomatique.
Piamitee, 6 centimétres: haoleur, 4 centim, 5. Recouverte en grands
wrtie die lssa blanehiddee, cieateiciel . rénilente, ||‘|_;é|'|!u|enl r|rilm's-
silile | elle [rsente s ||ui.*-'=|liﬂnn' :iyui.'lu'a:lius au |nJuI.='r. 1]1!'1!“ sienk
sous une pression modérée; sous une pression plus forte, apparait
ane doulenr asser vive que le malade localise dans el dreit. Le
hlessd a o sentiment, 4 cet instant, que la vision s'obsenreit.

llat gindral pen satisfaisant: tous les soirs, élévation de tempé-
radure - 387, 387 9. Semmeil irvégulier, canchemars, inappétence.
La phvsionomie do malade est Fll.l[!t't"'intl' i une pmﬁmdu Lristessa
dailleurs, il parle pen. ot semble se désintéresser de tont e qui est
autour de lui : on e croivait atleint de délive mélaneolique. Céphalée
légire . mais continue; sensation de pesantenr et de lourdeur dans ln
Lo verl ij,’i'ﬂ. surtoul sceentuds dans Ia station debont ot & Uoceasion
des monvements i [, - Iﬁgi-uh jm_‘gulitﬂ de 1o force dans les
menthiees infivienrs { jam b lnius faible du edté opposé 2 la lésion),
villeses wn pen plis vifs dieee edté, Pas antres symptomes sensitifs -
(¥ Hesnanl).

L'exanien e |'e|[1'.=:|'--il visuel a dté fail prar [ D" Clabeé ¢ il lar!lrt
ainst s resumer 3 limpnopsie pauche homonyme par lésion du
cenbee visuel dlvoit . avee eonservation de o vision moendaire, Réflexes
normant, Fomd dosil normal, Béfraction normale, OV ey 0GV 1.
Hémianopsie,

P omites, — Inlepvention sous anesthésie cthlﬂmfurmirlue, his-
soction of exeigion du issn cicatviciel reconveant en grande parlie I
hernie, Dissection de dens lambeaux, un deoit el un gauche, per-
wiellant de déeowveie entitgrement Ta bernie, Celleei déborde légive-
ment o bedehe ossense, Les adlerences avee le peérioste o |'ﬂttipilﬂ
sont rompues; elle est entitvement libévée de toute adhdrenee avee Ir
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cvine et les tissus voisins, 3 lignes de pointes de fen, profondes
e denx & trois eentimétres, sont appliquées sur la tomewr; parfois
le venteicule latéral est alteint, comme en Wmoigne éeonlement
de quelques gouttes de liquide edphalo-rachidien. Pansement com-
pressil, -

Pas de vomissements post-opératoires, pas de réaction eénébrale.
T.— 38" 2, & 17 hewres,

11 wars, — Nuil médioere, pas de sommeil. T. = 37" 9 quelques
hievres de sommeil dans la jn!lrnl!-l'-

1 mirrs. — Nuib assez bonne. T, — 38° o Une nonvelle :lllllliflltinﬂ

e |miutﬂ.-s de fen. T. - 38 2 le soir.

13 e, — Assez bonne nuit. La eéphalée a sensiblement diminné
Tintensitd, T, 3779 le matin, 36" 4 le soie. L'opérd dprouve une
genzation do hien-dtee,

td mars, — Noovelle applicalion de puintes de fen, T, - 367 7

37" 4,

18 mars. — Nonvelles applications de pointes de fou, T, - 36" 4,
J6 A,

a3 mars, — La hernie est eotitrement réduite, Le blesse se léve,
Sa physionomie s'éelaive, 11 prend Pispeet d'un homme en honne
santi,

La convalescence se poursuit sans incident, la température ne dé-
|assanl pas 367 0. Lu eicatrisation de la |||uiu s effectue néﬂ"uli&pempm_

a1 arril. — Dans la nuit, le blessé ast pris d'un violent Irisson.
Céphalée intense, vomissements, T, 3¢ 5. Donleurs 4 la nuque, dans
les membres. L'explovation de la rate et Pexamen négatif du sang
permettent d'éliminer la malaria.

Une ponetion du ventricule latéral, faite & travers la bréche os-
keuse, dans la cieatrice opératoive, vaméne un liquide troubls;
a centimdlres cubes de liguide sont extraits. L'analyse cytologique
tlonne le reésaltat suivant : pombrenx glubules de pus, pas de microbes
apparents, quelques lencoeyles. encore reconnaissables, quelques
cellules, probablement de nature conjonctive,

Dans Paprés-midi, soit six heores aprés la ponction, le malade
acense une diminution de la céllhuiq.;!', Les vomissements ne se sonl
jas reproduits,
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92 aeril, — Nuil mauvaise, point de sommeil. Les vomissements
ne se sont pas renouvelés. Le blessé accuse une légére amélioration.
T. 39" . Nouvelle ponction du ventricule latéral et aspiration de
15 centimétres de liquide eéphalo-rachidien.

o avril, — Assez bonne nuit, T. 37° & Ponction aspiratrice de
10 cenlimdtres cubes, Le liquide extrait est presque clair,

ok arril. — Malade ealme. Nuit bonne. Ponction aspiratrice e
do centimétres eubes. Le liquide extrait est & peu pris normal 4
]'aﬁjmr‘t; ]';nalym‘ donne : quelques glnh'ul[-.s rouges, quelquea lew-
coeytes appartenant exclosivement au type lymphoeyte, pas de poly-
nueléaires. La eéphalée a disparn, T. 36° 6.

a5 avril. — T. 36" h. Etal trds satisfaisant, la plaie est cicatrisée
enlitrement, la hernie est réduite, les battements do eervean sont
pereus & la vue et au toucher sar la pean qui le reconvre.

Pendant denx mois, le blessé est soumis & une longue période
d'observations. [1 ne présente ni la moindre élévation de température,
i céphaldée, ni ancun symptime pouvant indiquer une réaclion mé-
ningde ou eérébrale,

Pendant cetle période, il vivail comme ses camarades, faisant des
promenades et sorties assez longues. Un lger pansement, maintenu
par une bande élastique, empéehait la hernie de se vreproduire.

11 juillet. — Nouvelle intervention : eranioplastie carlilaginense
sous anesthésie chloroformique. La large bréche osseuse (5 centim, D.
vertical, & centim. D. horizontal ) est oblurde par les Frnmuents de
cartilages ecmpruntés aux 7° et 8 carlilages eostaux droits. Les Lépu-
ments manquant d'dlasticité, il est nécessaire de tailler un large lam-
beau dans la région pariétale, el de le ramener en arriére pour recou-
vrir la plaie opératoire,

Suiles rigoureusement apyréligues. a1 J'ur'Har, réunion per prtian.
Les crins des sutives sont enlevés,

a0 amil. — Le blessé a vepris sa vie d'oflicier. Il n'a pas présentd
le: moindre symptdme pathologique. Au point de vue local, paroi
solide, insensible a la pression, L'iémianopsic n'a pas varié, L'acuité
visuelle est dgale & 1 ponr chague wil.

Le malade est mis exeal.

En novembre, nous recevions des nouvelles de ot oflicier.
Il avail repris du service actif et était sur le front d'Orient.
devant Monastir,
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Owservarios [

Hewxie oo cenverer, — DL Loy, soldat de 1® elasse. Blessé le
ad mars 1917, pris de Monastir, prav dclat d'ohus. Pansement indivi-
tluel: une heure plus tand, panaé a "ambulance et hospitalisé le méme
jour ]ldljii.'ll temporaire de Florina, On constate :

1" Plaie Pﬁlélrmll.i- du erfine, n‘:”iun urr-ii:uil
tle matiire cévébrale ;

o Plaie pénétrante du bras divil ;

4" Plaie superficielle de la régrion dorsale.

e lroile, sans issue

| a7 mars, aprés anesthésie chlorolormigque, er
sion e la dure-mére ; i=sne de caillots et de bouillie edrébrale, La [ravi-
lysie du edte ‘;;uuclu-. saméliors apidement,

Le 25 avril, apparition de phénoménes ménings qui saggravent
pour durer, par péviodes allernées, |n:-ml.-||11. un mois. Depuis cetle
époque, amdéiovation marquée de Pétat géndral; obnnbilation s
diminuée. Une voluminense hernie edrébeale passe i lravers la brtche
usseuse depuis le début de mai. Evacné sur Salonique, puis sur Sidi-
Abdallaly o il arvive le 20 juin. A son cnlrée, on eonstate une | i
tn volume d'une mandavine, sitnée & droite de fa ligne o
au-dessous de la protubérance vecipitale externe. Celte hernie e<t en
partie recouverle de tissu cicatriciel, el présente trois orilices fistu-
leux. Par la pression, méme légive. on proveque un verlige intense.
Pas de doulenrs spontandes ni provoquées. Obnuhilation assez mar-
uee, sentimenl de h'i:&lea-':u"qui est dépeml sur a ]rl]gsim;umin i
blesse, Sommeil il'réguiiur. Etat pénéral asses salisfaisanl. L'examen
radioseopigue ne montve pas la prdsence de corps dtranger inlvacranien,

do juin, exploration dun trajet fistuleas eonduit sur une esquille
usseuse qui est extraile.

4 juillet. — Exteaction 'une nonvelle esquille dans un Arajet fistu-
leux.
17 juillet. — Inlervention sous ehloroforme : dissection de la

hernie qui est libérée de ses adbironces piriostiques: eaulérisation
Iguée (10 pointes de feu profondes ), exteaction {'une nouvelle esquille
trés petite. Pansement élastique compressil qui est renouvelé tous les
Jours,

@b Jutllet, — La hernie est entitrement réduite,
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i it — Opération ; sous anesthésie ehloroformique , eranioplastie.
Lorifice evanien est relalivement eonsidérable el s'élend en arriére
i afa cenlimilre du Lrou uecipital,

Des fragments de cartilage prélevés sur les cartilages costanx son!
insinuis par leurs bords, entee I dure-méree et 1a table interne. lls
sont assez longs pour maintenir la hernie 4 la facon d'on plancher ou
d'un ecouvercle.

I'ne denxitme conche de cartilages est appli([uéﬂ par |rEt.ita mor-
CEal pour arriver an nivean de la sucface externe de I:'uc':cipiial_

Suites opératoires normales. Le lendemain de Vintervention toul
verligre avail diﬁpanl.

Au hout de quelques jours, 3 ou & morceaux de cartilages sonl
liminds. La cicatrisation s'est poursnivie ensuile rdgulicrement.

i novembre, — Le Llessé, maintenn co observation & 'hépital,
esl en parfait étal. La hernie est s bien contenue. Depuis linter-
vention, le verlige ne s'esl plus montré, Pas le moindee symplonw
fonetidnnel ou subjectif.
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REVEE ANAIYTIONE,

ji“liﬂ-ll'ill-ii:llll de l'eau potable sur los novires, Ozenisation ou ébullition 7
pae b 10 G0 ML Broer, de la Marioe italivnne, ( Dinale di medieina aavale

o coluneeele . novembre-diteom])ime TR RN

Liesu potable, & bord, est obtenne soit par distillation de Fean de
mer, soil par approvisionnement a leree,

La aistllation vésont e double pruhlélnc dee la prmhicliuu el de
f'l:pllrulim:. On lui a fait des reproches plus ou moins juslifiés, mais
L prevets o #Lé agme ol on peal dive gquiavee les appareils modernes
bicn conduits on a une ean pure dont |'HH-'I';+.' pl'uluugé |ml1d:|.tll de
longs mois est sans inconvénients pour les équipages, Malheureuse-
ment ce procédé estocotiteus el consomme beancoup de charbon.
Aussi somble-t-il qunn doive Te véserver aux longues eroisieres. Dans
les eiveanstanecs opdinaires, Peau distillée doit dre considérée comme
i aliment de réserve, au midme e yue le biscuit et les conserves.

Lapprovisionnement a terve ne donne pas toujoars une can indemae
de contamination. En plus, & bord, cetle eau est conservee dans des
caisses siluées au voisinage de sources de chaleur ; sa température se
maintient aux environs de 3%, favorable i la pullulation des germes.
F sieenx-cl e sonl pas towjours pathogrénes, da moins, par lear
unmhee édleve, conteibnent-ils & vendee Uean malsaine.

Les eanx embarquées sont done suspectes . et on doit les épurer. On
agit par filteation . époration rhimis':m. aetion des rayons nltra-violets,
azonisation on éballition, L'antenr sonmet ces divers procédds & une
etude eritique et somparative en voe de déterminer eelni gqui mérite
d'ére .'nluljli'- dans la fll‘.‘lfiilllt.‘.

Fivrsarios. — Dans les Hlllll‘tl\i.!ﬂi.ﬂlillll‘.l!l{l'.[:llﬂ urbains, la liltralion a
donme de bons vésultats. Mais ., sue les navives, les essais n'ond pis été
conronnds de sueets. La Tragilitd des .':llFIJiI'l!”:S, leur it de durde | 1a
néeessité de les visiter fedquemment, le pen de confianee quon pent
wvoir dans les pésnltuts. ont amend & conclure que T n'était pas la
salution,

Evvnarion cunigue. — Dans prreesiue lous les |]-m|:',f_'adé5 cllimiqltﬂﬂ.
i iles Lemps ile I'nlli‘ruiiuu consiste dans la décantation et la elariti-
tilling x{ui saceomplissent mal & loed o couse du coulis, Enoutree, il
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faut compter avee Paclion des substances chimigques sur le revétement
s caisses,

[avoss verna=vioners, — Cette méthode, qui an début suscita de
grandes espérances, ful expérimentée en France. appareil est fragile,
inlluence par le roulis, el Plhamidité des loeany prrovogque pm'ﬁ]i.a iles
courls eircutts. Le iJI'iI dachat est éleved, ainsi que Fentretien et la
dépense d'énergie. En ce qui concerne la qualité de Fean, les résuliats
oblenus ne sonl s aussl sirs quavec fébullition. Méme llf:rrﬂ'lil111~
nés, on peal présumer gue les apparcils ne remplacerontl pas la
méthode simple et siire de 'ébullition.

Ozovisation. — |.1J||Ip:||'|l.i| nzonizateur produit envivon 3 & & gram-
mes dozone par métre cube, Cest un gaz instable qui, en guelgues
secondes dans Pean | se transforme en oxygene, 1 viiduil les substanees
nl'i;illlii]tlﬁh‘r. transforme lacide nitrenx en acide nitrigue, et dans une
légérve mesure oxyde Tammoniaque. Dans des conditions eonvenables
ile concentration et de durde de contact. il tue les hacilles typhique et
chalérique, et en géndral tons les bacilles de Veau. saul quelques
spm'nh'la. Mais., & bord | o stévilisalion ne s'esl monteée compléte ui
dans les expériences de Sestini ni dans celles de Tauteor. Sestini
réduit le nombre des germes sans les tuer complitement. A bord duo
Calabria, l'eau, qui contenoil 17 germes par centimélre eube, en conte-
pait 1 aprés ozonisation, el 4 arsenal de Yenise les germes non spo-
rigines survécarent. quoique en nombre minime.

Envtiimion. — Lean bouillie partieipe de beaneoup des inconvi-
nients de Pean distillée. Le chauﬂ}lgn h1on” Ipl"llll.‘ilH ilix minutes tue
les formes \-'l‘gl?l.'liiws de Lons les grrmes ; il ne subsiste en vie (e
fuelques spores de bactéries saprogines particuliérement résistantes,
comme e wesentricus . qui meurt cependant si on prolonge 'ébulli-
tion vingt minules.

Ogostsarion ou fronmion ? — Laissant de edté les autres modes
d'épuration , U'autenr ne saredle gquh ces denx-la el passe en revue
lenrs avantages respeclifs,

1* Lean obtenne doit éve cfif::lfi,irll‘lurulf ol fmr-l‘-ﬁ'ﬁﬂilgiqmurp&ll! pure, —
Auvcun d'eus ne donne une epuration ehimique compléte. Pour Uépu-
ration baetériologique, la stérilisation est compléte avee 'élmblition.
si on la prolonge sutlisamment ; elle Test moins avee Fozonisation.
quoique dans la pratique elle puisse e jugée suflisante , puisque les
permes pathogénes sont détrnits el qu'il y a diminulion aussi com-
plite que possible des mllru]llljj- Les.
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9" [, “appereil doit fowenie la guantitc nécesswire, — Les denx pro-
céilés donnent également satisfaction,

37 L uppared doit powrey fonciiomner sans inlerruplion. —  Les
appareils d'ozonisation sont plus infllueneds gque les bonillenrs par les
gramds mouvements du naviee qui provoquent parfois la fusion des
soupapes of la rapture des tnbes de verre,

T L stevibisabin duit fmm'm::' e olibenne gree v ity :,'m*”r' vu.

~— Elle Pest avee I'ébmllition. Avee Vozonisation, le résultat dépend de
la elarté de T'oan ; le vésultal est i :nrnirhll avee les eany tronbles, les
substanees en suspension protégeant eontre Faction de Fozone,

43" La stévilisntion doit five constante el sire. —  Lébnllition la
donne dans toutes les conditions, tandis gqu'avee Pozonisation le
résultat th."iwnll e ||!u:ii--u1-.-; lacteurs (LJllt'éu du contact, honne marehe
des appareils, qualité de Feau, ete.),

i Les ummr'm'fx dutvent étre assez simples pour gque I'n.;.ufrrefr'rm Fm'ur
dive farte par ' iwporte quel vaerive. — Les honillenrs sont des instra-
ments trés simples : les ozonisatenrs sont plus délicats et exigent un
personned plus exerce; les sdparations sont plus difliciles.

7" Lappared dott aceuper pew de ploce. — Condition mienx |‘cmp|i:.~
par les bouilleurs.

& Le pmﬂ"rfar' doat étre ceomonigue. — A cet ég.'n'll, I'avimlage esl en
faveur de I'vzonisation.

Arrivé aun lerme de celle vevoe, Paulenr eslime que la stérihisation
par ébullition est le proeédé qui donne le plus de séeurité et qui
mirite la preférence.

Un cas d'empoisonnement par la quinine, communique par lo Diroetonr
des Services medicans de Ulnde, — {Jowrnal of the Koyal Aviy Medical
Corps, sepl. 1g13.)

Le cas suivant est d'un intéedt suffisant, ne serail-ce que par sa
Fareld, pour élre rapporté, Les fails sonl comme snit @

Le simple soldat M. D., 9™ Cameron Higllanders, ful amend an
Station Hospitl & Bangalore, & 1o heures 45 du mating be & mars 1919,
dans un éat comatenx. Son histoire était quiil dtait employé an magra-
sin-d'eanx mindrales du régiment. Ne se sentant pas tris hien, il dit
& un camarade qu'il pensait qu'il avait un = pea de fidvee= el se mit &
Waler denx onees 07 gr‘nmmmr||'1'.-.-.-:rw-:'r' de quinine, un véaetil cm-
ijl“ﬁ_': dans le magrasin pour donner de la savenr dune boisson gaeruse
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conme gous le nom d'ean toniliante. La soialisanl essence de quinine
contiendrait 120 prains de sullale de quinine par onee. De telle sorte
quil absorba an moins aoo grains el peut-élee sbo prains de quinine
(aho grains= 1 gr. ho). Aprés avoir pris Pesseice, il se coucha:
quelque temps aprés un eamarade vint voir comment i allait; Je
le malade se leva, tituba tout autowr de la chambre el dit qu'il w'en-
tendlail [J]llﬁ rien. On envoya un braneard et homme ful sapidement
dirigd sur Uhipital.

An moment de son admission a Pldpils
demie aprés avoir alisorhé Pessence , il ¢lait dans un dlat comatens, la
respiration stertorense. le pouls & peine peveeptible. les pupilles dales
mais I;i'ﬂ'.‘lmlllit didatées . réllexe cornden abudi ot e froile ef moite.
On it des inju'.timm sous-cilances cther el de ,-.-h-xrhnim-_ el l'on
plaga des bouillottes chamdes aux extrémités. Le malade empira
rapidement et devinl par places eyanosé, On it alors 1o respiration
artilicielle que I'on continua pendant ois quarts d'heare. Malgreé tous
ces ellorts. il mourutl une hepre apris son admission. 1 n'y enl pas
ll‘uulupqiii'.

Ce cas, en dehors de sa rareld, présente de Uintérdt | car i prouve
que da dose de quinine de 290 & 2ho prains | fixée comme dose mor-
telle, esl exacte, [L est reprretiable que Fantopsie n'ail praas Gl I:mtiqnéi'.
car on n'a ainsi aucune donnée sur Faction irritante et eseharotigue de
I'essence sur la I'mrtit' ntlllévil'ur\e du tube ||if:1'5lif. 1. ohservation sl
également incompléte, puisquielle ne nous dit pas si c'est Fapparel
respivatoire ou le ecenr qui fléchit le premier, ot si la production v
chalenr qui s produit dans e eadavre anssitdt aprés la mort se tronvail
diminnde. La série des symptimes patholopiques de ce cas est faeile
asuivee en séelarant de Fouvrage bien connu de Binz sur la quinine.
Si nous Hup[:ilsl}us l'Iul' L'I I!llill.i“l' |ll"|l:h|it suar IH lln““iilﬂbllla 'I"'-"
cellules qui composent les tissus du corps une action similaire i celle
qu'elle produit sur les lencocyles, nous pouvons penser combien elle
doit diminuer l'uxfil.’llinu dans les Lissus el qm:“u action elle doit
avoir aussi sur les lissus enx-mémes et prineipalement une action
contractile sur le pr{atnp]uzime dis eellules du eerveau o de la moelle.
La canse de la mort, dans co cas et dans d'autres du méme peure,
semble &tre une asphysie cellulaire exagérée ot aigue, cetle alleinle
A T'oxydation intéressant non seulement les lissus en général, mais
aussi cenx des centres nerveux supérieurs, en particulier le centre res-
piratoire, et c'est V'atteinte de ce dernier qui est la veaie cause de 1
mort.

CAopen pres ane heare el
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BULLETIN OFFICIEL.

JANVIER ET FEVRIER 1918,

TABLEAU D'AVANCEMENT.

ACTIVITE.
Pane B geanle demidecin eichel de 0 classe
VML Avommenr {P-H-AL ), Vaewor [ Ga-Gl ), Gasrisves {B-AL L
Powe b preadde de medeein ou chel de o elasso
MM Disis (J-E) . Avagawy (ML), Mounnos {E-A-L-) ).
P 1o grade de madecin principal :

MM, Canngne | J-B-l-E), Doroun [ A-ML ), o' Aveen ok Peeneioscos (M.-1-3),
Carnmnan (J-J-M- )
Pawr e rreade e médecin do 1 elasse
MM, Mazénis (J-B-E. ) Dong (G-It |, Fosrarse (B, Paksse {0, ).
Pour e frada da 11I|.|l'ﬂ:.'|ri[-n on chel dis 1™ elagsn -
MM, Le Naovn (1%-0-Me-Clp, Gaormer (0.
Pour le grade de pharmacien en chol do 2 clisse ;
MM, Lavnes {J-M.=L-d b, Lksowmun (1.-0.-10, 0,
P 1 preavde e phiermaeien prineipal
ML Bareos (A=A -P-E), Gaas (1-F-RLY,

HESERVE.

Pouy | il demddoen e elief e 9 el

MM. Venosiavn | LA, D L
Pur 1o e de medeein prineipal

MM, Ly Foug 1 A-J-E-AL ), Penr (E-C-Moy, Boeros (&AL 0
Pour 1o pemle de pharmacien prineipal

M. Cavor (Ol )

LEGION D'ONNEUR.
Bant imscrils wi Liblea spicinl pour compler du 27 janvier :

‘:I‘Hl!mﬂi!!l‘-&'#r .

M, 1o misdeein penéral da 2° classo Dovan (PeE-ML ).
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Officiers :
elasse Dunase { A-AVC), loomddecin en chel de

aconnieer (AcAlb, les médecins principanxy Basven (F-E ) el
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX,

LE TRAITEMENT
DU TABES ET DE LA PARALYSIE GENERALE ",
EN PARTICULIER .

] -

AR k SET .-
LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DENRSOLe
.‘.HHU('.I]"ZI:'H \U NUGLEINATE DE SOUDE
ADMINISTRE PAR VOIE NYPODERMIQUE.
BES INJECTIONS HUIiS—CI]TUHEEh
BE LEUR FHOPEE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN
CHEE LES TARETHHIES ET LES 1-.1.nu.|"r|um-.5,,
[ St ).
par M. le Dr CAZAMIAN,

MERECIN BE 17" CLASSE DE LA MARINE.

{I
VOIES OINTRODUCTION PUSSIBLES DES AGENTS MEDICAMENTEUX,

L'étude de la ]jul‘llit‘.‘illlilllll; choroidienne oo Illdninﬁﬁu, il
Fétal normal ou pathologique, nous a permis d'expliquer le
trés médioere sucers du (railement antisyphilitique habituel
lorsquil est dirigé contre la phase paralytique ou labétique de
Pévolution de la syphilis nerveuse.

Les médicaments (arsenicaux ou mercuriels) ne passent

W Ve Archevos de medocine ot PIlrlJ-marrI# navades , 1, GV, P lﬁ:.'-lh..'p il

LEFETERR

MEp, kT puanm, oy, —— Mai 1918, CV — s
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jamais a travers les plexus choroides intaets, el toul & fait mal
 travers les méninges selévosées devenues impermdéables,

Nous avons vu, an econtraire, que chaqua fois que le sac
|||l'-ni'll:.rt'- eal alteint dun processus ilil"u, lis [risgage esl relati-
vement facile ef le lanx de Ta perméabilitd est mesuré asses
exaclement par le degré de la véaction leacocylaire sur le
1i||uill|!‘ l‘ﬁpI‘l;illl-r.‘il:]lillil‘ll.

Cost dire gue les méningites aiguis de la piriode secon-
daire el les méningo-encéphalites ou myélites sipgois de la pe-
riole tertiaive seront facilement corables [rate les médiealions
traditionnelles. :

I aulre part, si l'on 5'{1|I.'u||:|= a la l].-u';ulj':qlu- Hl':-iu'll'u]i* ou
labis & leurs loul premiers stades, alors que le cavactire in-
Mammatoire de ces maladies est encore assex indiqué, que la
Iymphocytose du liquide de ponetion lombaire ne s'est pas
encore montrée aussi rare quelle le deviendra ultévieurement
on peul (*ﬁ||érur lrouver rl||1-]|||n.' parl, sur la vaste surlaee mi-
I|inl_|1|h'1 1un puinl. [:||1'-3E'||I:|||_1 lardivement une réaclion ai“uf- 0l
subaiguié, par of les médicaments pourront se frayer une voir
sur les centres.

I est possible que Pévolution par poussées siuceessives de la
maladie de Bayle en partienlier, si un nouveau foyer confine
HTTRY Ini"t}illgi':-i, détermine de |l'.||1|l.-'~ aoaulee une Erhasu lransi-
toive de perméabilité et leve momentanément la eloison
danche,

D'autre part, tel médicament arsenical, qui provoque une
poussée de polynucléose sanguine, est susceplible sans doute,
i doses sutisamment élevées, de produive une wirvitation~
méningée (surtout si les membranes zont déjh malades) i la
faveur de laquelle il pourra franchir, matheurensement en pe-
tite quantité, la barritre dressée progressivement autour des
cenfres,

Aussi, dans ee !'ll.‘l]‘lih'{", Oll TIOUS eRVISAFETONS SUCCessive~
ment les diverses voies possibles d'introduction des médica-
ments, lerons-nous tout d'abord une part & introduction elas
sique encore par la circulation géndrale, bien que, ainsi que
nous avons eu l'occasion de le dive & plusieurs reprises, cell®
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vore se soil vevélde comme insullisante dans Minmense majo-
il des eas de labis ou de parvalysie géndrale avancds, mal-
heurensement les plus fréquemment observés & Fhiapital,

1" Ve de e civenlation irji'-r"nﬁrrﬂ‘:'.

D aprés expévicnce personnelle que nous avons pu acquérir
en soignant une vinglaine de paralyligues el dataxiques (de-
puis deux ans et demi) dans notre serviee de Newro-Psyehia-
trie @ PHopital maritime de Brest, |I‘.-|l|r1"5 la littérature mdi-
ale el les divers travaux parus sur la question, d'apres Fen-
seipnement enfin de a Salpdtrieree, il semble que on 1|lui.~..-;£'.
diviser, de prime abovd, en (rois groupes les médicaments
suseeptibles d'élves dirigés contre la spirochétose diffuse des
centres nerveux, apres infroduction par la voie de la cirenlation
frindérale,

1 geroupe, —— 11 est. peat-on dive, complitement imactif, 11
l!r!||1|||‘1*i‘1[| Il"ﬁ 5(':'31 |“l"|'L1|||'ji'15‘ hllil llfill"l:ﬁ |1;|I‘ ill 1}[\[“"“' 1 l"rl'”"”‘
indlure, Silhii'llll”:l, soil adminisirés en iujerﬁlms inlra-mmseu-
Laipes (biiodure. ealomel, huile grise), soil méme en injee-
linns inlra-veineuses { hengoale de mercare, eyanure d'hydrar-
e ). Ce cyanure, loulelois. semble doué de quelque eflicacité;
mais, méme avee des doses [réquemment renouvelies, on
wobtienl pas grand’chose.

Ces medicaments ne reassissenl pas & peénélrer josquanx
fn}-m-.q Ir-'-pmu'lm'rf{lm.-z des cenlres; on ne peut les vevéler dans
le liquide eéphalo-vachidien. lls peuvent, i la viguear, i Fon
Ponesuil o cure avee prrseverance el adoses forles, =stir

le veste de Torganisme, rendre peu i pen le wassermann né-
Batil sue le séron sanguin. mais ils ne sauraient enrayer la
Spirnchétose des cenlres. L'évolulion progressive des symp-
1“'“1(.‘!‘5 1'i;“il.]"i'ﬂ. I" WaARSArann il'l"‘f‘lilll‘.l,“!ll' d" Ii[‘lll]‘iil'. l'.i"-
|r|m|n-|'4|4:||i||i1’l| le démontrent el ].l"!:l.]'b!:'l‘il'lll'l,' en est [aile
Quatidiennement,

a* greoupe. — Il est fait des médicaments «doux =, ayani une
fielion assez netle sur les phénoménes donloureux des tabi-
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iques; ces medicaments, un pen plus actils. comprennent &
nolre avis : '

a. L"llutﬂne, “n injw'liuns inlra-musculaires r{-.pf.-[{*.i-s-' el Jrru-
longées, aux doses habituelles.

8. L'heclargyre, en injections analogues (doses : 10 & 20
cenligrammes | répétées tous les qualre & eing jours, dm

and
des mois.

y. L'énésol (salieylate double de mercure et d'arsenic) in-
traduit dans les veines a petites doses,

4. Le néodioxydiamidoarsénobenzol (néo-salvarsan) en in-
jeetions concentrées intra-veineuses, selon la technique de
Ravaut (dissolution de la dose dans 1o cenlimétres cubes d'eau
thstillie ).

Les médicaments, Vexpérience le démontree, améliorent T'ilal
pendral; ils réussissent i calmer, au moins momentancément,
les douleurs fulguranies et les erises gastriques tabéliques,
esiuelles s 5 dstons meningees radiconlalres.
lesquelles sont dues aux lésions méningées radiculaire

e aclion es O fait trapsiloire; vienl-on & en sus-

Leur action est tout & fait transiloire; vienl-on i en so

pendre administration . que les algies reparaissent. Dautee
part, ils sont inactils contie 1a paralysie générale,

A groupe. — 1 s'agit de médicaments qui, i Finverse des
precedents , donuent des douleurs; ils sont plus énergigues el
cerlainement plus actils. (Cest & enx que Pon doit les faibles
resultats obtenus.

Si les produils du 2 groupe exercenl une action d’emblée
calmante sur les douleurs des alaxiques, on doil voir i, mal-
heureusement, Uindice méme de leur pea d'ellicacité,

Les accidents dits de «méningo-récidive=, de »neurotro-
pisme= du 606 ou du néo-salvarsan (eéeilé, surdité, paralysie
faciale), que l'on sait aujourd’hui devoir éire perlinemment
attribués, non i une aetion quiquv médicamenteuse, mais A
une tréponémolyse brulale au niveau des foyers de spiroché-
lose, avee mise en liberté des endotoxines (qui déterminent
aussitdt des réaclions méningées congestives et inflamma-
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toires ), sont li justement pour prouver que, chaque fois qu'un
médicament réussit a atteindre le spirochite, cest au prix
dune réaction plus ou moins bruyante, d'une recrudescence
des phénoménes douloureux. d'une exacerhation apparente
d"'.“'\- F:\'"'l I}‘ |‘F|I|F!H,

Les agents du 3" groupe sont le dioxydiamidoarsénobenzol
donné & Pancienne manidre, dans la grande solution de sérum
}lhh'.‘ii{}illﬂifll"‘ £I '—F} l], 1, Uikil, il' IJI_;J |: Ill"ll-—ﬁ!ll'ﬁ“l':"u:lll} ©n Q['I-l'l.l'-
tion dilude, of éndsol inji‘f‘.t:" dans les veines a forles doses
(8 10 centimétres cubes d'une solution & o gr. o par centi-
miire cube ).

Lorsque Fon proeide i ces injections on est frappé de con-
stater, la ||i|l|::il‘| ilu Lemps chey le malade, une |mus.t.'i'-v ther-
nigue (qui peul étre élevée ) en général transitoire | des nausées,
quelquelois de la diarchée,

Lexamen de la formule hématimétriqgne montre, durant
deux & trois jours el parfois davantage, une hyperleucoey tose
manifeste, portanl surloul sur les polynucléaires,

Sl sTagit d'un tabétique, on constate le plus souvent une
exageration ris nette des plicnoménes donloureux (erises gas-
trigques ou fulgurvantes ). Si ces phénomeénes n'existaient pas au
moment de Finjection, il n'est pas rare de les voir véveillés par
elle, si bien qu'au premier abord la thérapeatique semble avoir
agi i Pencontre du but poursuivi. Il faut noter, d'ailleurs, que
la véaction est I'.I.’I-‘.i-.‘i{lh'l.'i"l' it !]u‘lmﬁ accalmie se manifeste consit-
entivement dans les erises,

Il est, dautre part, de constatation courante que, pour les
mémes doses injectées, la véaction devient moins vive, & me-
sure que lon répite les injections, hyperleucocylose plus
modérée, el que, linalement, towte réaction peal complétement
Seffacer,

D'une facon générale, les paralytiques géndranx réagissent
plus intensément que les tabétiques; ils ont de la eéphalie,
de Vinsommie, de la congestion de la face, de la libvre, et
méme souvent une exagération transitoire du syndrome motear
ou psychique. Nons avons déja insisté a plusieurs reprises, en
et sur cotte considération que lear méningite dail eelative-
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ment moins avanede que celle des labétiques et lear alfecetion
plus «inflannnatoire .

Leur perméabilité méningde dlant moins mauvaise, les phé-
nomienes réactionnels seront plus notables,

Au moment de la réaction, il est habituel de noler, par lo
ponction lombaire, une augmentation parlois assex nette de la
pléveytose dn liquide eéphalo-rachidien, tenant & Pivvitation
méningee provoquée par le médicament actily dans quelques
cas, l'analyse chimique permet d°y déceler la présence de traces
d'arsenic a l'appareil de Marsh,

Il semble done bien que la recrudescence momentanée des
ri:.'mpl'.ﬁun_'.-a soil la rangon de lefficaciteé (d%
vent insuflisante, mallienreusement ) de la cure et quion puisse
considérer comme tolalement inactil tout médicament qui
n'enlraine pas une réaction notable de I'm'hr.'lnisum-. "

Ceel n'est pas fail, aussi bien, pour simplilier les choses,
car si, d'aventure, la méninge était encore perméable, comme
il est possible dans certains cas exceplionnels, on pourrail
voir survenir, surtoul chez les paralytiques généraux, des réac-
lions terribles,

Tinel a signalé dans ees conditions un eas de mort chez un
paralylique ayant recu du néo-salvarsan en injeclion inlra-

eurs le plus sou-

veineuse, avee des phénoménes de délive et d'épilepsie jack-
sonienne,

Si done la thérapeutique doit résolument élee énergigque
pour étre efficace, elle ne doit pas diee bratales il faul savoir
se conduire entre les deux éeueils. Aussi sera-1-il prodent de
Litonner dans les doses et d'accoutumer peu i peu lorganisme
auy doses convenahles, g

On peul, avec avanlage, employer successivement les pro-
duits des Irois groupes gue nous avons signalés,

Par exemple, commencer par le benzoate ou le eyanure de
mercnre ., ||ui.-s passer au deuxiéme groupe, celum des médica-
ments =douxs, el faire de Véndsol, de Thectine intra-muszeu-
laires ou du néo-salvarsan concentrd i doses progressives, el
ensuite soulement chercher & frapper plus forl, avee des sévies

+
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I|1iilli_1'l'fil|'!l'|5 inlra-veineuses d'éncsol 1:111.-]111'&1 ] justlu'{t 10 cen-
L res cubes), de Gof intra-veineux {jus’-hlu?t 9o cenli-
[rammes o o gramme pour uane méme injeelion ).

Si Ton provoque une véaction trop brutale, une hyperther-
mie violente, trop de délive, il fandrea s'areéter, revenir a des
tloses moins fortes ou i des produits moins aelils,

Mais il faut rechercher une réaction & tout prix; sagit-il
dun tabétique ? il faut oblenic un réveil ou un aecroissement
des doulenrs fulpurantes; traite-t-on un paralytigue? gqu'il ail
ine eéphalée vive et de I fitvre,

Malhewrensement, au cours do trattemend du talis of de 1o
paralysie géndrale tant soil pen avaneés, Pexpérience montre
que rapidement loule espice de réaction provogquée s'éleinl,
méme pour les doses les plus forles des produits considérds
eomme les plus énergigues,

Ceei peat teniv & ce que théoriquement o méninge est
redevenue normale e, partant, imperméable, mais bien
plutit & ee qu'elle est arvivée dun el degred de selérose (et les
irritations méningées avtiliciellement provoquées en séries o'y
sont peul-tire pas étrangéres loul & fait) que rien ne passe
plus, ear elle ne réagit plus aux médicaments,

On constate alors quiapris les injections la lymphoeytose du
liquide eéphalo-rachidien ne bouge plus. que les dosages ne
révielent plus d'arsenie dans ee liquide.

Les tréponiémes. libérés de toule attagque thédrapeutique,
vont, en vase clos, repulluler i loisir el les lésions reprendre
leur marche fatalement progressive.

Bl la thérapeutique semble, ainsi, désarmée complitement,

Or, i la véllexion, |f[u:-iiuu s MOYens se lll'll‘!-ii'.llll‘l‘il i l‘vﬁi]l‘ii
pour chercher & remédier & cette imperméabilité méningée, si
fréquente dans les cas de tabis et de paralysie générale, que les
médicaments introduits par la voie de la cirenlation générale,
sispirillicides soient-ils, comptent, & leur actif, un chiffre dé-
risoire de simili-guérisons,

On pourrail tout d'abord songer, et sans doute est-il hs
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rationnel de le faire, a détruire le tissu de sclérose qui blinde
les méninges, a P'aide d’'une substance fibrolytique, 1a thivsin-
namine (fibrolysine) qui, au niveau d'un grand nombre d'or-
jjanes, réussil, en effel, assez bien, a faive londre le tissu ciea-
triciel,

IVun ]min! de voe Iiu'-.nriqun*, el en l':ll‘iﬁ:’l”l’!:llll la selérose
névroplique du cortex. on pourrail objecter @ une telle tenta-
tive thérapeatique (ainsi que Ua fait Sézary ) que celle selérose
réactionnelle, dams le tabbs et la paralysie péndrale, n'esl
quun épiphénoméne, secondaive i atroplie parenchymateuse
1||||i . elle, ouvre la scéne, ol (ue, fi;u'l;liﬂ , en détraisant la seli-
rose, on ne saurait rénover les cellules pyramidales,

Cela esl trés exacl, mais nous n'avons en vue ici que la dis-
parition, sous Uinfluence de la fibrolysine, de la barridre mé-
ningée empéchant I'alllux des substances .ﬂl.ll'l'i"itidl':i Jusqu’aun
cenlres ||arasil.é=i el, en ce sens, l'objection est sans valeur
aucune,

Tinel. de son edté, se demande si, avant lextinetion com-
plite du processus, il serait llrruflmll e faire Ili's-p:lr‘!l'ilrr- les
adhérences qui circonscrivent les loyers de spirochites; nous
pensons. pour notre part, que ce serait unc responsabilité i
encourir sans hésitation, élant donné mportant résultat que
F'an cherche & obtenir.

Quot quil en soit. la hibrolysine a élé essayée par Pope.
Lhermitte, F. Lévy. Mais ces auleurs n'en ont rien obtenu
dans ces affections chroniques des centres.

Des essais plus prolongés seraient sans donle & refaire en
ce sens, en associant les injeclions de sels arsenicaux, par
exemple de Go6 ou déndsol, aux injections de fibrolysine, re
que w'ont pas fait les auteurs préeités,

Mais, surtout, devant la faillite de Ja voie sanguine, en rai-
son de 'impermeabilité. méningde, il était impossible de ne
pas penser & avoir recours i Uintroduction divecte des médi-
caments an deld lll'.' la l’mrl‘if‘mh'. J'E I.ii \'uirr Ht}ll.-i-ill_'.‘ln"h nni’qlif‘l}lﬂ'
{contre le labis surlout) on directement edrdbrale (eontee la
paralysie giéndrale ),
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4 Voie sons-arachnoidienne rachidienne,

Lintroduction de mtdicaments .'Inli-ﬁ!-'pllIlll.llli'll.lf"s-, directo-
menl, par voie rachidienne est, de prime abord. fort sédui-
sanle, p:l['ri:'uiil",-n-md-::l dans le labes (car, dans la paralysie
gendrale il ponreail pavaitve, demblée, diflicile, en vaison des

adhérenees miningdes. datteindre divectement les foyers de

spirochetes). Aussi a-l-elle 616 resolument essayiée :I|~|:|li:-i il
longtemps.

Marchand semble aveir été, en France, le ]ll'l'[llil'l' a luli-
|I's-'ﬂ|'; il inlit.'r'l:lil ainsi. loules les semaines, cheg dos {il-‘!!\.-l.qlli'.‘\,
2 milligrammes de biiodure de mereare ¢l 2 centigrammes
diodure de potassinm. et aurmil obtenn des résullats encon-
rafreants,

En 1god, Sieard, dans des cas de méningites chroniques
syphilitignes, injecte sous arvachnoide lombaive eerlains sels
mercariels i doses minimes. et poursuil ces essais avee aide
e sesanternes (Descomps, Tanon, Marcel Bloch).

Caolle thérapentique spéeilique locale est ensmite éludiee par
Barthel el Lévy-Bing, Claude et Lhermitte, Claisse ¢ Jolirain.
Octtinger et Hanel, Stodel. Maurice Page.

Carrieu (de Montpellier) V. emploie le mereure colloidal on
Hleetro-mercurol & la dose de 5 centimblres cubes par injeclion.
On note, apris Tinjection, des phénomines doulonrenx, de
Uy peralbuminose du liquide eéphalo-rachidien. une réaction
tylolytique intense. Puis les douleurs s'apaisent, Falbumine ot
la lencocytose diminuent. L'action = pésolutives provoquée au
niveau des lésions I|)|'pi1|i'=-; prar eelle tl'llinill'l“ill' Ihl"l'ﬂpl-uli{iul-
serail des plus heureuses,

Pour notre part, nous avons vu utiliser sans grand résullat.
tdans le serviee de M, le 1" Lenoble (de Brest), dans un cas
e syphilis” eévéhro-médullaive. ces injections d'électro-mer-
eurol selon la teehnigque de Carvieu,

Plus récemment, Page. Lévi-Bing. Leredde cmploient en

I ¥ Hlppr-'!.. L.
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Franee.les injeetions sous-durales rachidiennes de salvarsan ol
il ndo-salvarsan,

ff!'lulﬂu[ loeal du Gol avail r|l5j.:| Gl 1‘:‘5:!:.‘1'* sur Ie h']li;;l' par
fes ¢lives de Plexner. qui diloaient le ]N‘Elthl“ dans du sérum
5.'|||Ir:z|i;;| de g[nhu-; les effets oblenus avaient, d'ailleurs, ¢l
forl médioeres (Netter). ’

Sieard V', Marie ¢l Levaditi # utilisent le ndo-salvarsan, Les
denx derniers autears disent avoir ainsi soipné 1 b paraly=
liques en injectant de o gr. o1 d o gr. ofi de 14 dissous dans
le liquide de ponetion et avoir oblenu des rémissions chez 8
dentee eax, tandis que les 6 aulves succombaienl aux progres

ile Lo méningo-cnedphalile,

Havaul 0, ehex o malades, fail 63 injections & Paide dune
solution de o gr. Go de nédo-salvarsan dans 10 cenlimiires
cubes d'eau distillée; il injecte i IV goultes. ce qui repré-
sente 3 4 12 milligrammes du médicament (3 milligeammes
par ‘!]'lltilllt."}; il ose sert done H+"r'iIIHl1{' A|u'-.1:i:l||* g{l“il{]lll”[' il
poutles d'eau, apris mélange daps la seringue avee le liguide
ciphalo-rachidien. 4

Apris Vinjection,, le malade est mis en ddelive, la (éte basse.
Sérvie de 6 injections, répétées tons les § j'nlll‘ﬁ.

Il oblient dans le tabts et fa paralysie pinérale de hons ré-
sultatsy Pamélioration clinique des symptomes coineide avee
nne allénuation des véactions du liguide eéplalorachidien,
saul elice un malade ol .-uprf:h' 11i|||‘|n' d'une racine, s'installe
une paralysie sciatique.

Lauteur n'aurail pas constalé d'aceidents. Quelques ma-
lades, & la fin du traitement, auraient simplement eu quelque
difliculté & uriner, sans que le sondage [t néeessaire.

Jeanselme, Vernes et Mareel Bloch injectent & 8 jours d'in-
tervalle 1 /& de milligramme de g1h, puis 1, 2, 3, 4 et 5 milli-
prammes. s soignent ainst b tabis el 4 paralysies gincrales.
Il se produit une élévation thermique lgdre el inconsiante ety

W Speann, Les injections sous-arachnoidiennes (Jowrnal médical franpmits

151d, p. 20 )
Manie et Livanern, Secidtd wddieade des hipitonr, o8 novignlee 191 &
Wavaur, Savicte mddicale dos heipitane B décembre 1gad,
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dans les 48 henres qui suivent, des crises doulourenses atlé-
'1'“"[’.“’!. I'i'\l"l:l"r IHIU I' {'I“.“IHI' 'I”“IE".i'.II :h" L\ Ill' [Il'h' li,llllll'.ll.q‘ﬁ I“Il}i"-
Luelles,

A ee taux médicamentenx, pas de eéaction méningee: le
nombre des leueoeytes, la gquantité d'albumine, an lien danp-
menter, diminient dune facon remarquablement vapide apris
les injections.

Mais Sicard et Reilly ", qui. dans les injections sous-nrach-
noidiennes emploient le evanuee de mevenve ef 1o salvarsan
associés, cependant quiils font des injections inlea-veineuses
e ces méme sels, sont loin d'élee anssi oplimistes que les au-
tewrs précédents ol concluent franchement au pen d'eflicacité
de 1o méthode. =Nous ne savons pas. disent-ils, si les 3 &
h milligrammes dee néo-salvarsan, si les 2 & 3 dixicmes de
milligramme de evanure de mercare qui représentent la limite
de toléranee de la cavitd sous-avachnoidienne lombaiee peuvent,
i ee faux loredment restreint, alleindee les cenlres nerveus
supirieurs, méme si le sujet est mis en Trendelenburg nmé-
diatement I'l]l['l“ri ]'illj!'l'linll {ﬁl'fﬂll le faive de Ravaut ). -

Leredde est dgalement de cet avis. Sicard insiste sur le fail
que jamais, par ee trailement, le wassermann ne devient neé-
gatit sur le liquide eéphalo-rachidien et que, par suite. la
ldvilisation escomplée est illusoire.

