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EXTRACTION DES PROJECTILES INTHAT;HQR.'.C!QUE-.-

NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

X L’EXTRACTION OPERATOIRE
DES PROJECTILES INTRATHORACIQUES "™,

par M. le Dt PETIT de la VILLEON,
Iiﬁlﬁl'ﬂ TIIHEI?I’L DE LA MARINE.

Quelque forte que soit pour moi la tentation de m'étendre
longuement sur la’question & Vordre du jour qui passionne
beaucoup d’entre nous, j'essaierai de ne pas y céder et de vous
présenter, sous une forme aussi bréve que possible, queiquen
réflexions qui ne seront en somme que les conclusions et la mm
au point des notes que jai publiées jusqu'ici sur ce sujet (%),

('est un devoir d'abord. pour nous que de rendre hommage
i ceux qui ont préparé les travaux ultérieurs par leurs belles
recherches sur la méthode générale d'extraction opératoire des
corps étrangers avee T'aide des rayons X, et nous devons citer
ici, en particulier, les noms de M. Wuillamoz, de M. Civel,
de M. Mauclaire.

La méthode que jai proposée moi-méme d'extractign & la
pince sous écran pour les projectiles mtrulhurumques, el en
particulier pour les corps étrangers inclus dans le _poumon,
comporte une technique dont je ne reprendrai pas ici la des- -
eriplion. Je rappellerai seulement qu'ellé consiste essentielle-
ment en ceci: au niveau de la poilrine, une boutonniére étroite
est faite & la peau et a la peau | seulement. Un instrument long
et de formes mousses, passant & frottement dans cette bouton-

) Communication an Congrés ['rl.nl;.l.l! de G}umrgm. B oclobre 1918.~
0 Académie de Médecing, 7 mars 1516, ao novembre 1g917. — Socidtd

de fﬁlrurgm e _Puru'anfll lgiﬁ novembre 1917, ]lllllﬂlllluﬂ lgla —
Réunion médica-chivurgicale de la V' Arinée, 1016 ; de la TV Armde, 1917.
— Prosse médicale, 6 juillet 1916, 31 mai 1g17, 13 juin 1948,
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b * " PETIT DE LA VILLEON,

~ nibre, trayerse par effraction les muscles -:ler"[f' paroi, les plrh—
vees, puis, pénétrant le parenchyme pulmonaire lui-méme, il
&e porte au prnjecule le touche, le mobilise, fait sa pmw et,
I'extraits Un point de suture ferme la boutonniére.

L'opération dure quelques instants, souvent deux ou trois -
minules, et, quant aux suiles opéraloires, dans la trés grande
majorité des cas, le chirurgien demeure étonné par leur sim-
plieité extréme. Cétte simplicité des suites opéraloires immé-
diates, cette perfection des suiles opératoires éloignées, celte
ecompléte «reslitutio ad mt.egrum«-, constituent les éléments

“+  que l'on peut accepler, je crois, comme les caractéristiques de
la méthode. '

STATISTIQUE.

i A Tappui de celte technique, j'apporte ma statistique ac-
v tuelle. Je ne mentionnerai pas ici les opérations que j'ai prati--
~ quéus, & partir de juin 1915, par thoracopneumotomie selon

les méthodes anciennes ou nouvelles; je ne menlionnerai pas
non 'plus les statistiques des chirurgiens qui m'ont suivi et ont
opéré comme moi & la pince dans le poumon, parce que ces
statistiques je ne les connais qu‘inpnmplélemanl, el parce que
jestime qu'elles appartiennent & leurs auleurs. Jajouterai
cependant i ma lisle les opérations que jai prathuéan dans le
hile, dans fes plévres et dans le d:aphlagme
Dans_ces conditions, j'ai opéré jusqu'a ce jour (¢** oclobre
1918) 336 blessés porteurs de projectiles de guerre inclus.
. dans les organes intralhunriqurs Parmi ces opérés, je eomple
333 gudrisons et 3 mori, ce qui donne une morlalitd g!ohal&
d'un pen moins de 1 p. 100, exactement 0,89 p. 100
(es opérations se décompmenl ainsi :

_ 1* Projectiles inclus dnm la poumon, extraits par -

AR houtonnitre 4 la pince sous geran, superfi-

G ciels ou profonds, & une profindeur variant

e : anirg ‘et 13 centimétres do parenchyme. .  abb Morts ; 3

B A Projectiles dans le hile : méthode bilaire.,. 17 o
7 qulﬂu dans les plivres pl-r houmm L]

. 1a’ pince sous deran . 48 o
AR Pmmahhdmhduph . Gihodes ~

;.. ; m--t-tﬂo-nﬁ‘+ I:‘.:r.?]...ﬂ.. 16 L
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EXTRACTION DES PROJECTILES INTRATHORACIQUES. 7

Les projectiles extraits dans le parenchyme & la pince sous
deran m'ont donné, sur 955 opérés, asa guérisons et 3 morts.
Deux fois la mort a été imputable & la situation du projectile
dans la région hilaire et provoquée par hémorragie ; une {ois
Popéré a succombé & des accidents immédiats dont je n'ai pu
Axactement déterminer la nature, peut-dtre accidenls anesthé-
siques, mais que jaccepte quand méme au passif de la mé-
thode, ;

PRINCIPE CHIRURGICAL.

Lextraction i la pince sous écran des projectiles inclus dans
le poumon, superficiels ou profonds, est basée sur un peincipe
étayé de racherches, de constatations multiples, qui me_parait
powvoir dtre formulé ainsi : Un instrument de formes mousses,
introduit sans vitesse dans lo parenchyme pulmonaire, vivant et sain,

Wy erée point de dégds. J'ajoute : pourvu quil décrive un trajet

unique et ne pénbire point la région hilaire.

‘(Icci est la loi fundamentale sur laquelle ést basée la méthode,
loi physiologique non formulde jusqu'ici, je le reconnais, et
diseutée, mais que l'on peut, je crois, accepler comme vraie.
En vertu de In consistance élastique et ouatde particulibre au
‘parenchyme. pulmonaire vivant et sain, le vaissean, sanguin
ou aérien , qui n'est adossé & rien , bloqué par rien, s'écarte de
lui-méme devant les formes monsses,de Tinstrument, d'efface
et laisse passer.

On m'a objecté la méeessité, pour le chirurgien, de faire
son écola. Cest 14 up fait exact. I'ai toujours déelard ot je répbte

~ encore qu'un opdrateur, si habile qu'il soit, ne devra pas sat-

taquer au poumon avant de g'étre familiarisé avee la technique -

genérale d'extraction, sous éeran et avant d’avoir enlevé dans

=

les membres quelques douzaines d'éelats. Mais Jajoute qu'aprés
ce petit apprentissage, 'epération dans le poumon lui paraltra
facile. : i !

Parce qu'une méthode thérapeutique qui constitue par
ailleurs pour le malade un bénéfice certain exige un appren-
tissage, est-ce une raison pour la condamner ? Et, pour prendre
un exemple, 1ie:Edra.itt-iI i votre esprit de déel_u-?r que toute

-
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: piéoe ﬂe monnaie avaléa malencontrensement par un enfant

devra d’emblée tomber sous le coup de I'esophagotomie externe
sous prélexte qu'un instrument merveilleux de simplicité,
comme celui de M. Kirmisson, exige que le chirurgien en
ait appris le mgniement ?

LA REGION HILAIRE.

La méthode dela pince sous écran, bonne dans tout le pou-
mon et & toutes les profondeurs, comporte (et cela je ne le
répéterai jamais assez) une contre-indication formelle : c'est
le hile, du poumon et ses grosses ramifications immédiates -
dont I'ensemble constitue ce que I'on peut appeler la rigion
hilaire.

Dans un mémoire qui a eu I'honneur d'dtre préienté ala
Société de Chirurgie par M. J.-L. Faure {auquel je ne dirai
jamais assez ma reconnaissance pour ses précieux encourage-
ments de la premiére heure el son exquise bienveillance), je
me suis altaché & essayer d’en définir les limites en surface et
en profondeur. Elle parait du reste moins étendue qu'on pour-
rait le croire, et I'on pent, semble-l-il, définir 1a zone hilaire
dangereuse interdite & la pince, sur le vivant et en projection-
sur le squelette postéricur du thorax, de la fagon suivante :
Un trapéze omo-vertébral infévieur et limité : en dedans par le rachis,
en dehors par le bord spinal de Uomaplate dans sa moitié inférieure,
en haut par la cinquitme cole, en bas par la huitibme cite, Les pro-