Pour lui, dans les cas ot Von emploie la méthode mixte,
intra-rachidienne el intra=veineuse, los résultals encourageants
ablenus s'expliqueraient seulement par ce Tait gque la médica-
tion intra-rachidienne, quelle quelle soit, en déterminant’de
la méningite aigué, sugmente la perméabilité méningée el
permet au médicament contenu dans la eiveulation peéndrale
d'arriver jusqu'aux centres,

Quant anx injeetions sous-arachnoidiennes de sérum d'ani-
manx ayvanl reeu du salvarsan dans les veines ou chez qui la
production d*anticorps a ¢1¢ provoquée par des inoculations de
spirochtes, injections préconisiées en Amdrigue, elles en sonl
encore i faire leurs preuves,

U Sicanetel Reay, Seccld wotdicale des ﬂniju.'du roabeeemliee v,

page 331 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=331

SBRINH

Aa2 CAZAMIAN,

] Vo |||:|s; on peut objecter & celle voie lombaire ddtre
atrocement douloureuse. barbare (Tinel) méme, el suorlout
dangereuse. Tinel a observié dans un cas, aprés une injection
de salvarsan, vne méningite aigué qui se termina par la morl,
malgrd les ponctions répétées,

't nons ne saurions contredire i celte assertion apris avoir
“h!‘ii‘l"‘l';‘ l'IIi'I 1 TIIiI]:IIII! i'.l, i{l!i I‘ﬂ“ Ej\'ﬂil Illlil*l"h'" I'Iu'il' Illlr'”“I'lIl’ 1][4
ot dans le voisinage du nerl seiatique, une névrile extréme-
wenl prave, I n"uﬂil d'un médicament & !1'injF1'.Id.-|' :|||.u\'1-f: (T1iTY
extréme pradence au contact de la moelle et des nerfs de la
quene de cheval.

Oue si.oselon la conceplion de Sicard. la thérapeutique
loeale lombaire agit uniquement en augmentant la permdéabi-
fité: méningee, il serail tout indiqué dinjeeter des produits
moins ollensils que les sels mevenriels on arsenicanx, du sérum
ile cheval. par exemple, voire méme le propre sérum du ma-
’Elih' {II'I l'l‘ll“‘lll!“'.ll'l"i l"llhl‘!'i l'illll‘ﬂll"'- []l]l' f'llilg“lfl]]‘lln llli .‘iﬁl]“
III'II.‘( IHF"' Ilfllll'liﬂﬂ lh'. |EI 'I.'{'i“l".]l, Conmne |'0I'I|. 1."(}“51"”!1" Il!"i
aulenrs amdéricaing. ;

Tinel a ainsi oblenu, dans une méningile spiécifique sub-
aigué, une gucevison rapide, apres. il est veai, une reaction
méningie assex inquictante; cel essai serait i refaire dans les
cas de tubis ou de paralvsie genérale. '

Somme lowte, on peul conclure que Uinjection médicamen-
tense intra-rachidienne, malgré les esperances theéorigues que
Fon pouvait fonder sur elle, n‘apporte pas une solution salis-
faisante du probleme.

Douloureuse, dangereuse, si elle peut donner quelques ré-
sultats favorables dans le tabos, elle serail & pen pris lolale-
ment inellicace dans la maladie de Bayle, ol les médicaments
pnmissd-ul insullisants & désinfecter les hﬁl]lisp!‘u"-rﬂﬂ para.qit::rl.
Et si F'on voulait la faire servir uniquement & provoquer une
méningite locale destinée & faciliter le transit méningé pour
les médicaments introduits d'autre part dans la eireulation
gendrale, on peal vépondre que parveil résulial peat étre obtent
i moins de frais.
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A" Voie tntva-cerebrale,

I étail tentant {(dans le cas au moins de la |Hll'.‘|!}.‘1’il.! Hl"nﬁ-
tale, o les Iésions médullaires noceupent que le second plan),
@essayer d'une veritable thévapeatique locale, en s'elforcant
datteindre directement les zones infeetées par les spirochites,
en laisant des inj:'i'tinns médicamentenses sons Parachnoide
eérébrale, voire dans la substanee méme du cortex, en pleins
foyers triponémiques.

Sieard et ﬂi!il!}'. apn‘zs avonr ux|:1'-ri!|||3|jl|_'>5||r Vanimal, e
viennen! sur homne,

s commentent (23 oclobre vgud ) par pratiquer, 3 la favenr
d'un double orifice de 1l'r"|J.'1|'|a|I'Iu-]I situé @ la hauteur des lobes
frontanx, des injections sous-méningees cérébrales de 10 cen-

Limitres cubes d'eau chloruvée sodique simple.

La réaction conséeutive ayanl été nulle. ils passent {10 no-
vembre au 13 décembre) aux injections mercurielles et arse-
nicales,

Un des sujels recoit, pendant ce laps de temps, B inpections,
i o jours dintervalle, dont o de eyanure de merenre i o di-

anes de milligramme dissous dans 5 cenlimétres cabes
d'eau chrorurée & 5 1000, ¢l 3 injections de néo-salvarsan a
& milligrammes dissous dans la méme quantite d'ean distillée.

s constatent parfois, quelques heures aprés les injections,
une élévation de température médioere, de 5@ 6 dixiemes de
degré . mais il ne se produisit juinais de nausées, de eéphalée,
de troubles oculaires.

lls concluent & une twlerance vemavquable probable du cer-
veau paralytique.

Marie, Levaditi et de Martel ' ceprennent la lentative el
se servent de séram salvarsanique. Hs notent chez leurs ma-
lades de vives réactions.

Leur technique est relativement simple; on emploie Fanes-
thésie locale & la cocaine; une incision de 1 contimblre 19

W Mamie, Levapirn ol pe Manver, Secedle de Thalugae, 13 décembre 1y13.
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est faite i la peaus a Faide dun perforatear de Lannelongue
on pratique en denx ou trois minutes, & la boile eranienne deuy
orilices de la dimension d'une pitee de deux Tranes; Finjee-
Lo medicamenlcuse esl lmuusﬁv lentement; elle est indolore.
Le pertuis dure-mérien resle perméabie aux injections ullé-
vienres failes & quelques ‘juur:-; d'intervalle; au besoin on [reut
Faire quatre rranioeenlises,

En étudiant e mode de eépartition topographique de ces
i|}jnrliunﬁ sons-arachnoidiennes  cérdhrales on cortivo-eiérd-
hrales. Sieard e Hl'i":l constalent e le ]i||uit||'. solemd sur
nn vayon ambiant de 8 & po cenlimélres earrés: Pinjection
frontale Tuse vers Lo sessure de H!‘hill.ﬁ'.

Dans le cas o Finjeetion est eorticale, Te liquide n'a pas de
tendanee i Sinfilteer vers L profondenr: il se propage & dis-
tanee dans les couches edecheales superlicielles el vienl sourdee
bientdt i la superficie méningée. aprés avoir Tl issue & Vinté-
riene d'un sillon profond du voisinage, réparlition lopogra-
phique qu'ils qualifient d'« heareuse -,

Vvee quatve eramiectonies, deuax anlérieures ¢ deay posté-
vienres, il serail ]\fliﬁill‘in ile h.‘liﬂllcl‘ i|I|"|'.'||11'IIIil|l1|~1|]l*l]| Lonle
i substanee eorlieale,

Par cette méthodo, les antenrs auvaient obseevd des aind-

liorations sur les sujels en expiérience.

Plus réeemment, Levaditi, Marie et de Martel modifient
leue technique ' Au lien dlinjecter 16 cenlimbtres cubes du
sernm dun fapin ayant veen, une o denx heures avant Ia gal-
gide, 5 centigrammes de salvarsan par hilogramme, ils se
servend dun sevwm conlenanl, en |l|ll.~'~ du Gob, des imlit‘ni'[rH
amtispivillaives spéeiliques. Pour e, ils trailent par Parséno-
benzol des laping porteurs de gros chaneres syphilitiques el
quelque temps aprés la gudvison, alors que Vantigine spiril-
laire a 16 vésorbé et que Vorganisme Tabrigque des anlicorps,
ils pratiquent une nouvelle injection de o6 (o pr. o7 par
kilogramme) et saignent Vanimal denx heures apris; le séram
obtenu est injecté comme il est dit plus haut,

M Mamie, Levawm ol we Manver, Seciéed de Biolagiv, 31 janvier 1g1h.

page 334 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=334

EETUH

TEATEMENT DU TABES BT DE LV PARVASIE GENERALE. 50

[T est encore trop 160 pouy se prononcer sur la valeur ellee-
live de cette méthode nouvelle, mais quel que soil Tavenir
iservd i ees tenlatives, forl mtéressantes d'aillones ol théor-
fuement indigquées ., il est sans doule permis de Taive remar-
Juer que ce procédé thérapentique aura une certaine difficalié
d entrer dans les nsapes conranls ¢b e los |:-.|!|n-||l- ne -
el brond Jrits Faciloment @ ane ceantectomie double ) voure i
deaple, nlest pas dans les moyens de simples praticiens,

Ausst bien lu'lrl-nll emellre lllll']lllli‘.“- riserves sur lellicacite
v ves injm‘tEnns, en constdiranl :cimplr!jm*ni |'.'L.~'J|l‘1'| Itll'rl'up-
sique d'un cerveau paralytique. Les épaississemenls inlenses

'||||r'||i||:'"’.‘i.| Ii'!‘l\- IEll'f{{"H -'"‘I“r'l'!‘lll'i!ﬁ f'ﬂl'li{‘[)—ml"“i"‘:[“l!ﬁi Iil
telévnse névralgique corvticale ne laissent pas que dinspiver
une grande méliance an sujel de la possibilité dune Targe
diffusion pour les liquides injeetés. Les vecherches des autenrs
susdits, & ce poinl de yoe, onl porlé sur des corveaux sains;
chez les paralytiques géndraux, les conditions anatomigues
sont tolalement dilférentes,

Prévoyant eetle objection possible, Sieard el Reilly ont une
lendanee & préconiser les injections eor
Weméraire; Faccumulation de quantités de liguide asses consi-
dérables, en pleine substanee eévéheale, doit Toredment -
duive de geaves désordres miécaniques et éventoellement infec-

iealesy coel parail

lienx: el pourra-t-on wsloriliser= ainsi de proche en proche
toute Ia convexité des hémisphires? Comment fera-t-on pour
lewr base, le pont, le balbe?

On peul songer qu‘lm cevvean de paralylique est [EL"Ii;"n ASS07
délabré par les lésions teéponémigues, pour quil soit impro-
dent daggraver cerfainement les Wisions en dilacérant de parti
pris les éléments analomiques par des injections qui, de loule
nécessileé, pour pouvoir diffuser, dotvent e Failes sous une
eerlaine pression, EL si, dans les observations rapportiées, I!ﬂs
patients n'ont pas beaneoup réagi, il fanl penser que Fétal
pllm..lhiw de lear eorvesu ne le lear permetlail |:t-t1!-l’lln~ [ris.

Nous ne croyons done pas, pour conclure, qu'étant donn
des raisons d'un ordre malheureusement tout |aral|+{u=- la
voie intra-eérébrale puisse 1égitimer de grandes espéranecs.
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him Vair a'mq,-‘m'rw, e rmgummm‘fm artificielle

I‘F‘f' |’f! ’HI‘I'TNI.:FI&F-HFE; HF!‘;!HIH";'(‘:F'.

Bi, ainsi que nous lavons indiqué, les voies d'inteoduction
intra-rachidienne ou intra-ceinienne de médicaments spirilli-
cides, I'lleH'l'I]-\‘l‘.Jlll‘.lll d.lil'ij{l":-i. contre le tubis et la pul'.‘lly.-\iur
pendrale, apparaissenl comme peu ellicaces et, surtout. dan-
jprereuses | lorce nous est, dans la |Il'illit|l:ll’. courante, de nous
rejeler sur la voie sanguine qui constitue Cordinaive un moyen
teis sdr de faire dilfuser un produit aetil” dans les moindres
recoins de lorganisme.

Mais, nous Pavons dit, dans le cas de syphilose ehronigue
des centres nerveu, la perméabilité méningée devenant rapi-
tlewent tres Taible on méme toat a fait nolle, les territonres
parasilés se trouvenl, en quelque sorle, mis sous sequestre, ¢l
s le salvarsan, en In:u'r.jd:u“f-r, reussil i stériliser le veste de
'organisme , & vendre le wassermann negalil sur le sérum san-
guin, il plareive jamais, ainsi que le remarquent Sicard ol
Reilly | & produire le méme résultal sur les centres nerveux; 14
réaction reste toujours immuablement positive sur le liguide
cephalo-rachidien,

Le lait d'observation que les méninges alteintes d'un pro-
cessus aigu devienuent, au moins temporairement, pendant la
durée méme de ce processus, sullisamment perméables, v
NS Imr]unltrl' de tonrner 'insu |'||1{}tlf:|l:|l* difliculté :lpfmrl.'llll'
erdée par étanchéilé méningée.

Ne pourrait-on pas, pour permellre aux médicaments dar-
river aux foyers des centres el de passer dans le liquide sous-
arachnoidien, déterminer un épisode transitoire de méningile
aigui, pendant le temps méme que Pon introduit ce médica-
menl dans les veines?

L'expérience répond par lallirmalive.

Cet épisode méningé peut dre provoqué par Fintroduction
dans la cavité rachidienne de diverses substances : eau salée
physiologique, sérum de cheval, sérum du malade, voire
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injections mereurielle ou arsenicale, ou méme par la seule
ponetion lombaire qui détermine aprés elle un trés léger
degre de méningite, Mais ces méthodes directes ne seraient
pas sans provoquer parfois de vives douleurs, ol méme se sont
montrées dangereuses,

Lon peut, en revanche, beaveoup plus commodément,
sadvesser a eerlains preduils gqui entrainent une ireitation
Hh‘]llr'l'.'lli.k‘l"v de toul |1|‘||'H.'1||i.~t;|||-, aux agrents ||ui déterminent
une réaction sanguine leucocylaive, el nous avons donné la
préfévence chex nos malades au nucléinate de sonde.

Il est, en elfet, facile de se rendre comple qu'“l:ri-.-i nne
i::_]'ur.liml sous-culande de 13, 20, Jo, Ho cenligrammes de ce
produil, non seulement il se manifeste de la polynueléose san-
fuine, wals encore que la lymphoeytose du liquide eéphalo-
tachidien peal Saceroitre du simple an double. traduisant
ainsi la réaction locale des méuinges.

On peat alors, fait capital, metire en évidence la présence
darsenic dans le liquide qui, auparavant, n’en conlenait pas
lrace. ee qui prouve bien que la barriere IIII:IiIIIIJ:'I".t'- a e, au
moins momentanément , levée, el que le produil actil atteint
les fovers de spirochélose,

L'idée d'employer la leucothérapie, de provoquer une « -
vre arlificielle = en médecine mentale, est loin détre nouvelle.

Elle dérvive de la constatation faite par de nombreux alié-
nistes depuis Baillarger, d'une influence parfois étonnamment
hienfaisanie, d'une maladie fébrile intercurrente, d'une sup-
puration prolongée (toutes conditions entrainant de Thyper-
leueneytose sanguine), sur I'évolution d'une paralysie générale.

Hiaban (de Lemberg) cite des cas de maladies de Bayle en
apparence pueris apres des suppurations internes accompa-
gnées de fievre éleviée, Anthdaume et Piquemal notent, & la
suile de Pévolution de pros furoncles, une rémission durable
thez un tabo-paralytique. On a pu parler, dans cerlains eas,
de vraies =guérisonss, la disparition des symptomes morbides
e tan| prnlunrr_:l?f: pa'.mlﬂl:l quin;ﬂ:t' ans el rI.'wanln‘u,re,

Aussi a-t-on préconisé, dans les maladics que nous envi-
Sgeons, abeés de fixation, comme moyen thérapeutique.

wEn. kT puard, xav. — Mai 1918, GV — s
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En 1gog. Jean Lépine!! (de Lyon) cherehe i provoquer, ai
moyen du nueléinate de sonde, une réaction salutaive dans
les psyehoses toxi-infecticuses, Ge qui le poussait dans cetle
voie, ce noelail [ras le dessein 1!';||1|:|i1||w|' aux aliénés une
medication: phosphorée reconstitnante pavliealitrement éner-
=:i||ue, mais celui de metlre en wuvee Vaclion hyperlencocy-
taire du nueléinate déjd mise en lumitre par le mémoire de
Myake ot préconisde par Chantemesse contee la |H':l'ilnn.[|"
typhique, par Tullier comme méthode prophylactique dans
|I'!F‘- il'l.tr‘l".l'illi(lll!i sur !H I'H'\illl’ :'Illllnl;||i||,'|lqi, |,|‘_-|'pfng |'.|||-|'|'|l-'llll
wune formule moderne Jde Lo mddieation |||-|~!u|'||.-|||-il-.,-_ resT
gouree supréme de cetle ”J‘.:I'irlll'l.liilllll* diéeceyvanle I|I11l!:~t coelle
de Palictnation mentale =,

] L'Illlilll!'iil[ e solulion & 2 ou o potoo el en injiu'lﬂil
ho on Do ocentimetres cubes. A la suile, on conslalail ooe
poussiée Lhermugue [luln';mt monter & Sy ou o degrés, unt
I]l"llhii[llﬁ J"I”II.II"II HIiH“ Ili.’ il II'HH[UII JIl"!l“"]"lﬂ'lll’l‘ I' e [lj‘l"“u

Il'llflli‘-!-'l.ﬂﬁi‘- B
alade tra

anl p.n!un G Dho,o00 =r|nbi|h-5 blanes, a|u~'- ne
ire de lear Lli\--i', A Cours lIlJl|lIl‘| inn IH-H des
leucoey tes pouvail dlwlhl{'.illli'

La lvllrl-l'ylunl' maxima avanl la trentitme henre, durail
e Teods & six I|UIIH~'- el reveladl conslammment e Iy pe pﬂ'!‘
e litose.

E'.l'nimlillll Ficlus & la Ehl'imdi' ' |'|1p[w1 fepston  arbér qeelles
Lépine ne conseille pas celte injeetion cher les cardiagques o
les artério-scléveus avancés; il purge L veille et fait mell®
de la glace sur la tdte des malades congestionnds,

Dans un travail para en g, Paateur parle des resultals
oblenus par eette méthode : ils snnt trés bons daus la eonfi
sion mentale chronique, bons dans la démence pnml‘l' ¢!
le délive des dégiénérds, la psyehose maniaque dépressive fl"“f
tout 'l ya dl-pummun n||=|.|nm|uiu|', stupeur, H-lll&ln{,) mar
nuls dans le délive chronigque de perséeution.

fa
) Joan Lévine, Essai de lraitewient de divers élals mentans par la 7690
Liagy luu.uulur-e i le pucléinate de souds If.apal.l medseal ., 1o nov, “'3"

L. CIX, p. 788),

1% Joan Lf:l‘l:"i. Preage andiicale, 4 Janvier 1gro, po 65,

page 338 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=338

BBIUHM

TRATEMENT DU CTABES ET DE LA PARALYSIE GENERALE. 330

Au point de vue qui nous intéresse iei, de la paralysie géné-
rale, les résullals sont plulél mauvais : sar 17 cas, Lépine
wobtient qu'une seule amélioration {aprés b injections) el,
en revanche, il constale 5 morts provequées par la médi-
calion.

1 :apéciﬁn, toutefois, que ses malades élaienl tous i une
pevinde avanede de Uévolulion de lear affection, alidnés inler-
nés depuis longtemps, et que les doses avaienl ¢lé probable-
ment trop lortes ponr eas.,

Les mesultats obitenus, en ublihisant 1"'E:i’ill'lll{"l'll les nuelvi-
nates. par Oskar Fischer™ et Julins Donath™ auraient ¢to
infiniment meilleurs,

Julius Donath (de Buda-Pesth) associe le nueléinate i une
quantite ¢gale de chlorare de sodium et fait dissondre @ par-
ties du melange dans 100 d'ean bouillie et relroidie [on ne
peut faiee bouillie le toul ensemble ); 1l ne faul pas preparer
une trop grande quantit de la solution & Ta fois, car, lrois
Jours apres Fouverture du Macon, la décomposition ecommence.
Hinjecte 1 i o grammes de nueldéinate.

La tempeérature monte en moyenne a 38°5; elle peul aller
it fin" 5. Le nombre des leucoeytes atteint facilement 20,000 ¢l
feat manter & Go,ooo, La tempaeature revient @ la normale
encdleny a eing jours. 8 injections, renouvelies lous les six
it dix=sepl jours, en des endroits dillévents, suffisent en
nm}'i-mm; :-_t'i| :-;ul‘\'il'llt un i'll'n‘l'.".'H. d'amnlm-e. “ na s de
signification Ficheuse, car le pus en est originellement sterile,

Les nueléinates seraient, pour Donath, particuli¢rement
indiqués au stade initial de la maladie, surtout lorsque le
traitement mereuriel a deéji é1¢ employe sans résultals  doses

suflisanles.
Sur a1 cas de maladie de Bayle traités, 10 sont ameéliords
au point d'avoir pu reprendre leur travail et gagner lear vie:

o Oskar Fiscuen, 'I‘I.ir!um“ des Nukleins anfl den Verlaul der pro-
pressiven Paralyse | Prager med. Wochensch, agoy, n® ag).

0 Jlios Dosarn | de Hudur]"nslh}, e Br}hnndl.un]; der |}!liEI'[!!=3-‘iFF!ﬂ
allpemeinen Paralyse miltels Nuklein-njectionen | Wiener Klnische 1) o-
cheaschrifi, 1gog, n” 3%, po1a8y).
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cher b autres malades, il v oeul des signes d amélioration
subjectils ¢l objectifs, sans que Paclivilé premiére ait, toule-
fong, &t recouveée. Amélioration. done. dans 70 p. 100 des
eas, el 6 insucces,

A. Pilez (de Vienne ), analysant le mode d’action de celle
medication, remarque que ce n'esl pas le lacteur = fiévres gui
est efficace, mais lhyperlencoeytose provoquée. Sil'on emploie.
pour déterminer U'élévation thermique, la peptone de Wilte ou
les injections de sérum de cheval, on n'obtient auenn résultal
thérapentique. Or, Biedl el Krauss (de Vienne) onl bien
montré quun des éléments du choe anaphylactique cause
par les injections peptonces est la leucopiénie sanguine, Parmi
les maladies infecticuses, la lyphoide, qui saccompagne
1i'||_\pu|cucuc)Iusu-, wa jamais influenct favorablement le syn-
drome paralylique.

Au contraire, les nucléinates pourraient étre remplacés par
la tuberculine, les toxines staphylocoeeiques ou  streplococ-
ciques, lesquelles provoquent une polynueléose identique &
l.'.'ﬂ“lf -I‘Il.llJ FEH[ ir[}l]l’ﬂ IIH s |'l;r!.-'lllli'|t'.

Diss lors, la méthode (Nonne'l, |’ilr;ﬁ) a"imir_ e rrevolu-
lionnant» les leucoevies, en bouleversant les régions figies
par la selérose on pullulend les (réponemes; c'est une mé-
dication essentiellement perturbatrice.

Dautre part. ludke, Leube' ont bien monteé Faceroisse-
ment des agplutinines . des anticorps, des bactériolysines dans
la fibvre, d'ot nouvel avantage des nueléinates.

Mais. quels que soient les résultats, on Ua vu, lorl varia-
bles, obtenus par le procédé de la = lievee artificiellement pro-
voqquéen el découlant de Fobservalion empirigue des amélio-
ralions survenues chez les paralyliques & la suile d'une mala-
die aigui inlercurrente, remarquons tout de suite que ee pest
pas lul que nous avons en vue dans ce chapitre de notre
travail,

1 Nowse, Pﬂni.:"!-d! and Hjillliﬁ,n (LXXXY" {:un"'ri,'-u des nwdecins alle~
mands, Vienne, 1913 .
Y Leueg, in thise de Zeller, Loipzig, 1413,
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En injectant & nos malades, simullanément, du nucléinate
de soude et des sels arsenicanx, nous avons voulu, non faire
apiv une méthode pecturbatrice dircetement, mais bien pro-
virquer par un agenl irritanl un processus méningé aigu tran-
sitoire, o la foveur duquel les sabstances spirillicides pussent
lraverser |n barrieree dont nous avons eonstaleé Vexistence, Que,
er faisant, Pinjection naeléinigue agisse également en excilant
les défenses de Porganisme, en aetivant la formation d'anti-
rorps, eela est fort admissible. mas lel n'est pas e bl inme-
diat poursuivi.

La meéthode, ainsi que nous la comprenons, sera aussi
rationnelle dans le labes (ue dans la paralysie géndrale. ou
dans les eas mixles de tabo-paralysie.

Elle n'est, aussi bien. quiun dérvivé de la méthode de Wag-
ner. laquelle consiste i combiner le traitement antisyphilitique
fayer !|'l pl'[}'ﬂll'aliﬂll II1II|']l' iil“\'l'i' ilI't,“i{'-ii'“P P«'ll' [I['ﬁ iil]jFL'fiﬂl‘iS
do tuberculine Alt de koch, '

Les tres bons edsultals alilenns Jrar “Iu“m'r ant ele con-
iil'""":ﬂ liHHﬁ Il‘!'i ])l]llfil'i!”ll”.‘i !Il' p“f,!: e ('t!l‘nit't' auteur (Iit—
avoir ainsi oblenu des vénnssions plus frdquentes. plus consi-
devables et surtoul plus durables que dans les cas abandonnes
i env-mémes (oft Pon observe il est veai. parfois. des rémis-
sions spontandes ).

Quaoigue Fon: ne puisse . en verité, parler de guérison dans
b sieps sr‘inuliliilm- tlu mat, on Iml:tl'r;li! ainsi, tout au rimin.-.',
enrayer la progression. inexorable jusqu'ici, de ces redoutables
affections et améliorer considérablement 'élal somatique et
psychique des malades.

Voiei t|'|.lP.||d.- esl I {urhniqm- de Pilex, diveelement imilée
de celle de Wagner :

Il donne chaque jour, en alternant. une injection de
+eentigrammes ' hydrargyre el une injection de tuber-
Ell“[ll!. [ 1'“""“1']"_'3"' II:'II' e Ilﬂ!‘il' (tf'. L) EI’. ‘}'I{)E}: ult.'.‘rl‘il'-“-'
rement, les quantités de fubereuline sont augmenties propor-
tionnellement & la réaction fébrile. Si fa fitvre manque, i
double la dernidre dose; si le thermomdtre <'éléve & 37°5,
il injecte une dose el demie, pour 38" une dose un quarl;
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sy o plus, on vépiéte la méme dose, EL Pon arvive ainsi,
rraduellement el en tdlonnant, Jusqui © gramme de (uber-
culine.

Pendant (oute la durde da traitement, il faut lutter contre
la constipation ¢l ne pas chercher o abaisser Pélévation ther-
migue par des médicaments. Le repos au it n'est pas néees-
saire, it moins que la réaction ne soil exeessive,

Pilez constale dailleurs quian bout d'un certain temps 'or-
ganisme s'immunise contre la tubereuline ef que les poussées
fébriles s'atténuent; on peut alors sefforcer de provogquer I
mowvement [Ebreile, comme Pa fail encore Waﬁner':'a.l par des
inii:t"ti”".‘i (I" \"E“:ci“.“ IHJII\'\'“I""*H dl" .n'ill'f"'p!fll'”q'ul'.‘i l'.l. III' sla-
phylocoques, Faites « fois par semaine,

Des malades de Wagner et de Pilez ont été ainsi améliords
de fagon =surprenantes, et ces résullats si favorables auraien
fé confirmds, en lalie par Tamburini, en Russie par Siehert
et Glouschhofl, en Hongrie par Waehsmann, en Allemagne
par Cramer et Meyer.,

Remarquons que, d'un point de vue théorique, Pilez n'en-
visage pas la notion de perméabibité méningée el semble,
ainsi que Wagner, n'avoir associé les substances spirillicides
et la tubereuline que pour frapper davantage le spirochite,
it la faveur de Pébranlement provogué par la poussée lencory-
taire. Ces anteurs n'établissent pas le lien que nous avens
indiqué, entre les denx médieations corvélativement em-
-[Ilﬂ-}-'l'!l'!ﬂ. '

Chez les malades que nous avons pu soigner depuis environ
un an dans le sens sur lequel nous avons insisté & plusieurs
veprises, nous avons ulilisé le nucléinate de sonde comme
agent  fébricitant et hyperleucocylaire. Le but & alteindre
wetant pas le méme que celui que poursuivaienl Donath, Fi-
scher ou Lépine., nous navons pas preserit les doses relative-
ment considérables préconisées par ces auteurs,

Nous nous sommes servi, au lieu dune solution extempo-

M Wigga, Ueber Belandlung der p. P mil Staphylohokkenvakzine
(Woien, aned, Wewh,, 1905, 0® Sy, [INCHHIINR
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fande de nueldinate de soude, diflicile & préparer et i conser-
Ve el dielfels assez incerlains, en raison de la grande varia-
bilité (les échantillons commerciaux de nueléinate ), des am-
!J'i1l!|-ﬁ {onrnies [ Glin, iniljtnu's irleli!iqtu‘:ﬁ el renfermant
Soeentigprammes de produil pae contimitee eubie.

Nous avans ||n|"l.-'~ soin de I'l‘jl'll!l‘ lonles les :llllpuulﬁ.-‘- dont le
tontenu ne il pas pacfaitement limpide (il gen présente,
[r“i““H_i'R_. asser rarement ).

Nos injeelions onl ¢1é faites avee la grosse sevingue de Liier
(de an centimitres eubes) sous pean de Fabdomen, au
nivean des Oanes ou des fosses ili.'nluu.-i.

Nous  commeneions |{+‘_1|q'-1-:|lu~nn-nl par introduiee ainsi le
contenn de % 4 A amponles (soil de 1 b & 20 centigrammes

il mueléinate) et avons augmentd progressivemen! la dose sans

n"-”ii' [Ilr'llil.‘i."'l" :'H i‘l ?ﬂ' f‘l".lli:jr"illilllll'.‘:.

Ces anjections, failes tmmediatement apees: Finteoduction
dans les veines du médicament antisyphilitique, onl loujours
¢ bien supportées. Elles se montrent parlois douloureuses,
sefon fe degré de sensibilité du patients el, & ce sujel, notons

5

que T doulenr st moindve si Ton: prend soin de masser lige

erent la boule dwdiae artiliciellemont |||'mi|||'l|}_
Jamais nous nlavons eonstale o Tormation dabets on de
Phlegmons de la pavoi el ¢est tout an plus si nous avons noté

|b|'|:!'|lﬂ|'_\ (11 ] I'H‘“ f]i' |'U“Hl"“|' l"l. lIl.‘ I'Il'u'll'lil'll;l I“{'ﬂll".

Quant au médicament achil auguel nous nous sommes advessé
Pour produive Ta teéponémolyse, il a tout dabord 61é e dioxy-
dismidoarsénobenzol, aux doses progressives de Jo, fo el
S0 cenligrammes. Nous n'avons jamais dépassé cetle dernitre
dose. Nous Pavons administed & la vieille manidre, rmplu]’nnl
conpme véhieule Fequ salée o b 1ooo of opiéeant & Taide de
|11'I|I|l-{ll"L'i| d'Emery.

Mais nous nous sommes surloul servi de Péndsol que nous
ans. cher un malade qrnil;lu:’u" concurrement avee le salvar-
S, presque uniquement ches d'antres.

Lénésol injeeté venait de chee Cling il dait en ampoules
de a9 ou préfivablement de b eentimilres enbes,  lilrtes
a3 :'|'|||i”|'.-u]un|-e-' iu ||1'u|||4il par cenlimelre eube,  en
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conlenant done respectivement 6 al 5 cenligrammes (les dor-
nitres d'un cmplo plus commode ).

[7énésol (salicylarsinate de mercure) s'obtient™) en faisan
réagic 1 moléeule d'acide méthvlarsinigque sur 1 moléeale de
salicylale huhi{]lll’. de mercare,

Cest un sel blane, amorphe, soluble dans Pean; eette solution
aguense peul étre stérilisée par la chaleur sans se décomposer:
elle ne donne ni les réactions des arséniates nioeelles do mer-

eure el, en particulier, ne précipile mi par le sulfhydeate @ am
I | I I

moniague, ni par Modure de potassium,

Bien que soluble dans Feau, sa solulalité ne dépasse pas
h l‘t'ﬂlil{i‘nlllrlll'ﬁ par eenlimilre cube, La leneur en mercure est
de 35,046 p. 100 et en arsenic métalloidique de 144 p. oo

{irdee & la constitution ehimigque particuliére que présentent
les sels & metal ou métalloide «dissimulis, la toxicite esl
beaucoup plus faible pour ce sel que ne le comporteraient fes
iquantiteés d'arsenie ou de mevcure qui entrenl dans sa compe-
silion.

I;l;ll!l'?ll_lT_ IIIJ p:l]" sa leneur 1"Lpll:l' i*n H]'!'it'l}i-l'. _l‘.'. GO nereurt .
'une part, sa toxicité véduile de Favtee. est done tres Tavos
rable pour tenter une action énergique sur les fovers trépone-
migques des centres nervenx.

D'un autre coté, Facide salicylique, qui entre dans sa lor-
mule. est un agent leueoeylaive puissant el renforee action
du nucléinate de soude que nous introduisions simullanémenl.

Lis 'Lllii'l‘.liuml-inll‘a—'l-'q'iln'llﬁes d'énisol sont d'une Iv:-hniqm'
extrdmement simple; aprés avoir rendu les veines turgescenles
au pli du coude par un lien constricteur [tube de caoulchoue
mainlenn par une IIilI{"l' i !'ur:'i:pn'sﬁumj L 0n hadigq-:um{: a Liode
la végrion de Ia veine choisic ef on enfonee divectement dans e
vaissean Paiguille d'une grosse sevingue de Lier pleine de la
solution d’énésol el soigneusement purgée d'air. .

Linjection est poussiée lentement, apris s'élee assurd que

YO Becourion-Towovsis | Fovlame des ddivinmns e ot
Tyig.

page 344 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=344

BEIUHM

TRAITEMENT DU TARES ET DE LA PARALYSIE GENERALE. 545

Fon est bien dens la veine en reliranl un pen lie I}islnu {It! sl
alllue dans le vorps de pompe) et apris avoie enlevt le tabe
constrieleur,

Liinjection une fois faite, le malade w'a nullement besoin
il H;u‘[lu'r le il ou de suivee un v

imie .~;|u'-r.ia[, comme 1l st
s prudq-ur de le faire .'i|1|'{-:¢ e Ginti,

N"EI.“! HARNT( Hiﬂhl IHFII.‘;.“‘J’ ll:l“ﬁ Iu'l 1li.',lllll’ 1.'1'5 |it‘h|'ﬁ LH""'I:'I'E':*EWII!I'.‘i
allant de 2 a0 1o centimetves eubes dvéndsol. selon Pellet cler-
ehie, Lis injlw'timm onl 6 Tailes & 1, oo 6 s dintervalli

Nous avons suivi les réactions conséeutives a nos injeelions
assoctees de nueléinate de somde ot de Gotoou dencsol . el les
courbes thermiques; nous avons souvent surveill les poussées
lrlt:\[Jt'l'll‘.lli'l’}l'!p|ﬂ.‘1’-l' conseeulives, la ]}Illibhul'!.llhl' varviahle du
|iq||'uie m?phaI{H-uL'hi[li:-n. on nous avens fail vechercher &
plusicnrs veprises Parsenie ot e merenre,

i sire,

RESECTIONS ARTICULAIRES TARDIVES.

5 OBSERVATIONS DE FRACTURES ARTIGULAIRES

TRAITEES PAR LA RESECTION,

par M. le Dr G. JEAN,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Nous appellerons tout de suite Pattention du lecteur sur ce
qualificatif de ~tardives= que nous donnons i nos résections,
parce qu'il explique & lui seal les conditions dans lesquelles
nous sommes inlervenu, la dillienlté el étendue dos résee-
hons, les résultals p;lrfuih‘ i.lllpilrlliils. (esl presque tuu_fuur.‘i
un ou plusienrs mois apres la blessure que nous sonmies in-
tervenu, cher des blessés arrivés infectés. non opiérés o
im-umph‘-lu;m-nl opirds, ou cher des blessés avee fistules, Or,
les résnltats, dans ce cas. devaienl o petors e moins brillants

page 345 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=345

SBRITH

M TEAN,

que ceux quiannoncaient et obtenaient les promoteurs des
résections primilives,

Nous ne renouvellerons pas les comparaisons entre les es-
quillectomies articulnives el les résections, si bien exposies
lla'lil!'i ]I'. Ii't re 1!1_! Ll:_'.'l'i["![l,' SOCOImEEe 0n Il:‘ Vi (iq'”l.'"i [ 1] Il'ﬂ'ﬁ'ilil.
nous reslons partisan convainea de la nécessité des résections
articulaires méme tardives, mais il ne faudea pas oublicr quil
w'y a en somme que des eas particuliers el quiindépendamment
de Tétal gdnéral Je ehirargicn devea envisager pour son infer-
venlion et son pronostic non seulement quel est le membre
atleinl, supéricur on inféricar, mais encore quelle articulation
de ce membre el méme quel os de cetle articulation. Aucune
péncralisation n'est possible el nons montrerons par des exen-
ples qulil y a souvent lieu non de réséquer, mais de s'absteniv
ou d'avoir recours primitivement an sacrifice du membre ou.
de borner Pintervention & une simple esquillectomie,

Ce teavail ne sera pas davantage un exposé de technigue
chirurgicale. Nous nous bornons i citer le type dlintervention
prafique. qui est presque lonjours une résection par la mdé-
thode sous-périosiée avee des ineisions d'abord classigques, quel
e soil le sitge de la blessure. 4 instrumentation osseuse doil
flee aussi parlaile que possible, puissante quoique pea lrau-
malisanle, precise el rapide @ nous avons m:lp!ugq’» I'instrumen-
tation & moleur 8lectrique. qui dans les évidements permet i
Faide de raises de supprimer les gouges-marleaux curelles,

Enfin, pour les résections, opérer n'est pas toul; nous esli-
mons que les soins post-opératoires impm'rent autant que Fopi-
ration, que les bons résullals seront oblenus par le chirurgien
qui sastreindra & faive lui-méme tous les pansements, qui
sanra faire le bon plitré, le mainteniv sullisamment de temps
an membre inférienr on Venlever au moment voulu an membre
supdéricur, qui fera lni-méme la mobilisation d'une ndarthrose,
sans altendre Ia fermeture de la plaie, toute cette mécanothé-
rapie élémentaire et qui n'est jamais assez préeoce chez ces
blessis aux muscles alfaablis par d'interminables suppurations :
cest 1 Te seerel du sucecs. Les résultats fonctionnels ultérienrs
seronl ce que le chirorgien les aura fails dés les premiers
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lemps apris Popération, et il sera inutile denvoyer le blessd
eicatrisé au centre de physiothérapic, car un temps préeienx
aura &1¢ perdu : bien plus nous dirons gue le eentre de phy-
siothérapie ne vaul rien pour le réséqué : toutes les machines
sont nuisibles; quiil 0’y a qu'une mdéeanothérapie, ¢'esl la mo-
hilisation passive du début Taite par le chirurgien, puis sur-
tout aetive. Toul ou plus nous avens fail un peu d'électrothd-
rapie dans les amyotrophies prononedes,

Enfin le chivnrgien sera aussi un psychotlrapeute : ayant
dirigé autrefois un centre de mécanothérapie, nous sommes en
eflet persuadé que, chez eos blessés plus que cher les aulves,
on ne guérit ou améliore que ceux qui ont le désiv ou la vo-
lonté de guériv ou d'dére améliords,

#Tout homme a deux facons de mentir, disait nolre ancien
mailre le professenr Picol, la premiére est de ne pas dire ln
vérilé, la denxiime de faire des slatistiques.» Le bul de ce tra-
vail n'est pas I'énoncé d'une série de cas brillants, ¢'esl ]'nxpnm’:
de lous les cas opérés hons ou mauvais, un mauvais résullat
comportant sonven! plus denseignement qu'un suceis.

Avant de commencer la deseription et la diseussion des cas
ohservés, nous remercierons iei M. le médecin prineipal Viguier,
fui a fait avee nous toule celle chirurgie articulaire si intéres-
sante, souvent difficile, exigeant beaucoup de soins, beancoup
de temps, et qui malgré quelgues déeeptions nous a donné en
pénéral des sucets inespérés,

I. — Eravie.

Voiei d’abord une série de 11 résections de VPépaule. Dans
un cas il s'agissait d'un éerasement trabéenlaive partiel de la
Lite humérale avee déehivure du cartilape ol ouverlure de Var-

I
ticle : un évidement partiel (épluchage osseux) suflit & amener
la guérison. Les 1o aulres cas concernent des broiements eom-

il
plets de la téte humérale, intdressant parfois le col chirargical.
La voie dabord antérieure a é1é systémaliquement employie,

- . " -]l £l I , }
malgré la variété de siege des orilices d'entréde el la fréquence
tlos larges pluins de sortie & 1o faee |mﬂ|+'-|'ieum de I'épaule. La

page 347 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=347

SBRITH

BL T JEAN.

seclion osseuse est loujours faite an-dessons de Ia lésion quand
celleei ne dépasse pas le eol chirurgical; lorsque Fostéomye-
lité descend plus bas, ou il v a un ou plusieurs foyers de

fracture sous-jacents, au lieu de pratiquer la réseclion élendue
épiphyso-diaphysaive, nons nous sonmmes toujours hien trouye
de pratiquer tonjours la seetion oblique sous-tubtrositaive ave
évidement latéral de la diaphyse & la fraise jusqu’au miliew
D=EEX ﬁill‘ﬂllill]t !'}il‘l'l ;l I:I l'.llll[}l‘. Pl II‘E‘IHI\EI:I IIIIlCr{]!'\('ﬂPIHIIH'IIH'H[
saoin. Aprés épluchage des plaies denteée et de sortie, un drai-
IIFII{IE I!:it 1"'.“*}“ Ih'"' IEI Wi Hll.' ii“}'\-hr"l'ii'.lll'l\' ;ll]l-ih'.sﬁliﬁ d'll E'J‘ IT{I“HT':H".
Apris quelques Jours dimmobilisation provisvire avee une
gouttiére métallique ou mieay la gpouttitre pliteée i attelles
thoracigques, nous applignons le pliteé fendteé thoraeo-brachial
avee le triangle métallique entre le bras et le thorax pendant
un mois, si le blessé soullre ou fait un peu de température le
soir; dans les anlres cas, nous utilisons simplement le coussin
triangulaive de Stromever. qui a U'énorme avantage de permettre
it {‘!II[IIIIII’! pansement la wmobilisation de Uarticle el d'obtenir
une guerison analomigue aunssi rapide que le plitré et surtoul
de meillewre suites fonctionnelles.

Nous avons obtenn @ la suite de ces interventions les résul-
Lals suivanls : p

7 blessés sonl sortis cicatrisés avec une néarthrose permet-
tanl une abduction passive de go® et une abduetion actlive
moyenne de 45" i 50, maximum que nous n'avons jamais vu
dépassé, le deltoide étant toujours atrophié par les longues
suppurations qui ont précédé lintervention.”

9 blessés onl é1¢ évacués en voie de cicalrisalion, sans liévre.
sans auhylose, sans fistules.

t blessé est parti cicatrisé mais sans abduetion, le deltoide
préseatant une DR complite par ldsion du circonflexe.

t blessé est mort de septicémie, malgré une désarticulation
de I'épaule, conséentive i la résection.

Opsenvarion I — Hussen M. . ., soldat tare, Blessé Ie 6 mai 1915,
par balle. Arvive le G aoit, aprés un traitement de 3 mois i Mowdros :
a listules , Fune dans le sillon deﬂu—lmt!uml, lantre sur le hoed ns-
tévienr du deltoide. A la radiographie . hroiement de la téte humérale.
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dlunt un fros I'l'.'lgnmn! sl l|é||1nm§ en dedans sous lo gl'uil:] prectoral.
Le 3 janvier, sous chlorolorme, vésection de la tdte homdrale an-ies-
sons des lubérosites, '.Iqun'i-il plittee thoraco-brachial le 5 Janvier,
Cir

aclive §

isit leoa fiveier. Sorl en avedl, avee des mouvements dabduetion

fio" environ.

Cservarion L — Malimed k. oo soldat toee, Blessé B 6omai 110,
par balle, entede e la face mlerne da malgnon de Fliimuit’.iﬂch'.‘liltr
dans une ambulance aux Dacdanelles. Suppureation teés abonidante,
Fracture comminntive de la téte humdreale. Arvive e 3o mai, Le jour
médne, réseclion de la Bile humerale au-dessus des ubévosités par 1o
voie anlerieure. Cicalrisation terminde le 1o aoil sans .‘||-[ntn*.:il phitre.
Conssin trinngnlaive dans Paisselle, Sert fin aodt avee une abdoetion
limitée i A5°

Oeseayvamos 11, Yoviteh Sv. .. soldal serebe, Blessé en sep-
tembre 1916, par balle. Orifier d'entrie dans la zone amo-vertéhrale
panche, cieatrisé a Uarvivée, Ovifice de sortie lavge comme une paume
e main dans la végion deltoidienne. Fracture comminutive de la tdte

lumtrade et de la cavile glénoide, Lo & oelohiee, sous chlorolorme. ré-
seclion de o We homdrale an-dessons des labérosites. Le a6 oclobre,
hémarragie secondaire grave de Paxillaire, que Fon doit lier an-
s L hilesse

tdessons de la elavieule, Conssin teiangulaive dans Faisse I
esk évaend be 2o janvier, presque cicalrisé avee une Lome vcartliense :
les mouvements F!‘:lbi‘lll.climl aclive sonl teis limités [resue insigni-
linnts {destroetion du deltoide par le projectile).

Onsenvarion 1V, — Milosavljevich St. . . soldat serbe. Blessé o
thaoit 1gab, par balle de miteaillense, entede au nivean du tiees ax-
lerne e la |'<‘.;i'iu-u sug-clavieulare droite, sorlie Fare postérieure du
bras au tiers supérienr. Fracture comminutive de la t8te humérale et
fracture du tiers e-'.upl:rieur de Vlnmeéras, Le of oetobee, vésection de
épaule, on laisse un grand fragment huméral, que Ton dvide jus-
quen milien sain. Le & novembre le blessé est évacud sans fidvre,
sans pus, Le memhbre est immobilisé dans an I:]ﬂtrc thoraco-hrachial.

Ouservarion Vo — Obréniteh Jiv. . . soldat serbe. Blessé le 14 oc-
ohre 1916, par grenade. L'éelat o taversé d'avant en arritve le
maoignon de Pépaule gauche, Suppuration abondante, 2 pros drains
traversent la Léte et le col huméral broyés. Le 7 décembre, 3 jours
aprds son acrivde, résection de la 1dte humdrale sous les lubérositds,

-

page 349 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=349

SBEITH

B %T)] JEAX,

i:umiragu dn ral*!ilugr\ EI!:I]N‘}IIL'II exfollic. Pliteé thoraco-brachial.
||*riﬂ'al ion dliseontinue an Dakin. Le o féveier, los |1|1|Er:i sonl elealri-
sdes, le plited est enlevd, Le al aveil| le blessé sort de Phdpital avee
une aluloetion active de Ho”,

Oesenvarion VI, — Badoulovitel B, .., soldal socbe, DBlessé e
14 novembre 1916 par delat d'obos. Plaie de la fage postérienrs o
Vépaule droite, donnant issue & du pus avee gaz. A la radioseopie,
on voil un éelut métallique implanté dans la téle humérale fracturée.
Lo mdidecin teaitant débride la p|uil- el extrait le projectile. La fitvee
persistant, le blessé est dvacnd deox jours aprés dans notre serviee.
Réseetion de la tte humerale le 14 décembre par la voie anlérienre.
Apris Fintervention :r|||m|'ilfn|1 e demx Tusées purulcnlr.u en avanl
el oen arriere, Conssin eiangulaire dans Uaisselle. Soct ciealrisé avee
une abduction a o', en juin 1917,

Unsenvamios VI — Stankovitel J. . ., solilat serbe, Blessé le 11 no-
vewbhre 1g15 par éelats de grenade ayant traversd davant en arvitre
le moignon de Pépanle panche. Fracture en gouttiére da eol chirwe
pical, trés infectée. Arvivé le 19 décembre, Le 17 décembre, sous chlo-
roforme. incision en |, antérienre, Epluchage des tissus sphacélés.
Trépanation & la fraise de la porlion de Phumérns immédialement
sons-jacente an col anatomigque. L'arctieulation est ouverte, mais pe
parait pas trds atteinte pour le moment. On nettoie Particnlation 4
Féther et on ferme Ia eapsale par des points en UL Malgré Ia présenee
i :rli}'l"l' d'osteéite avoisinanl, la I:I.'lil' e la rnilsn]’u se ferme, Lo d .i”"'
\'i"r IC Iliﬂﬁ:ﬂ" sl l’!\iir‘"l{ Hi[ls ﬁ:'\fﬁ!, EHITES llll}i.| I'I‘.Illllu'lllf. Iﬂ'l!!“llll1 nur=

malement son artieulation de Pépaule.

Upsenvarion VIIL — Techiteh Y. . ., soldal serbe. Blessé le 8 oe-
tobre 116 par delats de grenade. Plaie sur la face antévieure du
moignon de Tépanle droite. Avrivé fe 1h décembre avee une fistule
ossense condnisant sur une téte humérale broyée avee fracture du eol
rh[rm*{riml Ostéomydlite de Fextrémité supérienre de humérus. Le
3 j.llu]l"f", pisection de épaule, sous chloroforme, au-dessons des
tubérasités. Evidement de la partie supérlrlui- ostéitique de homérus.

Coussin de Stromeyer, Sort le 4 avril, eieatrisé, avec nne abduetion
aclive & 45" el passive i go’.

Osservarion X, — Todoroviteh i, . ., soldat serbe. Blessé e 18 no-
vembre 16, par une halle enteée par la face antéricare de Particu-
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lation e Pépanle droite, ressortie dans la fosse sous-dpineuse du
mdme cdtd, Arrivé le 2b janvier avee une listule ossense en avant, La
16ile gst |JI‘I'I-}'("E an nivean do ol :u‘mEumqulu. Lo a7 j:un]:‘r. régeelion
a-dessons des tubérosités, L'ostéite st lres prononece el on doit -
parier Phuméras jusgqua la pactie supévieure de Lo diophyse, Plans
thoraeo-brachial e & féveier, Sort eteatrisé le 7 juillel, avee une alilue-
lion active de ho”,

Onsenvation X — Milenkoviteh Y. . ., soldat serbe, Blessé en ale-
cembie 11 o par bombe |1';n'-|'n|:1nnrr an conrs de L petraite ' Abanie,
Aveivie e 6 Beveier 16 avee une plaie sur la face antévicare da mi-
fmon de Pépanle droite. Pos teés abondant. Fractuee de In the hnmeé-
vale el du eol ehirurgical. Figvee 3 grandes oscillations. Le 1o [veier,
viseelion de Fépanle et teépanation latévale de la partic supéricure
mleetée de le diaphyse, Plitd thovaco-birachial et irvigation continne
au Dakin, Auenne améliovation eonséentive, Arthrite suppurde du
conile e a¢y mars. On Ipl‘illiliLH' la désarticulation de |'ép.'|ult'. letdre in-
fectiony w!a!ir.::lniqm_'. Diéedde le o aveil.

Owservarion X1, — Hojidar M. ., soldal secbe. Blessé e
ad annt 1gafh. Balle enteée par Fangle de Pomoplate dreait, sorlie en
avanl & travers e delioide, Arvivé le 31 aodt, avee toule la I'I:H‘I.HII ile
|T'||;|1|]ﬂ tendue, tnmétice, Fidvee élovide, La téte et e col ehivnrgical

sl 1”1-:\1;5. Besection de |‘|"|h.'u|l:‘: at=tlessous des tubérositds ol exliae-

Lo sons-periostée de nombrenses esquilles seapulaives, Traité par les
pansements sees sans Dakin, Cieatvise le a8 octobre, Soet e g janvier,
avee Ho” dabduetion active,

Il. — Coune.

Nous avons pratiqué 11 vésections du coude pour fractures
artieulaives, intéressanl dans 6 eas une senle épiphyse, dans
o cas les deux épiphyses. Ces blessés onl lous ét¢ vus tavdi-
vement el Fintervalle de temps séparant la blessure de Finter-
vention varie de 2 & A& mois. Ces fractures élaient loules in-
feetées ol s'accompagnaient d'avthrite suppurde. Les promidres
obscrvations coneernent des blessés vus & une période plus rap-
prochie de fa blessure el arrives en pleine ostéo-arthrile aigui;
les autres concernent des blessés vas i la péviode de fistulisa-
tion, Au débul, nous avons fail des résections atypiques. des
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esquillectomies plutol, qui nous ont donné de bons résultals
pour la conseevation du membre, mais mauvais au point de vue
fonctionnel, puisque nous avons dis le début cherché Panky-
lose. Changeant alors de teelinique, nous avons fait des résections
aussi elassiques que possible, sans nous laisser intimider par
la reur du ecoude ballant, ot nows avons oblenu des résulials
satisfaisants. Si nous avons en quelques ankyloses, nous n"avons
jamais en le fGeheny eoude ballant, Pour I'éviter, nous avons
ovile les sacrilices osseux considérables ; sur Phumérus, i sl e
soit état de la diaphyse, le trait de seie passe par Pépicon-
dyle et 'épitrochlée : si los lésions d'ostéite ont gagné la dia-
||||}.~‘-+', la ll‘f"p:ll‘lu[iull latérale permet la désinfeetion sans laire
une de ees humercetomies partielles si désastrenses au poinl
de vue fonctionnel, Do edld antibrachial, la téte radiale el
I'épiphyse cabitale ont toujours été réséquies. Nous n'avons fait
quune hémirésection arliculaire, qui n'a pas ¢té suivie de de-
formation angulaire. Les résullals obtenus sont les suivants :

Mobilité articulaire conserviée dans 7 cas sur 11 (donl 1+ cas
d'hémirésection ). Ankylose libreuse ne permettant que des
monvenenls i||Hi“niH;mI.~'- dans a cas. E\'aculi‘: sans fitvee m
pus aprés esquillectomie @ a cas,

Comme technique opératoire nous avons toujours employe la
méthede sous-périostée avee incision dabord postérieare, le
plus souvent eelle d'Ollier,

Pour celle articulation plus que pour loule autre. les soins
post-opératoires sont extrémement importants. On ne doit pli-
lrver coes l'l:hl"lllll:!-i e dune I‘.'ii“m] toul i fail uxm-ll!iulnu-ﬂu il
pour tris peu de femps, Nows employons en général une simple
gouttiere métallique qui permet la mobilisation dés les pre-
miers pansensents, mobilisation fite par e chirargien loi-
mime. Vers la Lrotsieme semaine, la gouttire est supprimée ol
on prie le blessé de contracter son bieeps. On obtient pen au
début, mais en persuadant le blessé de Tintérdt que présente
pour lui eette mécanothérapie, en Pintéressant aux progrés de
tous les jours, on voil ces mouvements aelifs augmenter d'am-
plitude; nous avons rémarqué que cos mouvements étaient faci-
lités par la compression du tiers inféricur du bras avee les deux
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|||i'|j|'|l“. COrnne IP" l"l:l""“'“ll' I.l'l'll['}ll". ljl‘"."i lli“" iﬂ l'il'ﬂlri,ﬁil!if_ln =l
levminéde. Taomeilleure des méeanothérapies activo-passives des
réséques du coude nous parait étee be porl de poids. de seaux
par exemple. et le travail anx haltbres,

Ou w'obtienl pas eependant les belles veconstitutions fone-
Honmelles des blessés réséqués primitivement @ Fextension veste
Wponirs limidée ol nos résullats les meilleurs ont éé
phitude de o

* o=
mla-
Lion doit étee atieilde dune prart aux |:|.1'u:|1wtiu||.~i |n’-|‘iu.n.—

doroo” au Conpas de Gullanmet. Cetle |

til|Hl'.---. aux erpols, s f'|'f'||||1-|1|.- EI}IL';'.‘\ les inlerventions sur du
perioste tres ieeité par Uinfeetion , et d7

i parl Famyotroplie
el selérose musculaire conséeutive aux longues suppura-
Lions (v ]r;ir!il‘ulji'l‘ |'.'||1|!|trt|‘up||'r1- du Ir"lm-p!-x),

Onservarion L — Goora. ., Séndpalais, Blessé le o mai 1915,
arvivi- e 6 mai. Felat d'obus cateé par la face postérience du coude
deoit ouveant largement Pavtienlation, suppuration fétide. Le jour
mdme, anesthésie loeale el pdgionale 4 la cocaine. Avthrolomie posté-
Pienge el posecelion :|I].||i||t||' de trois vs fracturds, Mis Jdans un |h|<"'||i'1:
le v 3 mai. Evacué sur Tunis sans fievee, la suppuration lavie, en v
=l"nt|l.}'|nm-.

Onsenvamon T — G000 soblab an o élvangrer, Blesseé e
a8 aveil vgoh pae balle, Yeeive de b main Large plaie de o face ox-
terne da coude |'_-'Iun'|1l' aver fracture acticalaire des (roos i;.l'hil'lhj'ﬁl‘h.
Potite il-lilil? dentece sue la lace mlerne du conde, lssue de séro-
silic [elide  nowitee, Giegvee deviée, Sous  anesthésie an  elilorure
'l'i'-th:.'lu, déliridement ol t!'f.ll'eli:ﬁun des esquilles articulaires appar-
enant sartout o Phomdras, Bvacue sure Tunis dans un plitee &
angle légérement obtos (100 ), sans litvee , avee un peu de suppuration,

Osgavarion L — Koo, soldat au 156" d'infanterie. Blessé le
a1 juin g h par balle. |"|'|5jq_'{'li||~ enlré face externe du bras au tiers
infévienr, ressorti par le bord externe de Poléerdne ; le tendon du
triceps est arvachit, la fracture intéresse surtout extrémité bumerale,
Pus Fitidde. Neel radial 1se, Arvivé le ag juin. Le 3o juin, arthrotomie
par lincision postérieurs d'Ollier. Ablation des esquilles, |‘1‘[;u!a|'i.~il-
tion des fragments (réseetion aly pigque sous-périostée | Le ab oetohre
Ie blessé sort puéri avee un conde solide. La flexion atteint go®, ex-
tension 1 6o,

MEB. BT PHARw. NAY. — Mai 1918, LY — ad
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Upsenvarios V. — Vouloviteh B .., serpren| serlie, Blossé o afh nee
vembre 1q 16 par balle, enteée & deax doigls an-dessus de Pipitro-
chlde, sortie face postévience du cowle, Debridement Tait dans une
ambulanee de Salonique. Avvivé le 29 janvier. Lextremité humdrale
esl hro}-a_fﬂ et luxée en arvitéee, Fistules ostéo-articalaives, Le a7 _j:m-
vier, sous ehloroforme , véseetion sons-péviostée par Fineision " Oier,
avee seclion ossense de Phomeéeas passant pae les épieomlyles, Sotes
en juin, sans conde hallant | avee

apyrétigques. Pas de plateé. Sovt gudrei
une amplitude de monvements de 1oo” envivon,

Onsenvanion ¥V, — Chimehitell N. . ., soldal sevlie, Blessé e 4 o0
tobe gl par balle, Avvivé le o octobwe, Présente denx plaies
an-deszus de Uolderine wanehe, Practure de Pestrémité infivienre
e Phomérns aves aethreite snppurie, Le a7 octobee, sous ehiloree
léthyle prolongd, véseetion da eonde. Le 16 décembre, le Dlessé esl
tvaend eicalvist, sans conde ballant, avee des monvements actils (e
fio" enviromn.

Opsenvarios V1. — Rousiteh N. . soldat serbe, Blessé e 5 no-
vembre 16, pae balle, Avviveé avee denx fistules interne of externe

we, an oo 1||‘:'.|[uu”1*.-a on senl Pos dénudié, 11y o
us el du col du vadins, Lo S Janvier, sous ehloro-
COERIIALS , el

an-dessus de ol
Tt de Pl
lorme, rdsection du conde. Treigation an Dakin. Evacu
trisé, suns cowde ballant, avee des mouvements actifs, en cours de

Lrailement P!I:{H[f}lil!h'.‘lllﬁ!ﬂi',

Owsenvamion VI — Loutelaveviteh L. .o, soldat seche. Blessé 1o
[t RE"1.'I[4'!!III]I'(‘! L par 9|n'a|mt'll,n}':1nl ]wurluit e l.'lt"ﬂ'h"! ]iluiu e
la face postérienve du coude ganche. Fractore avticulaive infietée avee
perte de Voléerine, Le 25 octobre, deus jours aprés son arvivie, rd-
section du eonde, Lrait lir- seie passanl par les épicondyles. Deny jours
aprés. idmatome de Pavant-hras eonséentil & une hémorragie veinense.
Tamponnement et plateé b anses provisoive, Le 8 (ll_{{l'ltllll'ﬁ, le Dolioss
esl dvacut eieatrisd . mais les monvements sont beés limiles, presque
insigmifiants. L'ankylose est probable, | Le pliteé n'a &6 Taissé qu'une

gemnaine. )

Onsenvarros VL — Tvanoviteh M. .., soldat serbe. Blessé le
b septembre 1g1 6 par éelat d'obms, ented face postéro-interne de
Uavant-biras au tiers !‘.lll‘pr:"l'irnlr, pesanrl par le l’H du conde, Arreive le
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6 panvier avee une allite suppurie ¢ une fractuee des dens os e
Favant-bras. Le g Jamvier, résection du conde gauche, par Uineisipn
AT OMier, Section ossease de Plomérns an nivean des |‘||i+'um|3r|u.~._ Seee-
lion des os autibrachiany sous Fapophyse coronvide el Ledépanation
latirale du cubitus infects, Ciealrisation '.'I]]ii'i'1 gedee an Dakin, e
minée le a6 féveier. Pas e coude ballanl, Mouvements conservés, Go®
damplitnde envivon.

Opservarion [X, — ﬁntJjwlih:lJ. I'. ... solilat serbe. Blessé le a1 oc-
tolwe 11t par balle ayant traverse davant en arviére le conde drait
{#ton artienlaive & pelits orvilices). Avvivet le 12 décembre 10l avee
une arthirile :auppnr:'-.c. La lracture porle sur le comdyle externe el 1o
tite pliale, Le oo décembie, vésection d'Ollier, Section totale intea-
cpieondy lienoe b lrepanation latévale externe de Phomérns, dont Ta
l!llil|lll:.'5l.! esl infeeldée ar une lissure §
de Tapophyse covonoide. Cieatrisé fe 15 mavs, Sort guéri le 7 mai,
sans code ballant : les monvements sont (rés limitds,

seclion anlibrachiale au-dessons

Uhpsenvation X, — lliteh M. .., soldat serbe. Blessd le aB oe
tabea 1apr i par bombe, Vaste t:[uiu de la r»'e,l;im] [ostérienre du eonede
drwit, Esquillectomic ot deainage de Varticalation infeetde, fail & Salo-
nigue, Arvivé le oh déeembree avee une lstule ossense sus-oleeri-
nienne, Le ag décembee, sous ehilorolorme, incision en hajonwette,
Lestrémité inférienre de Minmérus fracturde of wsliitique est evildie
il fraise, Tarticnlation sl sépavée da fover dostéite par des sortes
e eloisons intea-articulaives, qui laissent intaels les mouvements de
Pronation. l.'n|=-'-|*-|1inu n'est s poussie p]u:-c loin, elle ﬂclui\'mll i e
riseclinn U||]1'n:||1|_7'|i|"ul}|‘ externe, GCieatrisalion terminde le o5 féveier.
L blessé sort le 5 mai. sans valgus, avee des mouvements dont Fam-
plitude est de Bo” environ.

Opsenvarion XL — Stanoyveviteh Deagolionb. .0, soldat serbe,
Blessé Ie a1 novembre 1916 pae balle, entede an-dessous de Polé-
erane droil. ressorlie par la Giee aoléeo-interne de Pavant-beas an
liers moyen. Curettage d'une fistnle osseuse le 11 janvier, & Salo-
nigue. Arvivé le 7 mars avee une listule ossense sus-oléerdnienne. A
Ia padio . on voil une lage encoche humidrale asdessus de Fépitrochlée
avee une fraclure intereondylienne. Le 15 mars, vésection elassique du
cotle avee il'ép:mull‘nu Iatérale e Miamérus, Cieotrise I‘.Ipidl.'nu‘lll.
Le 7 mai, le blessé est évaend sur Bbne, sans coude ballant, avant des
monvements dont Famplitwle approche de go®.

al,
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I, Poleser.

Nous avens observé et (reatle dans notee h'-l'l"\!l'l' U fssed
grand nombre de fractures artiealaires du poignet s nons n'avons
cependant pratiqué gque trois vésections de eette articulation.
Til’l I'!ﬁ"t. i:{ l'éﬁl!['-li"l'l l!r'llillul' s !HII'EI“ rarenenl iHIFHFF‘.;‘l'-
Des débridements, quelques esquilleetomies, le plus souvent
et FJIIIHIIIIIH d‘l‘)’ﬁﬁl']i't l'-'ll'llif'!l,, j“intH ;l l}l"h ]"IHEI'IH ]ﬁl".llu"ﬂ PI'H—
longés. sullisent & amencer la gudrison. Nous avons véservé la
réseelion auxy broiements du carpe avir liésions des extrdmiles
osseuses anlibrachiales. Comme voie daceds, nous avons otilise
les deux ineisions d'Ollier. Le traitement post-opératoive a é1¢
dans un cas le pliteé & anses, s défectueus, enraidissant les
dottgs; dans les deux autres eas. nous avons utilisé Pattelle-
Ir:bl_lllii"rv ||i.'il['1'~r anlévicure avee  main en estension. Denx
blessés ont été dvacués presque cicalrisés, sans mouvements du
poignet. trop 1oL pour quon puisse prévoir le vésultal fone-
tionnel: un rosieme est sorl ”lh:r't avee des mouvements li-
mles du I_lUiHn.l’t sans chute de la main.

Onsenvarion b —Mart. .. Blessé le 6 mai 1105, anx Dardanelles.
Large plaie par éclat d'olus, de la face dovsale du poignet droit,
Fracture auverte du carpe avee arthrite snppurée, ligvee délevie, Le
lendemain e Pareivés, 1o 1o mai, leir!mlimr des os dn carpe en en-
tier et ablation d'esquilles radio-cubitales avee regularisation des extreé-
milés ossenses. Plitrd o anses armées. Bvacud en juin sue Tunis, fa
plaie en voie de eicatrisalion. Les doigls sont enraidis, les résultals
fonetionnels sont d'aillenrs teés CoOmpromis par les lésions lendinenses
prraves du edld de I'extension.

Ousenvarion [ — Myailoviteh B. . ., soldat serbe. Blessé le a6 sep-
tembre 1916 par balle, Séton: transossenx du poignet panche. Arrive
le 13 oetobre avee une arthrite SUPPREee du poigrnet. Sujf-l Lritg in-
fectd . Bévee devide. Résection du pniunel. ablation de toul le car i
sanf le trapeze el réseetion des deux os de Pavant-bras immédiatement
au-tlessus du cartilage, Le blessé est évacnéd en décembre, en voie e
cicatrisotion. Mouvements du poignel insignifiants.
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RESECTIONS ANTICULAIRES TARDIVES, A7

Opsenyarion 1= Stevanoviteh M. . ., soldat serbe, Blessé le 5 no-
vembre 191G par balle, enlrde par le bord interne du poignel el
sortie & deux doigls au-dessus de exteémité infér
Fracture des deux os de Vavant-bras et des os du carpe. Le a2 dé-
eembre, résection du poignel, t'\’.tirimlinn des os e la premidre
vangrée . dgularisalion des extrémilés osseuses antibrachiales avee Leé-
panation latérale du vaddins infecté, Attelle plitrée anlérieurme aver
i en estension, Sorl e 17 [y i sans main tombante | avee i]llt'l-

ienre du radius,

SIS maonvements di |mi=:lll'l assed limilis.

| »i suivre, |
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#ON CRISTAL, MANINE ET PLAZY.
I GIENE ET EI‘I[ll*".\II{IL{HilI'Z.

LA SPIROCHETOSE A LORIENT,

par MM, les D+ CRISTAU, MANINE et PLAZY,

MEDECINS DE 1" CLASSE DE Li MARINE,

Pendant les trois mois de mars, aveil el mai 1917, nous
avoms eu Poccasion: d'observer, dans les hopitaus de la marine
i Lortent, o cas de spivochélose, a diagnostic. bactéviolo-
giquement confirme par le laboratoire,

Lidée de rechercher le spirochite nous est venue & la snile
i!l!‘ i“l"l-'ll"i.‘.ll lr";] il il‘icl;'l'l' |:l l'l‘l'rlllllfﬁl'i,"lli'l":"h i+l lI‘llll [ 1] lllf‘
];b:ﬂ_-udu-!}'|||m'1'[{¢, dont la :.3,|u|1|nmuln|nﬂi|' alail |'l||||l:|."tl'.'|h|['.
pour Pun comme pour Pautee, o celle d'observations de spivo-
chétose parues, en ces derniers tlemps, dans des publications
miédicales,

Le spirochete a été trouvé dans les uvines de lous nos
malades. En outre, il a éé trouvé deny fois dans le liguide
ciplialo-rachidien, et une lois dans des erachals sanguinolents.

Nous ne savons pas encore quelle est la valear pathogine de
notre spirochéte, 11 est Pobjet d'éludes enlreprises iei par le
D" Cristau, el, i Plostitut Pastear, par le DT Augusle Peltit,
qui-a 6té délégudé par le Serviee de santé de la Marine pour
eludier Pépidémie de spiroehétose de Lovienl el que nous ne
saurions trop remercier de son amabilité el de ses conseils,
Junqu‘iri on A pas réussi i Iinoculer au cobaye, ce qui le
distinguerait de celui de Inada et Ido. Peut-étre s'agit-il d'un
s, capable de devenir

wile banal e ses penilo-ur

hidte banal des mugueuses génilo-urin
pathogéne lorsquiil a été introduit en grande abondance dans
e, =oil & travers les voles liij{(!r&lf\'l‘s, soib & lravers

i'ut'“rl.m'.'
des ellfractions de la e, par loul ce 1|lli a4 pu tlee soutlle prar

les urines (mains, vétements, aliments. ele, |,
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LA SPIBCCHEETOSE v LORIENT, 354

Nos malades proviennent @ 3 e navices de guerre, 2 J'un
et de Taovade, o de T Diveetion du prorl, 1 de Concarneau,
inseril waritine venu direetement i Lorient [ passer ilevant
e commission  medicale; o da Tront, ollicier dinfanterie
coloniale, venu en permission; 4 de I'Ceole des méennieiens:
27 du teoisitme Dépit des '}"::Iuipzl;ql-.-a de Ta Flotte: 1 du corps
e santé de Ta Marme (D7 Cristan, chargé du Laboratoive de
bactériologic el du Servier des contagienx ). Plus des deuy
liers ees ens onl ¢ fournis par I “'"}H'll. o .-'.|+i|'ua1‘|l|"lfm1- i
continue & sévie el o elle a surtoal Trappé denx compagnics
de jeunes recrues, Une compagnie esl restie Jusqu'icr abgsolu-
menl imdemne,

OBSERVATIONS,

Ugpseny vrios | — T}'|H' ill"|1.'|H|11II', wver ieline,

Moo dean, o8 ans, matelol & bond de B eanonnier {ihiffore
Chlre f |'|u|||i1.'|| by I ponr ||.'|.||u|i:-il1'|r.

Ce diggrmostie semble motivé par wn véeent séjonre de div mois &
Saluniue,

Dl de o maladie remontant & six Jourss 1*t?||h1|ll;l-, L';l['hial}:if-
lombuive violente, frissons, suenrs abondantes, vomissements bilieux.

Foamen loes e Uentreée o Plpital = Teinte ielivipue inlense;
b énorme vemontant an=dessus do mamelon of déboedant de deus
travors de duigrt le vebord eostal ; point doulonrens sons-costo-¢pigus-
tl'il||44~ ieodl brees nel llllillt dovloweeny latéeal du XI* neel intercostal
"r',';‘-'r!i'lm-||! Lies el z Loviny tlllllllh'li-il'. Hil!{ib;hﬁ-!.‘ I‘l'.-[JiI'.'lluiL'l'.

e i By s pouls lent & 56, tees manifestement dicrate,

Tl'lllln"]‘.
"!r[‘hq-rr!w des hématozoaires ¢ résullat I'I.l‘.‘g:liir.

4 mm. — lrines de eonlenr :u';ijull. laie blavehe surrénale.
Examen des urvines : absenee do pigments biliaives: forte proportion
Purahiline,

T i, — |I:||iinﬁrrl|ii|- : .'IIJH[I[I'H[.'I“I]H eonsuiléralile du foie qui
n“'!l!m toute la l.‘i!'n\'-lll‘tllL la base o o,

Comai. — Dosage de Tuede dans le-sang: 1 g b pare litee.
Utines 34 ge. Go davée purlitre. Traces d'albumine,
7wt — Lpistaxis abondante,

o amied. — L vecherche des .-i||'|1'm-|'||'-h-1 dumis les arines est |:.u,c;il'i\'|-,
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BTHI CRISTAL, MANINE ET PLAZY.

17 mat. — Le malade a beavcoup maigri, il o perdu 13 kilo-
prammes,  Heépatomigalic  persi con
moins doulonreuse. Teinle il'l!:'.i‘lllll]c Lees atténnee, Pouls & 8o sans

istante mais  diminude el Lea

idierolisme.

Analyse d'urines: Yolume o Soocentimélres cabes; wede, o e, o
chlorures, & pe. Go par liee: absenee dallmmine, faible guantite
d'onreobiline,

st — Les selles, qui jusqulici avaient ¢é de coloration nor

male, sont blanehitees. Le malade avanl, depuis quelgues joars, eesse
liz l'l‘:ginu' laet i,
aef mai. — Radioseopie : le foie, cneore gros, remonte josipu’an

mamelon : rale & peine pereapilile,

afi wei, — Lilal trés ameéliord, Bon 0l

Urines (volume 2 litres ) urée, 11 gres o chlorwres 6 e b par
litre s absence d'albomine.

Dosagre de Purde dans le sang @ o ge. 18 par litee

Selles normales.

rllr"lil 5

S mai. — Foie i peine augments de ovolume, Moo0oa vepis

X Liluﬂrﬂn s, 1l tl'élnrmu'ﬂ rr|ll.- anenn mlaise,

A g, — Rechute lli‘lmlue, d'une dorée e \'iIJHL-I|Il:IlI'+: hewres:
Iépris mualnises. -'.pn'-.s cotle rechobe, b malade enlee enoconvileseenee.

Omsenvarion [L — Type hépatique | sans ictirve.

... Louis, 45 ans. matelot réserviste détaehé an forl de Kernevel
sur la rade de Lovient, enteé a Phapital le 15 aveil powr: senterite-.

Malade dlepuis une dizaine de jours, selles l|i.‘||'|'|u'-i||lli'ei avee pre

Ll LR lil.i ﬁill]g.

Examen a larvivie a f'.ﬁr:'pfmf x Hlljl'l aballu. |H{lﬂ'llf* siehe,
anorexie: foie  gros, ees sensible. Point  donlonrens sons-costo-
#pig.—mlriqlln deoil tees net el |mi||.l doulomrens latéeal du X7 neel
terenstal dvoit, dpalement teés el avee ivvadiation dans la paroi
latérale  eorvespondante de Pabidomen. Bate  peventable sy teois
travers de doigrl, Myalgies aun mollets,

iy il — Urines rares @ Hoo cenlimetres cnbes on ah heaves:
teinte acajou : bace dalbumine: urée | Sy prammes : arobiline en asse
grrande ilunnlfli'*.. h‘llh‘!l!{l"ili' Iurée dans e SANfE. 0 g T L 100,
Deusx selles hilieuses.
Reelierehes des spirorhides dans les urines @ pesol fal Josilil,
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LA SPIROCHETOSE A LORIENT. il
an aerd, — Huit selles hilienses ot sanglantes,
a1 aeril. — Urises e suilation abowdante. Myalgies aux Ininhes el

ay pallets enapdéehant leomalade deoeeposer,

am g, — Nt élal e L werlle, Asthidie LRV
Bare blanele suveenale, Pachon comxima va /e mimima 5 /o
Lirines fniirs rares e conlene bieee L,

g aeril, — Foie lLJIIJHII' T miis o dowlowrens. Grises de

sunladion

il

el myalgies disparaes @ pun s commpletement.
pppartion e taelie |lr'-u|u|'|-.'sni+||u- somis L ennpenelive e Fal
ilvait,

i) weril. — Seeomde vecherele es .\ipirnr.hq'lhl:‘- dins lis ureiwes :
Fesullat ]]II.‘ii1II|.-

D o avrdd we 7w, | O TS i avail diminue de volwme
'{|‘|1llie= |||.u-h|m~-.' Jones el ri'nl.h."ig;nuil |||II.-i l:|u'1|u-'. hanlenr de 13 centi-
metves sue Lo ligne mamillaive . angrmente & nonvean o capidement
Jusiui alteindie so contimitres sur eclte mdme ligne,

| prter e 7 omee : Amchoralion manifeste qlli saceuse e e en

Jone, Selles ol arimes nornsles, Ndammoins be Boie resle lonjones an
[ rros,

pemad, — Las malade quitte Phdpital momi Qo eonge de eonva-
lisenee,

Ousenvarion I, — Tﬂm |Iu|u|li11m-, sans ielipe,

I Yves. agoans, matelot du 3 dépdt, entee i Phapital |
LETTTR pour fievre conlinme, l'|'~.|l1 '||.'J|ﬂ'i|-,

Midinde |I|-.||ui~.- e 1 man, frissons, n'-1:h:1|1;1' vinlente., |'Hl'hi.'-||“i|-
L baire.,

seamen o Centree o Foie pros. sensible, Obseurité respivatoive i la
Laiser lionidee., respivalion vn pen ride ol sonMante dans les dens
[retions,

Presienee e spil'lu‘.hi*ll*:c dans les urines,

1y mrr, —  Urines : volume, vaoo centimétres enbes: e,

S grammes : chlorneos . & geammes par litee s petite: quantité daeo
biline, -

at mnd. — Trois selles liquitdes. nbewses, Urines @1 oo venti-
metves eubes: urde, 13 o

aanmes: clilorwres e g an par it s Lrnens
tnbines o oesdaline,
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HILH CRISTAL, MANNE ET PLAZY,

o, — .ri.mn.'u-iiinn e taches rosiées sore le the
9 i, — l.’u'll.-tqlli' vechute, Prdsence de -|liml'|'lf'll'.-'- en s g:i'-'llldr'

gpuanbite dins les ueies,

ol i, — Urines @ Goo eentimétees enbws, Transpivation Leés
abomdante dans L nuit,

i osellies Iillllir'r"H bilenses,

ad i, — Nevealgie -ml]ﬁ-m‘(‘.jilihllr‘ tees donlonvense mais fugraer,

dr omei, — Leomalade se teouve L onp miens: mais ala nl.-rl'ﬂrrj
ile 8 Kilogrrammes. Foie eneore fros, Bate |II’I‘|'II|.‘I|J|E"HIII' Liivis Trnvers

ile aluigt,

o guin. == Le mabalde entee en convaloseenee,

ey oy 1V, — '|1}'|w Tl Hr‘ e, H|r|'|'m-h|'!if‘:-i ilang los urines

el dlans e 1ir[|u'rfr- o |nh.-||r|-|'.-u'hi1ii1:n_ .
L | S Gienrgres, 18 ans, apprenli mécanieien, enle 4 I"psital

le 1 mni ageg avee lanote @ en observalion poue méningile o
spinale. Malale depmis ving jours @ eéphalée, insomme, hebitde,

Eramen a Pentrée : Liggive vaidenr de Lo nugue, Ebavehe de Kernig.
Matite: hépatique augmentée: donlenr la ]'II'I“-"-FHII an nivean dn
f'“i“l sous-mﬁlu-d:.}:iuuﬂrit|||1-. deeit, Bale Ibl{‘l‘("lllilhl!'., Haie blanche
dinsullisanes surrénale. .-'1|-hn.~iv wl .'q:l‘.'lplli:.-r néanmeins be malade
c'u||1||||'m:||1 [Jlll'llilill‘mi‘nl Lol e +]II'HI| Duad it el essaie de rl"|m|||i|'v |
dis Labltiements ilu'il acenmpagne il fresles 1|"ir||.F|.-|li|-m'|~, Lieun
tronble de T motilite, Pas de sigmes pupillaices,

Liv ponetion lombaive donne issne, sous forte pression, i un liguide
legivement opalesecnt eontenant de trés pelits gromeans, Ksamen
IR NI ||L't:s~':-|u'l-lll'.'«'pir'm'hi"lc'.i; il||uia|'|ur_]lr'h' el polynaeléaires
el ||n|‘n||r||'|in|} i opeu ||:‘€-h e,

Trois heures aprés la |Jnllrliu|| lombaive, le malade a veconvid la
parole il a pu derive son nom.

4 it — Laphasie el I'agrnjjhiu- ont reparn. Ponetion lombaire :
liguide Fgivement savonnens s'ceonlant en jet, Urines daspect normal,
confenant s s]:il'm'iu'-.1|!.- en greande abondanes,

La vadioseopic montee un foie el une rale aupmentés de volume.

b i, — Selles bilieuses. Pouls & 56, I||}'1||'i;|5€.'. sonnolenee, '
domai. — Méme dat, Pouls 68, |‘:t|'||hu1n”ir'. Il'l_\'!h‘iil!i!.' intense,

steabisme interne de Poil deait,
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LA SPIROGHETOSE A LOBIENT, B

A partie e ee jour. on pratique quotidiennement ane ponetion lom-
baire donnant issue & Sooou Go centimétres cabes de liguide eéphalo-
raeliidien limpidde, sous pression,

AL suile il rh.—uiue tln‘.-.'mnj:r--m-inn ainsi oblenoe, le malade aecose
i preamd soulagement.

Noarre, — Méme dal. Crise de swlption. Selles ol miclions invo-
Inntaives,

1 mad. — Méme ctat. Dans Tes uvines qu'on o pooreeneillie on
Lramver e, :IT . a0 par Tt , Bl [rropor on dioraliline . traees

‘Ialbvimine.

ted meee. == La raie Manehe ||Ili avail |rr_:|'hi:;l|:. fries Ill![l|~jl|.~illu'i1l i
Jour, eide la place e méningitique, Piguetd el placards
_|H‘||1u|'|':t1;i|||1|-.~'. dissémines sue loul e eorps. Pouls & 1 4o,

a larale 1

5 met, — Plose des ||¢||l-i|}|1=.s-s_ miydeiase inlense,
Mot le 15 mai.

lrn'u;m}- 5 lu'ulii.iu-.':l* a0 heures apres le dléeds,

s sur loul e carps. ® .

'[':-:-Iln-.- sangrmines dissés

Epaississeanent cedématens des méninges: dilatation dnorme des
ventrieules Tatéranxc: Tiquide eéphalo-rachidien un peu trouble,

f:uugvsliun |||zL|'4|||1,'-|' des divers viseires l|'|n|'a:'i|]m-ﬁ el alulominans.
I-"‘S r'.'lfmllh'ﬂ surrenales oot la substanee cortienle bees -"||.' 195t el
Pesent v o prammes chacune.

Opservarion V. — Type méningé associc. Gas & marehe fou-
droyante, Spirnchetes dans les uvines @ psewdo-méningoeogques dans
I |i|Jui:h- n‘llhn|1|—|'rll'|1i[]i1'r|.

Sa, L Perre, a0 ans, malelol do 3° |||'-in'rl. esl envoyd lunrenee
b hapital 1o 13 mai & g hewres du soir. 1) avail présentié pendant
lnte Ja jouende une tempéeature de ho® 5.
~ La maladie o brosquement débuté denx jours aupavavant par des
frissong, de 1a conrbatire gréndralisde ol de la fidvee,

: Le malade se plaint de edphalie violente, Lucidité intaele, Ni vaideny
" I8 nuque. ni Kernig.

Il‘t'llllll;l'.'llltl‘l' entrde @ dy",

U i, — Temperature 383, Signes de eongestion pulmonaive
Wy ey bases.  Matite h-'-}:.'qli{[uw vemontanl - presiue Jusgu’ai
Mamelon, Lueidité trés din

i'lgiliil 10 Mfdrizrsr inlense,

Raiddeur de L mwgue, Signe de hernig.

e,
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B CRISTAL , MANINE ET PLAEY.

On pratique une ponction lombaive qui- donne issoe i du oguide
trouble. En attendant Te +|iuH|m.-.1ic du laboratoive . on injecte 20 cen-
timetres eubes de sérom rLIililm‘liillg{nrm‘rirl"llu'.

I examen u lid|||i||n u't'-ijlm|n--r.'u'.]!|i1|i|-u montee des cellnles de pus
o des diplocoques ne prenant pas le Gram,

Pesenen e spivochites dans les urines,

Iodtat do malade -‘a:n ave lpes |'u||i|!|-|:||r.|li. O eonslale, dans

Paprés-muli, la puerte :'nmlplE-In de Ta connaissanes . une dvspnde (e
BeCEn L v :r.n.-Ewl'l 1‘}';1nn[iq|u'.

On pealigue nne ﬂﬁig!li"l' de Boo centimctres eubes. suivie d'one
amélioralion frés passapive,

Le malade moeurl dans la o noil. 48 heorees apris somentede i

Phiypital.

Huopsee. —— Placapds v sullusion sanguine dissémings sar ot 10

]*:Ju.-li».s-.is.s-ir-uu_-nl wedématens des uu-uinl_:iu;s.

ilatation cnorme des veines meningées,

Piquetd vongne S Tes eoupes dueerveau el du eevvelel,

Ligrive dilatation des ventrienles, Liguide eéphalo-vachidien trouli-

Congestion des divers visebres thoraciques el abdominaux.

Les tubes e prélose-nseite . ensemeneds avee le liquide edphalo-
achidlien veeneilli Te 14 sont restets stéviles apres 48 heaves d'étme

Oesenverion VI — Type pleuro-pulmonaive. Congrestion: pulmo-
naire d pravche,

B Gilbert, o8 ans. matelol du 3° dépdt, entre i Phopital
uche | evachals

lie vo mai avee Lo note @ =eongrestion pulmonaice & ga
I'r:{li”f'h-'. .

Malade depuis trois jours, Céphalée violente, vomissements bilieu
dans Taoonat do 8 an g oma,

Eawinen a Poaveivee a f'ﬂiipi‘ruf s Matite ot I'T-“'E.‘i {'r['*pil:illlh' an lerd
nférenr '[|ll poumon gauche, Crachats sanguinolents, Pommettes (s
vougres. ktat de prosteation margue, Doulenrs vives &
e fa base du thoras i granche,

Foie un e grros. Raie blanche surrénale.

a4 pereussiol

Pachon masima 19 ; nmmima — G,

11wt — L recherehie des spirochites duns les urines est positive:

\nalyse d'urines @ Boo cenlim@lies enbes en o0 henres: weees
do groao par hitee: présence de sang: petite quantite dallamine:
uvabiline en tris forke proportion.
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LA SPIROCHETOSE A LORENT,

BLIH]

Loy, — \ppitataon el myideinse inlense meiunl aft henres,
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7 wat. —— Apparition de vésicules d'herpés a la lévre inférienre.

o mnet. — Haie blanche surrénale trés nette, malgré I'administra-
tion de l'adrénaline. Au Pachon : masima 13,5 ; minima 8.

14 e, — Le malade accuse des doulenrs au coté droit de la base
du therax. Foie gros, rlé[.mnsulit largement le rebord costal el remon-
tanl & 1 centimdtre au-dessous du mamelon.

thi man. —— Signes de bronelite o deos ponmons. Expeetoration
légl'-.remnnt hému;:—lu]quc.

17 mat, — On trouve des spiochites dans les urines,

ar mmi. — Urines ; volome 1000 cenlimétres eubes; urée

"

1 gr. Ho; chlorures 3 gr. o par litve,

A partiv du 25 mai, 'éat s"améliore rapidement.

A+ mar, — WRechule brusque et eonrte, aprés laguelle le malade
orile en ﬂ!!ﬂﬂliﬂﬁm'lll'“.

= MPTOMATOLMGIE.

letere. 1l w'a existé, du moins de facon bien apparente,
yue chez trois malades. Il s'esl wontré trés tenace et, chez un
de ces malades, il a 61 sujet it des recrudescences.

Dans plusieurs cas, nous avons observé un subiclére léger
©t fugace.

Hémorragues. Elles ont conslitué un symplome trés fré-
fuent et de la plus grande importance.

La présence du sang a pu dtre constatée dans les selles et
les urines. Plusieurs malades ont en des épistaxis. Trois ont
présenté de la mm“esliun pulmonaire avee crachals sunHui.nu—
lents.

Chez un méningitique, une ponetion lombaire a ramené une
Brande quantité de sang, en goutle a youlle rapide. Ue méme
malade a présente de Therpls labial & vésicules remplies de
samg.

Le malade de U'observation ¥Ill a eu des hématuries abon-
dantes et de longue durée.

, Un autre malade a présenté une tache hémorragique sous-
ronjonctivale.

WD Er pmane, vave — Man g GY — g
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Dans quelques cas, il a été observé des Laches rosées sur la
prau du thorax et de I'abdomen. Dans un cas de méningile
suivi de mort, de larges placards de suffusion sanguine autour
des poignels ont apparu la veille du déeds,

Enlin, les autopsies pratiquées nous ont permis de constaler
combicn grande élait la puissance congestive de la spiro-
chitose.

Dans trois cas, l'intestin gréle présentait de larges taches
rouges sous la muguense.

Hépatomégalie. Symptome d'importance eapitale observe
chez tous nos malades. Nous Pavons constate soil par le palper.
soit par la percussion, soil par la radioscopic, soil a laulopsie.

La radigscopie nous a montré, dans guelques cas, un foie
énorme qui occupait toute la largeur de la base thoracique.,
I lobe gauche cachant complitement la lache blanche de la
grrosse tubérosité de Uestomac.

Chez trois malades, le foie bombait de facon notable 2
I'¢pigastre sous le grand droit du ebté droit. Dans cette région
sous-costo-épigasirique droite, les doigls constataient facile-
ment, au simple palper, la présence de l'organe.

Dans plusieurs cas, I'hépatomégalie est survenue brusque-
ment, tout au début de la maladie,

I'augmentation de volume du foie s'est accompagnée de
phénoménes douloureux, allant de la simple fourdeur an ehile
droit jusqu'a I'angoisse.

Nous signalerons deux points douloureux & la pression :
le puint mus—custﬂ-ﬁpigustrir]lm droit silué entre I'uppendii'i'
xyphoide®et le bord esterne du grand droit et qu'il ne faut
pas confondre avec le point vésicnlaire plus externe; le poin
latéral du XI* ou X* nerlintercostal droil, moins fréquent que
le précédent. Dans certains cas, la percussion provoquait de la
douleur sur toute la hauteur du foie. Dans un cas, le XI* nerl
intercoslal était douloureux, non seuloment au niveau de son
rameau latéral, mais aussi au niveau de ses rameaux de termi-
naison.

L'hépatomégalic a subi des variations qui correspondaient
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aux variations de la courbe de la tempéralure. Bien des fois,
elle a disparu pendant les piriodes de rémission franche, si
bien qpue nous pouvions croire les malades en voie de guérison,
pour reparaitre brusquement lors d'une rechule que P'état des
malades ne permellail pas de prévoir,

Splinomégralie. — Chez un grand nombre de malades, 1a rate
a éte percatable sur une largear de deux a quatre travers de
dnigl el, dans plusicurs eas, la r'mlio,-'.rupiﬂ a monlre une rale
notablement augmentée de volume.

Pléninines meningds, — Hs ont dominé la seéne clinigue
chez neal malades.

Chez deux autres malades, ils ont ét¢ associés a des phéno-
mimes Lyphigues.

Dans la plupart des cas, méme bénins, il y a eu de la eé-
phalde avee rachialgie plus ou moing violente.

Phénoménes rhumatismanr. — Chez cing malades, nous
avons observé soil du rhumatisme polyarticulairve, soil du rhu-
matisme verlébral avee irradiations doulourenses cervicales on
selaligues,

hénoménes evythématenr, — Denx malades ont présenté une
fruption érythémalense, Dans un eas, il s'agissait d'érythiéme
noueux ; dans Fautre. d'érytheme polymorphe,

Phénoménes plenro-pulmonaires., Beaucoup de malades ont
fait de la bronechite généralisée; queljues-uns de la congestion
pulmonaire; d'autres de la pleurdsie avec on sans exsudal.

Insuffsance heépato-rénale. — Nous P'avons (rouvée conslante.
J';lil.' a &té caractérisée par de lazotémie, de Purobilinurie,
e Palbuminurie, de loligurie, de la rétention ehlorurée, de
F'edime,

Chez denx malades, Vépreuve de la glycosurie alimentaive
a élé pratiquee; elle a éé positive dans les deux ecas.
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Insuffisance surrénale. — L'hypotension artérielle ¢t la raie
Llanche de Sergent ont ¢été conslalées dans un trés grand
nombre de cas.

Dans un cas a forme méningée (obs. IV), la raie blanche
surrénale a été remplacée par la raie rouge méningitique pen-
dant les deux jours qui ont précédé la mort. Dans un autre
cas & forme méningée, également lerminé par la mort, la raie
rouge seule a é1é constatée pendant les quatre jours qu'a duré
la maladie.

Dans la pluparl des cas a prédomnance de phénomines
hépatiques, nous P'avons observée an début de la maladie.
Elle a été souvent de triss courte durdée,

Phénomenes eccrétewrs., Il s'est produit, chez cerlains ma-
lades, des crises de sudation préetdies de frissons, coincidant
avee des dlévations brusques de la température , tout comme s'il
s'agissail d'aceds de fitvre palustre , co qui nous avait porté i
rechercher 'hématozoaire,

Beaucoup de malades ont presenté de forles décharges
biliaires soit par les vomissements, soil par les urines, soil
surtout par les selles. Beaucoup, également, ont en des dié-
bicles uréiques considérables: dans aucun cas, la quanfite
(‘urée n’a atteint A8 gr. par litre.

Hypertherme, Peu ¢levée dons quelques cas, qui onl
dvolué d'une fagon presque apyrétique, elle o élé au contraire
trés marquée chez la plupart des malades.

Dans tous les cas, nous avons conslaté une ou plusieurs
rechutes. ¥

les périodes de remission el d'élévalion lhermiques onl
até de durde. de fréquence et d'intensité fort variables. Dans
les cas les plus simples, la courbe de la tempéralure a présontt"
deux ou trois périodes d’hyperthermie séparées par des pl:-
riodes de rémission [ranche afébrile.

Pendant les périodes d’hyperthermie, il exislait [réquem-
ment de trés grandes oscillations comme dans la fibvre palu-
déenne.’
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Autres phénombues cliniques. — Aux symptomes précédents
nous devons en ajouter quelques autres : I'asthénie , parfois trés
profonde el longue & dispgraitre; les myalgies, surtout [fré-
quentes aux mollets; les douleurs orbitaires; les arthralgies
avec ou sans gonfllement; la bradycardie, le dicrotisme du
pouls qui a élé trouvé d'une netteté remarquable dans le cas
e l'observation |.

Dapris la prédominance de tels ou tels symplomes, nos
malades ont présenté des aspects cliniques de types variés,

Type hépatique ; 16 cas, dont 3 avee ictire.

Type méningé : o cas. Dans deux cas, le liquide céphalo-
rachidien élail limpide; dans un autre cas, il était légbrement
opalescent et contenait quelques petits grameaux fibrineux.

Dans six cas, le liquide céphalo-rachidien était purulent ;
I'examen microscopique a permis d'y déceler la présence de
diplocoques intra-cellulaires conslituds par deux petits éléments
sphériques ne prenant pas le Gram et qu'il nous a été impos-
sible d'isoler sur gélose et sur gélose-ascite a 37°.

Type pleveo-pulmonagive : &t cas, Dans deux cas, il y a eu de
la congestion pulmonaire aver expectoration hémoptoique.

Dans les denx autres cas, il y a eu épanchement pleural.

Type vénal : o cas. L'un des malades a présenté des hématu-
ries abondantes. une forte quantité d’albumine, des wdémes
Irbs marqués, de lPexsudal plenral. L'autre n'a présenté
qu'une néphrite ligére avee traces d'albumine el sang en petite
quanlité,

Ty!.i!"' Fkumﬁ“‘d”iﬂ; < :) CaA.

Type typhigue : 2 cas.

Type érythématens : a2 cas.

DIAGNOSTIC.

Nos observations montrent que la spirochétose a présents
chez nos malades une grande variété de types eliniques. Dans
les divers eas, certains symplémes de premier ordre nous
mettaient sur ia voie du diagnoslic : hépatomégalie doulou-
reyse. grandes oscillations el rechutes présentées par la
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courbe de la température, débicles biliaires, décharges san-
guines par épistaxis, expeclorations hémoploiques, hémalu-
ries, raie blanche de Sergent, apparition de taches rouges sur
la peau. Malgré la valeur de ces signes, nous n'avons porté le
diagnostic de spirochélose qu'apres avoir décelé la présence
du spirochéte dans les urines de nos malades. Lliclire a
conslitué un symptome de la plus grande imporlance; mais
nous ne 'avons conslaté que Lrés rarement.