'-]ecu]ea projetant lear ombre dans ce traplze omo-vertébral

inférieur, et situés & une profondeur variant entre six et
quatorze centimétres au-dessous du point de repére cutané
postérieur, occupent la région hilaire \'ru'e. interdite & la

pinee.
Jusqu'a ces -:lermers temps, les chlrurgtena n’avaient pas osé

. sallaquer A'ces projectiles hilaires ; mais, puusaés par les dan-

gers inhérents & ces projectiles et par la menace des accidents
hémorragiques formidables qu'ils peuvent entralner, les opé-

rateurs se sont enhardis. ¥
MM. Le Fort et Pierre Duval ont eu de beaux succhs avec
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EXTRACTION DES PROJECTILES INTRATHORACIQUES. 9

de brillantes méthodes et ¢'est pour ces projectiles hilaires
que j'ai proposé moi-méme la thoracopneumotomie postériewre radio-
operatoire,

L'opération s'exéeute en trois lemps, avee allernatives de
grande lumiire rouge orangée, de rayons X sous éeran fluores-
cent, et de la lumiére blanche du jour. Aidé d’une résection du
squelette en arridre et d'un pneumothorax total, j'entre dans .
le hile d'arriére en avant, pratique l'extraction et laisse en
Place un tamponnement profond. Le tamponnement est enlevé
aprés ‘deux ou trois jours suivant les cas et toujours avec la
Plus extréme doucenr. Jai opéré ainsi dix-sept blessés : ie
tomple dix-sept guérisons, donl deux avec pleurésie purulente.

2 'U'lh m'a objecté qu'une suture pulmonaire vaudrait peut-&tre
mieux qu'un tamponnement, comme on m'avait dhjecté anté-
rieurement, & propos de 'autre’ méthode d'extraction de la
pince sous écran, que je me privais du bénéfice de la suture
pulmonaire. Je répondrai que dans 1in cas comme dans Pautre, -
dans la région hilaire comme dans les autres régions du pou-
mon,, il n'est, & mon avis, si un- vaisseau -important saigne et
sl i'::}u ne peut praliquer la ligature directe, qu'un mode certain
dhemuatase, cest 'hémostase par lamponnement et par tam-
ponnement profond. Il ne faut pas oublier, en effet, que dans
le poumeon Chémorragie trouve devant elle deux voies ouvertes:
1°la voie extérieure par la briche pulmonaire, vers les plévres
et la paroi thoracique ; 2° la voie intérieure par la blessure,
presque h_"i‘?ul‘g concomitante du vaisseau adrien, vers la
hl.“n‘:'h*' hh'mﬁ“ la boucéhe. Ces deux voies, il ne faul
pas Toublier, extérieure ot intérieure, soni avssi bien ouvertes
I‘npu que Tattre, et si véritablement, dans une brdche pulmo-
faire, un gros vaisseau saigne, si on ne peul pas en pratiquer
la ligature individuelle, la suture du parenchyme pulmonaire
ne donnera souvent qu'une séeurité illusoire. Seul , le tampon-
nement profond, en obturant les deux voies ouvertes, peut
réaliser une hémostase rationnelle et vraiment elficace.

le woublie pas l'aide hémostatique puissante quapporte en
celle circonstance le pneumothorax total.
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PROJECTILES PLEURAUX DIAPHRAGMATIQUES.

Pour les projectiles des plivres et du diaphragme, il semble
o que la chirurgie pourra, dans ie plus Hﬂmd nombre de cas, en
' avoir raison sans danger, si elle sait dtre éclectique et varier
ses moyens. L'extraction & la pince sous deran par bowtonnidre s'ap-
pligue admirablement & tous les projectiles. des plivres; il fant faire
senlement une réserve expresse au sujet des plivres médiastines.
La, lorsque le chirurgien aura décidé d'infervenir, il ne pourra _
le faire qu'avec toutes les ressourcas des thoracotomies larges
i ln maniére de Delorme, de Fontan, de Pierre Duval, ou de
Le Fort. ' . '
Au niveau du diaphragme, jai proposé que T'on distingue,
selon la région qu'ils ocrupent, les projectiles en trois groupes »
1* groupe : projectiles du diaphragme droit ;
a* groupe : pru]:eetiles du diaphragmn gauche ;-
: 31' groupe : projectiles du diaphragme médian ou médias~
timal, : '
Pour le premier groupe, projectiles du diaphragme droit,
on peut, i mon avis, donner la préférence & I'extraction A la
' pince sous éeran, la moins mutilante ef la plus sire. Le voisi-
Mage du ddme hépalique ne constitue, jo le crois, ancun danger
v et je dis souvent : «l'opire sur le foie comine sur une table. »
Pour le second groupe, diaphragme gouche, le maniement
de la pince par boutonnitre constituerait und imprudence et
un danger. en raison du voisinage des organes creux de Fab-
domen (grosse tubérosilé de I'estomae, angle gauche du ml:m}"
avec lesquels le' diaphragme & lu suite de la blessure. peut
avoir contracté des adhérenees tout i fait inconnues, fort -dan-
gereuses, et sur lesquelles il pst tout & fait impossible d'dire
fixé & Pavance, Au niveau du diaphragme gauche, il faut opdrer
@ ciel ouvert, par voie haute ou voie basse ; pour ma part, j'ai
donné la préférence aux opérations pratiquées par voie basse
et j'emploie la voie abdominale, b RS
Pour 16 troisitme groupe , projectiles du diaphragme moyen

5

ou médiastinal, centre phrénique, V'extraction & la pince sous

Fhy L !
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' EXTRACTION DES PROJECTILES INTRATHORACIQUES. 11

écran par boutonnidre est metlement contre-indiquée, et cette
méthode, si bonne dans d’autres régions, serait ici d'une folle
imprudence. Il faut de toute nécessité opérer & ciel ouvert,
voie haute ou voie basse, et ici encore j'ai pour ma_ part donné
la préférence & 1a voie basse abdominale par laparilomie, abor-
dant le centre phrénique de bas en haut.

-

FAUT=IL OPERER TOUS LES CORPs ETRANGERS mnmumumuns?

Il serait prudent de faire un ~dislinguo» dans la ré.p-ompe el
d étubl:.r une relation entre le danger inhérent &.la présence du
corps étranger et le danger inhérent au degré de gravité de
l'acle opératoire qui doit I'extraire. En d'autres termes, dans
les cas olt l'on peul opérer & la pince, j'estime que I'on peut
et que l'on doil extraire lous les projectiles ; dans les cas oil
il faut-opérer par Ihorlwpneuninmmie ou par la voie basse, il
faudra, & mon avis, et selon les circonstances, savoir l:-pérer
ou s'abstenir.

A QUEL MOMENT OPERER{

Les résullats oblenus & froid, ¢'est-i-dire sur un thorax cica-
trisé, lrois semajnes au moins aprds la blessure, apparaissent
comme si cxcellents qu'il semble que ce soit li vérilablement
le meilleur moment pour inlervenir. Lepeu-:hnt il faut tenir
compte incontestablement des cas graves o les accidents hémor-
ragiques primitifs forcent les chicurgiens & ‘opérer par une
intervention hitive et large comme 'a démonlré M. Pierre Duval. -

A cbté de cela, chez un irds grand nombre de blessés de
lm:lnne, ('expectative armée contignt encore sang dowte wne bﬁnm
part de vérité el , en dehors de ces accidents sévires qui forcent
la main de l'opérateur, la sagesse pourrait élre de borner lacte
opératoire @ la toileite de la paroi, de la fracture costale fréquente,
remettant a plus tard, & moing qu'il ne s¢ présente sous la main, Ueo-
traction du prajectile. :

En résumé, lextraction des pmjerlllea mlralhorauques
bénélicié considérablement du perfectionnement et de la sim-

[}
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plification des techniques, grice en particulier au concours des
rayons X dans les méthodes radio-opératoires,
Si j'ai ihsisté un peu trop longuement devant vous, Mes-
. sieurs, sur cerlains points de celte chirurgie nouvelle, je vous
demande de Vouloir bien me le pardonner en raison de I'in-
térél qui s'y rattache pour nos blessés. au point.de vue indi-
widuel, social el militaire, i

—— e

DE L'EXTRACTION TARDIVE
DES

PROJECTILES PLEURAUX, INTRA-PULMONAIRES
; ET DIAPHRAGMATIQUES
PAR LA METHODE DE PETIT DE 14 VILLEON

F

par MM. les D™ LE BERRE et ROBIN (L.-V.-E.),
WEDEGING DE 1™-GLASSE DE L4 MARINE,

Depuis le début de Ia guerre, est pratiquée dans fes héopi-
taux de la Marine, & Brest, I'extraction systématique des pro-
jectiles de guerre, grice au repérage simplement anatomique
et & Textraction directe & 1a pinee sous écran,