Nous avons trouvé le spirochite dans les urines & loutes les
périodes de la maladie. Dans un grand nombre de cas, nous
l'avons trouvé le jour méme ou e lendemaiu de entrée des
suspects & Phopital, c'est-d-dire de un & qualre jours apris
lapparition des premiers symptomes de la maladie. Chez deux
méningiliques, nous l'avons également trouvé dans fe liguide
eéphalo-rachidien le jour méme de Fentrée & Chipital.

Nous avons remarqué que la fréquence des spirochites dans
les urines subissait des variations qui coincidaient a peu pres
avec celles de 1a température el que nous eroyons soumises &
Faction des anticorps. Le moment le plus favorable pour leur
recherche correspondait & la période dascension de la tempi-
rature du début de la maladie ou d'une rechute.

Sans la recherche des spirochiles , nous aurions porlé, dans .
presque tous les cas, le diagnostic de grippe, aflection qui,
par son polymorphisme clinique. se rapproche le plus de la
spirochétose (ue nous avons observée.

PHUNOSTIC,

Nous pouvons dire que le pronostic de la spirochétose de
Lovient doit &tre réservé, méme pour les cas en apparence
hénins, & cause l:]l"lh s:’equc-llus laissées fn'-qunmlm-nl par la ma-
ladie, En onlre, les malades peuvenl rester porteurs dee sln'ro«
vhites pendant longlemps ; nous en avons trouyé souvent au
moment de la convaleseence , un et denx mois aprés Fentrée i
hapital,

Il 'y a en & déeds sur nos ho malades. ce qni nous donne
une mortalité de 10 p. 1oo.
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Les lésions h-.'-imln-n':nula.m . [alﬁum-pulnmnnirn:, el perveuses
sonl lrbs longues 4 se modilier. Chez deux de nos malades,
nous avons constaté, en Pespace de deux b trois semaines, un
amaigrissenent de dixa quinze kilogrammes. Chez tous, la spi-
rochétose a détermingé de Panémie qui a é1é trés marquie dans
plusieurs eas.

Les eas les moins raves onl eté eeux du 'l}'pq: Illr.'!mtilll.ll];
les plus graves, eeux du type typhique el du type méningé.
Sur les quatre déciés signalés plus haut, un appartient au
type typhique, trois au type méningé, Dans un de ces derniers
cas, Faflection a eu une allure foutlr'uyuule : la mort est sur-
venue vingt-huit heures aprés Pentrée du malade a Phopilal.

THRAITEMENT.

Le traitement mstitug, dés lentrée des walades, était le
suivant @ dicte lactée, calomel, adrénaline, révulsion par ven-
louses sbehes ou searifides,

Dans les cas graves, la balndothérapie, les abeés de fixa-
tion, les onelions an collargol el surlonl le goulte a goutle
reclal de sérum onl en une action trés ellicace.

Nous avons fait des injections de sérum antiméningococeique
it cing des six méningitiques ehez lesquels nous avons trouve
un liquide céphalo-rachidien purulent.

Ces injections onl été suivies d'une aggravation des symp-
times, méme dans un cas o0 nous n'avons injecté que 10 con-
limitres cubes de sérum.

Nous commengons Pemploi du sérum que M. Peltit a bien
voulu mettre a notre disposition.

Nous ne pouvons pas porler encore une appréciation sur sa
valeur thérapentique, mais jusquiici il ne nous a pas donngé
de résultats satislaisants,

Nous n'avons pas osé pratiquer des injections de fiofi, a
cause [Iuﬂ‘impnriunm des lézions hépalo-rénales, Deux fois,
nous avons donndé des lavements darséno-benzol; ils n'ont pas
paru produire d'amélioration nette.

Lo salicylate de soude a ¢1é tolalement ineflicace dans les
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cas i forme rhumalismale; en revanche, les injections de
soufre colloidal ont donné de bons résultats.

Dinﬂ- lﬂ PI.“]Jal‘I. 1leq Cas, NOWws aviins eu ]'ﬂl:nul‘!'., HRJILH Sl."'.".;"!'i.‘
i P'urotropine.

CONCLUSTON.

La spirochétose s'est montrée ici une maladie eontagieus:.
grave et i mortalité élevée. Elle doit se rencontrer également
dans la population civile. Nous connaissons le cas d'une enlant
chez qui nous avons nous-méines constaté la présence du pa-
rasile.

kn ce qui concerne le mode de contamination, il semble
qu'elle ail eu lieu par les voies digestives el aussi i travers la
peau. Gelui d'entre nous qui a contracté la spirochélose n'a
guire pu s'infecter qu'au cours d'une ponetion lombaire par la
souillure des doigls avec un liquide eéphalo-rachidien conle-
nanl de nombreux spirochétes. Il n'avait désinfectd ses mains
quune fois lopération terminée, Daprés ce ecas, la période
d'incubation ne serait que de quelques jours. Nous signalerons
quun de nos malades était atteint de pale el qu'un aulre étail
i peine guéri d'une dermite eczémateuse de la jambe, quand
ils ont éLé reconnus atleints de spirochétose.

Les malades répandent fes spirochiéles par leurs urines. ofl
on les trouve parfois en grande abondanee. “ous avons vu
loecasion de montrer & M. Petlit une préparation faite au
moment d'une rechute vl sur laquelle on pouvait compter de
nombreux spirochétes par champ de wicroscope.

Il convient done de prendre contre la spirochétose des me-
sures prophylactiques sévéres. parmi lesquelles nous mention-
nerans : la diminution de Uencombrement. ln désinlection et
la surveillance des latrines, les soins minuticux et [réquents de
propreté corporelle, Iisolement des suspeets, la destruetion des
rals el insectes qlli Iiell?r"tll le’]l’!l‘ll*l‘ el disséminer les jrermes.
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BULLETIN CLINIQUE

LN

CAS DE LYMPHOCYTHEMIE ALEUCEMIQUE
.
MARCHE AIGUE ET A EVOLUTION FEBRILE,

par M. le Dr Henry BOURGES,

MEBECIN BE 1°° CLABSE DB Li MARINE.

La leueémie, qui a pour caractévistique hématologique une
augmentation parfois considérable du nombre des globules
blanes, comprend, depuis la division proposée par Ehrlich et
aujourd’hui classique, deux grandes variélés analomiques :
d'une part, la leneémie lymphatique, encore appelée lymphoey
thémie (el ce qui domine dans le sang ce sont les lympho-
eyles); d'autre part, la leueéone myélogine (et ce qui domine
dans la formule leucoytaire ce sont les myéloeyles).

La lymphocythémie (la seule des variétés du syndrome fen-
cémique que nous envisageons ici ) alfeete e plus généralement
une évolution torpide, une marche lenle et progressive, sa
durée pouvant se prolonger durant des mois et méme des
annees. Dans d'aulres cas cependant. Pensemble du tablean
symplomatologique observé donne i la maladie Fallure d'une
imfection générale & marche aigui et & évolution fatale, la mort
pouvant survenir en 'espace de quelques semaines au plus.

A eotd de ces formes typiques de la leueémie lymphatigue
exisle une autre variété de formes dans lesquelles la-leucoytose
peat se montrer modérée et méme absente ( Gilbert et W mlij
mais on I'on relrouve néanmoins la formule Tnucncnam- carae-
teristique de la lymphoeylhémie.

A cette variété appartiennent les lormes étadides, il v a
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u]ue]q]ups années, par '\-'nquv;c el Ribieree 'V, Weill ¢l Clea ™,
auxquelles Vaquez a donné le nom de = lymphocythémies alen-
cémiquess,

Celles-ei sont caractérisces par une altération spéciale du
sang dans laquelle, sans quil y ait d'augmentation totale des
globules blanes, leur rapport est cependant modifié au point
quil se produit une véritable inversion de Uéguilibre leaeory-
taire au profit des lymphocytes.

Paralltlement on note la diminution des polynucléaires el
des dosinophiles el Tapparition d’hématies nueléées, mais en
nombre restreint el de fagon inconstanle.

Cette aliération sanguine s'accompagne d’hypertrophies gan-
glionnaires localisées ou généralisées avee ou sans participation
de la rate et du foie.

Son évolution clinique est variable, aiguit on chronique.

Déja. avant ees auteurs, Desnos et Barié ) avaient signalé
Pexistence d'un cas de lymphadénie sans leucémie, et Jolly "
avait, de son edté, rapporté 'observation d'un malade chez qui
des allérations ganglionnaives assez considérables s'aceompa-
gnaient d'une lymphocythémie notable, tandis que le nombre
total des globules blanes oscillait entre g,000 el 11,000.

En 1898, Harlow-Brooks ' avait par ailleurs publié, sous l¢
titre de «Maladie de Hogdkin terminde par leucoeylose », le cas
d'une fenme ayant présenlé un gros foie el une grosse rate el
o 'examen du sang avait révélé une lymphoeytose appriciable
alors que le chiffre total des globules blancs ne dépassait pas
fi,700.

Nous avons eu & notre tour I'occasion de rencontrer chez un
de nos malades de I'Hopital maritime de Brest Pexistence d'une

i Lymphoeythémies leuedmiques et aleucémiques (Sve. midl. des Hip.,
a7 juillet 1goa et 7 nov. 1gos ).

D la lymphadémic lymphatique alencémique (Soe, méd. des Heip.
1o aclobre gos).

1 Notes sur un eas de lymphadénie sas leaeémie (Goz med. de Pavi,
1 Brhi).

W Los globules blanes dans les étals morbides: Rapport au Congrés inter-
national de Médecine, Paris, aodt 1goo.

“ Med. Ree., décembre 1808,
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formule sanguine dans laquelle prédominait trés nettement la
variété lymphocylaire sans que cependant le nombre total des
leucocytes se trouvil sensiblement augmenté el qui s'accom-
paguait d'hyperlrophies ganglionnaires géndralisées avee parti-
cipation dela rate et du loie au processus lymphatique.

La maladie évolua au milieu d'un cortige de symplomes
revitant Fallure d'une infection grave et fébrile el se termina
par la mort survenue en moins de eing semaines,

(“est Pobservation de ce cas que nous nous proposons de
relater ici.

En debors de Pintérét qui s'attache & son peu de [réquence
(la littérature médieale est assez sobre i e sujet), elle nows a
paru olfrir, par ailleurs, un cerlain nombre de parliuuluril&a
d'ordres nosographique, clinique et pathogénique. dont
Pensemble nous permeltra — nous 'espérons du moins
d'apporter une nouvelle contribution & Vétude des formes
diverses de Ia Iymphocythémie, el en particulier de la forme
alenedmigue de cetle alfection.

Opsenvatios,

M.... 20 ans, soldat du ... dinfanterie. est dvacoé le Jo no-
vembre 1915 de la ligne de feu sur une formation sanitaive d'Abbe-
ville pour =oreillons=. Il en sort le & déeembre avee la nole suivante :
rdiagnostic d'oreillons non conlirmé, adénite cervicaler,

Dirigé sur Vintérieur, il wrvive le 8 décembre a Brest, on il est
hospitalisé & 1a salle 3 de I'Hopital maritime.

On note & ce moment-li vn gonflement assez marqué des gan-
glions cervicaux dun edté droit, sans rougenr de la pean ni doulenr &
la pression. A gauche il y a également quelques ganglions tumgfice.
mais & un degrd moindre gque cenx du ebté apposé,

Il existe de plus du gonllement des deux amygdales. qui sont
enllammees el recouverles d'un enduil ]ulliun‘.. Elles sont dures et
ne donnent nullement la sensation de fluetnation. Il y a un pen de
dysphagie. Pas de température. L'état général parait satisfaisant.

18 décembre. — Les phéimmélms angineux persistant, on debride
4 la sonde cannelée les eryples amygdaliennes el il se produit a cete
tecasion une hémorragic abondante,

Dans Ta jmu’mfﬁ, rien de !ml'!irulir-:',
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Dans la soirée , suinlement sanguin persistant provenanl des amyg-
dales.

16 décembre. — L'hémorragie amypdalienne continue ot la bouche
esl pleine de sanjr. Les selles en conliennenl aussi | sang l]éﬂlllti I

17 dicembre. — Le suintement sanguin persiste en dépit d'un
traitement approprié (glace & sucer, ergotine et chlorure de caleium
i Iintérienr).

La fievre s'allume et le malade parait dtre tees deprime,

18 décembre. — La fitvre oscille entre 38° et Jg°, le pouls bat a
1 10 pulsations. Diarrhée sévense assez abondante.,

Le malade, que nous voyons pour la premiére fois, nous doune
Fimpression d'dtre en proie 4 un éat infectieux sérienx i son débul.

A la demande dn médecin traitant | nous le faisons transporter dans
notre service de la salle 10.

Voici Pobservation prise par nous-méme a partir de ce moment :

Dans les antéeédents héréditaires et personnels du sujet, nous
ne relevons rien de spécial en dehors dune frt*quvuw assez grande
4’ nngmvs surtont depuis deux anndées,

M... a été ineorporé — il y a quelques mois — el il a subi & son
arritéu au régiment la vaccination antityphique réglementaire qui
aurait 6té suivie d"une réaction péndrale assex vive uprés la premidre
inoculation,

Il a toujours fait son service de fagon régulitre, passant rarement
la visite, [l a présenté, il y a une vingtaine de jours, des phénl:llsi?uf'.*
angineux traités a infirmerie , et dans les jours qui ont suivi il a vu
apparaitre une pelite toméfaction siégeant dans la région retro-
maxillaire gauche qui a grossi assez rapidement. (uelques jours apeés
se montrail du cdlé opposé une pelile tuméfaction. Cest alors qu'il
fut hospitalisé & Abboville pour ~oreillons=. Ce diagnostic n'ayant
pas été confirmé et Vadénopathie cervieale persistant, il ful dvacad
sur Hrest.

Actuellement , nons constatons la présence de plusieurs gros gan-
glions cervicanx sépards les uns des aulres et bilatéraux, ceux de
guuche étant plus volumineux et plus nombrenx que ceny du edté
opposé. Pas de changement dans la coloration de la peau, pas d'adhé-
rences avec les parties voisines, pas de doulenr & la pression des
masses ganglionnaires qui sont dures an toucher.

Dans les triangles sus-claviculaires, quelqnm petits  panglions
isolés, de méme dans les aisselles el les plis inguinaux,
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Les amypdales sont grosses, trés rouges el anfractueuses.

Il o'y a plus d'enduit pultacé, De lears eryples s'éeoule un suin-
terent a;!nﬂ'uiu et il ya de la |13'a]1|u|h'in.

Le facies est pdle, los muquenses asses décolorées.

La langue est séche et fuliginense. La eéphalée cst marquée.

L2 ventre est lépérement douloureux & la palpation des fusses
iliaques; quelques gargouillements & droite. 11 w'y a pas de Laches
rosées. Diarrhée séreuse.

La rate est trés nettement percutable et le foie est débordant.

Rien de spécia! du edlé de l'a|hi|m\ci| |':-s||i.l'.'|l!:in1 en deliors d'un
pen de dyspnée. Pas de toux. Pas d'expectoration.

Les brnits lu eour sont aceélérds, mais réguliers. On ne conslate
aucan soullle orificiel.

Le pouls est vapide {110 pulsations) et faiblement dépressible.

La tension artérielle prise an Pachon indiqlm une Mx — 12 of une
Mn — 5.

La température oscille entre 38° oL dg” 5.

Sur les épaules el au nivean des plis des coudes on note la présence
d'un pitlue'l'.é iu’eumrmghlne apparu la veille.

Une meliun VeInEuse lu'atiqlu_;v dans le but de recueillic du sang
pour ensemencer el pour rechercher d'antre part la réaclion de
Wassermann a déterminé une plaque ecchymotique assez dlendue au
niveau du ||li tu coude gauche,

Asthénie accenlude,

a0 dicembre. — L'élal demeure i pen de chose pris e méme
yue précédemment. Le suintement sanguin a loutefois seusiblement
diminué.

'|'eml||.iral1lrr: antour de Sy l'.'lllti i six selles liquides dans les
vingt-quatre heares.

La réaction de Wassermann a donné un résultat nettement ndgatif,

Examen des urines @ volume : goo grammes,

Densibé, . .oovivinnnnn R R T 1yt
Urée.. ... o gr

R RN e v s o o A R hgr.an
CRBORE i o cam i e i n o
Mbaming., . ...y anrnirms vas  présence.
Pigment et acides biligires. ... ..cooonon absence .
Urobiline. ©...ovuvaanrnn o LS absence
Indican, . . . .vnsmessmnasrani TR e e uhae.n!m ;
IHRZO-TRREITON o 2 ecvn e r ot ssaannaansas negative.
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a1 dicembre, — Résultat de Uhémoculiure : ni bacille & Eberth, ni
bacilles paratyphigques . mais microcoques prenant le Gram,

[.LIII:I'.'I'ti'll'I'ﬂ[:il' nmf“t]u]innnr i r:um[lléli*m{‘nl disparu; mais les
amypidales demeurent tonjours enllées et la dysphagie persiste.

On note de nouvelles ponssées panglionnaires au con, aux aisselles
el aux aines,

La diarrhée est moins forte, (Un lombric est rendu dans une selle.)

Le foie est plus débordant et la rale semble dgalement avoir ang-
menté de volume.

2o decembre, — Examen da sang '
Nomeration § G .ot Fgdgain
plobulaire, | Go Bo.oooouniiiin. 8,540
Polynucléaires neatrophiles. ..., .. b
F].luililar.« Polynncléaires éosinophiles. . ...... 4
leucoeylaire. * Formes de transition , , . ......... 2,0
Paurcentage, ’ Grands mononueldaires, . ... 0., A 2,0
| Lymphoeyles. . .o.ooiiiiiiiins iy

Les lymphoeyles sont formds par un gros noyau entourd d'une faible
zone protoplasmique. Ils sont opaques el circulaires.

Iiminution du nombre des hémaloblastes.

I'as d'hématies nuclédes.

On ne contaste pas de variations dans la forme et les dimensions
des hématies,

Le caillot est irrétractile.

45 décewbre. — Elal loujours précaive. La dépression physique esl
trés accenluée, L'anémie s'aceroil. La dyspnée va en augmentant,

Fxamen des urines. — Yolume @ un litre.
Urée..oooovnn s R 19 gr. Bo
Chlorures . . e e e A 4 gr. 20
Blanan. o i s e e e L [
Albuming. oo oo v i «oofpar hlre) o pr. 25
Indican........... e e S présence.

Deépit de phosphate de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien.

1 Examen pratiqué par notre excellent canarade le D" Lancelin, charpe
du laborateire de bactériologie de 'Hopital maritime, gue nous sommes
heurent de emereier iei do sa préciense collaboration.
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a7 dicembre. — La température est tonjours élevée et i lype sepli-
cémique, Ponls & 120, dépmﬁﬁihle,

Astbénie profonde, Le malade éprouve de plus en plus de diflieultd
i salimenter.

Apparition d'une tonx survenant par quintes.

|'l:.'.~a|].||.|3,u assez forte. L'examen de la ;milrinc pivirde de nombrens
riiles congestils disséminés dans les deax poumons.

Ju décembre. — Les viles congestifs sont Loujours percus et la toux
quinteuse devient plos l'l'f'-uimeulﬁ. Par la palpation on areive & per-
cevair le pile inférieur de la rate.

17 gewvier. — Un conslate une nonvelle poussée ”anﬁlinnuairtz an
con e anx aines, le nombre et le volume des ganglions est sensible-
menl augmenlé, La diarehiée o t]'isp.'lru.

4 janvier. — Denvidme examen du sang
Sumeration G oL ereeor hgotigho
plobulaire. | G Boooooiaanaen, 1870
Polynncleaires neatrophiles, ...000 40
p ' \ Polynueléaires cosinophiles. .. ... . j
AURGEN A EY Formes de transilion. . . ... L —— 1]
lencorstayes, | ra
; Gramds mononucléaires, . ... ...... 1
Lymphoeyles, .. .....00 ssssv.as BED

Les hématollastes sont de moins en moins nombreus, Une hidmatie
nuelédn,

On note quelgques variations, mais pen nombrenses, dans les formes
et les dimensions des hémalies.

Caillot tonjours irvétractile.

i janvier. — L'étal géndral est de plns en plus mauvais.

La cachexie fail des progris rapides; nombreuses pétéchies sur e
thorax ¢l abdomen. F:i]-i'!ilii‘.ti:i aboudanles el vépétées.

Dysphagie considérable. Dyspnée extréme.

Toux quintense fréquente. La poiirine renferme de nombreny riles
congestifs, surtout aux hases,

La température est deseendue & In normale.

Pouls & 130, trés mou.

& janvier. — L'elat a encore empiré. Le malade ne peut plus s'ali-
menter et la respiration est devenne trés diflieile. Sueurs abondantes.

g Jrneier, — Mort au milicu de syiplomes :mpha‘ulillles.
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Avrorsie. — Pratiquée 26 heures apres la mort.

Fmaciation extréme avee paleur considérable des mugueuses et des
téguments, Nombrenses |Jél|’-r.hm'l sur le thorax, 'sbdomen et les
parties hantes des evisses. Tumélactions nombreuses el marquées an
niveau du eou. des aisselles et des aines.

Cope thoreerque. —— A Touvertire des |r|ir.|.'n'.-i <"teoule une [uilble
quantité d'un iiqulril-. sangruinolent : (!m-.lqlms ailhérences anx bases.

Les deux poumons sont le sibge d'une forte congestion, en parti-
culier dans lear partie inférienre.

s Eaup'lmnn 1rar]|m—|:rnlllchll|uPﬁ sont en Eraml nombre el (ris
hrpﬂ'lmp'lllés certains d'entre eux atteignent le volume d'une pehl"
noix. & la coupe., ils offrent nne résistance assez ferme , une eoloration
d'un blane crémens parcourue par iluelqnes traindes noiriitres.

Ganglions hilaires el médiastinaux :‘.{;a]mnent hypertrophids.

La trachée est entourée dans sa partie inférieurs d'une véritable
pangue de gros panglions la comprimant ol diminuant ainsi son
calibire.

l:urllr. l,h}rn'l'llt: f puida. 47 Frammes. Iins chacun de ses lobes se
trouvent un ou denx pelits ganglions.

Le corur est aceru de volume. Sa fibre est assez flasque el quelque
peu pdle. Caillots fibrineux dans ses cavités. Pas de lésions valvaolaires.

Dans le péricarde, une faible quantité de liquide.

Cavite abdommnale. — A l'owverture de 'abdomen , il <"écounle du
liquide ascitique.

Chapelets de ganglions dans P'épiploon el le mésentére. Ues gun-
glions ont la prosseur i'une noix et présentent & la coupe & pen de
chose prés le méme aspeet que ceux de la cage thoracique.

L'intestin ouvert dans toule son élendue n'offre aucune hyper-
troplie des follicules clos, Dans le colon et le emeum, nombreuses
suffusions sunguines.

L'estomac est 'aspect normal. Le long de sa petite courbure sidgent
ileux petits ganglions.

La rate pise Soo grammes, — A Iu coupe, aspect & peu prés
normal du parenchyme qui est cependant plus pdle que de contume et
ijui est lraversé par quelques minces traindes de couleur blanebétre
de consistance assez ferme. La capsule est épaissie et se détache mal.

Le foie est augmenté de volume. 1l est jaune brundtre el présente
trois petils flots blanchitres disséminés dans ses lobes.

Le pancréas parait normal.
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Les veins sont légerement h_l.'pl'rll'n'nhii'-s el assez rm]mﬂl{mméﬁ_
Liss eapsules survénales semblent normales,

La boite cranienne suverle mondre de la conpestion des vaisseanx
mu'-ningqi.-u. L'{-nm?phzlle presente un aspect normal.

La moelle assease exteaile de Uan des [mars est assex molle e de
leinte rougedine.

[
rEron [I'.'Ii'lll:ﬂ-I}I'l]lll']iilllll'. Pandee du mensentere, a vévélé dans s
denx cas une absence complile de follicules ol une sabstanes eortieale
mal difévencice de la substanee medullaive, De plus, des lymphoeytes
onl dlé retronvés, plus nombreny b la |n'-.|'i]1|u’-|'i|;- |||1':||| cenlree, Jdond
les amas élaienl separes par du lissu rul:jnnl‘lir.

Fitien J.u.l'rrum'ull.u'wu- e denx i.r;jui'rlinm: jreovenant o il a

L oricanen hestougrigue dles anlres arganes n'a malhenvensement it
pu e ]ll'aiiquﬁ.

Tels sont les faits que nous avons ¢té & méme dohserver.

IJ“[':EII"‘HIII Il"ﬁ f'“\'i.‘u']l{l,'. 11.1".'; IF"l.ll' C'IIH{‘.'HII"‘_ il I\Hl 1Iii1i.l‘i||' (]l'
[T} I_Iﬂ_‘i {"lri' ]-l'-i‘].llllli li{'. I‘il[l:lllll:i!.‘ iil?ﬁ l.!:ll'[lrt‘,ll:'r'l*.*-' |Il£lualD|DHilIIH"h
relevés dans notre observation et dans celles qui Font préeddee.

En e qui cencerne notre malade nous avons vu que les deux
examens du sang praliqués i quinze jours dintervalle avaient
fourni les résultals suivanis :

17 eevmen :

Sumeration ¢ G Beooaaoao s dpdgabe
slobuluive. ¢ G. Baooooviaa., B, hab

|J|r|||.|1|||'|l:air|'r- !1|‘||11'u|.|]|.i|1~e=. P 1

Pourcenlage \ Polynueléaives dosinophiles .. ... ... 4
s Formes de transilion, . ... vvennn. v,
lewcacytes, ’ Grands mononmeldaires, o oo vuevnns @4
I,:unphm'}'ll.-! ................... i

1 eeaen @

Nudeabion { G aoovovaeeerees myhghe
plabulaiee. (1ie] , SR et 19,0750
Polyuucléaires nestrophiles. . ... ... [t
Pourcentage \ Polvnueléaires dosinophiles, .. ..o 3
s Formes de trangition.. . .......... i
leneoeylis. ’ Gramds mononueléaires, ..o ovevuns 1
Lymphoesles, oo veiiiiinnes .. BHD
wip, bt pians. Nav. — Mai 1918, CY — ab
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Uy, mi nous nous reportons aus observations anlérieures, nous

relevons & Poecasion de chaenne delles les vésultats qui suivent :

Onsenvations ok Vaguez e Risiense,

i Whservation 1.

Sumération | G B ooaeeoia e 100,000
plobulaire. 1 G. B. ..., e LTI

g o il :

Equililire \ Polynucléaires neutropliles. ..., .. 4
trueoeyladre, | Polynueléaives éosinaphiles. .. ... 0. 1
Pourcentage. | Lymplocyles. ..o, r— 07

(dhservation 1,

Numeration | G N..... beravess 1,000,000
plobulaive, ¢ G B, a oo
o Polynuelfaires neutrophiles, .. ... .. i
Eyuilibre \ i 3_ st i :
olynucléaires 1-cm|nu-p|1|]m ........ 0

lowewrylaire. |
s f I..\'IIIEIIHIG'_'!lh‘h sanaans Frrrsraaaas el

Unservarion e JoLny.

Le nombre total des globules Dlancs oscille enlre g,000 of
1000, elil i e hlnlnluu‘.\'lun(- tees nolahle,

Opsenvarioy ve Hisvow-Brooks,

Numeration | G loovieeanns wgooonn

I;i'nllllla}rr:. [ T . l]'lr.,mm
Mourcentage | Polymucléaires """l"”i"l‘“"’" R - T
des Polynucléaires cosinophiles. ..o, 1%
lenraeyles, ’ Lymphoevbes, .. . .ovivaiiviens G,
i ymphoey '

Dans eces diflérents examens, la formule sanguine. conune 1l
esl aisé de s'en rendre comple. se présente sous un aspecl
identique. dont les earacléres essentiels résident : d'une part,
en une diminution du nombre des globules rouges dans des
proportions oscillant entre 2,976,750 (observation personnelle |
el 1,000,000 (Dliﬂﬂl'mliﬂn Il de '\-'nquuz}, dane andmie dans
tous les cas, mais d'inlensilé variable; d'aulre part, en une
leucoeytose ou normale ou i peine augmentée, variant de 2,300
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slobules hlanes (observation 11 de Yaguez) & bo,ooo {observa-

tion I de Vaquez). (Chez notee malade = 8525 et 19,375 pglo-
hules blanes. )

Nons avons nolé, en aulve, de facon constante, un boulever-
soment de |'d:||1i|il1n~. Ef-l.1rm'}'l.'1irl=.. les |!,'I11phm'3-'tﬂs eanstiluanl
la presque totalité des plobules hlanes (ils s'élevaient Jusqu'h
47 p- 100 dans Fobservation 11 de Vagques et atteignaient dans
nolre observation 8.5 [ 1o}

Les polynucléaives nentrophiles se sont montrés unanine-
menl Il';'J'] u'ihﬂiﬁﬁ!l:.'i an I'I(Irlll:ll'!' I['A [ H P‘ 13k 1]‘“"5 Il'ﬁ T}i]!ﬂ"l"
vation de Vaquer; .5 p. 100 chex nolre malade).

Les polynuclfaires éosinophiles étaient partoul en (res petil
nomhbre (1 et o . 100 dans les cas signalés par Vaquez; 2 et
4 p.1o0 dans notre eas).

Les hématies nucliées, absentes dans les denx observalions
de Yaquez, onl pu élre nolées -— mais en quantilé trés
restreinte — dans le second examen du sang de notre malade.

Les allérations de taille et de volume des hématies ont éle
envegistrdes senlement a Foccasion de notre deuxibme examen
du sang 1,

Pour ee gui est de Pétude de la coagulation, nous avons
constwmmenlt ohservé un eaillol iveétractile,

Nous avons, d'antre parl, relvouvé au poinl de vue analo-
mique une idenlité de nature entre les lésions des organes
relevées chez notre malade et chez ceux de Vaquez et Jolly :
altérations constanles, mais a des degreés variables, du systéme
ganglionnaire; péndéralisées dans le cas de Jolly et le ndtre, plus
localisées dans ceux de Vaquez, avee participation plus ou
moins élendue de la vate el du foie au processus lymphocytique
suivanl le cas envisage.

Eu égard a celle parfaile concordance du type hématolo-
gique, des lésions anatomigues el aussi du tableau elinique

i Gos fails confirment pleinement Popinion de Hayem qui avail signali
Pesistence d'une relation entre les altérations de taille ot de volume des
H!..h“i._--; roufres en rapport avee le r|l']r.|1" dandmie celle-ei |Jl]uHa|:Ii reskir
stationnaive quand il 0’y a pas Caceidents aigos ni d'ldmoreaggios, (Soe. Wed,
dew ip., g mars 1go0.)
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entre notre cas ¢l cenx qui Fout préeédé dans la littérature
médicale, nous pouvons, semble-Lil, conelure it une wentité de
nalore enlre ves lli\'l!l'!"- eas el ll{f'lll'ﬁ SCHTNINIES illllllfi.‘il"t'-. !:.‘ji‘ _‘-'ll‘ill'.
i laire entrer la forme particnlidee de lvmphoeytitémie qui nous
occupe dans le cadre géndral des lormes de la lymphoeythémie
aleueémique, type Vaques et Hibierre,

En dehors de lintérét purement nosologique qui saltache a
notre observation. il se dégage en outre de Pétude des Taits
lll.l‘l"”l'. l'!llllll"ll'll‘ un l:l:!r'l-ii;ll ||ﬁ[]|}}l'0 [‘|l.‘ !]-'ll'lil'lfl-'lrill:ﬁ I!‘U‘I"Iﬂ'
clinique et pathogénique qui meéritent de retenie Pallention.

Wabord, la difficulté du diagnostic dans la premieree pliase
de 1a maladie,

AMors quiune adénopathie encore modérde constituait e
symptome elinigue dominant, on pouvait, semble-t-il, penser
i la présence d'une bacillose ganglionnaire. Les ganglions {u-
bercaleux restent . il est vrai. généralement umlatéraus, 1ls
Eil‘.l'lii'ln HE Lo ‘ritl‘.‘ 11.'|l|' ||'|ill}i|;lil' ]PEIlll' ol Illﬁ;l‘ln!“!ri\'u 1 HI‘II.i'.‘IH
III.’ FH:'I'i-H{iL"N:iT!'. IJII !.Il'n'!.ll ne tilrl‘ll‘. 'Jilﬁ 4\1. lll."'t-l."‘l.i].i i!l“l!:lq'llh' Q‘l
les panglions ont une tendanee a se ramollir précocement.

L'ige du sujel pouvait aussi faire incliner dans une cerlaine
mesure vers le diagnostic de tubereulose. I o'y avail toulelois
ien I‘lr“i:ati'l'l' aueun antéecdent de sevafule,

On pouvail, dun autre cdlé, se demander sl ne sagissail
pas iei daccidents syplilitiques. La véaction de Wassermann
s'élant montrée négalive, cetle hypothése ne fut pas longtemps
relenue. )

Un peu plus taed, lorsque Tadénopathie se géi
1liﬂhtnf1.-'.1ir. e inn';lluE]l"IIi{e parul III.‘I'll.\iil}Il.’.

Mais ce ne fut que forsque PFexamen du sang permit d’étabii
avee certitude la formule leucocytaive, qualors le diagnostie s
précisa; la diminulion notable du nombre des polynueléaires
neatrophiles nous ayant peemis d'éearter, par aillenrs, Pdiév
de lausse lymphadimie, telle qu'on la rencontre dans le sar-
come ganglionnaive, el la wherculose ot Ton trouve une
leucocylose réalisée par Pangmentation du nombre des poly-
wucléaires,

L'étiologie de la maladie est diffieile a saisiv. Nous ne trou-

ralisa, e
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vons, en effet, dans le passé pathologique du malade aucune
maladie infecticuse, ni paludisme, ni flidgvee typhoide, ni
syphilis ayant pu canser un vetentissement sur le systéme lym-
IIII-'I“IIIIJI' al c't.\':'llll llllih {ll]l'{l':i l‘.iIE! L hl'!pi‘rlf'llllllil.‘ I')i‘!'I'I"IIFl-

nente ayant eontinué a évoluer pour son propre comple.

Linfection locale seale a paru juuut’ un ile |||Il:i net. Le
““.ll"t dlail, comme nous Pavons symalé, sonns i des llllf:nnu
menes angineus fréquents el lors de son arrivée & Phopital if
présentait une lorte angine pultacte, Or, Padénite imitiale a
IIII'IIIIHJ: Flill' un :'.:'II‘IH'“IIII rl"llTl-lrIJl!ilI{lil'1' l]lllr i }rl.l 11“".‘1' Iil H"ili'
elee e |!ninl de r|t'rp.'u‘1 de Uallecnion dont a Frm'lu' denlrée
:-il:Hi':'.'I“ dans le lissu :||||!|.'“{I.'|Ii|-n.

Cuelle est la nature de cette lymphoeythémie?

L'évolution de ln maladie a ¢té, comme nous Favons vu,
evtrdimemenl I'i,llllllli* el elle esl déroulée au miliea d'un l'lll";'ﬁt'
h.:l'llll]lI.lIILEH(]IDHIIIlIll_' revelant allure d'une infection frave, i
cavactive seplicémigue, saccompagnant dhyperthermie élovee
i albuminurie . de diarchée, d"druptions puepuriques , d'hémor-
Fagries abondantes ¢ |'+'-|n'-[|"n-.-., pour se terminer en fin e
l"llll.l.'l‘ll‘ *}i'll' lil |IH.]['1 SHEVETE an IJll'.'iII 1"LFIt III‘ l'lll’:lli'x‘ti'.

\Wvons-nous eu affaive & ane lymphoevihiémie inleetiense
d'embleée, el 4 marehe ;li:l'l,u'- {om o eile :||u'|1|ut*s-'~ eas i lenee-
mies aipues ol Litten a rapporté Fobservation d'un cas suraigu
ayant emporlé le malade en une semaine), on bien ne
ﬁ‘ii::iﬁ-‘;“i‘—” Jrit= Hjlllllll'llli"lil ui'l!lll' |}'lll|i|l1!t‘}'1llétillle nulr.'ligu{'-,
sinon chronique, au cours de laquelle se serail déelarée une
complication infectiense gqui a eu pour elfet de procipiter son
evolution el d'aboutie hittivement & la mort?

Les denx hypothises peuvent se coneevoir 'une el Fauntre.

Un ensemencement du sang a ¢1é pratiqué dans les prenners
j"ill'n Iill Ii]'lll'l'ﬁﬁll.‘i Illlllﬂl'ljl‘lll’.. H I].il I"IJ'\'H'!F: lli 'HII'IIHH iI.EhpI'III'
ili bq'll'i“i'. Ill'll'u.l.:pllllilluP, IIIHiH I-'I !II""HHI][‘P ll‘l“l f[li[l]"!!ﬁnlll"’
prenant le Gram., :

Cet élément micvobien est-il intervenu dans la genése de la
waladie en eanse. ou n'élait-il pas aimrﬂlrlm:nl un nﬂpl'llllh!’lt‘
banal dont on ne peat faire élat en Foceurrence?

Le probl e pathogénique demeare en suspens,
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Il semble, toutefois, que la petite intervention chirurgicale
pratiguée i Pentrée du malade i 'hipital dans le but de débr-
der les amygdales turgescentes el epllammées ail ea une
certaine influence sur la marche de la maladie, car ¢'ost @
compler e ce momenlt (uE Hous avons vu :lmmrnitm la lievre
el que nous avons assisté a la rapide généralisation des adénites
marchant de pairv avec les manifestations d'un état infecticoy
grave d'emblée el que rien ne faisait présager; i mains encore
quil o'y ait dans ece fail qu'ane simple coincidence et quiil
faille ineriminer #ors le caractére inleclicnx e Fangine dont
elail atteint le sujet & son arvivée i Bresl,
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FEUILLETS DE LABORATOIRE.

XV. — COMMENT ETALER DU SANG
SUR LAMES DE VERRE PORTE-OBJETS,

par M, le D' L. TRIBONDEAU

MEECIN PRENCEPL.

l.:l} I‘"'“{:f:'lll;' Ii‘il'hlll"""‘."' liil Z‘.|'|||l: (k1] [lﬂl_il,ll‘ Hlll]f"t" =0 la"le‘\
de verre porte-objets a déja é1é décril dans le Feuillet de Labo-
ratoire n® I, sous le nom de = Proeédd des eiseauxs 'V,

Deux autres proeédés méritent d'élre connus, pavee qu'ils
sonl Iriés pratiques; ce sonl le «Procédd de la carte en des-
sous= ", el le = Procédd & deux épaisseurs= 2,

Voiei Lo teelmigue de ees divers provédes ;

. — ProcEpf pE LA CARTE EN DESSOUS,

Découper dans nne feuille de earton souple (carte de visite
ou carle postale) un reclangle ayant environ trois centimitres
de pelit eité, Un des pelits edtis, desting & servir de bord éa-
leur, est conpé bien droil . d'un coup de ciseaux net: puis il esi
vepéré en épointant légerement avee les ciseaux les angles
placés i ses deux exirémilés,

Prélever une goutlelette de sang du volume d'une petite
lentille pres d'un bout d'une lame porte-objet.

. Tenir la lame de la main gauche, horizontalement, par

© Trisosnean, Etalement du sangg sue lames de verre porte-objets par le,
= Procadi des ciseauns (00 B de de Soeiéte e Biologie, novembre 1g16).
¢ Tmeosven, Tochnigue pratique de rechierehe des hémalozonires ( Pavis
weedveal , 3 novembee 1917, p. d6ih ). )
Trinosnear , Recherehe des hématozoaiees sue préparations de sang 4§
tleny dpaissears (6. 0 de fa Soeiird de Riolagie a2 déeembre 11 ).
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'extrémité correspondant & la gouttelette de sang, la face qui
porte le sang regardant en bas,

Saisir la carte de la main droite, la placer en dessons de la
lame de veree, et appliquer son bord étaleur i gauche de la goul-
telette de sangr, entre cette goutteletle el les doigts de Ta main
grauche ; Vorienter de manidie qu'-'lll- forme avee le verve un
angle ditilre “ib'"‘ d'environ fio®, ouverl & deoile.

Figr. 1.

Pasttion ole ri|1|mr[ pour Iétalement do s en conele nunen T3 le =

cialde de fa carte en dessons (vae den haol, ol voe de pralil )

{ Exteait de Parie Widical | 5 nov, 1917,

Faire gli:-iser la carte de ;:i-ll.ll'.lli' i droite VTS la !:ll!]“l_* de
samg. La rencontre elfectude, lui imprimer deux ou trois grands
mouvements de scie dans le sens anlévo-postéricur de facon
que le sang s'infiltre dans towt Pangle dicdre. Puis, lui faive
continuer son mouvement primitil vers la dvoile, tres lentement
et sans reprises, Jusqua Uextrémité libre de Ta lame; Pim-
portant pendam et dernier lemps est de garder le contael ilu
carton et du verre sans presser Uun contre Pautre.

Secher par agitation i aiv. ne pas chauffer, ne pas fixer.

- L |n'm~|:1|q1 permel d'élaler le sy en snivant des yeus,
i travers la lame de verre, les progris de la manipulation. La
lame de veree veste fixe, 1andis que la carte pousse le sang
devant elle et écrase {.{IHH' le p|uﬁ il Il'-“{'-l‘l*[ﬁ Pli.‘%n‘“}l("].

Il doune d'excellentes prépavations minces oi les éléments
blanes sonl mieus mélangés aux plobules rouges gqu'avee le
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#procedi des ciseaux», sans doule parce que la carte décom-
pose le sang en une série de petites rainées paralleles o inde-
pendantes.

I1. Proceng nks cisean,

le rappelle quiil consiste i se servie pour étalement dune
branche de ciseaus deoits. Celte branche est tenue par son
manche dans la main gawche, L tranchant divige en haut, la
peinte en avanl.

[

Fijr. a.

Position de départ pour etalement du sang en eonche minee par e o
cide des ciseaux (voe d'en hanl, of voe de profil ).

( Extrait de Pares Medieal . 3 nov. 1917.)

On o prélevé une gouttelette de sang du volume d'une petite
lentille pres dun des bouts dune lame porte-objets,

Saiste la lame de verre de la main dreoite, horizontalement .
par Fexteémité corvespondant a la gouttelette de sang ., la face
qui porle I sang regardant en bas,

\ppliquer Ta lame de verre sur le tranchant du ciseau par sa
Saee infevienry . de Facon que le cisean se lrouve un pea aganche
de ln goutle de sang (et non entre le sang el les doigts de la
main droite ) ortenter la lame de telle soete gquielle forme avee
levisean v angede diedee aipgo, denvicon Ao, onvert & dooile,
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Faire glisser la lame de veree vers la gauche jusqu'a ee que
fe sang vienne s'éeraser contre le tranchanl du eisean ;
mprimer alors deux ou trois grands mouvements de seie dans
le sens antéva-postévicur. de manitre gue le sang s'inlilive dans
fout angrle dicsdve, Puis, la tiver vers la deoite, par un monve-
ment de glissement de diveetion opposée au premier, frés len-
femtent oL Sans Feprises 1 s i Pextrémité libre de la lame,

Sécher par agitation & air, Ne pas chauller, ne pas fixer.,

— Ge procédé, comme le précédent, permet de voir ee
quon lait i teavers la lame, lei, c'est Finsteament éaleny qui
veste fixe, ef eest Ia lame de veree qui se déplaces le sany est
eutraing par eapillavilé el déposd.

Légirement inlérieur an p:'f“s:fﬂ.h-rl!. il rend des serviees

a|l|:u|r| on awa pas de carlte sous la main,

L —— Procfse 4 pEUX EPaissEuns,

Il consiste a élaler, sur bu méme lame, du sang en nappe
minee el en tache épaisse. La préparation de sang & dens
cpaisseurs ainsi oblenue se préte particulitrement bien @ la
recherche des hématozoaires du paludisme. Elle réunit les
avantages de P'étalement du sang en couche épaisse (déconverte
plus certaine et plus rapide des parvasites, griee a lear rassem-
blement sur un espace vestreint) el de P'élalement en nappe
minee (parasites bien conservés dans lear forme, el tris élece-
tivement colorables). Elle simplific la technique, parce que, du
méme coup, on colore la nappe mim:p et la tache épaisse, el
paree qu'il suflit d'une seule préparation par malade,

1 temps, — Etaler du sang en couche minee par le «pro-
ciilé de la carle en dessous=, ou encore par le «procédé des
ciseanx = Sécher par agitation i Pair; ne pas chauffer, ne pas
lixner.

a* temps. — Sur la mbme face de la lame qui porte le sang
élaléd el desséehe en nappe minee, étaler d'autve sang en tache
cpaisse. Pour cela, recueillic une grosse goutte de sang sur
Fextdmité de la nappe minee (an bout de la Jame n|l|lll.'il" i
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celul tenn par les doigls). Sans se préoccuper de ee qulune
partie de la nappe mince sous=jacente va se trouver surchargée,
élaler uniformément la goulle de sang i Faide de Finstrument
avanl servi a piquer le malade | sous forme d'une bande veetan-
gulaive s'étendant transversalement d'un pgrand bovd de la Tame
ilautre, ayant envivon 1 centimétre de largeur, et distante de
b millimétres &1 centimitre do petit bord eorvespondant de Ia
lame (pour permetive la maneuvee des valels du o
er secher, de priférence i Pétuve & G5 fon sons venli-

TOSCOpE. )
Laiss
Ltewr & air chand ).
La tache de sangr obilenue esl 1'-|mi5:-w relativement @ ln napae
de sang étalé en premier lieu qui, elle est tros minee, Mais il

Iln'llli ll'\'jll'l' IIE' I-'I re l]'““ l:.l'lﬂil.‘-'hh'l" ﬁuil }h'll' ["\l'.l"!'i l'l" ﬁFiII”, :\'llil
par tlalement insullisant, car, en séchant, elle se détacherail

du veree sous forme d'éeailles.

Ieviangnes S0 Lh COLOBATION DU SANG SUIVANT LE PROCEDE
W ETALEMENT EMPLOYE.

Le sang élalé en conche mince par les proeédes T et 11 esi
lixé et coloré par le bi-cosinale dans les conditions ovdinaives
( feuillet TV).

Les préparations & deux épaissenrs sont traitdes diflérem-
menl : 17 On eommence !mrdv:sluiln:q;luhinispr L tache épaisse,
Pour ecela. veconveir Pextrémité de la préparation portant la
tache avee de Faleool au tiers (aleool & 337), en évitant quil
ne s'étale sur la nappe de sang minee, Déposer i plat, laisser
agir environ cing minutes, Rejeter aleool devenu rouge, el le
renouveler jusqu'a ce que la tache de sang soit blanche.
Laver la partie mouillée d'alcool au tiers avee de Falcool fort
(go® & 100°) en tenant la lame Lros inclinde. I:IHnnIler BN s0-
couanl fortement ; <écher a P'étuve a 39°,

2" On fixe el on colore ensuile par le bi-éosinale, mais en
lissant agir pendant quinze minutes aprés addition de Teau
au eolorant pur, i cause de la difficulié qu'dprouve le colorani
i penétrer la tache de sang épaisse,
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Posate de blesags sur grands navires. Chirurgic possible pendant et
aprbs le sombat, par Fleod HLIIE,‘H'LIII L. W. Baxrox MR, BN, | Jonraad J.Jf.
the Boyel Naval Medical Sevvice, weril 1g17.)

La protection et la facilivd daceés, conditions requises pour les
st de blesses | sembdent eoleainer le choiy e ees [ostes & proxi-
mitd des prands conduits de ventilation des chaufferies el machines.
Li Intte contre la teinpérature doit done dee étudide par dles isole-
mends a Tamgante el une bonne ventilation,

Caello-ri et Slre assnpie [ des ventilatewrs de vefoulement el
d'evacuation ; I;llmiel:m 3=1l|;|rvil.~.‘ A cefonlement |hm1|‘h;.-: fri
Ve pl'ism d'air a dillérents pr]iillh‘ vemdédieraient e
Pareitt temporaire de Pon d'enx,

Les yentilateurs doivent éee propres au poste de blessés et non

nils postes

communs avee danlees compartiments importants, pour aque Faredl

de fonetionnement an cours du combal soit maoins illlpr‘nh.'l!lh',
Laspiration de fumées el gaz toxigues par éelatement d'obis au
voisinage dune prise daie, avee ses conséquences fatales pessibles’
avant 'évae
venlilatenr
fermer lis valves dans les cas suspuecls — dont la durde sera conrle,

tion du poste | indigue Iy néeessité d'une commande des

ans le jrosle, e o a pouvoir arpder Paspiration el

du fail de Ta ventilation bﬂhn"l':lld' du navire  assurée par sa el
vapide pendant un engagement.

Les cuvettes doivent tonjours dee fixées ; un éeoulement eonvenable
eaun usies dont #lee assned, el sioeetle néeessité est reconnune , elle
doit Mee tranehdée an moment de la eonstiuetion, sinon inteevient
ensuite lnoquestion de Vétanehéite sopposant i Tinstallation indis-
pensable. L'éelairage. en péndral sptisfaisant, est a compléter par un

'-'irl.'dir'.'tr;v secotdaire, b fa |mul;i1>'r]r~ preference, élant donné que la
SECUISSE [n-mluili' ||HI‘J.'1 elinte f'un abas i bord peul provoquer I"issne
de Uhnile hovs des lampes et sun inllammation,

La |]|m&ljnn e déterminer Pexlens
chiru |‘]:1'|'.'|E|':~' esl lice a la britvelé duo lemps i consacrer aux individuos
en repan] des soins & donner § leetivité, ainsi gqu'a la diflienlid

Illﬂﬁhlll'l‘l' LI -'l!'l'll.‘\'.ll'. [lléllll".‘ Illl'.lliill'l"l' . ' [II'II“AI'I'II"A' {J‘lllli' speeeEsL il

on @ lllll'llll'l‘ any inlervenlions

4 0
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sse. e salelé on mouillés
v tuyautage dineendic ) exigreant de ee fait ilicapage

Blessi's aprvivant an poste . converls e g

e dle

\i;:r:umu\' avanl tonrle cliose,

I semble. d'apres Fenseignement du Jutlnd - ogoe o8 i 36 heures
(A8 heures au maximom dans les conditions spéeiales de o Mol
anhrliliﬁd‘ restant anx environs o lien du combat dans |'mpnit' i

veprendree Pengagement ou de conper Pennemi dee s base ) repreésen-
lend la moyenne du lemps que passeront i bovd les Dlessis avant lenr
|h'-lm|':|m-.|m=nl_ Cerd ennstitue un temps bien conrl ki des interven-
tions chivurgicales individoelles Tongnes,

I.'l*s(ptil'h.-lrw- |n-:3u|ann]iv de Pateny — e donlile [winl de vae ale
chirurmen ililﬁflil.‘l“!'l' recevanl des Iilesseés |i'|_||| Bavtiment el de chirr-
grien d'un biltiment de combal séviensement dprouve an Jutla
Pt & aldeanseiller fortement toute intervention pruvant tee il
férée avee .‘ﬂ"l:lll"i!l.‘jlrm'll‘ii ||c|.5|:[l.'|fi.-';|1iun. sofl a la mer. st & leere,

— e

La l'hil‘t!l'i:i{' doit dre nne l"llfl'lll'ﬂil‘! e Jroste de secours amplifice

limitie striclement an infervenlions iHIF satives s elle doit sarlont

une asepsie masimuom des blessures par désinfeetion des plaies

]
ol de o [ avoisianle avee des limipons imbiluis ul’rlllli.ﬂ-lrli:lllvi
e, oy poehilorite 1.

forts ¢ solution wodée., ||J|1"||i1
Les delals profondiment inelus ne déterminant auenn sympléme
danygrevea an teop donlourens sonl i respeeter ponene pas angrmenier
les chances dlinlection et ne pas provoquer dhémorvagie. Les plaies
niliales par eelal d'olms s:liF‘rnr-nl et e H'u'-m‘ml.
I._FII‘II]J[JI.'I[ mon'est 11!'.'I“llllf'l' clant donnd s |'1:.~1||I;|I-‘.su:":r'{'-
nants de la rllirur“'i.c- eonseryal

. I|r|5||i1;||ii1|'|', 1jue si les membres

e {'llil'lll'"iz- Leop hitive n'est [ras
aive il est mienx de la rendree dé-

sonl r|r'-j['| presque separés, e

sans visipue, S Popevation est i |

linitive, )

Se résumant ., Favtenr considipve gque le chirargien gqoi peal lonpo-
riser i bord sans rise e inulile o réalise |‘|.'|\:t1ll:1h" an poind de vue
du bien du blesse que celui, si grande soit son habileté, obligé par les
clrconslanees o mlervenir.

Liinjection de vacein ~anlisepsis» esl reeommanilie,

Pour tonte intervention manuelle, cest-a-dire non opératoire, sur

< les blessés, il y aintéedt i se munie degants de caontehoue, cae apris
plusiears heuves de travail dans un poste, les mains du chirurgien
sont devennes si sales e lemir introduction dans une fJIHiP apres la
ddsinfection el le brossage habituels pourrait dtre désastreuse,

Le shock pent survenir soit par hémorragie vasenlaire. soil par
blessure grave ou brilure éendue délerminant une parésie vaso-
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molrice. Celle distinetion dans Povigine doit étee maintenue dans le
ement ; elle n'existe s eliniguement.

La premicre varidte est justiciable du sérom salin intraveinenx.
sems-culand ou reclal, Lo seconde esl illalil‘-iillllf" dadednaline en in-
I'rl'r'liuu sons-cutande on en addilion au séeam . i renouveler & cause de
som aelinn Weis fogace, on mienx dexteait pitnitaive dont Paclion est
prolongrée {12 8 0h henres ).

La morphine a une réelle efficacitd pour diminver intensité du
shock en eéduisant action des réflexes sur la lension sanguine ; fa dose
e dlenx een Ligrrammes parvail bien petite el pral ﬂélli".l‘ﬂh‘mvrﬂ e
augmenide,

La steyehnine, Paleaol, Féther aménent une élévation de la tension
sanpriine, mais lenr emploi wdpdtd enlvalne une fatigne du centre
vaso-moleur, ge traduisant finalement par une pression de moins en
maing dlevite,

Lenveloppement des membres, de Pabdomen . avee dua eoton, la
IIl’]HitiHli iéelive du corps. sonl i r~|r|[|'l:13'l’1' dans cerlains eas eri-
li4||li1s.

Lnsagre e vessies 'ea chamile [rour assurer le véehanllement du
curps, s peeftealile pour es ratsons |Il'il|ifllli':i e transpor ilos

Lra

blessés. anx bounteilles dean chamde est & recommander, ot Tappro-
visionnement des bdlimenls en vessies pour cel nsagre rendea iles ser-
viees ineslimalles,

Ui soif teds vive el des vomissements persistanls onl aecom pagnd
le shoek alos geands bedlés o ont eté combattus par Pingestion e
pelites quantités ean ehawde : Pinjection reetale de séram serail &
essayer en cas dinsuceds,

Bur ln therapeutigue de lintoxieation par les goz suffocants, Commu-
pication i la Béunion médico-chirmgicale de la 77 armée, juin 1917, par
los 17 Hoor et Vowvdsen { doad. in dvchede Med, et Phag, soditaives, |

Dhans Jes allaipues par graz sulloeants, comme le chlore el I'ax}'q:hi::-
vure, la lésion a lien éectivement sur le poumon : le malade meurt
par adime pulmonaire aign. Les premiéres médications i mettre en
pratique sont Uipdea et la Hatigllélf. Lipéea sera immédialement donné
jusqu'ic vomissement: ne pas hésiter i aller jusqu’a & et 5 grammes
p-“.l' I]ll[!"l'lﬂ fii! irHl l't’"liu'l'fllll"lf"ﬂ El 1 “J'{llllllll‘!. lq“ ﬂigllél! S0UH ﬂ.bu“‘
dante,

Les auteurs prosevivent la morphine, car on w'a pas & chercher i
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calmer e ;igilnliun |!ui vepudsente les efforts mstinelifs e J-'m-“ra-
nisime pour deébarrasser alvitnles et eanaux |J'|"['|t!|"iliil||ﬂﬂ,

Loxygine ne viendva quien froisiéme lien.

L |1|||fmr-l des malades freaves ayanl presents e fa suerédnalite, les
anteurs onl associé Padeénaline anx toni-rardiaques.

Par eette thévapentique, ils ont obienn une ponrcentage e cas
alsolument |'z-m;||1|||..'|||l1-.

Les enselgnements de la guerre an sujet de l'ophtalmie sympathigque,
par b D° L. Weenens, { Arehives medicalos belipes . mars 19170

Les olservations faites pendant T guevee actuelle, o les hlessures
oenlaires sont st nombrenses, démonteent la eareld oxtedme e Foph
Lalmie ﬁ}'mpnlhiqm-. Alors qu'en 1870 on la eonstatail dans 55 [ o

Lol l|u'E-|ii! esl eneore I'I'l’;ijnf'lllllll"HL observie dans les ]rlaiu-.c.
oralaives du temps de paix, V. de Lapersonne, en 1916, éerit n'avoir
[His Vi une senle Gplliahnii! :i].rnpulhiqm' aur 1ooo eas, el Paolear
fait 1o méme constatation sur plus de Boo blessures oculaives

Cela esl did surlont o Uobservation de J|]1IH e j}ltl:\' ll'ii:l'lllll'.!tﬁl‘ iles
"‘l'ﬂl"" tle |'.‘I~il'p-‘i!~ ol e I':mlir-'nilsill lans les premiers soins, |h!1'|drlllf

lee trailement el an eours des intervenlinns.
P suile, Tabl
se Justifie plos en Gl e mesuee prophylactique. Bien e presse.

Lo el el par*.n|u ] puilli dee voe Tonetionned ne

e tons cas, el on pend attendee. 5P Poil me veste pas douloneens ol
irrité, s'il pent conserver wne forme présentable, mivas vant le con-
SOy,

Maiz <"1l reste -Iq':rhj:itn-h: el plormee, ou donne des crpinles ai'[.lph_
Lilu
er cas on donnera o |||'|'-fét'rll.t'|.- i Vexenteration dont les resultals [rie=
thétiques sont Lien superieurs i cens de Penueléation.

- synif '|t|1il|_||u, on 1 hidsilers [Has ien |||'.'|Iir1|l1‘|' Pablation | el en

Prophylaxic de I'smibiase intestinale par lipéca total glutiniss, par
le [ Mo | Badivtine b la Sovidte e Pri”rrlfrlr;r-r’ raligue divembra TR
Dans, les régions ot la dysenterie st endémique el it la contami-

nation Jrar los k)‘sh!s ilamiles pat lms.r.ihhl, Psutenr eonseills lri‘.-is-ﬂj or

Ia propliviasie 4 Faide de IJ“IIII"A e trail r|'i|:|"'|*n total eesnuveries

Tune conehe de ﬂ"lﬂﬂﬂ snllisante pour e lowr dissolotion ne se

produise gue dans Fintestin, Gelles quil o cmployées contenaient
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chacune = cent. & exteail, eorrespondant aouogeoan il ||m|-.h1-

s

o
|i llll
sement, ni tronble intestinal. 1 conseille de les administrer dans un
bt prophylactique o méme titve que o quinine dans Lo paludisme

as il enoadministee 3 par vepas :|:m:~j.'|||1.'l1'-: conslaler m

Traitement de Famibiase intestinale, par Giow i, (Joueaal of | et
Vedie, Assor, . 9 _jnilh-l. 1. b

Lauteny résume les progees eéaliscs dans ces dernitres anndes.
Uenthonsmsme qtli oSNV rl'.rn]:}'ni il iJljm'limu: ile :'llinrh!-ih':lh‘
dimetine ot gui sest eplme lorsquion s'est aperci i e porvisan
vemide, ne détruisant pas les kystes, n'empéehail pas les eécidives.
o Il.|i:'1. I Moz I_f'l"u-ﬁp}u'u Sernal n_f Setenees | recommandail
usige de deux conposés de Fémétine . Uiodure de merenre et d'émé

tine el Uindore de Bismuth et d'émétine. Ce dernier senl 8'est i|nFHr.'Gl.E

i Pattention. 11 donoait & Dale 8 bons résultats sur 1o eas en 1g1bi.
ité surle chilorhyidreate d'émetine
povr eviter les reclutes ( T Lormewt, 5 il vgadi )z sur 17 teaibe-

el Dabiell o vanld sa greandse supd

ments, il w'ent pas une seule reehute, alors qu'il en avait en 17
s s avee le chlovhyilrate @ il en donne 3 prains [ o g o8} o0
une senle fois . an eepas du soir, [.'Pmlullr ilonze jnum. Ce traitement
Saceompagne souvent de nansées, vomissements ou diarrhée, Plus
pecemment encore, Lowe. Juserie eof Boche arvivaient & la méme
conclusion,

Growell cite encore le fn'm'r‘q]n'e 1‘|I]i)||’l1'|,ll; i Pamima par Becks (e
enillerde a eafé de sous-nitvate de bismuth Lrois o ualre fois par
jmll"l, :|m' aurail une aclion netle sure los amilis.

lupmivgmie ¥arionank, — Mai 1918,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

LE TRAITEMENT

DU TABES ET DE LA PARALYSIE GENERALE ‘L
A3,

EN PARTICULIER ‘g, ’

PAR f'n_. ir "".

LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES I¥ I'I\I'b{;f *""t;,' J

PO T v . ")P."-“’"
ASSOCIEES AU NUCLEINATE DE SOUDE 5

h:‘[u-ﬁ“

ADMINISTRE PAR VOIE 1YPODERMIQUE,

DES INJECTIONS SOUS-GUTANEES
DE LEUR PROPHE LIQUIDE CEPIALO-RAGHIDIEN
GCHEE LE= TUlF‘:T]'}I-Iﬂ:‘-’ ET LE= PLBALYTIGEES
{(Fin).
par M. le Dr CAZAMIAN,

MEDEGIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

D

OBSERVATIONS CLINIOUES,

Nous avons systématiquement soigné. par cetle méthode du
salvarsan ou de I'énésol intra-veineux combinés au nucléinate
de soude sous la peau, 7 malades, dont b paralytiques géné-
raux et 2 fabétiques. Un des malades, que nous rangeons dans
le premier groupe, présentait une association tabo-paraly-
tique.

W Yair Archives de nddecine of phariacie waeales, LGV, po lig-a8h,
aligenhd el Ja1-144,

wkp. &1 puanu, sav. — Inin 1918, [

page 401 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=401

SBEITH

Al GALAMIAN,

Disons ici, en passant, que le traitement nous a égalemen
donné un résultat satisfaizant dans un cas de méningo-myé-
lite spéeifique avee paraplégie sposmodique grave, mais ecetle
observation sortirait du cadre de celte clude.

Nous ferons remarquer tout d'abord | au sujet de nos obser-
vations, que le traitement, d'une facon générale, n’a pu étre
.'ippliql.‘ui (jue pmuhlnl un temps heaucoup trop courl; il wesl
pas, en effet, dans les traditions des bipitaux de la Marine
(et ceci se comprend lorsqu'on songe que. jusqu'ici, les allec-
tions que nous avons en vue étaient considérées comme abso-
lument incurables) de conserver longuement les paralyliques
généraux sinon les tabétiques. Avant d'étre, nous-méme, bien
persuadé des ameéliorations considérables qu'il est possible d'ob-
tenir chez eux par un tratlement rationnel, nous nous sommes
cru tenu de diriger les premiers sur un asile d'aliénés et de
preésenter les seconds & la réforme. Il en a ¢0¢ ainst pour les
quatre premiers de nos malades, el ee n'est que parce que les
formalités préliminaires & ces deux opérations sont, d'habi-
tude, fort prolongées que nous avons eu le temps d'instituer
chex eux la médication que nous avons déerite plus haut.

Aussi ne ferons-nous que résumer assex bribvement les
observations cliniques qui les concernent, pour insister davan-
tage sur celle d'on tabélique qui a pu reprendee son service
d'ouvrier & I'arsenal, et de deux paralyliques que nous avons
encore en trailement depuis un temps suflisamment long el
dont I'un, disons-le tout de suite, évitera saps doute Uinterne-
ment sinon la réforme.

Owspnvation 1.

Puralysie générale,

Beg. Yves, 34 ans, entré & 1‘I1ﬁpiml de Brest avee le diagnostic :
anémie efrébrale. Antéeédents hérédilaives: Piére, eontremaitre char-
pentier au port, non aleoolique, mort & un dpe avaned, de bronchite

© el d'asthme. Une seeur st morte vers Pige de 5 ans, de méningite
probable, Un frére est actuellement vivant et bien portant.

Le malade est mari¢, sans enfants. Sa femme a fait plusienrs
fausses couches, Antéeddents personnels: Est au serviee depuis 18¢7-
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A lait plusieurs campagnes coloniales : Sénégal en 18gg (d'oi il a
été rapalri¢ pour bronchile); Tonkin (1903-1g0o6); Cochinchine
(1go7-1g0q ), o il présente du paﬂudiﬁme et de la diarchée; Mada-
gasear (1g10-1g11).

Fn 1goa, aurait présentd un chanere de la Itvre; syphilis soignde
de facon irrdguliere et, semble-t-il. insuffisante. par des piloles de
protoiodure d'hydrargyre et de Piodure de potassinm.

En 1gi, fait une enteée & Phipital de Brest ponr des accidents
lerliaires {H'ﬂmml:ﬂ de Ia peau ).

Pas d'affection sérieuse, & part la syphilis, depuis Uenlrée an ser-
viee, Aarail fait }wmlnnr. se8 sﬁjaurﬁ colonianx (III('i!]{IEﬂ- excis daleon]
mais, depuis trois ans qu'il est marié, les aurail complétement inter-
rompus.

Histoire de la maladie actoelle: En 1gi1, élant & Tamatave, le
malade enlre & Ihdpital pour des phénoménes de soi-disanl neuras-
Lhénie et rlui marguent en ridalité la p-ér'imll! d'invasion du syndrome
paralytique. Il aceuse un changement d'humeur et de caraclére; il est
devenu sombre et irvitable; d'antra part, il constale une déeadence
psychigue qu'il ne peut sexpliquer. Occupé & des constructions de
casernement , il sapercoil que les caleuls lui sonl devenus plus peni-
hles qll':lul:'ﬁrnis el qu'il commet facilement iles erreurs. Dans les
derniers mois de son séjour & Madapasear, il fait, au compte du gou-
vernement, des achats absoloment inconsidérés doutils el de maté-
riaux.

Par ailleurs. il présente quelques idées de perséention: sa belle-
mére viendrail sans cesse s'interposer entre sa fomme et loi el jeler
le désordre dans le ménage.

Iy o chez lui, & ce moment. de Feuphorie manifeste; selon ses
dives, il ne se serail jamais migux porté qu'alors et n'aarait jamais élé
aussi brillant.

Rapatrié pour «trounbles neurasthéniques=, il va chez lui passer
son Cﬂ'llgli. lI(‘ c[i]]\'-ﬂ]l'.sﬂ{“llﬂh.

Le aa mai rgra, pendant son conge. il [ait, sans rxeés primoni-
toires ('alcool, nne crise de manie aigué gui ndeessite son envoi
Furgence a I'hdpital de Brest ph nous sommes appelé i I'examiner,

Duesnt hoit jours, le malade présente une excitation maniaque
intense, avee verbigération incessanle, mouvements désordonnds,
chants, cris, insomnie compléte. Sitiophobie. désovienlation dans le
lemps ot dans l'espace; quelques hallucinations auditives surtont,
avec interprétation délivante dans I sens (e la perséention,
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ﬂpl‘f'ﬁ colle erise, lo malade étanl un peu calmé, nons pouvons
I'examiner. |.'i|:ll|=rrnﬂ.'ilnirt' est dilficile, car il ya des tronbles assex
oS e la mémoire el une fabulation ineessante.

Examen physigue: Homme de constitution midinere, an Leint |1-:'1]f'
ctﬁuhichiril]m:-_ masque paralylique déjd aceusé: pas de stigmates
nets de déﬂém‘irnscﬂnm- physicue,

Appareil respiratoirve: Infiltration légore des dens sommets, surtoul
marqude i droite.

f;ppﬂrril cireulatoire @ Rien & Sigllnlu‘r. Va Pachon: Mx 16,
Mn = g.

Appareil digestif : Pituites matutinales, Uuelques crises passagires
de cnlilluus el de diarrhdée.

J'l.[.lpal'eﬂ fenibo- urinaire ; [.es urines sont elair clles ne con-
liennent ni snere ni albumine. Aeidité totale (en acide phospho-
rigne) — 9 gr. 8o, Au litre, il y a 25 gr. Go d'urée E'l th pgr. o de
chlorures. Un pea d'urohiline: pas d'indiean.

Systbme nerveax: Au pnmt de voe de la motilité, on npote un
tremblement rapide ot menn des membres sapérieurs étendus dans
lattitude du serment, avee signe de Quinguand  positif. Trémulation
de la lsngue tirde hors de la bouche. aivsi que des lévees. Pas de
mouvement de ombone.

hnrnlmrg Eﬂ::]ul--mi Léerl" riﬂ‘lpﬁ d'ataxie dans les mouvemenls
brusques ordonnés,

Méflexes achilléens, votuliens , vifs des denx cotés: les réllexes oléera-
niens, cubitanx, eadiany, masséléring, =onl ﬁgnlcml!nt un pen exa
gt‘.l‘(‘.ﬂ.

Hn'ya pas de Babinskiz les vélleses crémastéviens, aldominans,
sont diminués; le véllexe palpéhral, 1o conjonetival, 1o cornden, sonl
i pen pris physiologiques,

On constate un signe ' Argyll-Robertson bilatéral trés net. Sigoe
de Piltz positif.

Le réflexe nauséeus pharyngé est eonserve,

La sensibilite tthl-['li'I.‘r: -.su|u:|:'iirif-||f'. el prufnmh: serait normale .
sans un cerlain 1|1'g|'t: l]‘!]}'pi-rmlhq’-aiv an Llact el a la pii|1irl*

Au point de vae quh|[-r'lll' le malade ]'Ilt"gr'llie une eéphalée inces-
sante el diverses dysesthésies,

o

Sensibilité spéciale: Do edté des yeus, on nobe i Pexamen, ile
lanisoeorie |.’|i||11i”|‘ droite == ganche ). de Uiredgularité pupillaire
les champs visuels sont irrégulierement vétréeis: il n'y a pas d'in-
version des ehamps eolords. Aeuité visuelle honne.

T 5 X N . N o

Rien du cdté des oreilles, du goit on de Vodorat ( pas d'anosmie ).
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Examen psyelique: Le malade o une physionomie assex fraie ot
vit volontiers; pas de rice maniéeé, de stérdolypie de gestes on de
calatonie; il y a des hallueinations fugaces, surtout anditives, mais
ansst visnelles, .

La confusion mentale, d'orvigine probablement éthylique {malged
les dénégations do malade |, étant & pen pres dissipée, il o'y a plus
de désorientation: on constate cependant des illusions de fausse veon-
paissanee persistanles,

Lattention est forl diminade: o Taal sans cesse vamener an fait e
malade,

L'assoriation des idées est troublée, autoeritique diminade; logor-
rhie incessante.

Limagination esl vive, mais sans solidilé,

La mémaoire pn;m-ulf- il [rrosses facunes portant p{nlr‘ut sur les [aifs
récenls. ; .

Affectivité : Le malade avoue facilement qu'il est amoindri intellec-
tuellement . mais il o'en est pullement afeelé, 1 oest & la fois |Egui'sl,u
el expansil, i'l'uphurie est manifesle,

I instinet sexuel est il

U e Iroave s choz lut de didive ben .-':,'-.ili‘lﬁ:iliﬁé. mais des
iées délivantes polymorphes el absuedes: idées d'invention : il a ima-
gind un systeme de relevage de sons-marins qu'il se refuse absolu-
ment d'ailleurs a dévoiler; idies de pecséention : on lui & wole son
invention; les infirmiers le bealalisent, Cortaines idées n'onl ancun
sens : = Tous les Francais sont des Cyelopes pour avoir vegrardé aves
o verre fumé la récente éciipw de soleil..,n, ele,

Le lanpage présente les troubles elassiques.

L'éeriture est tris tremblde et la signature accompagnée d'un
paraphe extraordinaire,

Le liquide céphalo-rachidien est clair, s'écoule & goutles pres-
sées,

H est hypcruilmmiul'ux ( par la chalear, Pacide umtin]ur. le Tanret ).

Réaetinn de Noguehi: 4.

Béaction de Nonne-Apelt : .

A P'examen eylologigue on constale une lymphoeylose pure assez
abondante.

Wassermann i sur le sérum sanguiu i 4

On pouvait done conelure, chez ce malade, 4 une paralysie
Gendrale deja avanceée, la démence paralylique ayant com-
Wened i s'installer deputs un cerluin temps, indépendamment
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d'épisodes transiloires de confusion mentale avee délive hallu-
cinatoire d'erigine éthylique, dont I'associalion était bien faite
pour en hiter la marche progressive.

Malgré la gravité du cas, nous instituimes ches ce malade,
aussitdl apres avoir examind, le (raitement mixte par les
injections simullandes de nucléinate de soude et de salvarsan,
puis d'énésol.

Nous wentrerons pas dans le détail de la médication, au
cours de laquelle nous obéimes aux préceples indiqués plus
haut: aller prademment, mais s'obstiner & obtenir une réac-
tion {ébrile de Porganisme, condition sine qua non de Peflicacilé
des Ja méthaode.

Nous commengdmes par deux injections intra-veineuses de
do centigrammes de dioxydiamidoarsénobenzol, accompagnées,
sous la peau, de ao centigrammes de nucléinate de soude;
chaque sévie d'injections fut accompagnée de congestion de
i face, d'élévation de la lension artérielle, de céphaléo el
dinsomnie, avee aggravation momentanée de agitation. La
riaction thermique ne dépassa pas 38%,

Apris la deoxibme injection, Pexamen du sang montrait
une hyperleucocylose & 15,000, avee polynueléose.

Nous pratiquimes ensuite, dans Uintervalle d'un mois el
demi, 1o injections associées de nucléinate el d'éndsol; la
dose Tul angmentie progressivement jusqu'a So cenligrammes,
celle d'éncsol (nous avions commencé par 2 centimélres cubes
seulement ) ful rapidement porlée & 10 cenlimélres cubes,

Dune fagon giéndrale, fes réoelions furent moins fovles
quiavec le salvarsan el le nueléinale, mais se caractéristrent
sensiblement par le méme syndrome,

Le départ prématuré de notre malade pour Pasile de Quim-
per, au début de juillet, ne nous permit malheureusement
pas de pmlrsuivr:- l:iu.s iun“umawnl le lratlement., :

Mais, bien que notre conviction intime soit que la méthode
doit étre prolongée dursnt un an ou deux peut-dtre pour
entayer délinitivement le processus de syphilose chronique,
nous [dmes frappé du résultat appréciable obtenu chea ce
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premier patient par la cure arsenicale et mercurielle associde
i la provocation d'une hyperleucocylose artilicielle.

Nous ne parlons pas iei de Pélal général qui était devenu
sensiblement meillear, mais de Pamendement du syndrome
paralytique lni-méme.

Au point de vue somalique, il n'y eut pas de changement
du cité du signe d'Argyll-Robertson, mais le tremblement
accentué des wains, de la langue el des levees s'atlénua mani-
festement . dott amélioration des troubles de la parole et aussi
de I'éeritare que montraient les tests pris a plusieurs reprises.

Le psychisme avait ¢i¢ également influencé dans un sens
favorable; la inémeire paraissail moins infidéle, I'incobérence
des idées moins complete; le malade s'intéressait davantage
it som élat de santé el son e plwrilj absurde étail ébranlée,

L'on pouvail veaiment parler d'une rémission; cerles, nous
le savons, P'évolution habiluelle de la maladie de Bayle com-
porte, par elle-méme. ces phases d’amélioration transitoire,
el nous wosions trop conelure & une inlluence heureuse du
traitement institué avanl d'avoir eu Poccasion de soigner d'au-
tres malades.

Ousenvariox 11,

Puralysie grencrale,

Le Gio. ., 38 ans, ouvrier & Parsenal. Entre & 'bdpital de Brest
le g mars 1913, dans un délat dexcilation maniagque  prononed, el
qu'on doit le mettee immédiatement dans un eabinet d'isolement.

Il déehive ses draps et ses vétements | vefuse de manger, gite dous
lui. I ne semble pas v ovoir d'hallucinations anditives ou visuelles.
Délive absolument absurde, incoliérent , composite, mais avec pré-
dominanee des idées e g smdene: le malade est amival, il a8 é¢ un
milliavd de fois empereur de Russie, @ fois président de la Répu-
bligue ; il est viche 4 milliards: il transforme le fer et le plomb en or;
il a des milliards de ehdteanx, des bileaux en or, ete. Sur ce théme
mégalomaniagque se greffont quelques idées de perséeation : on lui
eoupe les jambes pour en faire des has & variees (1), on transforme
st yeny en veuy de beeaf, ete.

Le syndrome somatique de la paralysie générale existe au complet :
ﬁiglm ' Argyll-Robertson, ivvégularité pupillaive, tremblomeal trés
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arcentué de la langue et de toute la face, avec gros trouble de fa
parole, tremblement généralisé des quatre membres, exagération
nolable des reflexes rotnliens,

Wassermann positif sur le sérum.

La ponetion lombaive, péniblement pratiquée, donne un liquide
elair, hypertendu, avee augmentation de Palbumine & Pacide azotigue,
Lexamen cytologique montre de la lymphoeytose.

Nonne-Apelt (recherche des globulines par le sulfate d’ammo-
niagque): .

Noguchi (réaction b Pacide hutyrique ): .

1l s'agit done d'une paralysie générale trés avancée, carac-
térisée par lintensité du délire, Uexcitation maniaque intense.

I'état général est franchement mauvais; il y a des pheéno-
ménes fébriles inquiétants développés sous I'influence d'une
broncho-pneumonie double,

Pendant trois semaines, nous nous atlendons & une issue
fatale. Une escarre de décubitus apparait sur le sacrum el
gagne rapidement les fesses; 1'élal maniaque se maintient.
Nous n'osons pas faire d'injections arsenicales,”

Au bout de ce laps de temps, nous prolitons d'une aceal-
mie pour introduire dans une veine Jo centigrammes de sal-
varsan,

Puis, par la suite, comme Thyperthermie disparait, que,
malgré le gitisme qui continue, les escarres se cicatrisent et
que T'état général se remonte, nous commencons régulicre-
ment, avee une grande prodence, les injections associées de
nucléinate et d'énésol,

Les réaetions se sonl montrées violentes chez ce malade,
et nous ne dépassimes pas Jo cenligrammes de aucléinale et
8 centimitres cubes d'énésol. Toulefois les phénomines d'agi-
tation, d'insomnie et d'hyperthermie, déclanchés par la mé-
thode,. ne furent jamais inquiétants.

Les injections furent répélées patiemment lous les quatre
il eing jours.

Vers le milieu de mai, I'élat mental étail devenu de beau-
coup meilleur; tonle excitation maniaque avait disparn; le
tremblement si inlense avait diminué; le gilisme avait com-
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]l“‘]f‘.ll]i‘"l’ll rétrocéde; les wdies de 1l;r'.‘lmlm.li" claienl  moins
incohiérentes el absurdes; le malade répondail correclement
aux questions posées; la démence globale paraissait avoir rétro-
cédé légbrement.

Les réflexes rotuliens élaient moins exagérés; le signe d'Ar-
gyll, en revanche, n'avait pas bougé.

Pendant les quelques semaines que nous gardimes | ensuite,
ce malade avantl son envol & Pasile Saint-AMbanase de Quim-
per, le processus paralylique parul imwobilisé sous cel aspect
plus favorable.

Onservation 11,

Tirlbics,

t..., 38 ans. quartier-maitre, entre & Thopital de Brest le
1g aveil 1915, paree ||||‘ii prdsente des doulenrs en lanedes dans les
membres inférieurs et quil perd ses urines,

Antéeddents heéreditatres 1 nnls.

Antéeddents personnels: Chancre indurd en 1o, an Tonkin, eon-
traclé avee une Euciigﬁuw. Tratlement :ull!i:a!'EJil.'Llili:im- assex insullisant
el teop pen |h|1iluuu'{‘ {pifllh::i il 14['ntr:im|rm- |l'h}'qi|'.'||'p_'§'l1‘. qu:lli'
de Van Swieten); quelques pigtives intra-museulaives de biiodure,

L'examen de Pappareil respivatoive, cirenlatoire et digestil ne révile
vien de spécial. La verge montre, au niveau du sillon halano-pri-
putial, la cicatrice déprimée du chonere qui o en des allures phage-
l'jl.il!lilllll}!i, :

Le malade présente des mictions impérieuses, et lorsqu'il n'obéit
pas aussildl 4 Uenvie durviner, 1l ne pent relenir ses urines.

Celles-ei ont, par ailleurs, une composition normale,

Lexploration du systéme nervens montre, du edté de la molilite,
des troubles de 'équilibre dans la station debout, les yeux fermis ol
les talons joints. Le Bomberp est positil,

Les diverses dpreuves i la Fournier vévelent de ataxice assez netle;
elle atteint les membres supivicurs antant que les infiviears; lors-
quon dit an malade de se wocher e bout da nez . la divection du
mouvement est manvaise et le doigt, qui oseille, se porte sur fa jone.
L'ocelusion des |m||||ni|§rr-r'~ exagire le |.'litl:.l‘|lrl'tll'!!tli.'.

La marche est assez caractéristique; il n'y a pas d'apraxie, dadia-
docoeinésie, dasynergie eerébellense.

Pas d'amyotrophie. Pas de clonus du piced on de In rotule,
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L'étude des réflexes montre abolition eomplite des véllexes achil-
liens el patellaives; les réfleses cutands sonl normaux,

L Hiﬂ'[li' lr."'.r{;_\'"-ﬂdml'lﬁ{ltl est Lilatéral,

Les sensibilités objectives 5u||='-|'lir[ui|1"ﬁ soml preu modifides {errenrs
de la diserimination tactile cependant). mais les sensibilités profondes
sonl lomehees ol Gl y a de L perle de 1o notion de Jrositinn des or-
leils.

Aun point de vue subjectif, le malade présente des doulenes en
delairs an nivesn deg membres infévieurs: elles ont #¢ plus vives el
plus fedquentes autrefois, mais elles surviennent eneore frédguemment.
] vy qlmiqul's 1|}'s{'rilli|5ni|':¢. i edté des extrémités suetoul.

Laenité visuelle est honne; on ne eonstate pars e steabisme, e
+|i|l|upi|!.t|1' nyslagmus, il un |en Fanisveorie |,E|u|:ilfe gmu-lw

- droite ) el il'it'l'ﬁ.gui.'n‘ili" pupillaice,

Rien du edlé des autres organes des sens.

L état psyehigque est normal.

Wassermann (sur le sérum sanguin) : -

Wassermann (sur Ie liquide eéphalo-rachidien) : 4.

La ponetion lombaive fournit an liguide cau de roche, sons pres-
sion mediocre., hyper-albuminenx el présentant une 1!,'n1|:lhm-ftust'
thiserite,

Nous avons garde ce malade jusqu'a la fin du mois de juin;
il a recu pendant ee laps de temps deux injections intra-
veineuses de 20 el de 3o centigrammes de dioxydiamido-
arstnobenzol el 12 injections d'énesol, 1'-!;ull:muul intravei-
neuses, accompagnees d'injections sous-culandes de nueléinale
de soude.

Les doses d'éncsol ont ¢t rapidement portées de 3 i 10
cenlimitres cubes (solution & 3 centigr. par cent. cube) el
eelles de nucléinate de 1) eenligrammes 3 bo centigrammes.

En rigle géndrale, chague injection mixte s'est accompa-
gnee, le soir méme ou le lendemain, d'une recradescence des
phénomenes douloureux au wiveau des wembres inlérieurs;
Huis ee paroxysme n'a jamais ¢b¢ durable et n'a jamais di-
pass¢ quarante=huit heures,

Les poussies thermiques ont ¢1¢ fugaces el assez peu mar-
quees (le maximum thermomdtrique a été de 38°h). La poly-
nucléose sanguine est montée jusiqu'h 18,0005 i la suile des
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injections, la lymphoevtose du liquide céphalo-rachidien a
paru saceroilre temporairement, pour diminuer par ln soite,

Nous n'avons pas fait rechercher Parsenic chez ee malade
dans le liguide de ponetion lombaire,

Lnrsqun notre l-'lhl"lill{ll? a qnq'th’» f'lu'r]lit;ll, le :iihrrll' d"Ar-
gyll persistait; mais il ne présentait plus d'incontinence du
sphineter visical; les douleurs fulgurantes ne survenaient plus
qu'i de trés raves inlervalles el se montraienl beaucoup moins
prenibles; les phénomines dataxie s'vlaient amelior's ol méme
le réflece rotulien du colé droil élail en partie véapparu,

L'amélioration du syndrome tabeétique ¢lail indiseutable et
nous n'avions aucun doule quun traitement persévirani,
heaucoup plus longlemps prolongé, n'edl ament une ritro-
eession encore plus remarquable des symptomes morbides.

Opsenvarion 1V,

Parvalysic ginérvale et tubés assortds,

..., 35 ans. onvrier & Arsenal. Envové i Ihépital de Brest,
le 8 mars 1913, pour R]"ﬂ}'l:i“l:-illléll;ﬂ"'.

Antéeédents hérdditaires : Rien & noter. Le malade & deux enlants
bien portants; sa femme n'a pas fait de fausses conches.

Antéeddents persounels : Pas daleoolisme. Nie la syphilis, N'a
jamais eu oeeasion de manipuler des sels de plomb de facon suivie,

Histoire de la maladie: Le :-cujet nous dil qu'nu 1a envoyé a Ithdpi-
tal parce qu'on le trouvait =changés. Quant & lui, il ne so serail
apergn de rien d'anormal dans sa maniére d'Glree.

I'interrogatoire, anssi bien, est rendu teis dillicile par absence
complite de mémoire el les troubles démentiels déji prononeds,

Etat physique : Gonstitution médioere, visago pdli. Quelgques stig-
males de dégenérescence physique @ oreilles en anse, voile palatine
"Hi‘fﬂlﬂ. m!lirul'!ll-'lii[”l!i lll‘.]llllil'l!’-.

Kien du edté du poumoi. Au point de vos cireulatoira, on note
tle la tachycardie |88 systoles i lo winute). Temporales indurdes et
flexucuses;: les humerales baltent trés visiblement an-dessus du pli
du conde. A Voseillométee de Paclon, tandis que le Mx est p]tl.llfllt
faible (157, le M est acern (11,0},

'l||pu|‘(-i| tljﬂt-slif: LL'uc::plmiu commissurale des lbvres. Cunulipn-
tion opinidire babituelle, A cu autrelois des crises stomaeales qui,

Fd
Fi

r
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par leve inlensité, leor :]isjun'ilinﬁ soudaine, nvee |:|?ri||cl=!:; inferei-
laires de bon fonctionnement de Porgane, offrent le caractéve ile
Crises I.']héliqlu:ﬁ

Urines novmales; pas de vétention ou d'incontinence.

Systéme nervens: Tremblement intense des membres superieurs,
el aussi inférieurs, de Lo langue, des levees. Bowberg positil, Léger
degré d'ataxie au niveau des membres infériears; démarche carae-
téristique,

Abolition compléte des réllexes tendineux @ achilléens. rotuliens;
olécraniens, cubital, radial, massétéring plutdl exaprirds,

Réflexes erémastériens , alulominanux, épipastrique., faibles.

Reéflexes pupillaires & la lomiére absolument disparus; paresseax
Faceommodation. Argyll-Robertson net. Sipne de Piltz. Abolition da
reflexe consensuel,

Troubles des sensibilites |||'u|'u|:1dnti; perte du sens de l.m:iilirm des
orleils, Los esthesies ~.'~Il|lt'l'lirir3|lt'.- au lael, a a pi||1'1l'l1. ala lempira-
ture sont conservées, mais il y a un relard appriéciable pour le lact
el les eercles de Weber sont clargis (dissociation labétique ). Si;:m-s
ile d'Abadie, de Biernacki positifs,

Pas de donleurs fulgurantes dans les membres, Dysesthésies diverses.

Sensibilité spéciale. Au nivean de Peeil on note nn myosis aceentud;
ANISOCOCIE ; |a1|p'L11E droite - g:uu.'lle. ||'r!'.-“tl!.'1|'ih" pupillaive; pas de
diplopie ni de nystagmus. Rien du edté dés oreilles, du goit et de
l'odorat.

L'examen psychique montre une physionomie égarée mais salis-
faite, s'éclairant parfois d'un rire héat. Attitude bizarre, gesticulation
incessante; excitalion maniague,

Pas de troubles des |w|'|'t.-|jl'mI15, de désorientation aulo ou allo-
payehigue.

Gros tassement des faenliés intellectnelles; Jugement  enlantin:
volunté déliciente.

Amnésie inlense, portant aussi bien sur leg fails anciens que sur
lis récents.

Eophorie: le malade fait des projets daveniv assez grandioses; il
distribue avee prodigalité aux infirmiers les quelgues dounesurs que
sa famille lui apporte. 11 est expansif et bienveillant a Uextrdme,

La pamle est tnés troublie, biésitante, embarvassie; arjmmmnu:llls,
ellisions; les mots d'éprenve sont eomplétement déligureds,

L'éeriture est trés tremblée; la plame aceroche: 1o malade sépare
chaque lettre, de facon & mienx ealligraphier, sans grand résultal
d'alieurs, Paraple iusensé de gribouillage & sa signature,
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Le malade ne peat sdditionner sans ervenr 21 el 3o; il ne sail
Irlus du toul la table de mllllip]innlinu.

Wassermann (sor e sérmm et le iii|||if|q~ cephalo-rachidien ): <.

Liguide de ponetion lombaire sous pression forte, elair, irés albu-
Mineux.

Nogunehi @ <.

Nonne-Apelt : 4.

Lymphoeytose notable avee quelgues vares polynneléaires,

] sagrit done 'un cas de [1;::':|!_\'si|- pendrale el de tabiés associds,
la maladdie de Duchenne paraissant ay ol ouvert la seine.

Ayant I"t-'!di[{e'. diss fue nons cimes posé le (Iia{;mmﬂi{:, le eertificat
dinternement & asile d'alidnéds de Quimper, nous ne plmes mettre
en ceuvre le traitement que pendant un peu plus d'on mois, cest-a-
ilive pendant un laps de temps notoirement insuffisant, on le congoit
sans peine, étant donnée la démence conlirmée,
~ La médication fut intensive. En méme temps que des doses crois-
santes de nucliinate de sonde en injeclions cutanées (nous atleignimes
rapidement Go centigrammes ), nons fimes, durant la quarantaine de
j{I'IJ.I':i ue le malade passi dans le serviee, lrois injl?rliﬁnﬁ intra-vei-
neuses de 3o n-nligrammnﬁ culws de salvarsan et & injeclinnsl intra-
veineuses danésol (la premidre de o cenlimiétres, les f antres de
10 cenlimétres cubes de la solution i o gr. od par centimétre cube).

Les réactions furent assez violentes, mais beaucoup moins, malhen-
reusement, que nous ne Uescomptions. Nous eonstatimes de la conges-
tion de la face (et fimes appliquer de la glace sur la téie), de 'agi-
tation, de linsomnie, de la diarrhée, de la fitvre (qui ne dépassa
pas 385 ) el des crises ﬂ'!‘m!l'iqllﬁi légires avee vomissements rappelant
celles ¢ue le malade avait autrefois éprouvées au début de son tabés,

Le 3 avrdl 1413, le lendemain d'une injection mixte, Pexamen du
sang montrait une hyperlencocytose a4 16.50g avee polynucléose
a Ho p. 100,

Le 1o aerl, on notait & la ponction lombaire une diminution
importante des lymphocytes (4 & 5 seulement par champ micro-
scopique ).

Malgré I'état avanee des denx aflections associées, le malade quitta
le service, amélioré et de son tabiés et de sa paralysie générale, Dans la
série tabétique, Pataxie avait rétrocédé en partie; an point de voe
paralytique, le tremblement, les troubles de Péeriture s'élaient amen-
dés. En tont eas. la démence navait fait absolument sueun !'rrngrés,
alors 1|1|'P|||= avail m:ll'r.||r'~J'1|.liq|Ir.--].?l i grands pas. U'ne rémission sare-
cnsait nettement.
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Opsemvarion V.
Tabés.

Mad. .., ouvrier i I'Arsenal, dgé de 5o ans: enteé & Ibdpital le
17 mars 1915,

Autécédents personnels : chanere indurd il y a trente ans; le traite-
tement suivi alors a été presque nul. Habitudes d'éthylisme.

Appareils respiratoire et circulatoire ne présentant rien de spécial.

D edté de Tappareil digestil on note des troubles dyspepliques et
ile la circhose du foie ( probablement aleoolique) avee aseite légére.

Les urines ne contiennent ni suere ni albumine,

Systéme nerveux : au point de vue molear, on constate nne polyné-
vrile aleoolique unilatéralisée | du edté droit) frappant les extenseurs
du pied sur la jambe, avec steppage i la marche, atrophie des muscles
paralysis el réaction de déginérescenee, ’

Il ya en outre de lataxie du edté gauche, et la démarche du
malade, qui combine le steppage & I'incoordination motrice, est inté-
ressante. Pas de clonus du pied ou de la rotule. Quelques troubles du
eitd du sphineter vésical,

Romberg positif,

Les réllexes tendinenx sont complétement abolis an nivean du tendon
d"Achille, du tendon volulien des deux ediéds; les réllexes oléeranien,
du cubitus et du radivs, du masséler, sont sensiblement normans.

Pas de Babinski, les véflexes erémastériens et abdominaux sonl un
peu diminuds,

Les pupilles sont trds paresseuses & la lumiére el réagissent correc-
lemeal & l'accommodation ; I'Argyll-Bobertson est forlement esquissé.

1y ade gros (roubles de la sensibilité objective superficielle an
niveau du membre inférienr droit, avee anesthdsie au tact, a la piqire,
i la température,

Mais on constate de plus, des deux cdts, des modifications de la
sensibilité profonde , avee perte de la potion de position des orteils,

An point de vue subjectif, le malade éprouve des douleurs en'lan-
cées dans les denx membres inférieurs, surtout vives 4 droite, De ce
edté, la pression des masses musculaires est pénible,

Troubles trophiques ; on constale sous la téte du premier méta-
tarsien droit un mal perforant plantaive arrivant profondément jusqu'a
F'os qui est nécrosé; I'uleération est complélement indolore et insen-
sible a la piqire.

Il y a, de plus, de ce coté. la déformation classique du pied hot
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Labétique; le pied est en effet raceourei, lassé, la voile plantaire eifon-
drée ( pied d'édéphant).

Hien de spécial du cité des orgunes des sens.

Le psychisme esl normal.

Wassermann (sur le sérum sanguin : 4.

W, (sur le liquide edphalo-rachidien) : +-.

La ponction lombaire fournit un liquide elaiv, hyperallumineus,
a lymphoey tose notable, La réaction de Noguchi est négative: celle de
Nonne-Apelt positive,

L'on pouvait poser le diggnostic de syndrome tabétique, sur lequel
s'était greflée une névrile alenolique i droite,

Ein juin. nous pratiquons sur ce sujet, apris anesthesic rachidienne
i la stovaime-strychnine, élongation du nerf tibial postérieur du edté
il mal perforant. Celui-el se cicatrise rapidement par la snile.

Lntre temps, nous mellions en wuvre les injections mixtes arseni-
cales (GoG) et nucléiniques; ultérienrement, nous remplacimes le
salvarsan par I'éndsol, R

Le malade vecut 5 injections intra-veineuses de o gr. Jo de dioxy-
diamidoarsénobenzol et 3o injections d'énésol (dose maxima ~ Jo cen-
ligrammes .

Malgré I'état du foie (la syphilis jouait-elle un rdle dans la crrhose
an méme titre que Paleool 7}, la médication fut parfaitement supportée;
la diarchiée, cependant, fut pent-étre plus fréquente que d'habitude.

Les véactions fébriles, |'}|!.= E]:er[t-.uf‘nt}'li_ma conséenlive i ces EMJU!‘-M‘.ES
thermiques furent médioeres. Il y et guelques exacerbations de dou-
lenrs fulgurantes au début.

Puis tout s'apaisa, et quand le malade quitta le service an mois
d'aodl pour reprendre son service dans I'Avsenal, il ne souffrait plus,
Pataxie avait disparu (ainsi dailleurs que les troubles moteurs de
paralysie alcoolique ) ; le mal perforant étail complétement cicatrisé.
Faits trés importants : on ne constatait plus d'ébauche d'Argyll-
Robertson et le Wassermann était devenu négatil sur le sérum
sangrin.

La lymphoeytose du liguide céphalo-rachidien n'était plus appré-
ciable et, par le Tanret et Iacide azotique, on ne trouvait plus 'hy-
peralbuminose.