Le médecin de 4= classe Le CGoniac, qui a dirigé pendant
trois ans le service da rad lographie, a su dés les premiers mois
de la guerre remplacer les localisations mathématiques aux
compas ou i Taide de tous autres appaceils par la’ localisation
anatomique indiquant au chirargien la sitnation relative du

" Communication présentée an Congrés frangais de Chirurgie, lo § e
tobre 1918, par le médeein deo 37 classe Robin, !

Nous tenons 4 exprimer & M. le ‘médecin principal Le Coniac ot & M. I¢
méddecin de 1™ classe Corollsur nos vifs remerciements, gy premier pour
avoir guidé nos premiors pas en radio-chirurgie,, ot i tous deyy pour leur
collaboration dclairde,
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EXTRAGTION TARDIVE DES PROJECTILES PLEURAUX, 18
projectile par rapport aux plans anatomiques connus et visibles
a la radioscopie. - 5

De méme, trés rapidement, les chirurgiens de la Marine
prirent I'habitude de I'extraction directe des projectiles sous
Vécran, que divers chirurgiens, Civel, Wuillamoz I. entre
autres, avaient appliquée dans quelques cas. lls ﬁre_pt. pour des
Projectiles récents des incisions chirurgicales ménagearit un

«_ acees large; puis ils adoptérent lidée d'extraire |Eli. ?rd]actﬂ&a
anciens dans des zones non dangereuses avec minimum de
dégits; le projectile une fois repéré, la voie d'accts la p[us
anatomique est étudide el, par une simple boutonnibre i l:'_lls~
lance incisant peau el apomévrose, la pince est intmdml:a. ¥
chemine obliquement jusqu’au projectile, le libére et i‘qxtralt.
Dans les cas ol le projectile est profondément situé, il faut
dtre guidé vers lui et jusqu'a son eontact; un mouvement de
rotation imprimé 4 une table mobile o est attaché le blessé aun-
dessus de Mampoule permet, par I'étude du déplacement relatif
des ombres de I'extrémité de la pince et du projectile, de se
rendre cnmpleﬁ tous momente de leur situation respeclive en
profondeur, : ; A

Par cette méthode, 3,930 projectiles de tout volume ont été
enlevés dans le service de radio-chirurgie de I'hopital maritime
4 2,191 blessés,

Lextraction des projectiles intra-thoraciques & la pince sous
écran par la méthode de la boutonnibre était I'application
directe de cette méthode générale ; encouragé par les extrac-
tions heureuses de M. l¢ rofesseur Mauclaire aprés thoraco-
tomie minima , Petit de la Villdon Tessaya pour la premitre fois
le 25 septembre 1915 avee la collaboration du doeteur Le
Coniac comme radiographe,

Ge fut un plein suceés, suivi de beaucoup d'autres, et M. le
médecin général de la marine Duvgl qui fut, dés la premiére
heure, le parrain actif et militant ‘du proeédé, pouvait a la fin
de 1916 présenter & la Sociélé de Chirurgie un total de
100 extractions faites par divers chirurgiens deda Place de Brest.

Nous avons conservé les traditions de la Maison, et notre
communication visera lexpérience que fious avons du procédé

&

]
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d'extraction des pm]pch!es mtra-pulmunallm pleuraux et dia-
phragmatiques aprés ouverture de la paroi thoracique par une
. simple. boutonniére, procédé qui porte la nom de Petit de la

Yilléon,
Les réflexions qui vont suivre sont déduites d'un total inté-

gral de ga cas, tous npérés de la fin de 1916 & ces temps

derniers.
Toutes nos interventions ont été faites dans un hopital de _,

I'arridre ; ce sont des extractions tardives.

INDICATIONS OPERATOLRES,

L’an':lmnq.nn tn‘r&w des projectiles m#a-fknrml

est-elle une nécessité

A. Les projectiles de la plévre ou des sinus costo-diaphrag-

‘matiques sont en général bien tolérés ; les hommes se plaignent

de douleurs névralgiques & allure de pleurodynie , d'essouffle-
ment & la marche; souvent ils ne se plaignent de rien; mais
I'extraction & la pince par la boutonnibre est, dans ces cas,
d'une bégninité ordinaire pour la récupdration ‘de 'homme et
ces projectiles doivent dtre enlevés au méme titre qu'un pro-
jectile des membres.