Nous ne piimes, malheurensement, faire rechercher le Wassermann
sur ee liquide, si bien que nous ne pouviens garantir, chez notre
malade, la siérilisation certaine du névraxe infecté par le trépondme;
mais les modifications chimiques et cytologique du liguide eéphalo-
vachidien plaident assez cn ce sens.
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Somme tonte, notre malade ne eonservait plus, de son syndrome
Labdétique, que son pied bol iredductible et il a po continuer, depuis
sa sortie de Phdpital, a faive son service 4 'Arsenal, n'élant plus géné
par U'ntaxie , les douleurs fulpurantes et le mal perforant. (unant anx
réllexes rotuliens et achilléens. ils avaient, en partie, séapparu,

1l se pourrait qu'une telle rétrocession des symptomes morbides ne
fiit que transitoive; en tous cas, elle se maintient sans doule depuis
aotit 1413, ear nous n'avens plus reva ce malade dans notre salle.
['on en serail quilte, aussi bien, devant une reprise du syndrome,
pour recommencer nn traitement anssi énergique. '

Ouseavarios VL

Pralysive génerale,

Car. .. Jean, quartier-maitre fourrier, a7 ans, entré i la salle 13,
le 7 janvier 1g13, avee, surle billet d'hdpital . la mention : «En obser-
vation : eet homme ®st employé au burean militaire ; le chef du burean
Padeesse @ Vinfirmerie paree qu'il ne rend aueun serviee, n’ayant
anenne suite dans les idées, aneun raisonnement. »

Antéeddents herdditaires : pére, premier maitre charpentier, morl
# fi1 ans de la poitrine: ne faisait pas d'exebs de hoisson. Mére bien
portante. Est fils unique.

Il est mari¢ depuis cing & six ans; sa femme est en bonne santé;
pas d'enfants: pas de mort-nés,

Antéeddents personnels : rougeole dans l'enfanee: pas d'antéeddents
ﬁ['l'”flﬂ[‘l]l.

Est vesté & 'école des monsses Jusiua 1'55& de 17 ans 12, Aurait
facilement appris i live, éerive et calenler, ayant eu une mémoire
eonvenable.

Pas d'énurisie lardive. Pas de convulsions, d'attaques comitiales
o ie phﬁnumr‘\nuﬂ i'hHI“éilllll‘.H dans Uenfanee.

N'avait pas un carvactére particalitrement émolif; éait hien disei-
pliné et wavail pas enconru de punitions i Uécole des mousses,

Est au serviee depuis treize ans; a avancé assex rapidement dans sa
spécialitd de fourrier; était rangi el travailleur, ne ticait jamais
bordie, Pas de maladie exotigue,

N'a jamais fait de séjonr important dans un hipital de la marine.

Aurait eu la blennorragie il y a six ans: elle n'a pas laissé de sé-
quelles. Nie toutle espéce d'aceidents syphilitiques (ehancre. roséole.
lr!uqlu-s miueises ele. ).

Pas d'excis systémaliques de hoissons alcnn'iqlli's.
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Histosre de {0 madudie. — Depuis trois mois environ, le malade se
sent fatigud et déprimé ; il souffiivait de troubles Jdyspeptiques sans
vomissemenls. Il aurait éprouvé des chagrins de famille qui lont pro-
fondément démoralisé, I'meluyé i [.’ﬂ?pﬂt_ il est si pn’:ﬂm:npé de son
état de santé, se sent si mal en train, a tant de soucis moraux, qu'il
se rend comple lui-médme que son service était mal fait, et il n'est
|ias surpris d'dre envoye i ]'hﬂpilal en ohservalion.

Examen physique : homme de constitation moyenne, muselé, mais
amaigri ; le teint est p&le, les muqueuses sont déeolorées.

Iy a des stigmates de dégéuérescence : oreilles trop petites, volite
palatine ogivale, malformations dentaires ( les incisives lalérales supé-
rienres ressemblent i des eanines).

ﬁpp.‘lrei] DBSl:Iil‘all)il'e : rien de particulier.

.-'l.||Em|'ui| cireulatoire @ rien au eoeur ; pas de pal]}itnlions on dangor
peetaris ¢ les artéres sont soupless le pouls, lent et régulier.

A Poscillométre de Pachon on note :

Mi-11 Mo-an

Les tensions artérielles sont done modilides; ln systolique est beau-
coup lrop basse et la diastolique un peu lorte. Le 'O (Mx— Mo=-1)
est considérablement diminud,

A E'rpawii :figustif: iungu{: gaburrale; troubles -ly‘s]mp#iquns tardils
aprés les repas, surlout eelui du soir, avee réveil chaque nuit vers
1 heure on 2 heares du matin. Sensation de ballonnement épigas-
trique, de tiraillement stomacal. Pas de vomissements on de pyrosis,
mais bouche améve. Pas de pituites malutinales.

L'exploration physique de l'estomac est négative. Sensibilité dans la
fosse iliagque droite au niveau de appendice.

Constipation habituelle. Fait usage fréquent de laxatifs. Selles
dures, bien colorées.

Rien au foie ni i la rate,

Appareil génito-urinaive: Panalyse des urines donne (au litre):

Urée = a7 gr.
Chlorire = g gr.

Pas de sucre, de pigments biliaires , d'nrobiling, d'indican.
Tris légéres traces dalbumine.

Systime nervenr. — Rien du edtd de la motilité, & part un pen de
tremblement des membres supéricurs étendus dans I'attitude du ser-
ment el une fine trémulation de la langue tivde hors de la bouche,

MED, ET POARM. Niv. — luin 1g18, GV — ag
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Hiéfleres. — 1° Tendinenx et vssenx. Abolition compléle des réfleses
achilléens et rotulicns, des deny ebtés, recherchés par la méthode (e
Jendrimik. Les réflexes olécraniens. du cubitus et du radins, les massé-
Lérins, sont normany. :

2* Culando-muquenx. Babinski en flexion. Pas d'Oppenheim ou
de Schaefer. Crémastériens, abdominaux, vifs. Réflexes cornéden, palpé-
bral, conjonetival, physiologiques. Les pupilles sont paresseuses i la
lumiire : I'Argyll-Robertson est éhauchd. Piliz partiellement positif.

Réflexe nauséeux pharyngé aboli.

La sensibilité générale objective est intacte: au point de vue sub-
jectif, on ne conslale pas de eéphaliée ou de douleurs fulgurantes; un
peu de rachialgie.

L'acuité visuelle est bonne des deux edtés, Pas de diplopie, d'hippus,
léger nystagmus dans les positions extrémes du regard.

Anisocorie nette : wil gauche en myosis : pupille de ec cdté =
quic droite. Pas d'ivvégularité pupillaire.

L'audition, le goit, 'odorat, ne présentent rien de spécial.

Wassermann | sur le sérum 3auglliu Jo = (le 15 janvier).

Le sommeil est mauvais, (roublé par des eanchemars; pas de
200]isie.

Etat psychique : physionomie morne et abattue; pasde vire manidré,
de démence précoce, pas ll'nmﬁ[\;a mél:uu‘nliqlm de Sehule.

Attitnde  déprimée; le malade se tient habiluellement toute la
journée prés de son lit sans proférer une parole. Aucune stéréotypie
des gestes; pas de catalonie,

Perceptions: pas d'illusions ou d’hallucinations de quelque nature
que ce soit, auditives on visnelles.

Conseience : pas de désorientation anto ou allo-psychique de Wer-
nicke. Le malade sait parfaitement oft il est, comment il 'appelle.

Asgociation des idées, Jugement : on ne constate ni délire, ni con-
fusion mentale, quoique, de prime abord, Ie malade donne I'impression
J'un confus; i répond correctement an cours de linterrogatoire ; le
psychisme est cependanl notablement rétréei, le jugement enfantin,
la volonté déficiente. -

L'altention est conservée.

La mémoire présente des laennes portant surtont sur les connais-
sances acguises ; le malade ne sait plus calealer, il fait des faules
d'orthographe, ete., mais les souvenirs sont relativement bien con-
servig et les anamnestiques sont facilement recusillis.

L'instinet sexuel est pen développé.

L'affectivité est tris alteinte : le malade est préocenpé de queslions
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d'argent ; les réactions sont faibles ; sitiophobie ; le malade ub-dii passi-
vement anx injonctions des infirmiers.

[iées délirantes : pas d'idées délirantes systémalisées ou non ; pas de
délire de perséeution, d’hypochondrie, ete.

Le langage parait normal aux mots 'épreuve.

L'éeriture est i peine tremblde.

Le diagnostic, dijh 4 ce moment, ne pouvait faire grand doute. 11
s'agissait d'un de ces étals newrasthéniques qui constituent un des
modes familiers de début de la paralysie générale.

Les signes somatiques , bien que, d'une fagon globale, ils ne fussent
qu'ébanchés, esquissaient déja le tablean classique.

Au point de vae psychique, P'affection revétait une modalité d'al-
lures un pen particulidre, qui ne fit d'ailleurs que a'accuser rapi-
dement par la suite ; le syndrome neurasthénique s'associait et bientdt
fit entitrement place i des phénoménes de dépression mélancolique
avec stupeur; le malade reste des journées entiéres immobile prés de
son lit, indilférent, répondant limidemenl quand on lui adresse la
parole. Il oublie de se lever, d'aller manger et on est obligé de lui
faire exéeuter les différents actes de la vie journaliére. Il ne présente
pas de négativisme, son facids n'exprime pas la dounlenr, mais la
slupeur.

A partiv de février, il ghte dans son pantalon et souille réguliére-
ment son lit la nuit.

Pen & peu, d'ailleurs, les signes somaliques de la maladie de Bayle
s'accusent s le teemblement des mains, de la langue et des livres s'ac-
centue; on conslale, en parliculicr, des mouvements fasciculaires de
la langue et la parole devient presque incompréhensible; I'deriture
présente des troubles calligraphiques et psychographiques. Une
démence globale se dessine de plus en plus ; 1a mémoire se perd com-
plétement.

La marche de l'alfection semble devoir dtre véritablement galo-
pante.

Les 18 janvier, a7 janvier, 6 février, 18 féorier 1513, nous prati-
quons 4 injections inlra-veineuses de o centigrammes de salvarsan
avee Tappareil d'Emery.

Ces injections ne semblent en rien pouvoir s'opposer a I'évolution
progressive de la maladie.

Le poids du sujet (dont I'élat géndral est assez prédeaire) tombe i
35 kilogrammes, malgré les injections de cacodylate de sonde. 1u
suralimentation, le quinguina, ete.
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Par snite de cireonstances indépendantes de notre volonté, nous ne
pouvons reprendre le malade en traitement gu'en oetobre 113,

A ce moment, le E_:.'ndl'i}lll{f p:u'nla'l'i.:]lm esl an Hﬂillll cumpint; les
troubles démentiels sont extedmement accusds; & I'état d'inguiétude.
de préoceupation du début, a fait suite une phase d’euphorie marguée;
le malade se dit bien portant et n'est plus cependant quune loque
lamentable.

Le 6 décembre, la ponction lombaire montre un liquide céphalo-
rachidien clair, sous forte prcsgi.n-n. h”mra’lhumineu! ( albumine n® a
de Sicard) & la chaleur et & 'acide azotique. La réaction de Nonne-
Apelt est positive ; le Noguchi est indéeis.

L'examen cytologique montre de la lymphoeytose pure (6 4 7 lym-
phocytes par champ microseopicque .

Le & décembre, nous commengons la série des injeclions assovides
d'énésol et de nocléinale de soude, qui seront répétdes a peu prés
régulitrement lous les quatre & cing jours.

Ala suite de ces injections, le malade présente,  chaque reprise,
une poussee lhermit{ue dune durée de 2h heures, la lempérature
oseille, & son aemd, autour de 38%; elle n'atteint jamais 3g°

On reléve constamment une poussée congestive du cdté de la face,
de Taugmentation de la tension artériclle (le Mx monte jusqu'a 17
alors que, chez notre malade, il se tenait habituellement aux environs
de 11 le Mn ne bouge guére antour de 10), et trés souvent de la
diarrhée pendant les jours suivants.

Dansla nuil conséeutive aux journées d'injections , le malade présente
une insomnie eompléte et parfois un peu d'agitation.

Le ag déicembre, le lendemain des injections, l'examen du sang
recueilli par pigire du deigt donne :

Gilobules rouges. . ...... N N LA N 440,000
Globnles blanes. .....o.vnvnnn.n R 15,000

On constate done, nettement, hypecleucocytose provoquée par la
médication. Celte hyperlencocylose est, nous 'avons dit, une poly-
nucléose. La formule est, en effet :

Mononueléaires.. . ... ooouviiiinian S R . 11 p. 100
Polynueléaires . ..o ... 0 T — VPO . | |
Lymiphocyles .. ....oons, sevierrrsnninnssirrry 1
Eosinophiles - . 0ocuvenirneiniirannns SR 6
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31 décedre, — Ponction lombaire n® a.

Le liguide céphalo-rachidien, elaiv, s'éeoule & gonttes pressées
(208 i la minute). 11 est toujours albuminenx au deli de la normale.
Le Nonne-Apelt est toujours positif; le Noguchi est négatif.

L'examen eytologique du liquide montre une lymphoeytose modérde,

Wassermann ( sur le sérum sanguin) '+

Wassermann (sur le liquide eiiphalo-rachidien ) © .

Bauer (sur le sérom) : 4.

Bauer (sar le liquide eéphalo-rachidien) : 4 — {indéeis),

Le malade ne gite plus, le jour, dans son pantalon; fa torpenr
semble satténuer; le malade donne la main aux infivmiers pour les
travaux de la salle. 11 souille constamment en revanehe son lit, la nuit.

Le tremblement des mains est eertainement moins aecentod u'an
début do traitement.

% o s ths a:ﬂg%v/ﬁa/

Nous prenons un spécimen de 'éeriture le 1 janvier 1914,
I | J 0

4 janvier 1914, — La vecherche de Parsenic dans le liquide de
ponetion lombaire. pratiquée deux jours aprés une injeetion intra-
veinense d'indsol, se montre négalive.

Ouelgues heures apris eelte injection, un examen de sang donne :

Globules rouges, .. ..ooounoinnnt R 030,000
Globules blanes .. ...... .. R 20,075

Et la formule leucocytaire :

Mononueléaires .. ... ... .. ... e 1y po1o0,
Polvoucléaires ..oy sen ki nans 1aus gk b e et Ko
I'Enninup'hillli ............ ST TN, (S — —_—
Lymphocyles, . ... ... S A pavane 0
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Les modifications du nombre des globules blanes et la formule de
polynucléose se répélent done constamment apris chaque injection
mixle,

a0 janvier. — Ponetion lombaive n* 3. Elle donne un liquide ean
de roche, il.'!' |h:|'1.0.1ulu ; ]1}'|||-.:'u|Em|:ui|1ﬁu1. | examen (‘}'lu]ugique monlre
une lymphocylose trés discréte,

Les réactions conséeulives aux injections restant modérées, on
augmente progressivement les doses d'éndsol et de nucléinate de
sonde, On injecle 10 cenlimélres cubes d'éndsol (soit 3o cenligrammes)
et 10 centimélres cubes de nucléinate (soit Ho cenligrammes ).

11 févvier. — Le tremblement des mains a complitement disparu ;
celui de la langue et des 1évres est beaveoup moins accentué; le mu-
tisme est moins complet ; le malade s'intéresse i ce qui se passe dans
la salle el cherche i se rendre utile, Le gitisme nocturne est beauconp
moins fréquent qu'autrefois ; I'élat démentiel semble rétrocéder lente-
ment; en lout cas il n'a pas progressé depuis un mois,

Par ailleurs, I'état général est Norissant ; 'embonpoint est superbe;
le malade qui, en fdvrier 1913, pesait 55 kilogrammes, pise main-
tenant 64 kilog, So0; le gain atleint presque 10 kilogrammes,

13 février. — Ponelion lombaive n® 4. On rvetive 15 centimiires
cubes de liquide clair, hypertendu, mais d'une fagon modérée. L'albu-
minose esl tris léghre.

L'examen eylologique n'y montre aucun élément figuré.

La recherche de I'arsenic donne un résuliat positif.

(Gette ponetion lombaire a été faite trois jours aprés l'injection
d'énésol et de nueléinate. )

Aussitdl aprés Uaveoir praliquée, nous réinjectons 5 eenlimélres
cubes du liquide edphalo-rachidien sous la pean du ventre du malade,
dans un but thérapentique et en applieation J'idées théorigues que
nons exposerons plus loin.

Conséeulivement, nous n'observons ancune réaction locale an point
d'inoculation de ee liquide,

18 février. — L'examen de I'éeriture du malade démontre la dispa-
rition du tremblement. _

a0 féveier. — Ponetion lombaive n* 5, Le liquide eéphalo-rachidien
preisenle une ]l'\'jmr'l!-miuu mddioere, Par la chaleur, le Tanret ot
Facide azotique on y constale une albumine n® 1 de Sicard. On fait
une injection (n® a) de 6 centimétres eubes du liquide dans le tissn
cellulaire sous-cutané de la paroi abdominale ; cette injeetion, comme
In premidre, est parfaitement indolore ot Lriés bien supporlée.
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Le malade qui, il y a quelques mois, était totalement incapable de
calenler de tte, peat nous faire quelques additions de nombres simples
SANS ¢rrenr,

25 février. — Les illjbcliﬂlls d'éndsol el de nueléinate de soude sont
poursuivies avee quelque végularité; elles sont parfaitement suppor-
tées: les réactions fébriles sont modérées el lransiloires.

Nous faisons nne noovelle }:unr.l'um lombaire el iujer.lnnﬁ pour la
trotsieme fois & epntimdtres cabes duo Iiilniﬂe répll:lln-mchi.liinu s0118
la pean du ventre,

T s anibis a Al
o oees g fnien
J§ - ¢ _ /4

a4 mirs, — Ponelion lombaive n* 7. L'acide Jl;‘.nlilllll! démontre une
albuminose i |1-|:"an supéricure i la normale, A lexamen cytﬂlﬂgiqll&
on eonslale une |} !:lphuﬂrlﬂsﬂ presque |]]I]’$iulﬂg|:l]‘|lt). [njeclinn {n® &)
de 5 eentimétres cubes de liquide céphalo-rachidien dans le tissu cel-
lulaire.

% murs, — Nous nous liveons & un examen approfondi du fond
mental de notre malade ¢t employons, & cet effet, la méthode préco-
nisée par Gilberl-Ballet et Genil Pervin ( L' Encéphale, 10 [évrier 1914).
Nous pouvons ainsi constaler que, non senlement e processus démen-
tiel parait enrayé dans sa marche si rapidement envahissante jus-
gqu'alors, mais encore qu'il a rétroeéd’ dans une mesure appréciable,

En nous servant du procédé de représentation graphique imaginé
par les auleurs précitds, particuliérement ingénieny pour permettre
de comparer les phases diverses de I'évolution d'un fond mental, nous
pouvons construire les lableaux suivants par lesquels on pourra appré:
eier d'un coup d'wil le gain obtenu d'octobre 113 & mars 1g14.

A ces deux époques, nous avons em Voceasion d'interroger ches
uotre malade les diverses opérations mentales. En donnant & ehacune
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d'entre elles une note sur une éehelle de valenrs allant de o 4 5, nons
portons ces valeurs en ordonnées sur Tes graphiques,
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Mars 116,

L'on voit nettement sar ces lableaux lamélioration e I'étal psy-
chique ; elle a é1¢ globale, portant sur toutes les fonctions mentales,
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pariiculi-}m\nmm sur Patlention el la mdémoire, avee, comme eonsé-
quenee, une augmentation |1'.m:u1||].'||:ilf e aetivité volontaire,

2 malade, actuellement, est encore en lraitement.

| lad tuell L, esl Lrait t

{InservaTion VIIL

Paralysie geéncrale,

Bath. . . Jean, quactiec-maitre infirmier, entré & hopital de Brest
le 18 aodt 1913, pour « Embareas de la paroles,

Antéeddents hévdditaires : pbre cultivateur, non aleoolique, dgié de
67 ans. Mére et denx frives en bonne santé. Deux senrs sont mortes
en bas dge. d'allections que le malade ne peut préciser ; un frére est
mort de tubereulose,

La femme du malade est bien portante, ainsi gqu'on enfant,

Antéeédents personnels: pas de pyrexie dans l'enfance; pas d'acei-
dents comitiaux ou chordiques ; aurait assez facilement appris & lire
el i derire. Caractére habituellement doux et facile.

Est au service depuis 1003, A fail campagne en Extréme-Orient
de 1goti & 1go8 et a e gquelques aceds fébriles qui ne se sont pas
reproduils depuis.

Contracte la Jdysenterie au Maroe en 1912 et, pendant le congé de
convalescence qu'il abtient & son retour, présente des récidives.

" Pas d'exeés d'aleool ; Loit habituellement de la bitre. Pas de hlen-
norragie ; aneun accident syphilitique antérieur (est trds affirmalil sur
ce point ).

Histoire .de la maladie : il y a environ quatre mois éprouve un
réel chagrin & la suile de la mort de son frére el depuis se sent triste
et déprimé; son humeur est complétement changée. 1 s'apergoit en
outre d'une difliculté progressive de 1'éloention ql'l'i s'exagére avec
Pémotion el régresse par inslants : quelques défaillances de la mémoire
se dessinent.

Examen physique : homme de 30 ans, de constitution robuste , non
amaigri ; facits el munenses colords. Pas de stigmales de dégéndres-
cence.

.l\pp;m}il respivaloire : rien 4 signulm',

Appareil circulatoive @ le coour et les vaisseaux fonclionnent nor-
malement,

Appareil digestil : ne présente rien de spéeial, & part quelques
troubles dyspeptiques légers.

Appareil génito-urinaire ; I'analyse des urines montre nn fonetion-
nement rénal parfait,
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Systtme nervenx : an point de yoe molilité, on note un léger
tremblement des membres supérienrs élendus dans 'attitude du ser-
ment , les rluigls feartis.

La langue tirée hors de la bonehe présente une trémulation intense,
i la fois libeillaive et faseiculaire; elle RN ITEERE des mouvements de
trombone : il &'y adjoint un tremblement prononeé des ldvres et des
joues ahsolument earactiristique.

Bomberg négatif, Pas d'ataxie: les épreuves selon Fournier sont
||é[;.'|ti'u:'s,

Aucun trouble cérébellenx : asynergie, adiadococindsie,

Pas [i'a‘lprnle_', e gl!m! de la marche, 1|'nrn)'uf,mphiu, de para]&rsiu
ilies sphin{‘.mrs, e trépidation spinale.

Les réflexes tendinenx, les achilléens of rotnliens surtoul, sont tris
exagirés, Le Babinski est en flexion des deux edlés, les réflexes eré-
masléviens , abidominanx, cornéen, palpéhral, conjonctival, physiolo-
giques.

Un ne constate pas d'Avgyll-Robertson.

La sensibilité géndrale, tant objective que subjective, n'est pas
muodifide.

Du edté de P'eil, il faut noter une iredgularité manifeste des po-
pilles ijui sont ovalaires, et une anisocorie imlmrl.'lnte : pupille droite
= que gauche. Par ailleurs, pas de diplopie, de nystagmus, d'hippus.

Les antres organes des sens sont normaux.

l.e sommeil est agité par des canchemars fréquents,

Pas de zoopsie. .

Fiat psychique : la physionomie est inexpressive et pen intelli-
geate, Pas d'hallucinations ; pas de eonfusion mentale. Rétréeissement
global de Pactivité intellectuelle portant sur tous ses modes: il y a des
licunes importantes dans la mémoire et dans Pattention,

Les réactions sont paressenses; le malade ne se préoceupe nullement
e son étal de santé el ne se senl pas malade,

Un ne eonstale pas didées délivantes.

Gros troubles dysarthriques; la parole esl vraiment inintelligible
et les mots d'éprenve sont lamentablement bredouillés,

L'deriture prisente des tronbles ealligraphiques, des omissions de
lettres ou de syllabes, des répétitions . une teémulation des contours ;
la plume aceroche le papier. 11 y a en outve des troubles psychogra-
plljl’il]ﬁ:h

Sur ees entrefaites, nous partons en permission el le malade est
envoyé en congé de convalescence.

Nous le revoyons en novembre ; les symptdmes morbides progres-
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sent rapilement ; le malade, buté contre cette idde fixe qu'il est «sains,
permet & grand’peine que I'on fasse un Wassermann.

1l est positif { sur 1o sérum sanguin) le 10 décembre,

(Quant & la ponction lombaire, nous ne pouvons la pratiquer, nous
heurtant & un refus formel.

Le malade ne veut, tout d'abord, pas entendre pacler de raite-
ment spéeifique et ce n'est qu'aprés beaneoup d'ellorts que, sur nos
instanees réitérdes, il consent i se laisser soigner. Mais nous n'avons

jamais pu contréler la marche de la médication par la ponetion lom-
baire.

Le 15 décembre, nous eommencons la série des injeetions mixles,
d'énésol intra-veineux el de nuclédinate de soude sous la pean , par des
doses respectives de 19 centigrammes et de 15 centigrammes ; les
injections ont été, depnis, rdpitées tous les quatre ou cing jours,

Voici, b la date dw 7" jonvier 161045, un spéeimen de 'éeriture du
malade,

C Weied é;4-&//_é=ﬂf c}f//lz/

A la suite des injections, la réaction fibrile ost, en général, modérée,
le thermométre ne dépasse pas 38°5. Un nole de la edphalée, de Vagi-
tation et de insomnie pendant Ta nuil suivanle et, consltamment , de
la diarrhée. Tous ces phénoménes disparaissent an bout de quaranie-

Lt heuves, i

Le 4 ganvier (lendemain d'une injection ), Vexamen du sang donne :

Globules rongis,. .. ... Fr TR e Sgy.000
Globndes blames. ..o o0 cvviiinivininisnais g 3o

Et la formule leucoeylaire :
Mononueléaires. . .. .. SRR RS a0 . 1o,
Polynueldaires.. ..o v anvainiiiinsnrsnsinian 70
Lymphoeytes.. . ..o uvueo.n, R e R "
Euainuphiiﬁn..“......... .......... T 1
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Nous retrouvons done, une fois de plus, Phyperleucocytose avee
polynucléose,

Les doses de médicaments introduites sont peu i peu acerues. Nous
arrivons & injecter 10 cenlimétres cubes de la solution d'énésol, soit
do centigrammes, et 14 centimbtres eubes de nucléinate de soude,
c'esl-i<dire o gr. 70 centigrammes, sans avoir de réaction partieulie-
rement violente.

Dés la fin de janvier, la démence progressive apparait manifes-
tement comme enrayde : les opérations psychiques s'effectuent plus
aisément.

['état général est bon: depuis le 1* déeembre, le poids du malade
esl passé de H6 4 61 kilogrammes {16 janvier).

La dysarthrie persiste; mais pen & peu le tremblement des mains
s'alténue el disparait & pen prés eomplétement dans les premidres
semaines de février, ainsi qo'en fait foi, daillenrs. I'échantillon sui-
vant de I'éeriture de notre malade :

26 - ol

Qﬁaﬁﬁm% %m,

L

0 desko erlbsy o

ot

Dans le conrant de février, les injeclions sonl poursuivies avee per-
séverance; elles produisent chez ce malade, a diverses reprises, des
' erises diarrhéiques transitoires qui ne nous obligent cependant pas
it les interrompre. (Rappelons que le malade a eu la dysenterie il y a
deux ans et a présents depuls de nombreuses rechutes. ) Ces phénao-
ménes diarrhdiques, aussi bien, peuvent, peut-dtre, résnlter de la
tréponémolyse intense par les médicaments spirillicides avee irritation
consceulive des uplunclu:riq:mﬂ par les toxines aﬂ}hilililluus mises en
liberté.
Vers le milien de février, le Wassermann est positif sur le sérum
sanguin ; le Baner est douteux.
Dans la premiére semaine de mars, le Wassermann n'est plus qne

faiblement positif, le Bauer négatif,
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A ce moment, si Pinégalitd pupillaive persiste, en revanche les
réllexes sont moins exagérés: les mouvements vermiculaires el (bril-
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laives de la Tangue el des levees ont un peu diminué, la parole est

moins incompréhensible,
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Au point de vue psychique, l'enphorie du sujet a été ballue en
briche ; il savoue malade el se prévecupe de son état de santé; la
mémoire parait moins mauvaise, P'altenlion sponlande ou soutenue
est bonne, les associations d'idées soml moins incorrectes; le sujel
cherche 4 s'occuper dans la salle et 4 donner la main aox infirmiers.

Iei encore, on ‘a limpression nelte que la démence paralytique.
loin de progresser, recule plutdt, Et pour traduire par des chiflres
approximatifs celte amélioration globale de la mentalité, nous dressons
les deux graphiques cialessus dont la signification est la méme que
pour le malade de observation VI

Par la seule inspection de ces deux tableaux comparalifs, on peut
eslimer Pamélioration du fond mental: la démence sest atlénude.
Certes, les opérations de ’l‘u.'.upl‘it ne s'ellectuent pas aussi bien que
chez un individu eain; il n'en resle pas moins que le progris est réel.

Au moment o nons lerminons ee travail, le malade est encore en
cours de traitement et nous nous proposons de le continuer le plus
longtemps qu'il sera possible.

E
ISJECTIONS 80US-COTANEES DE LEUR PROPRE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN
CARY LES TABFTIOUES BT LES PARALYTIQUES GENERAUX.

Nous avons, ainsi qu'on a pu le voir, pratiqué chez notre
malade de Pobservation VI, atteint de paralysie générale, des
injections sous-cutanées de son propre liquide céphalo-rachi-
dien recueilli par ponction lombaire.

Sans pouvoir encore rien préjuger de cette tentative encore
absolument iédite, que nous nous proposons de renouveler
par la suile sur un certain nombre de labétiques el de paraly-
tiques, sans avoir le droit de tirer de notre cas unique (et oil,
d'aillears, une aatre médication a élé corrélativement em-
ployée ) des conclusions toul & fait prémalturées, nous voudrions
ici, ne [il-ce yue pour prendre date, exposer en quelgues
mots les idées théoriques qui nous ont poussé & mettre en
wuvre, dans le traitement des alfections chroniques que nous
envisageons au cours de ce travail, ces injections de liquide
céphalo-rachidien,

Nous avons vu que ce qui rendait les spirochétoses chroni-
(ues des centres nerveux particuliérement réfractaires aux médi-
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caments spirillicides introduits par la voie sanguine, ¢'était L
barriére méningée qui «emmurait= en quelque sorle les foyers
tréponémuques et les isolait véritablement du reste de Porga-
nisme ; les centres nerveux forment alors, & proprement parler.
un Blat dans Erat.

Alors que la stérilisation compléte de Forganisme entier
|mt11':|it ftre obtenue i la lmngm- par des injm-linn_{ r'lr'Ptl'hJ'E'.'i de
salvarsan ou de g1l que le Wassermann pouvail devenir
négalil sur le sérum sanguin, nous avons spécific que b Was-
sermann sur le liquide céphalo-rachidien demeurail ivrddue-
tible.

Ceei montre bien que les foyers spirochétiques des centres
nerveux restent, lu-'llgr-i toul ce que I'on peul lenler, en acli-
vilé, puisquion constate la présence constante danticorps dans
le milieu liquide qui les baigne.

D'autre part, bien que la civeulation du liquide eéphalo-
rachidien continue & s'effectuer, a T'état pathologique, par la
voie des gaines radiculaires, la dissocation possible des deux
réactions de Wassermann, sur le sang et sur le milien sous-
arachnoidien, semble bien démontrer que les anlicorps pro-
duils localemenl au niveau des centres parasités et qui sont en
suspension dans le liguide eéphalo-rachidien, ne peavent pas
non plus passer dans Forganisme. S en était autrement . le
Wassermann les déedlerait aussi dans le sérum,

Etil en est foretment de méme des antigénes syphilitiques
qui, sils pouvaient s'échapper de la gaine méningée. provo-
queraient la formation danticorps dans Porganisme el ren-
draient le Wassermann positil,

Tout se passe comme si la barritre que nous avons vu élevée
a lentrée existait aussi & la sortie, sinon pour la tetalité du
liquide (Fhypertension rachidienne, pour forte qu'elle soit
d'habitude, ne croit pas indéliniment), du moins pour ces pro-
duits st imporlants que sont les antigénes el les anticorps.

Il est probable que ee sont les lewcocyles acenmulés dans
les euls-de-sac méningés, oi ils se décantenl el sont tamisés,
illli arrtlenl an [rassage loxines el anliloxines ; sans doule anssi
la filtration dans les espaces lymphatiques des nerls assure la

page 431 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1918x105&p=431

BBEIUH

A2 CAZAMIAN,

fixation des antigénes (au grand dam, nous Pavons vu. des
tléments nerveux qui dégéntrent dans le tabis).

Quoi qu'il en soit, dans bien des eas de syphilose chronique
cérébroméningée, ol le Wassermann, franchement posilif sur
I quuich: uf‘ph:nln-m(‘.hidi{:n~ osl m?uatil' sur le sérum .-mut;uim
Fimperméabilité méningée exisle aussi bien & la sorlie gu'a
lentrée ob les agents humoraus. témoins de la lulle qui se
passe enlre les tréponémes el les centres nerveus, sonl mis
IR !il;ltul"ﬁ.tl'c l‘.tu'l{l!i IEI Hﬂ"l;uf‘ ﬂlf{ﬂini{i:ﬁ E[ ni l]l'u\'l'llt l‘“tl"['
constatés en dehors delle.

Dés lors, laxe eérébro-spinal, en vase clos, devenu aulo-
nome, est liveé @ ses seules forces; Porganisme enlier semble
se désintéresser du combaly les grands visebres producteurs
d'anticorps ne peuvent plus venir & son aide. Non seulement la
barvitre méningée des centres empéeherait notablement los
produils anliparasitaires de pénétrer jusqu’a enx, mais sirtoul,
Porganisme . stérilisé, n'éprouve nullement le besoin de réagir
el de lutter contre une spirochélose qu'il ignore totalement,

'y a li une situation analogue a celle que l'on rencontre
dans les plenrésies ou Taseite, ot une cloison étanche retranche
de Tindividu pour ainsi dire des épanchements qui, dés lors,
echappant aux forces reactionnelles si puissantes de lorga-
nisme, s'immaobilisent comme un corps éfranger.

Ge que Gilbert (de Genéve) pour la pleurésie, Audibert et
Monges (de Marseille) pour P'aseite des cirrholiques, ont songé
i faire, nous avons voulu 'entreprendre pour le tabis et la
paralysie générale.

Rompre le cercle vicieux véritable, santer par-dessus la bar-
riere qui «embouteille » anligines et anticorps dans la » mare
stagnante» du milien  sous-arachnoidien, voila ce que nous
avons voulu essayer de réaliser. Il nous a semblé que ce n'était
pas (rop de toutes les ressources antitoxiques de Forganisme
pour lutter jusquan bout eontre la st redoutable agression des
spirochétes ; qu'il fallait appeler i la rescousse les viscéres som-
nolents, quitte, bien entendu, & faciliter le passage ultérieur
des anticorps produils jusquiaux autres, & Paide d'une ménin-
gite artificiellement provoquie.
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De ee point de vue général, dans le cas d'infection des centres
nervenyx . la stévilisation de Vorganisme , démontrée par le Was-
sermann devenn négatil sur le sérum sanguin, ne nous appa-
rait pas comme un résaltat & souhaiter el @ rechercher, ear,
nous le répétons, elle laisse lorganisme s'endormir dans une
[ausse sécurité., alors que les tréponémes. eux. ne chiment pas
du il do névraxe.

Il ne semble pas cependant que Fon puisse raisonnablement
H{][IH‘_‘P :l I'Il"i."!:‘l"li"l' ."}’5'.!"“|.'Iri{}||l'|1il‘|l1. !H {;irl'.u].'iliﬂll Hl;llt"rﬂlﬂ -;t
Vaide du spivachile, pour véveiller les fonetions antiloxigues
dvs organes; mais, du moins. pouvail-on essayer d'areiver a ce
vésultat en réintroduisant dans le sang des toxines emprun-
Iées au névraxe par lintermédiaive du liquide céphalo-rachidien
I“i'"H"IIll'. .

Cest ee que nous avons fail chez notre malade de Fobser-
valion YL A & reprises, nous lui avons injecté, sous la peau de
Fabdomen, b centimitres cubes du liquide que nous venions
de vecueillir, avee toutes les précanlions d'asepsie voulue, a
Faide d'one ponetion lombaire,

(s inli-'uh'un.-g n'onl pas eté doulourenses el ne senblent [ras
avolr enlraind de réaclions EJIq‘-]n_'-rrilus [lﬂrlil‘lllii‘.ﬁ'.‘i‘, localement
nous n'avons eonstaté ni edéme ni rougear.

Ont-clles agi en quor que ce soit? Ont-elles contiibué a Pané-
lioration indéniable présentée par ce malade 4 la suite du
traitement par U'énésol el le nucléinale de sonde?

Il nous est impossible de nous en rendre comples mais nous
lenons @ signaler dés & présent eette lenlalive théoriquement
admissible, el les expériences ultérieures ne tarderont pas i
nous lixer formellement sur Fespoir qu'il est raisonnable de
fonder sur elle,

F
RESULTATS TAERAPEUTIQUES.

Avant d'envisager dans une vue d'ensemble les vésultats
oblenus par la méthode mixte @ fevre el réaction méningie
artificiellement provoquées par le nucléinate de soude sous-

MED. ET FHARM. NA¥. duin 118, o — 48
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cutané, l‘:Ept!ll:lrllﬂ jue Pon introduit dans les veines un medi-
n.'u:lﬂnt:'ullli:i“nhil]liqm- |ll|i!-i~'.'u!f, llin\':.uii;lr||irhmr_--ﬂimlnrjmnl ol
de préférence éndsol (d'un emploi plos commode, tont anssi
eflicace. et moins lovique ). el sans vouloir analyser la collabo-
ration possible des injections sous-cutanées de liquide edphalo-
rachidien, il est néeessaire de poser lou! dabord dens Tails.

L premier liew, ainsi qu'on le remarvquera 4 la lecture de
nos sepl observations, il sagissail, constamment., de malades
arrivés & un stade avancé de leur tabes ou de lear pavalysie
frénérale.

Chez les tabétiques, on constatait non seulement Fabolition
des réflexes achilléen el votulien et les troubles pupillaives ou
les douleurs radiculaires, mais anssr los teoubles e-1+||in¢1|'-ri{,-n~a
el surloul 'incoordination molrice.

Nos paralyliques présentaient dgs troubles démentiels con-
firmés et, dans deux eas, la déchéance psychique globale élait
extrémement acceusée s il v avait du gitisme permanent. Nous
avions done allaire o des ‘malades dasile el le pronostic. chez
les B i]ill'ﬂlyli{llll'ﬁ, ]mln‘:tit Alre considérd comme a peu pr'q'-.-i
dégespird, méme en faisant une parl Targe aox rémissions
toujours possibles dans la maladie de Bayle.

En second lieu. nous avons dit pourquei nous n'avons pu
instituer, chez les eing premiers de nos malades, le traitement
que pendant nne durde manifestement trop bréve. Les paraly-
tiques gendraux des observations VI et VIE ont pu étre soignds
plus longtemps , et nous poursuivons encore actuellement lenr
core; mais la néeessité de védiger e travail en temps voulu
nous empdehe de reporter i plus tavd nos conclusions.

Aussi bien pouvons-nous, sans idée préconcne, dis main-
lenant, nous [nre une wdie jllﬁlr‘-, rna!{;t'!" les circonslances
défavorables, de Teflicacité de la méthode que nous enyisa-
geons, ,

Il est impossible d'en méconnaitre les résultals probants. el
ce serail faire prenve de parti pris systémalique que dadmetlre
la constante eoincidence de vémissions Hpnltlﬂlh‘!ﬂﬁ mvee les
périodes de traitement. Aussi bien, dans les cas que nous avons
pu suivre asscz longuement. Famélioration graduelle obtenue
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n'a jamais rétrocédé par la suite et le terrain gagné n'a jamais
été perdu. EL ceei ne eadre pas avee la marche habituelle de Ia
rémission naturelle qui survient rapidement, avee d'emblée
toute gon intensité el disparait de méme. Rous verrons, enfin,
que eertaines modifications ohservées sur les réactions humo-
rales empichent de voir, dans les amendements constatés, de
simples acealmies trompeuses et illusoires.

Certes . disons-le toul de suile, nous navons pu oblenir ce
que T'on pourrait appeler la guérison compléte, e'est-i-dire la
disparition de tous les signes somaligues indiguant Palleinte
du névraxe, le retour de I'élat psychique it la normale; une telle
preétention serait, d'ailleurs, absolument chimérique.

Tout ce que nous avons rapporté des lésions anatamo-patho-
logiques dans le tabés el la paralysie géndrale, conditionnées
par une selérose cieatricielle irréductible et des déchéanees
parenchymatenses irrémédiables, montre bien que le traile-
ment le plus ellicace do monde doit se résigner & faire la part
du fen, se boruer & eiveonserire le {léau et i sauver ce qui pent
encore 1'dlre.

Aussi est-ce dans ce sens qu'onl porté nos efforts @ enrayer
le processus a tendance envahissanle, immobiliser dans son
évolulion jusqu'ici considérée comme falalement progressive,
chercher i stériliser ces foyers de spirochétose des eentres répu-
tés inaceessibles, protéger les territoires edrébraux et médul-
laires menaeés.

Et si veaiment un tel résultat pouvait dtre oblenu & coup
sie, qui n'en saisit immédiatement Lo eapitale importance,
puisqu'il suflivait. lorsque, ainsi qu'il arvive malheureusement
d'ordinaire, 'on n'a pu faire un traitement prophylactique du
tabis et de la paralysie générale dis In phase méningée de la
période secondaire, d'attaquer du moins le mal & un stade
sullisamment précoce pour que l'on n'eil i enregistrer la perte
délinitive que de zones tout & fait restreintes du névraxe?

La critique des sept observations que nous rapportons per-
mel-elle de conclure que nous avons atleint le but que nous

nous proposons ¥
Avons-nous. en premier liew, #slirilisé= le néveaxe de nos

£}
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malades ? Nous devons répondre que rien n'est moins certain;
il faudrait, pour pouvoir Faflivmer, constaler un Wassermann
devenu négatil sur le liquide eéphalo-rachidien ; ce serait le
eritérium absolument nécessaire el, dans les cas o0 nous avons
fait rechercher la réaction sur le liquide de ponetion lombaire,
nous I'avons Iﬂujnu rs brouvee I:q:silil‘::.

En revanche, elle s'est atténnée sur le sérum, chez le malade
de P'observation VII et T'on peut interpréter ce f[ail comme une
étape vers la disparition complitle; elle est devenue négative
dans le eas V. Ceei, daillenrs, peul fre obtenu par les seules
injections intra-veineuses anlisyphilitiques el n'a rien & voir
avec la méthode mixte préconisée.

Mais un phénomine humoral, noté ehez le paralytique de
'observation VI, permet de penser que, si le Wassermann n'est
pas, dans e cas, devenu négatif, il est permis neanmoing
d'escompler ce résullat & une échéance plus ou moins longue,
i condition de poursuivre énergiquement la meédication.

Nous voulons parler de Tallénuation progressive, constalée
i"l {'I]ﬂ{l“{," Ill'lnctiﬂ“ n(}u\'ﬂl;l’., IIFH J'!:&Etiﬂns Illljllltliutﬂlﬁﬂ il ]I]i".u—
eylique, lesquelles, ainsi que Tont établi les aulewrs, sont
fonction d'infection. Nous avons vu peu & peun le trouble di &
la précipitation de Talbumine par la chaleur, le Tanret, Facide
azotique, diminuer et finalement devenir normal ; de méme la
lym phm'}' lose aceenluce a lini par diﬁpﬂrm‘h'e.

I1y a i une indieation précieuse quoique indirecte, démon-
trant la cicalrisation progressive des foyers de spirochélose et
la possibilité de voir se réaliser peu @ peu une stérilisation
définitive avee Wassermann négalif,

D'autre pu;'l. lobservation VI, qui a permis de déceler le
passage de arsenie dans le Ijquillu réplmin-—rm:hiilicn, a, par
ce fait méme, légitimé Pesprit de la méthode qui, on se le
rappelle, consiste & permettre la traversée des méninges, jus-
qu'alors imperméables, aux médicaments, grice & une ménin-
rile ajgué transiloire arlificiellement provoquée.

Si Tarsenie passe, il 0’y a désormais aucune impossibilité

matérielle i ce que les repaires spirochéliques soient désin-
lectés; ils ne sonl plus inaceessibles, autonomes, ainsi que le
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démontraient cher eertains paralyliques Ia persistance da Was-
sermann posilif sur le liguide sous arachnoidien, alors que la
réaction ftail négative sur le sang, el aussi ee il que, dans
le tabis et In maladie de H.‘l!.h', la réaction culande i la Tuéline
de Noguchi est certainement négative.

Du |i0ill! de vue essentiellement i'“nfquf' . nous devons mellre
en relief Pimmohilisation objective des syndromes tabétique
et paralylique, toujours rvelevée chez nos 6 malades (dont,
pourtant, la plaparl avaient &6 soignés pendant an laps e
temps beaucoup trop conrt) el méme, dans cerlains cas, Fin-
déniable amélioration, portant avssi hien sur I'état Hi'am'-ru] fue
sur les troubles somatiques on psychiques,

Nous ne rveviendrons pas ici sur ces heurenx résultats en

détail ¢ la lecture des observations les mel en lumitre. Nouos
sigmalerons simplement la disparition des douleurs et des phé-
noménes d'incoordination motrice chez les tabétiques, celle du
tremblement ehez les paralytiques (que rellstent les éehantil-
lons d'éeriture rapportés ci-dessus) el surtout, ches ces der-
niers, |*:|ugm1-||{.q[iuu dee 1o valeor E;Full:ﬂu du fond mental iltli
transparait i la simple vue des graphiques,

La possibilité réelle et enregistrde ainsi dune amélioration
des syndromes cliniques semble prouver que, au niveau des
terrifoires nerveux simplnmenl parasités, mais on la selérose
et la dégénérescence eellulaive ne sont pas encore installées, la
restitulin ad a'nh'!r;rwm des lissus  es| llﬂSﬁ-i[’l]l' sous 'influence
d'une médication active. et Pon voil. partant. qu'il est permis
("espérer plus qug I'on n'aurait cru raisonnable de le faire.

Au moins théoriquement d'aillears, en supposant la stéri-
lisation définitive obtenue, les trépontmes définitivement dis-
parus, la cicalrisation des lésions effectuiée i demeure, lon
pourrait admellre I'éventualité d'une amélioration ullérieure,
par suile dun mécanisme de rédducation et d'adaptation non-
velle des territoires épargnés 3 Vo sait ce que U'on peat oblenir
chez un tabélique de la rédducation motrice ; il se pourrait
trés bien, sans doute, que des zones cérébrales, lnissées in-
lactes, suppléassent peu & peu, dans les processus psyehiques
par exemple, les toyers irrémédiablement détruits,
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Dol un intérét de l||u:-'~ i p[)urrtuin*i: inlassablement le trai-
temen! sterlisalear,

Les améliorations conslalées chez nos malades peuvent-elles
tlre considdrées comme acquises, ou i la werci d'un retour
ollensil de Palleetion ¥ Combien de temps faut-il done prolonger
la médication?

Il apparait évident que, tant que le Wassermann est positil
surle liguide céphalo-rachidien, fi-il négatif depuis longtemps
sur le serom, le malade ne saurail dre considérd conme &
Fabri d'une rechute. (est dive, par conséquent, dapres Pexpe-
rienee aequise sur nos malades, que le traitement apparait
comnie devant ére de longue doedée.

Il Taut sans doute compler par mois, sinon par anndes (en
lercalant bien entendu des perviodes de repos entre les périodes
e médication ). avant de pouvoir espérer un résultat définitil;
il doit falloie défendre pas i pas le teevain conguis et Pétendre
progressivement, latler contre les poussées dvolulives de spiro-
chéiose, el notre impression est qu'il ne faul pas se hiler de
crier vicloire,

Néanmoins, il est impressionnanl — et réconfortant — de
noler qu'au boul d'un, deux, ou quelques meis d'un Lraite-
ment, somuie toule facile el sans danger sérieux pour le malade,
par le nueléinate de soude associé & U'éndsol ou an salvarsan.
il est possible. ai

siqu'en fonl foi les observalions que nons
rapportons, d'améliorer nette.nent des alfections aussi inexora-
blement progressives que le tabis el la paralysie générale,

EL notre travail n'a pas d'autre bul que de laire partager

Hids l"iEI-h | KN
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RESECTIONS ARTICULAIRES TARDIVES ",
5 OUSERVATIONS DE FRACTURES ARTICULAIRES
TRAITEES PAR LA RESECTION
[ P 1.
par M. le Dr G. JEAN,

MEDECEY BE 17" CLASSE DE LA MARINE.

IV. Haxeue,

Contraivement & heancoup de statistiques publides depuis le
début de Ta guerre, notee statistique: personnelle des résections
the I banche vst sombre: 8o p- 1o e morts, 1 est des mo-
ments ot le clirurgien se trouve en présence Fangoissanls
|;||1:ir||"|1u'5. dont 1l doit, de toule sa conseicoee lendue, cher-
cher la solution. Tel est e eas de ees grands lracas de la hanehe
el mous ne cacherons pas que, quelquefois, nous avons hésite,
cherehant de quel edtd se trouvait la vérité. Nous avions des
exemples oi Pabstention avail toujours entrainé la mort; dans
deun cas nous avons désarticuld, la morl a suivi; nous avons
résequé, et le nombre des insucees et vesté malheareusement
trés elevi,

Comme on le verra plus loin, ces résections ont été faites en
pleine infection, pour des fractures praves, avee un état général
medioere. Quoigue ctant la seule chanee de salul, cette mter-
vention est grave par elle-méme, Lo shock est presque aussi im-
Iml.'tal.ll (ne dans la desarliculation . ot la I:“:!'l'i.l.l de sang, meme
reduite ao mimimum, est redoutable de cuusf.'qui_*lll:l's chez ces
grands infeelés,

Puisque le tableaw est si sombre, que laut-il faire, nous

Voir Avehives de medecine et Pﬁqrumﬁr' nerades , |, l:h P H"I.";-:Jlfp?,
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dira-t-on ? Nous pensons d'abord quiil y a des eas ob état -
neral est lel, que nulle puissanee humaine ne peut dviter 'ine-
vilable, Toute intervention entrainerail une fin plus rapide ol
nous estimons qu'il faut respecter la fin des moribonds.

Si I'état général permet une intervention, denx eas se pré-
sentent. Il s'agit de grands broiements intéressant non senle-
menl Particulation, mais la partie supéricure de la diaphyse;
dans ee cas nous pensons que la désarticulation doil étre pra-
tiquée par un procédd rapide ( type Esmarch, par exemple, que
nous employons).

Dans tous les autres eas, il faut tenter la eésection avee le
minimum de shock, de perte de sang et de destructions ana-
tomiques,

Nous avons employé lineision postérieure de Langenbeek
dans trois cas, Vincision externe de White dans trois eas, l'in-
cision anlévieure dans quatre eas (deux ineisions de Sehede,
deux incisions de L. Bérard ). Si Pineision externe nous a para
permettre une résection facile, il est incontestable que la voie
antérieure, el eelle de L. Bérard en p.wrliu-.uliu-r. nous p:irait la
meilleure, surtout dans les cas ol la seetion doil porter sur
le col anatomique et lorsque Postéite n'atteint pas la diaplyse
{auquel cas il faut lui préférer Pincision externe); celle inei-
sion anlérieure permel senle la conservalion si précieuse pour
Pavenir des insertions des muscles pelvi-trochantériens. Nous
avons toujours assur¢ le drainage par une boulonmére posieé-
rieure,

Presque tous nos réséques ont élé soumis a Pextension con-
tinue, et dans les deux cas heureux que nous rapporlons nous
avons C¢té trés satisfait du pliteé pelvi-pédienx dorsal indiqué
par Leriche, plitré que nous perforons & hauteur de la plaie
pour liveer passage aux tubes i irrigation de Carrel. Les deux
blessés que nons avons eu le plaisiv de voir guérie commen-
caienl leurs premiers pas sepl mois aprés Uintervention avee
une ankylose de la hanche, un peu flexible chez I'un, sans
luxation postéro-supérieure de Uextrémilé fémorale.

Ces observalions montreronl surloul combien cos résections
tardives different comme résullats des résections pratiquies a
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Favant el démontreront que eetle chivurgie ne deveait dee
quexceplionnellement pratiquée dans les hopitaus de Fareitve,

Owseavarion [ — Viol, . ., soldat 1757 ligne. Blessé a1 juin 1914
aux Dardanelles par déclat d'obus & la face externe de la hanche droite.
Arrivé le a juillet 'avee des températures dlevées, Dy & 4o” tous les
soivs. Empitement du triangle de Searpa. La plaie suppure abon-
damment : le projectile est situd sons Pareade crurale. Le 8 juillet.
incision antéricure de Schede, Extraction du projectile. La capsule arti-
culaire est largement ouverle. La téte présente une large encoche.
Déeapitation et drainage postévienr. Aueune amélioration @ le 15 juillet.
widime des membres inférieurs, diarhée profuse, pouls & 1 fo.
Déeédé le ao juillet 1915,

Onservarion 1L — Areaz. .., soldat 1767 ligne. Blessé le a1 juin
1g1h par éelat d'obus. Plaie de la laegeur d'une pidee de cing francs
an nivean du grand teochanter gauehe, Fracture dugrand trochanter,
o eol n[t:limniqlm ot de la cavitd ﬂulj‘ loide avee ouverture du rectum.
Les sequestres arliculaires baignent dans des malitres fécales. Peu de
température, 37°5 le soir, pouls 120, Le jour méme de Parrivée
I'état général est grave : sous chlorure d'éthyle prolongé, longue
incision externe de White. Extirpation & la rugine des fragments et
végularisation de lextrémité fémorale, En somme, résection de la
tie et du col anatomique. Drainage du rectum et du petit hassin a
travers la cotyloide largement onverte. Décédé le lendemain,

Orsenvarion 111 — Séliman Mobamed, prisonnier ture. Blessé le
ti mai 1915 par éelat d'obus. Arrivé le 11 mai. Plaie anfractueuse de
la face antérieure de la hanche droite an fond de laquelle apparait la
tie fémorale brovde. Fracture du fémur ganche an tiers moyen, Ftat
grave, pouls & 120, Le 19 mai, sous chloroforme, incision externe de
White, réseclion de la hanche : la section ossense passe au niveau du
col anatomique. Décédé le 23 mai 1915,

Onsenvation IV, — Oussen ben Omarah, prisonnier tore. Blessé le
6 mai 1915 par balle. Avrivé le 1 4 mai. Maie transfixive de la région
de la hanche gauche. Projectile enteé par le triangle de Searpa, sorli
par la ft,!::is(! du mime edtd, Suplnlr.‘liinn trits abondante, dat glim’:ml
grave.  Evoeud dans notre serviee le & juin, pour intervention. Le
méme jmlr, résection de la hanche par la voie de ]ﬁlll{:ﬁrlhe-r]a s Ia
seclion osseuse passe an-dessous do grand trochanter. Déeddé o

g juin,
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Dhpservation §V, — Popoviele oo o, soldat serbe, Blessé le So sep-
temlbre 1916, Large plaie de la face antérienre de la euisse droite an
Licrs supérieur, l!m'rl'ﬁ|inlli.].'utl i |'L:-1'i[3r:1! de sortie d'une balle entrée
par L sommel de lo fisse deoite. Flat gpéndeal prave, Sg7. Arevivé le
12 uelobre. A la cadiographie, fracture dela (e el da eol anatomicgue.
Hliplllll'.‘lliu“ .'IEHIIIH{llI:IIr.'. L |-'| n-ut,ullr'l-, roseclion |||- In hanche Jrar In
voie antévienre de Schode @ seetion ossevse en dedans du grand
trochanter el {Jl‘clfn.'lui.- postévienr, Le o oetobre, gredee & un l‘||[u—
chage mmplm el & 1 '||‘:.1!in|i an Daking, la :tuplnm':uljnh sl e,
mus Pélal géncral ne se vemonte pas, la ligvee reprend. Le sang

exining est une  enlture de streplocoques,  Le  Dblessé  meurt e
Wi oetohre,

Opseryarion VI — Kojitehitel 7. . ., soldat serbe, Blessé 1o 13
lem e tyrth par Hilw[lrmlh Projectite entré & denx dnigls o
arviére du greand trochanter gauche. Supparation abondanté. Aprivé
lie 6 octolire, Hg", de largres débridements ont d1é pratiqués, on
désinfeete In plaie. Dakin, Ancune améliovation. Le 15 octobre.
véseclion de la hanehe par Ia voie [:nsh?r'iu'urﬁ avee seclion au-
dessous du grand  trochanter. Trépanation large de lextrémité
supcricure de la diaphyse femorale ostéitique. Le 1y octobre, amé-
lioration de Pétat local; mais état geéndéral ne saméliore pas, o

s

pouls momte, Déeedd le 31 octolie,

Opsenvation VII. — Ristsel M. . ., soldal serbe, Blossdé le 19 sep-
tembie el par un éelat d'obns, qn}[ a traversé d'avant en arrieee
toute b région de la hanche droite, Enorme perte de parties molles
avee fracture de Taile iliague, Particulation eoxe-fémorale est ouverte
dans la plaie et la e est érodée, Débridements fails sur le bateau-
hulri!:ﬂ pour phlegmon pazeus de la fesse. Aevivd le 13 octobpe, Ftal
péndral grave, Le 15 octobre, sous ehloroforme, résection de la
hanche par la voie externe : déeapitation de la téle lmorale,
évidement do prand wochanter infeetd, Résection de la partie an-
tevienre de Paile iliaque, mobile et décollée par le pus.

Livigation an Dakin permet dobteniv une plaie sans pus, mais

Fetat géndral ne s'améliore pas. Déeédé le 1™ novembre.

Owsewvanioy VI — Panoviteh G. .., soldat serbe. Blessé le
I octobre par velat de grenade. Large plaie de la rigion antére-externe
de la hanche gauche. Deux drains oot ét6 mis dans la plaie &
Salonique et donuent du pus fétide trés abondant, Arrivé le 17 vctobre.
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Le médecin traitant pratique un large déliwidement, mais 'état
est évaend dans nobre service le 1 no-

geéndral sagprave el lis hlessé
vembre, Sous elilorolorme, ineision Q.\plul'ai.l'ire de Schede, Partieula-
tion est ouverte, la e [Cmorale apparait broviée. Déeapitation de la
tite fémorale & Ia seie & chaine. Cuvettage du rebord eotyloidien poste-
vieur fracturé. Evacuation d'un gros phlegmon de la fesse. Trrigation
au Dakin. Avenne améliovation. Streplocoecémie. Décdilde le a0 no-
vembre.

Opsenvamios 1N, — Pantiteh 5t 0L soldal sevhe, Blessé le o sep-
temlne 1IJI|{5 par balle entide dans le ij-iunul-- il Hc:u'pu droil ¢n
dedans de la veine, sortie par e sommet de o fesse. |Jl'rlillﬂbﬂl.’: Fl
travers Pacticulalion, fail & H.'l[uniqnp. Veeive le 4 décembye, Elat
g-"m‘l:'tr miedioere,  Fstarre sacrde. Phlegmon de la fosse ili.':uiun.-
interne, incist pendant In traveesée, Practuce comminutive de la 10te
fémorale. Le 10 déeembre, le midecin traitant applique un grand
plited, In lempérature séléve, Uétal pénéral ne saméliore pas. Le
Blessit est évacue le 1 g dicembie dans otre serviee, Sous ehloraforme
poseetion de In hanelie ||ru-|'.i voie antévienre de 1. Bérard. Exteaction
de la téte Lroyde. La cavité |'n1£j'|u'|'nft’ esl lractorde, on la eorelle
largement @ le pus articulaive o papnd par Ta cavitd eotyloide T fosse
iliaque interne, Toilelte l‘]lil‘lll“';‘i.l':lhi ot dpluchage soigndé de tonte la
cavité el {[I‘aitmgﬂ lmﬁié:‘fulil'. Le aa dicembive, on installe Uexlension
continug avee le {:I'-'illtf p{illlrl" |u'|11—pﬁ1|il'|11 dorsal el i|'|‘i.l_}r|1'u.m
discontinue au Dakin. Le aa Gveier, ,-'-|||.[:ms:\-1"nu du E1|;‘|[n’- ol ole
P'extension. Le 1+ avril, la pl.‘lil? est elenlpisée ¢ le blessé commence 5
marcher fin mai et lin juillel marehe avee une canne, Ankylose pen
servée de Ja banche, permetiant quelgues légers imnuvements.

Opsenvamion Xo — Pétrovith Sv. . . soldutserhe. Blessé le 18 sep-
tembre 1916, pur balle entvée au-dessus et en avant du grand
trochanter deoil. Projectile extrait & la portie inléyienre de ln fesse
droite. dans un hopital anglais Jde Salonique. Areivé avee un raceour-
cissement de dix eentimitres. La fracture sidge sar le ol analomigue
et le grand trochanter est vemonte dans’ o fosse iliaque externe
en arvitre. Pistule ostéo-articulaive antérivure donnant beanconp de
pus. Le 4 janvier, vésection e la hanche pae Lo voie antérienre de
L. Bevard ; section du lémue 4 travers fe grand troehanter. Extension
conlinue et plited pelvi-pédieux dorsal, Cicateiséd le 6 aveil. Gommence
4 mareher avee des béquilles au milien dn mois de juillet. L'asention
de I téte ne s'est pas reproduile of Fankylose parait solide.
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V. Gexon,

Nous prﬁ:-:r.-nlnﬁs ici une série de douze résections du genou,
dont dix résections totales. Un cas de résection primitive figure
dans cette série o titre purement comparalil el n'est pas comple
dans le pourcentage des rdsultats. Toutes les autres observa-
tions concernent des blessés alteints de fractures artieolaires
du genon par arme i feu. vus tardivement, en moyenne 53
jours aprés la blessure, quelques-uns apris plus de 3 mois.

Tous ces blessés étaient infectés et avaient [rresgue tous subi
des arthrotomies, des drainages de Tusdées purolentes. Nous
détions done dans des conditions défectuenses pour entreprendre
des résections du genon el nous reconnaissons que Fampula-
lion ., & celle Iuil'imle de 'évolution de ces fraclures, est |‘ﬂ[a|:—
ration de choix, que nous avons eu oecasion de pratigquer
souvent.

Cependant la mutilation est diflicilement aeceptée par ces
blessés qui ont séjourné dans divers hopilaux et qui ignorent
la terrible échiéance de leur blessure. La résection est plus faci-
lement aceeplée que Fampulation ; mais, pratiqudée trop tard . la
résection conduit trop sonvent & linévitable amputation el a
contre elle le grave tort d’avoir ajouté un shock supplémentaire.

Nos résultats peuvent étre groupés de la facon suivante :

Blessés guéris apres résection, Ad p. 100 des cas;

Blessés amputés apris résection, 55 p. 100 des cas.

Nous avons perdu la moitié de ces amputés secondairement,
soit 27 p. 100 de morlalité sur ensemble des cas.

Nous croyons pouvoir tiver de cetle statistique et des obser-
vations qu'on lira plus loin les quelques considérations qui
suivenl :

1° Dans les fractures articolaires infectées anciennes du
genou avee liovee, mauvais dtat géndral, lorsque la fidvre
attribuée i des fusées purulentes ne cesse pas aprés lenr
drainage, lorsqu’il y a de la phlébite. nous sommes d'aceord
avee lous les auteurs pour ne pas différer Fampuotation. L'am-
putation sera également pratiquée. lorsque la longueur des
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lésions osseuses ne permettra pas la résection (plus de 10 cen-
limitres & réstéguer):

2° Kn dehors de ces cas, lorsque 'état pénéral surtout le
permet, on doit essayer la résection : Pamputation apres
roseclion resle Uoltime ressource ol sera Ibrnih'uéc sans hési-
lation, si la lempérature ne revient pas 4 la normale et si
I'élat géndral haisse

37 On penchera platdt  pour Pamputation, lorsque les
lisi0ns |mrtenl surtount sur Fextrémité :ill|'|1'!l'il!lll'|‘ du tibia :
HOUS AVONS cru remarquer que ces réseclions avaient une évo-
lution plus défavorable que les résections & prédominance
femorale;

A Enfin nous avons eu dans notre serviee des fraclures arli-
culaires tres anciennes avee listule ‘el ankylose. Ces blessés
avaient tous un excellent état général, n'avaient pas eu de
fitvre depuis des mois; en résumé, il s'agissail de survivanis
de la terrible ostéo-arthreite do début. Une intervention aussi
importante que la résection chez ces blessés & pus presque ami-
crobien entrainerait une ascension formidable de la eourbe
microbienne avee foules ses conséquences : nous ne nous
sommes pas reconnu le droit de faire courir a ces blessés les
risques, non seulement de lintervention elle-méme, mais
surtont d'une amputation secondaire ou dune seplicémie.
Dans ces cas Tarthrile est presque guérie, lostéite domine el
de pelits curellages, des extractions de sequestres, I'héliothé-
rapie permettent d'oblenir des résultats inespérds, i condition
que le chirargien ne soit pas pressé. Il faul du temps, beau-
coup de temps. L'étiquelte a changé, ce n'est plus une lracture,
c'est une ostéomydlite chronique et tous ceux qui ont traité
avant la guerre une ostéomyélite prolongée ou chronique ches
un enlant ou un adulle savent toute la patience qu'exige cetle
affection de la part du malade et du chirurgien.

Nous n'insisterons pas sur la technique classique de la ré-
section : Pineizion en H nous parait la plus pratique. Les
résections sont presque tontes totales, portant sur les deux
extrémilés osseases @ deux réseclions unicondyliennes ont élé
suivies de bons résullals et il o'y pas eo de déviation.
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Apres Popéeation, nous avions au début Phabitude de placer
en contael les deux suvfaces de section osseuse, le drainage élanl
Iatéral avee snture des parties molles antérienres @ un appa-
reil & anses armées étail mis en place immédiatement. Cetle
Iq-i'.lmiqlm l:nhl—lll‘li"l‘illllil'(' ne nous a pas salisfail. loule surveil-
lanee élant impossible. et actuellement nous procédons de la
facon suivante : pes de suture des p:u'limi molles anterieures,
tout ay plus denx fils de bronze, qu'on dénoue i l'.}].'u;lle pin-
sement; les deux fragments sonl laissés éearlés; drvigation
discontinue an Dakin. Si Févolution esl Favorable, la plaie
apparait bien rosée, les surlices ossenses sonl eouvertes de

bourgeons charnus: aucune complication n'élant i redouter,
on peal alors proedder an rapprochement secondaive des frag-
menls, apres examen  microbiologique du suilement de Ia
[Il:H'l‘. st Tan veat s'entouarer de toules les |1|'1"|'..'i_ulinn5, Un
eonp de Lirge curette sous anesthésie an chilorure d'éthyle avive
les fragments, el i ee momenl seulement nous appliguons une
goulliere plitrée. qu'on laisse en position devie, sclon le
principe de Jaboulay; pour assurer le drainage et diminuer

Ferdime. Quand la plaie est cieatrisée. immobilisslion dans
un plited civeulaive. Noos fevons vemarvgquer que. le périoste
ayanl élé stérilise en partie par la suppuration, I consoli-
dation est plus lente que dans les réseetions primitives.

Osenvarioy Lo— Théner Ao .., soldat an & zouaves, Blessé le
ta juillet 1915 aux Dardanelles, Aveivd le 17 juillet. Balle entrée
dans Tartiealation un pen en dehors de la pointe de la rotule. Hémar-
throse abondante. Le I\mjmzl]le est v 4 la radio dans le l'ﬂnll}'li;
externe freturé, Le 5 aoit, incision externe longitudinale eomplétée
par un débridement horizontal vers la rotule. Le projectile est extrail
et on réséque le condyle externe broyé. Suture de la svnoviale.
Béunion per primam. Le 1o actobre, le blessé est mis exeat : pas e
grenu valgum, teés légive raidenr articalaive.

Dpsenvarion I — Pavloviteh St. . o, soldat serbe., Blessé le aa sep-
tembre gl par sheapnell enteé par la face antévieare do genon
droit, non ressorti. lmmobilisé dans un pliteé i Salonique. Fractore
dee la votule et drosion du condyle externe. Du pus sort en abondance
par l'ovilice d'entrde, Areivé le 11 novembre, Le ao novembre . arthro-
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tomie en U, rotalectomie, résection partielle du condyle externe,
extraction dn |‘|r{|jr'r:li|c enlre les ligramenis croists, mise en pliitre
Jusquiou 2y fveier avee irvigation an Dakin, puis plited de eonvales-
cenee, Giealvisation complile et anhylose e 15 juin, Marche avee une
canne sans pliteé le 15 juillet.

Oesenvation 1 <= Yovanoviteh St. .., soldal seehe, Dlesse e
3 oetolire 16 Balle entrée an nivean de la rotule deoite sorelie an
tiers moven de la fae antéro-exlorne de la j.‘ln'llll". Fraetuee i favotnle
et dun platean tibial : artheite suppurdée du genou. Le 16 novembie,
fendemain de Parvivéeda blessé, péseetion du fenot. Lt 20 novembre,
n|1|1:i|‘ilinn|1'um' arthrite suppurée du mu-rhn-pieu] droit . acthrotomie
el drainage de fusces puralentes: mis dans un grand plited e Jo dé-
combwe, avee fendlros an frenon el an l‘ﬂll-rir:-[lfl‘!ﬂ, L éal i:|1!]IL[‘.'Ii
sagpravant, fe 16 janvier ampulation de la cuisse an liers moyen.
Gieatrise le 18 mars, Sort muni d'ane jambe en carton de Svindi.

Opsenvamion IV, — Velojeviteh Dr. .., soldat serhe. Blessé le
a0 aoil 116 par balle entede face anléeicure duo preno au-devant do
r'muly]i' rterne, dans Pintérenr da [illl’:] ellea éléexteaite le b nr.-r-tumlpm ;
it salonigue. Arthvotomie faile quelques jours aprés poar infeetion,
Arrivé le 23 novembre avee de Pastéomydlite du eondyle interne ol
une fusdée [IEII‘{I|HII|.E le: Inn[; des vaisseanx, Le 28 novembre. séseclion
du genow, Irvigation au Dakin et appareil pliteé & anses, Le 3 Fvrier.
eicatrisation compléte. Tmmobilisé dans un appareil pliteé civealaiee,
Evacud fin mai sur [Wne avee une bonne ank ylose,

Onseryvamion V.o — Vaviteh De. . .. soldat seebe. Blessé Ie 30 oclobie
1916 par grenade & Monastiv, Projectile entré face interne de la cuisse
ganehe  extrail :|{:||'|:-.l; débridenent & la fuce oxterne au tees inférieuar.
Fracture sus-comlylierne, large goultitre osseuse au-dessus du con-
dyle exferne aver fissure arliealeive, Arthrite sappurée du genon,
trailie & S;lluu]:jnu par arthrolomie ol IJF'.'rh'l'. Arrivé e 11 novembie
aver de [a lidvee & |:|--.|ru||!x oscillalions. Le 15 novembee . résection du
genou sous chioroforme et plited & anses armées. Auenne amdélioration
de I'état loeal, la température ayant cependant baissé, Le a2 janvier,
I"étal frém al gagravant el les exiremilis ossenses dlanl n:i[i"iliqm':i ;
amputalion de la cuisse an tiers moyen. Déeidé e 1a [évrier. de
seplicémie,

Opgenvamion V1. — Slankoviteh K. .. soldat serbe. Blessé le a3
actobre 1916 par éelat dobies, Plaie articulaive du genon drail avee
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lesions tris légéves du condyle externe. Arthtrite suppurce avee arlhro-
tomie faité & Salonique : large plaic de la méme enisse remontant
qusqu'an trochanter. Fitvee & grandes oseillations. Arvivié le 19 no-
vembre, résection do genon. Malgre le pliteé, le Dakin, auenne chute
de température. Le 11 décembre, amputation plane éeonomique de
la enisse an tiers moyen. Déeddé le jour méme, de seplicémie.

L]

Opsenvarion VI — Stoyanoviteh AL .., soldat sevbe, DBlessé le
a7 oelobre 1g16 par eclat dobus. E"mjurlile enlreé au-dessus e
Finterligne du genou, en plein condyle interne, ressorti face posté-
rieure au tiers moyen de la cuisse. On a deouvillonn le teajel el extrait
des débwis e vétements i Salonique. Pas de figvee & Tacrivie, e
11 novembre, On immobilise dans un plitré , mais la température
g'éleve peu i peu. Le o8 novembee | résection du grenon, Ostéomyélite
intense duo condyle mlerne et du |.r|m::i||| tibial. Synoveetomic, irriga-
tion au Dakin et pliteé & anses. Le a1 [éveier, cieatrisation presque
lerminée, plitie circulaire, Evacué fin mai. Cicatrisé, Fankylose parait
solide. Marche avee un [llr‘ﬂrp de convalescence.

Onseny vrro VL — Montehiloviteh Sv. . . solidat serbe, Blesst e
1 octobe 1g16 par balle. Large plaie de la face antérieure du
genou ganche. Fracture de la rotule et du condyle externe avee
arthrite suppurée, drainée i Salonique. Le 6 décembre, sous chloro-
forme ., résection du genou et évacuation d'un gros phlegmon de la face
postérienvede la jambe et appareil plitré. La température haisse apris
Popération, pour réapparaitre an début de janvier : wdiéme énorme,
phlébite. Le 11 janvier, ampulation de s cuisse au tiers moyen, sous
rachianesthdsie. Cicatrisé le 21 février. Jambe provisoire Svindl en
carlon.

Ousersamiox 1N, — Jéviteh P, ., soldat serhe. Blessé le 14 no-
vembre 1016 par shrapnell entré face externe du genon gauche,
extrait par arthrotomie & Salonique le a9 novembre. Arthrite infeetée
el fracture du condyle externe. Plaie pénétrante de poitrine avee hémo-
thorax, Avrivé le 1h décembre avee des températures élevées. Le a0
décembre, risection du genou sous rachianesthésie et synovectomie,
Pliteé i anses armdes. Aucune amdlioration loeale ou générale. Le
3 janvier. amputation plane de la cuisse an ters nluy:\n._ﬂécﬁdﬁ
le 10 janvier, de septicémie. : -

Onsenvation X. — Stojanoviteh M. .., soldat serbe. DBlessé le 13 sep-
tembre 116 par balle entrée dans la tubérosité pxterne du tibia
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ganche. Fracture infectée du platean tibial avee arthrite. Le projectile
intra-artienlaive a é1¢ extrait i Salonique: on a dgalement fait larthro-
tomice et le drainage des lusées purulnntrs: abarticulaires, Arrivé la
h décembire aver des temperatures clevées, Elal gréndral médiocre. le
20 déeembre, Péat péndral samdiore. Réseelion du genon sous rachi-
anesthésie portant surtout sur les os de la jambe. Appareil platré &
anses, Auenne amélioration: le 24 j:myier. ampulalion au liers moyen,

Décédé le 8 février, de septicémie,

Unservarion X1, — Mikailo St. . ., soldat serbe. Blessé le a5 aoit
11l par shrapnell, exteait & bord do Divona, dans Particolation.
A Parrivée le 3o aodl, on conslate un [;nll”l‘.l'llf‘l‘lt dn fenou, Lrés
doulonreny, 38°. Le 31 aoit, sous chlorure déthyle, arthrotomie
grenon. La figvee continne & monter. A la radiographie, fracture du eon-
dyle interne. Le & seplembre, reseelion du genou et plitre & anses; la
tempiiralre tombe. Celle évolution de la lempérature, ne eddant pas
i larthrotomie dans les fractures infectées, démontre jusqu'd Tévi-
dence 1o nécessité de Ill'illilllll"l' la résectinn.

Le blessé est évacué fin mai en pleine convalescence, marchant
avec nm appareil léger en plitre. La cicalrisation  dtait compléte
depuis le 15 octobre.

L'ankylose était trés serrée, mais pas assez solide pour permeltre
la marche sans appareil de convalescence,

Opsenvirion X1l — Sofiapoviteh Y. . ., soldat serbe, blessé le
2 décembre 116 par shrapnell entré face antérieure de la rotule,
non, ressorti. Projectile extrait & Salonique. Arrivé le o2& mars, le
condyle externe est fracturé et il y a luxation en avant de Textrémité
inférieure du fimur. Suppuration abondante. Le a8 mars, réseelion
du genou: les lragments sonl laissés éeartds | irrigation an Dakin. Le
ad avril, la suppuration ayant disparu, en l'absence de toute compli-
calion. earetiage el avivement, puis rapprochement des fragments,
maintenus en place par une gonttitre-altelle postéricure. Lo 15 joillet,
cicatrisation lerminde, Consolidation & pew prés compléte. Commence
a se lever avee un plitre eircofairve.

VI. Cov-ne-pien.

Alors que, pour la hanche et le genou, nous venons de pré-
senler des statistiques parfois sombres, il semble que, dis quion
arrive aux arlienlations distales du membre inféricur, le pro-

Wi, ET poaRM. nav. — luin g8, CV — uija
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nostic devienne plus favorable, Les incidents infeclicun graves
nous paraissent plus rares b nous n'avons ew i veeourie i Fan-
putation que dans un cas exceptionnel. Nous atlvibuons eetie
bénignité relative & denx canses : d'abord i la situation super-
ficielle des os el des articulations inléressés, ce qui mel
@ Tabri des grandes infections, puis & ce [ail que nous
[mh:-'ul'zd(:luﬁ pour celte arliculalion une inlervention bléale. as-
tragaleclomic, opération excellente an painl de voe de fa cure
e Nosteo-arthreite et des résultats fonetionnels oltdvicnrs. Nous
avons pr:ul.iqué !-'Yﬁll"‘.'l'l'lﬂ'f.ill'l!l".'!l'll‘.ll| celle mmlervention, mime
lorsque Tastragale présentait des Iésions minimes i eblé de
Vesions malléolaires sérieuses, Nous croyons méme que Vinler-
venlion dans ce dernier cas doit se horner & la seule astraga-
lectomie et rejeler Pextivpation méme  sous-périnstée  des
malldoles triés infectées el mobiles. La résection totale du cou-
de-pied enteaine en ellel Tabsence de toute eolonne osseuse
solide et vend la marche souvent impossible. (Observation 1)

I;asi.I'IIH.‘I1(‘:l'|.ﬂll'lil’ suflit ;nlipll*lll&llt au |:|1'l'li|‘l:l1’lr|' el aurun
accident grave n'est & redouter du coté des malléoles il vaut
mieux, dans ces conditions, respecter syslemaliquement les
malléoles ou toul au moins borner les intervenlions & de
pelits curettages ou extractions de sequesires, [aits longlemps
apris Pastragaleclomie, lorsque la fissure ou la [raclure con-
tinue i donner du pus. (Observations V et VIIL)

Au pnini de vue npuiruluin'. NOUs avons lml_jnm':a v.mplu}-é,
comme voies d'accts, les deny incisions en Y conseillées par
Leriche, qui donnent un large jour. Quant aux seins post-opéra-
toires, apris avoir employe pendant quelque temps es plateds
i anses armdées, nous les avons abandonnds. Méme munis 'un
hamac suspenseur, ils lnttent mal contree la tendance du pied
a se déplacer en arritre, el nous les avons vemplacés par une
simple attelle pliteée postéricore, qui peul e enlevie i
chaque pansement el qui doit étre remplacée le plus 00 pos-
sible par un appareil circulaive fendtrd. Nous avons oblenu fes
résullals suivanls sur sepl cas opérés :

b guérisons complites apris astragalectomie, avee ankylose
solide ;
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¢ gueérison sans ankylose & Lo suite d'une résection lolale
du cou-de-pied ;

1 Budrison aprés amputation de jambe nécessitée par des
hémorragies secondaires. '

Ouservarion 1. — Didoviteh V.. ., soldal serbe, Blessé au débat e
septembre 1916 par une balle entrén en avant de la malléole interne
droite, ressortie & travers la base de la malléole externe. Esquillee-
tomie malléolaire pratiquée le 19 septembre & bord de la Brefugne.
A son arrivée le a0 seplembre, énorme wdéme de la région du eou-
l|e-|1"l|‘5|] . l'articulation est largement ouverte, Vasteagale est lracturd,
fitvre. Le 21 seplembre, astragalectomie et rdsection des mulléoles
réduites en bouillie: en somme , le résultal opératoire est une réseclion
totale du eou-de-pied. Plitré & anses enlevé le 17 mars. Deux curet-
tages des malléoles sont pratiqués en mars et avril. Appareil pliteé
circulaire fendtré. La cicatrisalion au moment ot nous derivons, plus
ile dix mois aprés Uopération , est presque terminée; iln'y a pas d'anky-
lose el une arthroddse est i envisager sous pen.

Ouservarion 11, — Philipoviteh Z. . ., soldat serbe, Blessé le 14 oc-
tobre 1916 par shrapoell, entré par la base de la malléole interne
gauche, non ressorti. A la radiographie, le shropnell se trouve au
cenlre du corps de l'astragale, fracturé verticalement d'avant en
arviére. Le i novembre, extraction du projectile et astragaleetomie par
une incision courbe externe. Irrigation au Dakin, allelle posidrieure
plétrﬁe, Fvacué fin mai, cicalrisé, marchant sans douleur avee un
plitré léger de convalescence, Aukylose solide.

Owssenvamion 1L — Wlanhoviteh D, . ., soldat serbe. Blessé en sep-
tembre 1916 par balle ayant traversé de dehors en dedans Particu-
lation tibio-tarsicune droite, Avrivé le 20 oelobre : fractore de deux
malléoles réduites 2 ['élat de poussitie osscuse et fracture. eomminu-
tive de Fastragale : températures élevées, suppuration abond.nte. Le
aa oclobre, astragaleclomie. Héﬂll‘]l'l'ﬂﬁ'i.l:s secondaires nmllip]es.
conduisant le 24 oetobre & une amputation de jambe au ticrs moyen.
L'éwat péndral remonte rapidement el le blessé est dvaeud en aveil sur
un centre de prothiése.

Opsenvimion IV, — Mitar B. . ., soldat serbe. Dlossé le 1% octobre
1916 par balle ayant traversé de dehors en dedans Varticulation
tibio-tarsienne droitel Fraclure comminutive des (rois o8, le 17 oe-
tobre, asl.rugnieclomiﬂ. .-'ippnroil pliteé 4 anses du 1" novembre au

G
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14 Janvier, puis appareil pliteé civenlaive. Fst évacud fin mai, eicatrisé,
L'ankylose est presque complite el le blessé marche avee un plitré de
convalescenee,

Onsenvation V. —  Stankoviteh St. . ., sergent seehe, Blessd o
a4 oclobre par flrl'vn.'nh'. Seton treés obiligue de hanten bas ol de dedans
en dehors an tiers moyen de la jumbe ganche. Fracture teés ablique
du tibia aw tiers infiviear, feacture de la base de la malléole externe,
Avthrite suppurée tibio-tarsienne, fusées purnlentes dans les gaines
postérienres. Arvivé le & décembre. Le 16 do méme mois, incisions
latérales en Y de Leriche. astragaleetomie. Lastragale n'est pas frac-
ture, mais le ti'll‘lHiIEl'! du |!L‘L1Prlu tibial est exfolié et le teail de frae-
ture du tibia aboutit dans actieulation. Les deux malléoles Iosées ot
ostéitiques sonl systématiquennent conservéag, Appareil pliteé & anses
armées avee suspension en hamae. I se prodnit du reeurvatum, et le
18 janvier on installe une atlelle plitrée postévieore amovible, Le 3
fivrier, les plaies opdraloires sonl vicatrisées, mais il reste un fover de
fracture du 1ibia qui denne encore du pus: on procéde i un nettoyagre
avere dvidement & la fraise de [}ll}'f'ﬂ de la fractore tibiale el on ins-
talle une irvigation contioue, a3 jours aprés, le foyer de fracture élail
recouverl ||ur|:| peau el considéréd comme Hur"'ri. Un ﬂpparui! pi:'Hr‘EJ!
circulaire est installé, el an début de mai e blessé se live et marche
sans douleur avee son plitré. L'ankylose est complite,

Ogservamion VI, — Nestoroviteh M. .., serpent serbe. Blessé le
13 novembre 1016 par balle ayant lraversé de dehors en dedans le
1'uu-:]ﬁ-pi4'll drotl. Présente avssi une fracture de I'nmﬂp!ilte g;mrhn,
Acrivé le b janvier. A la radiogeaphie, on trouve une fracture de la
malléole interne et de Vastragale. Le a7 janvier, sous chloroforme
astragraleclomie par les incisions de Leviche el extivpation du sca-
phoide, qui présente une fracture trés infectée qui n'élait pas visible
& la radio, Résection de la partie infra-spinale de Tomoplate. le
8 mars, les |b|niuﬁ du [iied sont en voie de ciealrisation el on installe
un npp;u'ﬁi.l i]l."lll'if' fenélieé sur |ﬁ|||1l-| le blessé¢ commenee & marcher
lin avril. Consolidation arquise @ la fin mai. La ||i=i'|l-. de la I‘l5ginu sea-
pulaire étail fermée depuis le 1+ aveil.

Onsepvation VI -= Tehiritch K. .., seldat serbe. Blesaé le
a3 aodit 1016 par balle. Plaie de la face antérvienre du con-de-pied
droit. La platcau tibial inlévicur Lacturé est 4 nu dans la plaie :
arthrite suppurée tibio-larsienne. Arvive e & décemlbre. A la radio-
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rraphie, on constate une fracture bimaléolaire avee ostéomyélite de
Pextrémité inférienre do tibia sur lwit centimétres de hanteur. Le
g décembire, |m|'+]mu incisions lalévales nHll'ilf;uitrltlunliu. I sl ragrale
west pas [acturd, mais est atleint dostéomyélite. Les malléoles |
malpré Posteite intense Jdont clles sont le sitre, ne sont pas méme
cirelbées @ on faib oo pelit netloyage a la lraise du plateau tilial
infiviewr en avant; par cel ovifice, on deaine et assure Uirvigation au
Dakin de la cavité astragalienne. Plileé & anses armiées, reconno an
Lot dle [en e lemps comme enleainanl du reeurvalum ot I‘"mi’:lelﬂ?
parune attelle plivée postévienve. Lo ao fiveier, cicatrisation terminde,
-E\ppﬂl'l'.ii pl&tl'é cireulaire permellint Ja marehe fin mars. Est évacue
lin mai avee une bonne ankylose,

VIL. Tanse.

Dans ce groupe, nous classerons lontes fractures du tarse
pustirienr, ﬂsll’;:gnlr exceplé, el du tarse anlérienr-métatarse,
Les blessés portenrs de ces Bésions doivenl ébee & notee avis
divisds en deux groupes, Dans le premier ligurent les blessds
relativement récents, présentant une fracture teis infeelée, des
lésions graves des parlies molles et en particulier de la plante,
des fusées purulentes dans les gaines, un dlal général atleint:
pour cenx-ci, Pesquilleclomie ne sera souvent qu'une leatative

incertaine de sauver le membre el Famputation devea étre
u]ni:‘,ugdid), {[ﬂ}sermlinnﬁ I I et ‘”,}

Dans la deuxiéme calégorie entrent les fractures plus an-
ciennes du tarse el du métatarse, avee ostéite listulisée d’un oo
de plusienrs os. Dans ces cas nous ne pratiquons qu'exceplion-
nellement la véseetion ou Fextirpation d'un os et Tintervention
se borne i un évidement-esquillectomie, L'astragale élant mis &
part, nous avons pris dans ce cas Uhabitude de considérer le
tarse et la partic proximale du métatarse comme Tormant un
blac osseux unigque, In'ém'nmllt un o ]Jfllhil'lll‘n‘ |'n!'4'|'!-'l d'osléile
atraiter. La technique que nous cmployons est trés simple :
lincision dacees, en général eurviligne, est faite sur un des
bords du pied; les rares sequestres sont enlevis; puis, a laide
de la curelle ou nricux de la fraise sphérique wontée sur moleur
tlectrique, nous évidons le bloe osseux jusqui ce que Ton
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arrive sur du lissu spongicux rouge, saignant bien a la fraise :
nous supprimons lout ee qui el gris, fviable, douleunx, sans
nous précecuper du nom de Fos ou des os évidés, pas plus que
iles Illl‘f‘l'l'lli;lll‘.- articulaires Traversds, ﬂniwmlnnt, anlant que
possible, il fant pour fe caleanéum eonserver Fanse d'Ollier el
poar Pavant-pied garder les deos tiers de la lacgeur du picd , si
P'on ne veat avoir de déformations ou de déviations rendant la
marche dillicile,

Le sitge des lésions el leur nalure sont trop variés pour
qu'il suit possible d'établiv un pourcentage queleongue de suecis
ou d'insueees, comme loesqu'il s'agit des grandes arliculalions.

On verea dans les observalions 1E|||' suivenl . t]u': sont [1]|1Iﬁt
des exemples que Fénamération de toules ces peliles interven-
tions feégquemment pratiquées et ne mcvitant pas de deserip-
Linsin :~||(>s:i.'|h'. la mise en lu'atiqun de lu teehnique ci-dessus
exposee el les résullals quielle a nous a permis d'oblenir,

a. Dastéro-tarsectoies,

Dwsenvation L — Moreno 1. .., soldat an o° étranger, Blessé le
8 avril 1915 par balle tivée & courte distance. Plaie au nivean de la
faee externe du ealeanéum droit. Arrivé le 6 mai. Gonflement énorme
du pied et du cou-de-pied. Tissns sphacélés antonr de la plaie, frae-
tare comminntive du ealeandum | du cuboide el de la partie externe de
Pasteagrale. Lo o5 mai, eureltage el évidement du ealeandum el extir-
|mﬁu|1 ilu enbnile; véseclinn |a;u'l'u'l|l.r de |'nﬁll':|ﬁn]1‘. Aucune amélio-
ration locale, ni pénérale, Persistance des lemperatures devdes,

Le % juin, ampuatation de jambe an tiees moyen. Exeat le ab aoit.

Ousenvarion 1. — Porteric M. . ., soldat an 176° de ligne. Blessé
le a9 juin 1915 par éelat d'obus anx Dardanelles. Plaie de Ia [ace
dovsale du pied ganehio, teds infoetée; erdpilation grazeuse, lidvee dlevie,
Aerivd le 27 juin el dvaead dans notre serviee pour intervenlion. le
'ljuillv!. Avthrotomic du emmh--piu‘d pour arthrite ﬁup[mrén; inei-
sions latérales d'artheotomie prolongdées vers e bas pour débrider et
permettre Vextirpation & la eurelte du seaphoide broyé, Drainage.
Aucune amélioration, Tusdes puralentes gagnant la jumbe, Le g juillet,
amputation de jombe., Pyohémie avee artlvile suppurde du coude.
Avthreotomisé e 16 juillet, Déeddé le o nQM 1915,
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Opsgnyarios 1L — Maximoviteh K. .., soldat serbe, Blessé le
g9 octobre 1910 par éelat d'obus ayant pénétré par la face plantaire
du talon ganche, ressorti par sa face postérienre; drainage fait 4 bord,
Arrive le 11 novembre, Fracture du ealeanéum infectée, Le 16 no-
vembre, incision externe en L, évidement i la fraise jusqu’en milien
sain: on arrive & copserver les faces inlerne el ||1u1|l.1i|'a de los. Leri-
gation au Dakin el appaveil i anse armée. Le 3 janvier, la cavité est
comblée ot Uiépidesmo n presque tout recouvert. Pas de pus depuis
I'intervention.

Onseavation IV, — Kaontitel Y. . ., soldat serbe. Blessé le 9 oetobre

=

1916 par balle entrde dervitre la malléole interne droite, sortie symé-
triguement en dehors. Arvivé le 19 décembre, Fracture de la partia
supérienre dn caleanéum avee ostéite fistulisée. Le 16 déeembre,
incision externe on L, évidement du caleandom i la-fraise: on conserve
Panse d'0llier el une minee lame Hupél'h.-nr!: fermant 'articulalion
sous-astragalicane, Plitec etivrigation au Dakin. Le blessé est évacué
le 3 janvier en l:ll-jnu convalescenee | sa plaie cicatrisée,

Opservation V. — Stoyanoviteh St. .., soldat serbe. Dlessé le
b juillet 1916 par shrapnell. Plaie de la face externe du talon droit
avee fracture du caleandum. Avvive le 6 Janvier, présentant une fistula
do la face externe do talon. A la radio, Tostéite intéresse le ealea-
néum el la partie inférienre de Pastragale, Farticulation sous-astraga-
lienne est ouverte, Le 16 janvier, sous rachianesthésic | incision externa
en L. Evidement & la feaise sous le contrble du miroir de Clar
jusquen milien sain. Astragale ef ealeanéum ne reposent plus 'un sur
I"sutpe que par P'avant et Parvitee, tout le sinus tarsi et rﬁginna
avoisinantes dlanl dvidis, Le a6 fiveier, la plaie est cicatrisée price
au Dakin. Pas de plité. Le Dlessé marehe sans canne le b juillet,

b, Méitarso-aniéro-tarseciomics.,

Opsenvamion V1. — Dragoljul ..., soldat serbe. Blessé le 15 sep-
tembre 116, Balle entrée dervidee la malléole externe gaunche,
ressorlie par la face plantaive. Avrivé le a3 septembre. Le pied est
tmélic, phlegman {raZenN, Le 1" wetobre, sous chlorure d'élh]f]a,
extraclion d'une chemise de halle, extirpation i la curetle du eubaide
el du troisitme candiforme fracturis, Malpred de larges débriglements,
Vinfection ne vétpoedde pas. el lo 11 oclobee on pratique une ampuo-
tation sus-malléolaive de M. Duval, Snites normales. Est évacnéd en
ji!ll‘li.L‘l' sur le centre de prothise.
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Ouservamon VII — B. . Tsidore, soldat au 196* de ligne. Bless:
le 21 mai 1915 anx Dardanelles par balle. Arrivé le 26 mai. Plaie du
bord externe du pied droit, fracture du einquitme mélatarsien el
du enhoide. OEdéme énorme du pied. Le ag mai, sous ehloroforme,
extirpation du einquitme métatarsien et du ecuboide, jusgu'en miliea
osseux sain. Sorl gudri le 16 seplembre 116, avec une forte raideur
dans les articulations du tarse et dans la tibio-tarsienne,

Orservarios VI, — G. .. Léon, soldat au 1* daciillerie. Blesso
le 20 mai 115 anx Dapdanelles par éelal d'obus. |.argt- pluie du
bord externe du l;iud gauche avee fracture du enboilde el de la hase
du cinquitme métatarsien. Areivé le af mai. Le 25 mai, b la envelte,
extirpation du euboide el de la base du eingquitme métatarsien. Sort
guéri le a3 septembre, avee nne ankylose un pen douloureuse du
tarse antérieur,

Onsenvarion 1N, — Toromane . . .. soldat serbe. Blessé le aa oe-
tobre 1916 par balle. Plaie anfractuevse au niveau de la face dorsale
du ]li(,‘l‘.l jrauche: a subi un curellage a Salonigque. Arrive le G janvier.
La suppuration est considérable, le pied est tris eedématié. Le
g janvier, sous chloroforme, évidement & la fraise portant sur la hase
du troisitme métatarsien, les dewsitme el troizitme  eunéiformes,
Pliteé et irrigation an Dakin. Sort guéri en juillet.

Osservarion X, — Kostiteh St. . ., soldat serbe, Blessé le 3 sep-
tembre 1916 par shrapnell enteé faee dorsale du pied au niveau du
deuxiéme cundiforme et extrait & Salonique & la face plantaive, Arrivé
quelques jours apréscette intervention avec de 'edéme rouge du pied
et 3g° de température. Le o8 seplembre, sous chloroforme, évidement
d la fraise portant sur le deuxitme cunéiforme. Dakin en irrigation
discontinue. Sort guéri en mai.

Osservation XI. — Nikola N. .., soldat serbe. Blessé le 23 aodit
1guli par shrapnell entré par la face dorsale du pied, sorti par le
bord interne. Arrivé le & seplembre avee de l'edéme el beaucoup de
suppuration, Le 6 seplembre, évidement & la fraise de la base du
premiar métalarsien et du eunéilorme. Sort guéri en mai.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE,

CONSIDERATIONS SUR LE BERIBERI
DIIHHIH'E EN 1916
.31 L'HOPITAL hE Hllll-‘:ilil'l.-il,l,_-tll.

par M. le D' BARBE,

MEDECIN FIINCIPAL DE Li MARINE,

Dans le courant de 'été 1916, trois transports ont déposé a
Phipital maritime complémentaire n® 2 de Sidi-Abdallah, dont
nous ¢étions le médecin-chel, 277 malades annamites, parmi
lesquels 2 b1 élaient alleints de béribér,

Ces cas se décomposaient ainsi @ forme wdémateuse, 103
nerveuse, 11 ; misle, bo. :

Au point de vue de la gravité, ils pouvaient étre classés ainsi:
[jraves, S5 moyens, ho: légers, 131,

Dizons toul de suite qu'il y a en 7 déeds, que nous éludierons
plus loin.

Comme on le voil, ce champ d'éiude élail intéressant, en
raison méme des obscurilés que Fon trouve dans celle allection.
Fessaierai d'exposer les quelques observalions que j'ai faites, el
malheureusement, quelquelois, ce ne seront que des impres-
slons.