B. Des projectiles du parenchyme pulmonaire et du ddme
diaphragmatique sont-ils bien tolérés? Sur 61 blessés de poi-
trine avec projectile retenu profondément dans le tissu pul-
monaire et examinés plusieurs mois aprés leurs blessures,
7 présentaient des hémoptysies plus ou moins abondantes,™

. présentaient des signes de congestion autour du projectile

avec léghre élévation de température ; les autres accusaient de
la toux, de I'essoufflement, de la dyspnée d’effort, tous symp-
tomes véridiques le plus sopvent, mais quelquefois entachés
d'un ecoefficient d'exagération plus ou moins intéressé. Les pre-
miers doivent dtre opérés sans aucune discussion. Quant aux
autres (la majorité) qui ne présentent que peu ou pas de signes
d'intolérance, ils doivent étre opérés pour leur éviter les in-
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convénients dont le corps él.rlnger i demeurs peut et pourra
dtre la cause tardivement, el aussi pour conserver & I'Armée
des soldats qui, non opérés, seraient presque n]:-hgalmremunl
réformés,

Mais encore faut-il que le procédé opératoire n'invalide pas
le blessé au dela de la conservation de son projectile et méme
qu'il ne laisse pas une signature sous forme d'une cicatrice
plus ou moins déprimée de la paroi thoracique. Nous estimons
que le 1}n|('.éd.t' de Petit de la Villéon, sans longue incision de
la paroi, sans résection de cdte, par la bénignité des suites
opéraloires, est ici une mdtlmde de choix; nous I'employons
syawmatiquamant. ‘

e (Quant aux pm]eetliea hilaires (¢’ esl-é*dlre juxta-hilaires
oy plulﬂ-t au voisinage immédial du pédicule pu]munmm},l
‘ainsi qu'aux projectiles du médiastin , nous noug guidons, pour
intervenir, sur la taille du projectile et sur les signes d'intolé-
rance présentés, faisant ‘une balance entre eux et les risques
de Vintervention. Nous estimons que de petits projectiles bien
tolérés d& médiastin anlérieur ou de la région du pédicule
pulmonaire ne nécessitent pas I'intervention; mais deux fois
nous avons noteé des éclats d'obus de grosse Lmlle dans la rémon
du pédicule pulmonaire; I'un des portears avail de petites
hémoptysies répétées, I'aulre accusait simplement de la dyspnée
d'effort. lci, le procédé de la boutonnidre ne s'applique plus;
nous les avons extraits & la pince aprés thoraco-pneumotomie
postérieure. :

BETAILS D'APPLICATION DE LA METHODR,

La méthode de Petit de la Villéon a élé essayée par beau-
coup sans suceds ; d'autres n'ont pas osé 'essayer, la considérant
comme une méthode aveugle, En fait, elle est trés sdre, mais
elle n'est facile el siire que minutiensement applignée ; il est
essentiel que le chirurgien ait acquis 'wil radiosedpique. I
Saut qu'il voie aussi bien que son radiographe.

Il est essentiel aussi que le chirurgien ait acquis la pratique
de 'extraction & la pince sous écran par la méthode de'la bou-
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tonniére, qu'il ait enlevé plusieurs douzaines de project;

parties molles & différentes profondeurs. TI samima]j‘::;l::ii:
lui-méme les mouvements de s pince, inlerpréter aussi vite
~que le radiographe, sans caleul, d'une fagon réflexe, les indi-
. cations de profondeur et cheminer d'une fagon sire dans le
tissu pulmonaire. Essayer d'emblée d'enlever un projectile pul-
monaire, c'est courir & un échec et faire courir des dangers

¥ graves a lopéré.

Repérage préalable. — Tout d'abord, 1a'localisation exacte du
projectile doit étre obtenue. 1l est nécessaire que e chirurgien
apprécie lui-méme avec le radiographe tous les détails dy repé-

. Tage. Le blessé est examiné debout & I'éeran; 1a situation per-
manente de I'ombre du projectile & I'intérieup du gril ml:h]
dans les examens fronlal et latéral indique sa situatjon AP
thoracigque. .