Méthode deramen. — Pour les formes edématenses, 1l est
Loul ﬁilllph,l de noter la diminution et la dispﬂri!iﬂn de l'infil-
tration.

Pour les formes nerveuses, j'ai trouvé diflicile d'apprécier
les améliorations, quand on a un grand nombre de parésies. 1l
est presque impossible de se rappeler aujourd’hui comment
marchait un malade il y a huit jours; j'ai done adoplé la mi-
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thode suivante que je crois suflisamment préeise el qui m’a
renda les plus prands services.

En passant la visile, je donne trois notes & chaque malade,
colées de o & 20: 1™ note pour la marche sans biton ou avee
hiton. 2* note pour la eourse, 3° nole pour Paceron lnissrmenl.
Ces noles sont données de 6 jours en 6 jours ou de 8§ en 8,
par exemple.

Voici le modide d'une observation :

JUILLET, AT,
——— - — i T
1 10 ] ubs i T i
Marche. . .......... a B b g LT T
Course. . .ovevneen, 1 a0 h s 18 a0
Aceroupissement.. ... & i hit hi B 1l a0

Ila été ainsi recucilli dans le serviee pris de aoo observa-
tions détaillées, envegistrées avec soin sur les feuilles de eli-
nique par M. Rouvitre, médecin auxiliaire que j'ai rattaché a
mon serviee, Les troubles de la sensibilité, des réflexes et de la
maotilité, ainsi que les résultals thérapeutiques ont éé nolés
avee méthode par M. Rouvidre el je Pen remercie sincirement.

Passons en revue les faits observés :

(idémes du bévibéri, — La plupart ont disparu en quelques
jours. Ges oediemes portaient sur les membres inférieurs, quel-
qlu-l'uis sur les mains, qnelqunfais, mais rarement, sur la peau
e Tabdomen.

Jo w'ai observé que 3 cas d'edéme généralisé, sorle d'ana-
sdrque, avec un serotum volumineux,

Ces 3 malades infiltrés gravement sont décédés.

Ces wdemes disparus, je ne les ai vus reparaiire que dans
A cas et pour quelques jours seulement.

L

-"}H'HH"S MEFrENEeS Ol H“‘J'h'.’i. - Jl' ne rey it‘ndrﬂj l]nﬂ 5“[‘ I.‘ﬂ.ll.i‘
tuide du malade : gravement alleint, il passe sa journde assis sur
son lil; moins atteint, il marche avee deux bétons eu un seul.
Dans le béribéri plus léger, ce sonl des troubles de la marche
présentant plusieurs variéiés, donl la principale est le steppage.
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Etude de la sensibilité. — Nous avons observé trés rarement de
Phyperesthésie, le plus souvent de lanesthésie ou de I'hypo-
eslhdsie, '

Les zones atteintes onl él¢ rarement des lerritoires anato-
miquement définis; le plus souvent, ce sont des zones d'anes-
thésie sur les membres en chausscttes, bas, pants, manchetles;
quelquelois une portion de bande longitudinale selon 'axe du
membre, Enfin, dans certains cas, nous avons relevé une anes-
thisie de tout un membre ou des denx menibres inlévieurs ou
supérieurs el, dans quelques eas, de toule une moitié du corps,

Cette anesthésie, disons-le en passant, ]l:u'l;lil If‘“{lli'.llll_‘ﬂl sur
le contact, la pigdre et la température.

De ce premier ordre de faits, il parait résalter que le sub-
stratum analomique de ces troubles de la sensibilité n'est pas
tonjours un nerl périphérique ot quil y a davantage.

La lésion d'un nerl périphérique au niveau du plexus dont il
émane, ou au-dessous, entraine en effet seulement un trouble
du territoire placé sous sa dépendance; le trouble sensitif se
superpose & la distvibution périphdévique de ce nerf. Dans cer-
tains cas, ¢'est inanifestement de la radiculite,

Mais dans la pluparl des cas, il me parait qu'il s'agit de myé-
lite transverse, de lésions porlant sur un segment de moelle,
défini conformément au principe la métamérisation de la moclle.

Fn un mot, dapres les troubles de la sensibilité, il me semble
qu'on est le plus souvenl moins auteried & conclure & de la
névrite périphérique quid de la myélite.

Rifleres. —- Gutanés ou tendinenx sonl souvent abolis, surlout
pour les membres inférieurs, Mais chez tous, on peut Vaflirmer,
le réflexe rotulien était tedés dimioud, souvent aboli.

Quelle est la portion atteinte de Vare réflexe?

Nous savons que si c'e:l la portion sensitive du nerl, la
fore musculaire esl conservée. Si au contraive ¢'est la portion
molrice qui est malade, la sensibilité est intacle. Or, dans
nos eas de béribéri, ainsi que nous le vervons plus loin, avee
le trouble de la wmotilité, Panesthisic cutanée est accompagniée
datrophie musculaire,
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De ceel nous pouvons conclure que, ou bien ¢'est la moelle
qui est alleinle, le neurone moleur étant un centre trophique,
ou bien c'esl tout le nerel qui est malade (névrite périphdé-
rigue).

L'étude des réflexes ne me donne done pas encore une solu-
tion précise au sujel de lu localisation des Iésions du béribéri.

Dans les névrites toxiques, en effet, on observe des modiki-
cations des réllexes: les névrites aboutissent a la dimination et -
i la suppression des réllexes qui saccompagnent d'atrophie
musculaire. ;

N'ayant lait aucun (ravail danatomie pathologique & ce
point de vue, je dois tenir le plus grand comple des travaux de
Jeanselme qui a étudié. dans sa remarquable monographie sur
le béribéri, la névrite de cette waflection ».

#Le processus de dégénérescence atteinl d'abord les extré-
mités périphériques motrices el sensilives el les lésions sui-
venl une marche ascendante dans les trones nerveux d'autant
moins touchés qu'ils sont plus volumineux. Dans la moelle, los
lésions sonl toujours légéres, inconstantes ot rares. Le eerveau
reste sain V. »

Troubles de la motilitéd. — Examinons de plus prés les béribé-
riques impolents assis sur lear lit gravement parésiés, ou bien
marchant avec des bitons, ou bien encore présentant seule-
ment des troubles de Ia marche. Nous remarquons que le ma-
lade échit dillicilement le pied sur la jambe; puis la jambe sur
la cuisse dans les eas, plus séricux el enfin dans les cas lout &
fait graves, il ne fléchit point la cuisse sur le bassin. Voili pour
le membre inférieur. L'on peul done dire que, pour presque
tous nos malades, ee sont le jambier antérieur, extenseur
commun des orteils, Uextenseur propre du gros orteil, peut-
étre le pdronier anléricur qui sont parésics sinon paralyses, Je
laisse de edlé les péroniers laléraux, parce que, en faisant quel-
ques empreinles, je 0'al pas trouvé de pieds plats.

U0 Extrail de Uarticle de Heswann, Teaitd de pathologie cootigue, de Gaan
el Cranac.
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est done le seiatique poplité exierne dans son trajet, ou
bien & sa racine, ou bien i son lieu dorigine, qui est 1ésé.

Pour la cuisse, c'est 1o droit antérienr on la portion anté-
rieure des deux vastes. (Cest done le neel erural qui est alleind.

Dans la flexion de o cuisse sur le bassin, e'est le psoas qui
wagil plus. Gest encore le eraral.

Enlin, quelgques malades marehent les jamnbes tearlées; cest |
le moyen adducteur qu'il faul ineriminer, par conséquent, le
crural encore.

Si je résume, deux nerfs seulement paraissent- atleints : le
seiatigque poplité externe ot le nerl crural.

Pour les membres sapérieurs, jai observé dans une douzaine
de cas environ une paralysie des extensenrs des doigts el de la
main. Impossibilité d'étendre les doigls, et le pouce esi en
adduction, Cest le vadial qui est lésé,

Jee rappelle que chez presque lous les hévibériquss graves, il
y @ alrophie muscolaive marqudée.

La brive étude que je viens de faire tendrait i rechercher fe
sitgre de la lésion. Je doute d'avoir apporté quelques précisions
et je erois quiil v a de la névrite, de la radiculite et de la myé-
lite segmentaire. Les travaux de Jeanselme (cités par Hébrard)
démontrent ee fait anatomo-pathologiquement. Je pense pour-
lant que les Iésions de la moelle sont plus fréguentes, surlout
chex les bérihériques graves.

Ervamen électrigue. Un grand nombre de nos malades ont
été soumis it l'examen éleetrique, pour la recherche de la réae-
tion de dégénérescence, qui a ¢lé faite par M. le médecin de
1™ elasse Jean,

Les résullals enregisirés, el qui m'onl élé fransmis, onl
monleé que presque toujours il y avail hypoexeitabilité fara-
dique, sans modification notable des réactions qualitatives ou
quantitatives an galvanique. Dans un seul ecas, a été notée I'in-
version de la formule pour les museles antérieurs de la jambe.
Ce malade, en effet, progresse (rés pea of, an boul de {uatre
"l"ii" E‘ﬁ.‘"-t gl I"l‘i["" "i‘jl E"'l‘”lltl}lil 11"!""[“_‘,‘!& Tllr“l\f'.l]""illﬁ. df' sis
membres inférienrs.
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Warche de la maludie. —- L'hipital a reca ab1 béribériques.
En quelques jours, une semaine @ peine, une cingquanlaine
étaient guéris et renvoyés en France dans le mois suivant lear
enlrée. Dans ces trois mois, nous en avons rendu plus de 1bo,
el il m'en restail plus quune vinglaine seulement gravement
atteints dont Ia marche peul étre cotée au-dessous de 6 sur 20
el une soixantaine colds de 8 & 12 sur a0,

(ies malades se rétablivent petit & petit. Un fait est & noter,
mais peut ¢tre dordre banal : quand le béribiérique est moyen-
nement atteint, ou qu'il Test Wgirement, la guérison va vile,
Ce fut pour nous une grande surprise de voir des malades,
somme foute impolents. marchanl avee steppage, s'ameéliorer
teis rapidement ef, en quelques jours, courir. Au contraire,
quand un malade est noté o, au bout de hait jours, il parait i
peine gagner 1 on 2 poinds el le rétablissement esl tres long.
Il w'y a pas de doute que, dans ces eas, la lésion anatomique
est plus prononcée,

lhéece. — l'en relive 7 cas; ces observations se ressemblent,

Cher tous, il s'est agi de troubles eardio-pulmonaires, Chesz
les uns (dans fi cas), ce ful de Fedéme aign du poumon ; dans
les trois aulres cas, une conpestion légire des bases quiaceom-
pagrnait de la tachyeardie ou du rythme embryacardique,

Il s'agit, je erois, manifestement dans ees eas d'une névrile
du pneumogastrique.

La pathogénie de V'edime aign du poumon a été étudide par
Dianlnrn!.r et Huehard. Pour le premier, Vinsullisance rénale
eniraine des troubles vaso-moleurs pour le poumon sous la dé-
pendance du pneumogastrique. Pour le second, fa ldsion
dominante est & laorle: elle saccompagne le plus souvent de
periaortite, et le plesus nerveux qui entoure laorle & son
unveau fail partieiper le pneumogastrique a ces lroubles patho-
logiques. L'ediéme aigu du poumon est done encore sous la dé-
pendance du pneumogastrique.

Huchard disait : « Le nerl vague divague, »

Chez les béribériques au pneamogasteique alteint, il pouvait
done y avoir de la tachyeardie, on du rythme embryoeardique.

-~
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Chez quelques-uns enlin, les plus graves, nous avons méme
observé de la dilatation aigué de Pestomae.

Chez beaucoup, on a noté une sensation de chalewr. de -
luve & Fasophage, quelgquelois nne sensation de tension aldo
minale.,

La névrite du pneamogastrique parait pouvoir expliquer
Fensemble de ces plidnoménes morbides, pulmonaires, cardia-
gues el gastro-inlestinaux.

Traitement. — Y en a=t-il un? Quel est le meillear?

Pour juger sainement des eflels de fa thérapentique, les ma-
lades graves el moyens furent sérids par box el chague box
avail son lrailement. .

Avee ma méthode de donner des notes de o 4 20 pour huil
on guinze jours, il a é1é possible de voir plus eommodément
ce qui paraissail aider le micux & la guérison :

. Sels de quinine, vin de quingunina, pondre de quinguina
wonl pas paru avoir d'influence sur P'évolution de la maladie.

h. Les phosphates {glyedros el phosphate tricaleique) oni été
sans ellet,

. Le protoxalate de fer sans effet également.

d. La strychnine n'a vien donné; au eontraire, elle a parn
chez I'un d'eux produire des phénoménes de contracture el
du tremblement.

e, Les diurétiques, éliminateurs de toxines, laclose, théobro-
mine, n'ont en aucune aclion.

J- Les sels dlarsenic, la liquear de Fowler, le cacodylate
n'ont pas fail progresser le malade plus rapidement. Seule, la
liqueur de Boudin a paru avoir un effet utile.

Clest le premier résultat positif que je nole el peut-dire
avec une cerlaine limidité,

o Une mention spéeiale doit éire faite an néosalvarsan ou
i un de ses dévivég, le galyl, qui, non seulement ont ¢lé sans
effet, mais qui, dans un cas sur lrois, ont donné une aggrava-
lion momenlanée, avec accidenls graves heureusement passagers,

h. Puis, j'ai essayé pour un box la nourriture par des cer-
velles & peine cuites: je n'ai pas ebtenu de résultat appréciable.
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i. Quelques béribériques ont été soignds par des injeclions
sons-cutanées de glyeérine dilude; e'est le prineipe du traite-
ment par les corps gras. Je n'ai pas pu continuer; ees injeclions
étaient doulourcuses et mont donné des abeds,

J- dai fait confectionner du pain de son que les malades ont
pris sans ellel ulile,

L. A défaut de médieaments, toule une salle a ¢1¢ mise an
régime du mais sous forme de pollenta, appréciée en llalie,
particalitrement au Piémont; au bout de vingl jours, j'ai pu
constater que la pollenta n'avail eu aucune influence notable
sur I'évolution de la maladie.

I, Quelques malades recurent des [ruits, raisins, ligues et
citrons; celte thérapentique par les fruits ful sans effet,

Enfin, pour terminer, quelques malades recurent des
hains galvaniques au pavillon d'électrothérapie de 1'Hopital
permancnt, sous la direetion de M. le médecin de 1™ elasse Jean.
Cette électricilé parait avoir amélioré un peu les malades et
ce sont ceux qui ont en ces. bains qui paraissent avoir le plus
vile progressé.

Dans l'ensemnble, on peut dire que tous les béribériques onl
évolud vers la puérison dune facon plus ou moins rapide avee
le senl traitement diélétique, c'est-d-dire le régime ordinaire

Ihipital constitué le plus souvent par du enavarin aux
pommes .

De telle sorte qu'en laissant de cdté la thérapeatique symp-
muullu[uv d'urgence quil est un devoir pour le médecin de
prescrire selon les circonstances, 'on peut dire que le traite-
ment du béribéri se résume dans un bon régime alimentaire
varie.

Je preserirais toutefois volontiers un tonique comme le quin-
quina, i grammes de liqueur Boudin dans les 2l heures pen-
dant 10 jours et quelques bains galvaniques, si possible. Le
malade, en se promenant ou en travaillant dans un jardio,
par exemple, fait de la rééducation musculaive; celle dernidre
|mu|m4[ dire pratiquée méthodiquement el = se mnhln;u#nu‘nt'
Peu i peu. Fon voil les malades se rélablir dautant plus rapi-
dement que les troubles pathelogiques eélaient moins accentués.
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Liiologrie du bévibéri. — Pour les malades qui ont été débar-
fjués ici, nous relrouvons sensiblement les causes occasionnelles
classiques de cette alfection : ecs Annamites étaient enlassés
sur des ransports; l'agglomération favorise la production du
béribéri.

lis ont mis plus de trois mois pour venir de I'Indochine; les
changemenls de température dans un aussi long voyage, 'hu-
midilé du bord sont des facteurs dont il faut tenir compte.
M. le Directeur du Service de santé m’a dit tenir du médecin-
major d'un ransport que, sur son bdliment, seuls les Anna-
miles qui élaient logés dans lentrepont le plus inférieur
avaienl é1é alleints de béribéri. Le régime alimentaire avait é1é
e méme pour tous.

Pour la cause délerminanle, je n'ai pas obteau de rensei-
gnemenls sullisants sur 'alimentalion & bord.

D'une fagon générale, j'ai seulement 'impression , a la suite
de lous cenx que celle queslion a intéressds, j'ai seulement
Fimpression, dis-je, qu'il sagit bien, non pas d'une inlection
microbienne, mais d'une intoxication i l'ocecasion de 'alimen-
tation , favorisée par des condilions d’hygiéne défectuenses dans
I'existence.

Jaurais des tendances & rapprocher le béribéri (surtout celui
i forme paraplégique) de l'ergolisme, ol I'on observe des dé-
sordres comparables & ceux que présente le tabés.

Celle intoxieation parail trouver ses preuves d'abord dans la
duodénite déerite el observée ici au cours des aulopsies, en-
suite daus les rapprochements que on peut établir entre le
béribiri et les névrites loxiques.

Cest Bouchard, je erois, qui a montré P'abolition du riflere
rotulien dans les névriles toxiques (le diabéte) et la réappari-
tion de ee réflexe quand lintoxication a cessé,

le erois, du reste, que la question de I'étiologie du béribéri
est déja assex avancée el que ce probléme actuellement n'est
pas loin de sa solution.

Wi, gt pHaRd. AL — Jain gl i\
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FEUILLETS DE LABORATOIRE.

XVI. — LES PRINCIPAUN ASPECTS

DE
L'HEMATOZOAIRE DU PALUDISME ™,

par M. le D" L. TRIBONDEAU
MEDECIS PRINCIPAL.

I Praswopion vivis.,

W Les figures de o fenillot proviennent du Paris scédical (Technique
pratique de recherche des hématozonires par L. Tuisonpesv , tn numérs du
4 novembre 1917). Elles complitent les descriptions du feuillet VIL
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PLASMOLIUM ¥IVAX. .

Les prlobules pouges parasitds o o 4 8, schulluérisés, contienrient de
fines et nombreuses granulations rougeitres rappelant les granvlations des
polynucléaires neatrophiles et réparties sur la cellule toutl entiére comme les
pois d'une voilelle sur un visage féminin.

1. Jeune schizonte en bague (anncau protoplasmique trés dilié ; beau
rain nmeléaire comme enchatonnd ; vésicnle nutritive blanche). - a. Jeunes
schizontes en bogpue et en il (annean dpaissi en eroissant lunaire dans le
premier; grain de chromatine se détachant sur la vésicale nulritive comme
la prunelle sur la selérotique, dans Paotre). — 5. Jeane eorps sexnd, ou
gaméle (laille d'un jeune schizonte, mais protoplasme massif . — & Schizonle
maoyen, smihoide (le parasite dessind est (rés hourgeonnant ). — 5. Grand
schizonte adulte uninuclis { forme ovaide; gros noyan dans une éroite visieule
nueléaire 3 proloplasme massif, sans vésicule nubritive ; prains de |:i]:n10li1 Iy

- 6. Grand corps sexue adulte, on gaméte (taille d'un grand schizonte.
mais forme ronde, vésicule nueléaire plus large, pigment plus abondant,
protoplasma bleu dans les femelles ou macrogamites, lilas dans les miles oo
microgamétocyles). — 7. Grand corps mullinueléé, ou schizonte en voie de
division (quelques masses chromatiniennes ; proloplasme massify prains de
pigment disséminés). — 8. Grand corps multinueléé voisin de la maturité,
ou rosaee plus de 15 noyaux rappelant les petales dune fewr ; protoplasme en
voie de morcellement ; pigment réuni en amas ). — 4. Globule rouge normal,

I1. Praswopium raLcipanuy.

PLASMOGEILM FALCIFARI M,

1. Jeunes schizontes en bages (Fun on saillie o b surface). — o, Jeunes
schizontes en bagues dans une hémalie maurcrisie, eest-a-dire taehelée de

do.
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mouchelures rongedtres, rares el irreguliéres, — 3, h. Corps en croissants
au plus exactement en bananess le reste de Phématie se dégage du parasite
comme’ le disque solaire sur 'horizen ; tiers moyen du parasile orcapé par
un amas de pigment (3 = macrogaméte, 4 chromaline condensée ot & pro-
toplasme lilas ; & = microgamétocyle, i chromatine dmistiée el i protoplasme
lilas ).

“ L PI.#H“[]DHI\I MALARLE.

-

PLASMODIUM MALARLE,

1. Joune schizonte en bagne., — a. Schizonle moyen en (Mard. — 3. Graud
schizonte adulle uninueléé (forme quadrilatire, en bande on écharpe). —
h. Grand corps sexud adulte, ou graméte {remplit lo globule). — 5. Hosare.
— 6. Hématoblaste sur hématie.
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BERIBERI,

Cette affection, dont la nature et Torigine restent indéter-
minées, el qui constitue encore une énigme pathologique (the
Beriberi puzzle, eomme Fappelle Mac Donald), suseite loujours
des recherches el des travaux assez nombreux. Nous devons
nous conlenter den signaler quelques-uns, parmi eeux parus
dans ees deux dernitres années,

Frune cuisigue,

Le médecin prineipal Barbe expose plus haut le vésultat de ses
whaervalions i |'|u'r||{l;ﬂ ile Sidi-Abdallah.

Id‘s 1|I'1C11.'lll'ﬁ Sif'a'“'ll % th!{i‘l' il nilllllﬂl'il 'I:.., f{lli ol ”IJH['I'H_E de noni-
breux cas sur des Chinois ou des Indo-Chinois que la guerre a amends
en France, en ont fait une élude elinique compléte, en insistant sar-
tout sur les symplimes nervenx.

Les deux grandes formes de la maladie sont la forme séche (poly-
I|é\'|'it.iq|1i-.j, el la forme humide (@ widémes ),

Bémnén sec, — Les premiers sympldmes sont la fatigue a la marche,
I'impossibilité de se teniv debout, une parésie rarement compléte, Lo
steppagre, considénd comme un signe classique, s'est montré rare, ee
qui permet de supposer que les muscles des extrémilés n'élaient pas
aussi Louchés que dans les polynévrites d'antre nature. L'épreuve de
Vaccroupissement esl importante pour l]ﬁpii-‘l!!l‘ les formes légéres: an
cours de cet acte, le malade s'effondre brusquement et dojt ensuite
saider de ses deux mains pour passer de la station aceroupie a la sla-
tion droite.

Les paraplégiques n'ont pas présenté de troubles sphinetériens, Les
membres supérieurs ont été rarement touchés | el toujours plos 1égé-
rement. Les nerfs eraniens vestérent indemnes.

W Paris medical , 1 décembre 1915 s Marseille médical 15 décembre 1917,
1" el 1bjanvier 1918 et 2™ février 1918,
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En delors des doulenres spontances on i la pression des masses
musenfaires, In sensibilité ful pea madilide,

s vefleres roluliens el achilléens sonl abolis ou teés diminuds,
sy peéenee ob durable o le rololien disparadt Ie premier el veparail
aprlés Paehilléen, Les I pédicas et interossenx sont diminuds on abolis
dans [P Lo les eas = les I emtands restent nor wx. Le 1%, |||.‘Il'h
taive se fait en foxion, ow feéquemment Pexeitation de L plante reste
SiE J'repnu:-i!.-_

Levamen eleetrigue o monlré des moditieations de Uexeitabilite gal-
vaniggue oL Ereadiqoe des nerls el ides museles, variant avee Uintensité
e Tn pavalysie, lrouliles :]u:llllil:nl'tl'ﬁ lp 1I[ll.'i- somvenl, l.'ll}'|m-excil.'1-—
hilitd persiste longlemps. Pour le seiatique, les tronbles sont plus
intenses dans le domaine do Se. P, Ext. Mais le nerf erocal semble
toujours plus atteint que e seiatique. Comme sequelles, on note par-
fois du pied bot paralytique, on, an membre supivienr, la grifle
midio-cubitale,

Lévolution s'est monlpée apyrétigues les anteurs n"admellenl rats
b péviade fibwile initiale qu'ils rattachent & de Pembareas grasivique
conenmilanl, Les vomisscments assombrissenl le prn:no:slic, ear ils
traduisent atleinte du plln-umu—sp'ulul. Lav tension artévielle est sbaissée,

o'y o ancun sympldme lminin;;-;: aneun lait pl'nlranl. e ménin-
frite beribidrique n'a Gl signalé jusquiici; le lignide céphalo-rachidien
des Tnedo-Chinois el Chinmis n'a |1:'i:srnh'~ ancune modifieation uml:'[?—-
eralle de a formule l'_l_.'lulnﬁiqlu- ol {'hilllilllli'. mitme chez les wedéma-
teus b,

Lesamen du sangr eévele une égire hyperlencoeylose avee lendanee
i la mononneléose,

Bémute nowne. — Liedime débute an mollet on i la végion pré-
iibiale el parfois se géndralise en épargnant ordinairement le serotum.
I est pludt intea on intermuseulaire gque sous-enland, dar el élas-
I‘.[qur' el ne Uill'llill]l e |'i:iul||'|'i|:I|- in |Euigl. el dlat dl'an:ls.'m]nr*
coinende avee Fabsenee dalbumine doans les weines, Celles-ei sont
panvees en wree, of il Vo de Ta vétention ehlornredn (I'ail :Il'a.j_:'\ sigtmld."
par dlautres antenrs |,

Avrnes ronmes. — A ed

Coade s dens formes, il voa plaee pour
une forme mixte (assez feéquente), une forme chronique, el une

USRS el Rocen, Soec WAL des Hiprtenr 8 février 1g18,
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forme cardio-pulmonaire dvoluant vers P'insullizance cardiague el la
mort.

La monrauiré a &6 de 5 4 8 p. 100.

Asatomie pateotociove. — Dans trois cas autopsidés par eux, les
ldsions se superposent & celles déerites par les classiques. Noel ot
Fil-saing;-r ", chez un Noir mort de bévibéri ajgu, onl pu foive denx
conslatalions importantes = Pintégritd thyroidienne, montrant gu'on
ne sanrail l-npprm-lu-r les ondimes bévibériques du myxedéme, et
Pexistence d'une surrénalite dégéndrative.

Eriorosie g1 Patnosinie.

Un fait a tounjours dominé étiologie du béribéri : ee sont surtout
les peuples qui se nonrerissent de viz qui sont sujets & la maladie. Mais
il est aujourd’hui démonteé que des eollectivilés sont [rappées qui ne
consomment pas e viz, el on eonstate que d'autres alimenls peavent
avoir la méme action noeive, On se demande si les aliments ineriminés
agissent par insuffisaner de eerlains principes, cléments spéeifiques
encore mal identifiés auxquels on donne le nom de vitaines, on bien
en apportanl avee eux un principe toxigque; et de li deux théories, la
théorie de la scarences ou de U'-avitaminose= | el eelle de la toxi-
infection.

T‘l‘i{:rii';F n‘h' jﬂ' Ll B P e i!i’ rﬁ H’l’.‘;!f”}!;ﬁﬂ}lf' n,

Weil et Mouriquand ™ ont éudié les maladies par carence qui
sont dues su mangue d'une substanee »minimales , substanee ferment
nécessaire 4 Lassimilation et & Nutlilisation des aliments, Hiéﬂ'eanl. BlI=
tout, mais non exclusivement, dans la cutlicule des eéréales ou des
]l:!;IillliIII'll.&l':i, el partienlidrement J'a’l||..'1nl||u-s dans les aliments frais.
La graine décortiquée eomtient encore un pen de celte snbslance : les
autears Font monteé en comparant Vaetion de P'alimentation exelusive
par une cdrdale déeartiquée erne a eelle de Palimentation exclusive par
In méme eérdale déicortiquée stérilisée & 120" pendant une heure el demie.
Tout s'est ||.'|:im': econtne st la stéreilisation avaitl fait tliapnmilre de la
graine un reliquat de substance ferment, La stévilisation a nettement
ehypereareneé= les graines déji cavencées par déeortieation. En nour-
rvissant des chats avee de la viande stévilisde, ils produisent des acei-

U Revue de Patholsgie comparer , juillet 117,
4 Repwe e Médveine el Comptes vendus Sov, e ﬂl'u-fragir, 1gth.
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dents nerveux teés voising | sinon identiques ) de ceax provipues chez
les pigeons et le vieillissement de la viande stérilisée parait rapprocher
le moment d'éclosion des aceidents, Ta stérilisation des graines non
déeortiquées entraine le méme syndvome. Conelusion : fa stérilisation
enlive i la viande, comme & la graine, une substanee ndéeessaive a la
nulrition des lissus, surtoul des tissus nervens.

Eidward B. Wedder!" insiste & son tour sur le fait que e riz n'est
pas le facteur exclusil, Le béribéri esl le résnltal d'un métabolizme
défectuenx dian mangue de vitamines. Les vitamines en préservent,
O certains aliments en sont plus on moins dépourvas et lear nsare
enlraine presque falalement I'éelosion du mal, el d'antres au contraire
eén sonl abondamment pourvus qui le combattent.

Le rdle joué par le riz poli on mondé on décortiqué est connu;
mais le !.upitwa. le sagon , différents amidons on sucres sont presgue
aussi cnmplétmnent dﬁpmu‘rus de vitamines que le riz el peavent
aboutie anx mémes effets. La farine blanche de froment est également
trés pauvre en vilamines (Little) et les gallinacés nowrris exclusive-
ment de pain et de riz ont de la polyndévrite. Les aliments fails avee
de la farine blanche (macaroni) manquent de vitamines. Les eon-
serves alimentaives el les viandes stériliséos sont dons le méme ens,

Lrs deux formes, séche on humide , sont-elles cansées par Talsence
de la méme vitamine? Comment expliquer que dans une ¢pidémie on
observe surtout le type sec, dans d'antres le type humide? Dés 19133,
Wedder a émis la probabilité de Texistence de deux vitamines diffé-
rentes. En administrant un extrait aleoolique préparé avee les risidus
de la déeortication du iz, il produit la gudrison immédiate des eas
humides, sans influencer en rien les ras secs. Par ailleors. trailés
dilféremment, les résidus du polissage du riz donnent wne vitamine
qui ﬁ'uéril los formes séches.

(uelle est T'action physiologigue des vitamines” Si on nourrit des
volailles exclusivement au riz poli, on constale au bout de sept jours
des modifications dans la structure de leurs fibres nervenses | ee qui
indique que la vitamine esl néeessaire au hon fonetionnement du
sysléme nerveus.

Quant a la question de la nature chimique des vilamines, elle st
toujours & I'étude .

W The Military .'l'mrrwm, actobre 1g1h.
A La quegtion des vitamines a été, dans les Aeehives médicnlos fofges de
juillet 1g17, Fobjet d'une revue générale trés complite par P. van Recth.
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Plus viteenunent encore, éladianl eelle action des vilamines en vue
de la ||m1;||l"|,'|n.\'ie du seorbut et du bévibért, Hareriette Ghick et Mar-
garel Hume ' adwettent Pexistence d'une V. ﬂnlilhériln'-.riuluf- el d'une
V. antiscorbutique. Pour la vecherche de Ia premiére, ees anteurs
s'ailressent an pigeon. Lrés sujet & Ja polynévrite alimentaire et rebelle
an seovbul; pour la seconde , au cobaye pour des raisons inverses. Les
résultats obtenus indigquent Ia présenee de la V. antibéribérique dans
les “’I'r‘!iili'.-i des edrcales of iles lli”m:wrc camestibles; elle esl surlonl
abondante dans le germe, pois dans le péviearpe et la eonche d'aleu-
rone, éléments constitutifs du son : elle mangue dans Fendosperme.
Par lo préparcation industeielle, le germe disparait dans le vz déeor-
lique et la farine blanche de froment, il persiste an contraire dans In
farine de seigle.

Little a détabli. en 119, que le bévibéei sévit & Terre-Neuve et an
Labrador depuis que la farine blanche a remplacé la farine brone, Le
fait west produil également dans la marine norvégienne lors de la
substitution de fa farine de froment a la farine de seigle pour fabri-
quer {e hiscuit.

Pendant le sicge de Kal-el-Amara (décembre 115 & aveil 1916,
le biévibévi se manifesta au déhul parmi les troupes anglaises, alors
qu'l'llue-i recevaienl de la farine blagehe de froment; i llisyul'ul ensuile
lorsque cette farine ful mélangée a de la farine d'orge el a de atta,
froment grossiérement moulu. Par contre pendant toule la campagne
de Mésopotamie, le soldat hindou, noneri de graines légumincuses
liverses, fol indemne,

Il est dvident qu'un régime dépourva des deux espéces de vitamines
anlibéribévique el antiscorbutique pourra déterminer le béribéri el le
scorbut; mais il est probable que le bévibéri apparaitea de facon plus
précoee ( 5o b go jours §, conlre i, 6 ou 7 mois pour le seorbut - il
esl [.ms.-ji}.ih" qu'lluc allection inlecenrrente soil de nalure & réduire la
période de développement.

Théorie dv la tori-infection,

Le béribéri n'existe pas dans tons les pays el il n'a pas tonjours
cexislé dans tons les pays ol le riz est la base de la nourrilure,
L. Freive " Fait remargquer que, par coolre, dans cerlains de cos patys

b dowrnal rij' the Hu_qmr -I:‘my Madical I','m'lul . aont 1417,
Y Prazil wedico, Ro-de-Janeiro, janvier 1gath
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(dapon, Anstealie ), dis il v oa el introduit, il y est délinitivernent
demeuré surtout dans les pays chands ot homides. Sl apparail dans
i etablissement elos  hdpital, prison ), celui-ci devient un centre de
combnmination. EUal eroit & Pexistenee 'un veelenr intermdiliaive de
grevmes, Loty o pas. pour lui, & tenie compte de la théorie qui vise
li consommation du rviz; en fail, les pens qui ne vivent que de riz
vivenl par aillewrs dans des condilions |1!.'g':!=nil|m'ﬁ défectuenses,

WAL Mae Donalid ' constate de son edté que des épidémies ont
eelaté dans des |u'im:nh ot le béribéri n'élat pas vhiservé dE||lli:+ |1.mL'-
iemps ef sans quon ait modilié le régime. De plusieurs troupes voi-
sines nourvies e la méme manitee ) les noes élaient atleintes, les
autres dpargndes. Des eollectivites qui ne mangeaient pas de riz ont
éle frappees, I eonsidire iue |']|”mtl|f~sl: du vz cmnp]iqlm la (]uc.r.tinn
au liew de fa vésondre, et envisage le bévibéri eomme une maladie
mlecticuse el 5|||:{'ili+i1h~, il'ovigrine |||'u|1:.'|h|1.~|'ns'ril protozaire, avee I
[ LLIEEIT la jlllhuisn comme vecleur, Sa lransmission est faeilitée par les
mauvaises conditions hypgidnigues dans lesquelles vivent les individus,
en partieulier par Fentassement et le conchage dans des locaux élroils
el mal acrds,

Nous tronvons un exemple de cette éiologie ( chose dvidente d'ailleurs
dl'|.|!|i_& longtemps | dans la velation d'une u"ijiili'mﬁc ohservée a bord
di navive mobilisé Empress rla,f'.ﬁfrr o 38 eas se montrévent dans
des pronpes ayant un conchage voising, et MM, Sicard , Roger ¢t Ram-
bl r‘-ii;milr-n[ (e lenrs malides, {ii]i tlaient tons dans la foree de
Figre et goi n'claient pas au régime da iz exclusif, éaient lons frap-
s apres beende ol quarante jours e {raversee, ol par sdries de 10,
1Hon 90,

Les rechevelies micvabiologiques enteeprises poure déterminer lagent
pathogine onl tonjours échoue ow ont ahouti i des vésulats (rés con-
tradlietoives. Los étndes nonvelles ne nous apportent pas plis de pre-
CrEnn,

Dans e sang et les sevosités des organes de pigeons malades de
biétvibéei expitvimental . I Me Carvison, en 1914, avail constaté la
présence d'un bacille ressemblant éroitement an bacille de la peste des
pores { B hog cholera ).

dvnennl af twogrenl Modive aud Hlyggivse 0" aoiit 116,
dowenal af Bogal ey Mediwal Seeviee, aoit 1917,
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Le Bredo™ a étudie trois é[iil!émius de béribér & Cuba. La maladie
ful due & ['llsaﬂu du viz. 1 isola du iz ineriming ane spore resishanl
i une température de 100" maintenue vingt minules, spore qui ne se
divelopperait que sor le viz howilli. 11 eroit que le germe existe sur le
peain de iz qui osl infecle lorsque nlnrn'm le |mﬁﬁsng‘u' an le met en
sacs. La pellienle (o arpe seeail un o exeellent protectear, La
tloxine, teis viculente . sembile avoir une aclion exclusive of direcle sur
les éléments nerveus,

Toules les tentalives d hcmoenliuee Laitles Rt S[L‘,ﬂl'll. nngi*]' ol
Bimbaud sont vestées stéviles. Mais Popinion de ees anlenrs est bien
que le Bévibéei humain o'a pas une origine exelusivement alimen-
Lanre,

Mae Collum et Pz c[ui s osonl .-'-|u‘~:'i4||L-uF.-.' dans 'étde des
malailies de la nuteition, crotent puumir avaneer (ue ors r{nigrnf-ﬁ
ln;zi}luh[;iquus que sonl le bédvibéri, le seorbut, la pellagre, le rachi-
lisme, velivent & fa fois ed'ervenes de vdgime, de factears physiques
défavorables, ot de Vinfluenee de micro-organismes logés dans le sys-
teme alimentaive=.

Prowny eanie.

Tous les antenrs sont d'necord pour la mise en wuvee des prl‘.:'.‘alt-
tions (hypitne géndrale (encombrement propretd, ele. ).

En admeltant fjue l'nr;i.:;ilrr- alimentaire ne soil [ sonle on _jnn,
som rdle important doit tee retenn. On donnera une alimentation
riche en vitmnines, el parmi les substanees qui remplissent celle con-
dition, il fant eiter en premitee ligne les issucs oblepnes dans le
polissage et la décortication du viz (Vedider); puis les lgunes,
cerlaines variéles de pois, el en particulier i |0z de Java | Meseolus
varelietiis ) En .'ljulllalll i 1'-i”in|c .*nmlum?qle viz iles ||;1!}I|T||i".-i verls
el ila m‘]q'l e J.-npmmi.-a se sonb déharrasseés du bévibir , saetont 3 hord
e lewrs naviees;_Torge st dgalement considdirée par ens comme un
prophiylactique cllicace,

[est désivable au plus haut point que le germe et le son du blé ne
suienl pas rejelds de o fwine destinge & la confeetion dn pain et du
Liseuit destinés a fa Ltroupe el aux "‘“iﬂ'—""”‘”‘ |||1i sunl souven| |u'i!.'|'?s

Setse, yp Bewef, Mol Offic.. vgaG, p. 1hi-154,
The vitamine hypothesis and defiviency discases, (doen, ol Chen. |
tgig, XA, dag.)
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ile vivres frais el dont la ration comprend surtout des vivres de con-
serve déponrvas de toute vitamine antibéribérique par suite de lenr
stérilisation (1. Chick et M. Hume),

Wi H. Willeox ' a dressé comme suit , par nedree de valeur déerois-
sante, la liste des aliments dont la richesse en vilamines permet de
conseiller Cemploi : levare de bidre, wufs eros.ou pen euits, cervelle,
foie, riz de veau, rognons, coeur, pois, harieots, feves, lentilles,
polage, pain bis, lait, poisson ou viande, pain ou bisenit. On pent
anssi donner du jus de citron.

U The Laweet 110 mal 1l
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MARS ET AVEIL 1918,

PROMOTIONS.

Par déerels des 3 mars et Goaveil 1008 . onl élé promus. pour compler redpec-
tvement du 8 mars, du 13 mars o du 15 aveil ;
Au grade de pharmacien en chel do 1™ alasss:

MM. Dezevems (G, ). Acenii (A.), Le Nwon (P.-J.-M.-L. }, pharmaciens en chef
da a* elogse.

Au geade de pharmacion on chel da 2° elassa :
MM. Lassatie | L-A-F.), Loomes (J-M.-0e ), Lesvegus ( P-J.-10), pharma-
cieng principany.
Au prade de pharmaeien prineipal :
MM. janc.) Conmamn (E.-P.), (eh.) Barvos (A-A.-D.-E.), (anc.} SceE.ory
{F.-1). ), pharmaciens da 1™ elasse,
Par décrel du 6 avril 1918, oot dlépromus :
= Au grade da médecin prineipal ©
MM. (eh.) Fooroous ( L.-). ), jaue. ) Roux (G. ), médecins de 1™ classe.
Au grade de médecin de 1" classe :
MM. {anpe. ) Coneson (H-H-L. ), Micnawe (A -L.-1). ), médecins de 2* classe.
Par décrat du gaveil 1ge8, M, le médecin en chefl de 1™ classe Lioien (J.-11.-E.),
o éh promo au grade de médecin géndral de o* clisse pour compler do 28 avril,
e ramplacement de M. le médecin panéral Macupsave qui passera & cotle date
dams la 9* section | Bdsarve ).
Par décret du 2o aveil 118, ent old promus, pour compler du 45 avril :
Au grade de médecin en chel de 1™ classe
M. Aoosger (P-H-AL ), medeein en chaf do 5* classe.
Au grade de wadecin en chel de a* elasse :
M. Henvet (J.-A-F.-M.}, medecin principal.
Au grade de médecin principal :
{choix) M. Ly Coxise (1101 ), médeein da 1 elasse.
Au grade de médecin en chef ide 1™ classe :
lane.) M. Esquien (A.-1.), médecin do 2* classe.
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LEGION DTIONNEUR,

Ot et anscrits an Tablean spécial :

Commandeur :

ALl medecin en chel de 1™ classe da védserve Taanaue (0B ) (3 aveil )

{hevalier :

ML le phaviacien da o™ elnsse Scuvory (Fo OL) 2 Geivvoment blesse en sevvice
(& avril b,

HECOMPENSES.
e praposition exteasrdingice pour la grada de médecin prineipal do 1™ elasse

aal aecordée an inddecin de o7 elazse Desien (AL ], en service & Brest | déeision
du & avril).

LIPS pl‘upmiliun exlraordinaire psiar la croix de” ehovalior de la 1.1‘{;50[1 il honneur
sl aecordin an médecin de 1" classe Gogrr (M.-0LeC), médecin-major de la
Marseillaiae , el an médecin de 17 classe do péserve Tamrams | A-C.-L.), ( décisions
du vy at i oad avril )

RETHRAITES.

P decision du a7 mars s, M, le médecin prneipal Fuizovws a élé admis a
I retrarle sur sa demande.

Par déeret du O avel Y18, M. le plinrmacien en chel de " classa Homent
a ébé wlmix o la retvaile {hmite dige), o compler du 17 avel.

RESERVE,

P aléeret du 18 mars 1ga®, ont §4 promus :

Au pgrade de médecin en chef de 2* classs -
WM, Venesiacn (L-A-IL) et Daseee (AL}, médecins prineipaus.

v prade do eedecin prineipal
MM, Borvos ( A.-L ), médecin de o™ elasse.

Au prade de plarmacien prineipal :

M. Canor (OG-l ), parmacien de 1™ elasse,

NECROLOGIE.

Mo le mdddecin prineipal Gover (G-F-GL )
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

DU TOME CENT CINQUIEME,

A

Adlrienm. — la r!:-nglm mel e -
neenna & lile Novad |, 275-307.

Awianles industriels, par M. Avonr,
t8i-a0h, alio-ag4,

Anesthésio régionale, par M, la I¥ Guoa-
arew, tof-119,

Anelé. — Los aimianles indusiriels,
1BG-20f, alio-a74,

Autrie, — La quinine pent-elle avoir
une aetion preétopined aik-abyg,

I

Bandagos plitrés et plaies ile Fuarr,
prar ML de I Doy G3-68.

Barbe, — Bevibari 4 Sidi- Abdallal
e agili, Shr-A6.

Bévibéri & Sidi-Abdallal on 1yl par
M. e D' Baner, AG7-465.

Bibliogreaphia, 80, 160,

Bonain. —— Deératisalion vl désingee-
tion des pelils locaux, asf-92d.

Bourges. Ging eas do fidvee 1y-
phowle chiex des vaeeines, 9a4-a35,

~—— Un cas da lymphoeyilidmie alened-
wique, 377-3i0.

Bulletin officiel, 43g-2f0, 319 300,
h77-478.

Y

Coazanmlan. — Traitemen! du tubes
obale la paralysio ginérala, 167185,
2h1-abd, Ja1-305 ﬁ:u—‘l.":ﬂ,

Choe edribral sans losjons apparentes
par M, la D" Moviivies, thr-1fi,
Crapioplasiios carvlilaginenses, par M. Is

D" Jean, 5-14.

Cristnn. Manine of Plasy, — La
spirochétose & Lorlon! , #hH-376

. b .
Denpue méditereanéonne o Pile Rowad |
par M. e IV Aonies | 25530y,
Iératisation ol dbsinsection, par M. s
¥ Boxarn, aib-nal,

Dorse. — Maux de Poll méeonns,
A1,

== Soectinn nerveuss sl rostauralion fie
ionnelle, 13g-145.

Dysenterie hacillaire ahsorvio 4 Brest en
igadi, par MM. o IF Laxcenis, ste
L Topeav, Gg-Ga.

¥

Fanilleis de laboratoire, pae M. fa Iv
Trmasneaw :

ML

MY, — Recherche des barilles -
bereulenx | 1f6-yha.

— Chaix ides véaetifs, Gg-7y.

AW — Comment dtaloe da sap
sur lames, dg1-Tgh,

] p— Aﬂ]ltrf:{nfﬁ [‘h|-||1.1|nxq:;||';g‘
Silil- i s,

Fiivee Iyploide et javellisation (e Penu
de boisson a Sidi-Aldallab, par M. o
I Miscuer, aob-240.

Fiéveo typhoide {observations ches des
vaecing=), par M. le ¥ Dovgges,
220235,

Gachet. — Bédoetion des
cdrdbrales, Bo8-3: 4.

ligrmes

Gloaguem, — Anesilicsie védrionals,
toli-1 19,
H
Hernies  cévébrales {réduction), par

M de IV Gacegr, So8-304
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LR

Inocalation dans in vésieuls bilinire elose,
par M. le IV Viowws, rh-aa, ge=1ob,

J

Jean. - Granioplastios eartidogineuscs,
b-1h.
Ihd=oelions articulaires tordives | $405-

3:‘:?, .'13[|-ﬁ-.'-1'-.

Jouin, — e hydromingrale sur
I'ile de Milos, 163-108.
L

Loncelin ol Rideaw, — Dyseniens
bacillans & Brosl, 47-fa.

Lymphoeythémia aleocdmigue, par M. la
[ Bovnies, 377-Sgo.

M

Mandne, — Yoir Cristan, Manipe ol
Mazy.

Mauz de Pott mécomnus, par M. la I
Domso, Bi-iji.

Mimingococeis & hopital de Charboury
par M. e 1" Sasron, 14 3-088,

Milas (Etade hydrominéeale ), par M, la
D* Jows, 153-158,

Mirguet, — Fievre typhoide et javel-
lisation do V'ean, 205-318.

Morean. — Localisation el exirarction
des projectiles, a3-56.

Moulinier. — L ehoe eérébral sans
limions nppun'nh"- 5 jﬁl-lﬁ-?.

A

Nervouse {seclion of restouralion), par
M. e 1 Donso, 1dg=14d.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

P
Puralysie genérale. Voir Talwis=.

Plazy. — Voir Cristan, Manine et
Plaey.
Projectiles de pueree : luealisalicn ol ox-
traction, par M. le D" Moneaw, a3-46.
0
Quinine | Aclion pyrétogéne), par M. le
D" Avraic, abi-abg.

i
Iheelinns arliculaires tardives, par M. o
D Jpaw, 305-357, 439-4066.
Pevon apalyligue, 150g- |l15n . adi-aGs .,
B1a-0a8, dgl-loo, hiig-G76.
Ridenw. — Voir Lancelin ot Radean.

Robim, — Bandages plateés el plaiss
do guerre, G3-08,

5
salnton, — Méninpoeoecio a hidpital
de Cherbourg, 113-134,

Sauvatage des blessés & hord (un woda
de - |, abo. |
Spirnehétose & Lovient, par MM, les

D Guistar, Masise et Prazy, 3068-
d706,
T
Tabis at paralysie géandrale (Iraitement |,
par M. e IV Cazimiaw, 167-185, aly-
add, $391-3450, Gor-R3E.
Trihondeaun. —
labssratoire.

Yoir Feuillels de

\[
Violle, - [ooculation dans la vésicnle
biliaire elose , 14-33, gr-q0l.

Iupmiwgnic wationans, — Juin 1g18.

.
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