~ a. Le déplacement de Fombre du projeetile en bas suivant
le diaphragme pendant l'inspiration, en haut pmlianr, Pexpi-
. ration, A l'!'nveme du mouvement des chtes voisines inﬂipe
qu'il est en poumon libre. S

b, Inversement, s'il e.n.}i_t les mouvements des cotes, il est en
poumon fixé plus ou moins voisin d'ype plévre adhérente, ou
cortico-pleural ou simplement pleural, ‘ o

e. Dans le cas de projectiles des lames pulmo, ai
. naj
des culs-de-sac costo-diaphragmatiques, '05 obtlient rt?u;:m
faisant tourner le blessé, une position oy Fombes di m‘
élranger peut élre vue netlement dans I'angle ditdre elair du
sinus.

d. Si le projectile est dans le cul-de-sae méme, il est blogué
par des adhérences pleurales développées autour de lui e!:qsa
suit que les mouvements des edtes ou du diaphra
mit goe | phragme auquel

* e. Les projectiles qui reposent sur le dome diaphragmatique

-

ne présentent aucune difficulté de localisation ; dans une posi-
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tion donnée, on pourra toujours exlérioriser leur ombre de
'ombre diaphragmatique. ¥

~ Tout diflérents sont les cas ot 'ombre du projectile ne peut
pas sortir de Tombre trés épaisse du diaphragme; et, dans ces
cas, le diagnostic pourra rester en suspens de savoir si I'éclat
esl sus-diaphragmatique, inclus dans le diaphragme, ou sous-
diaphragmatique, et par comséquent péritonéal. Dans le cas
d'un éclat d'obus situé a b centimétres de profondeur en arriére
du cartilage: des septibme ct huitieme cites gauches et ol le
dmhnuauc étafl resté hésitant, P'un de nous a fail une explo-
rafion a la pince par la voie du cul-de-sac costo-diaphragma-
tique gauche et, n'ayant pas renconlré le projectile, est inter-
venu par une¢ laparolomie juxla-médiane. Le projectile était
inclus dans des adhérences qui réunissaient le bord antérieur
du foie, la face antérieure de I'estomac et le edlon transverse ;
il obturait comme un bouchon la paroi de I'estomac, complé-
tement perforde.

J- Avee Petit, nous admetions comme région dangereuse
(région du hile ou du pédicule), ot il ne sied pas d'introduire
la pince & thorax fermé, le quadrilatére omo-vertébral s'élen-
dant de la qualriéme cbte en haut & la huiliéme cite en bas,
le Dblessé élanl examiné debout, le dos vers le radiographe.
Mais ces limites ne valent que dans la profondeur, et le blessé

_doit étre examiné latéralement. Sile projectile est en arvitre du
plan vertébral antérieur, c'est-d-dire du plan passant par le
bord antérieur de la colonne verlébrale, il appartient & la lan-
puette pulmonaire postérieure et peut étre extrait & la pince.
S'il est en avant du plan postérieur du coeur, il est en plein
parenchyme antérieur du poumon, loin des gros vaisseaux et
des grosses bronches el par conséquenl accessible a la pince.
A parlir de la huitibme cote et au-dessous d'elle, il est tont b
fait & 1a base du poumon, et, qneiiu que soit sa prolondeur, la
pince y acecdern sans danger ni difliculté ; nous en avons extrait
daps celle zone, sans aucun accident, A une profondeur de
12 cenlimétres, vérifiée par la pénétration de la pinece au
moment de 'extraction.

MED. KT PHARM. NAY. — Janvier 191g. CVIl — 4
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g Les relations exacles de tout projectile de I'hémitharax
gauche avee le péricarde, le eceur, daivent #tre minuliensement
établies. Si le projectile se Lrouve inelus ou au conlact inlime
de I'un ou de autre, Pintervention a la pinee serait trap pluine‘
d'inconnus : elle n'est fias i tenler.

Des radiographies dans les plans opposés sont prises pour
les eas délicats. De toptes facons, nous n'avons jamais ulilisé
de compas ou d'autres procédés mathemaliques de repérage.
Les distances lues sur V'éeran ou sur radiegraphie sont d'une
préeision & un demi-centimdtre prés gqui nous a toujours suffi.

Nous ftudians toujours la voie d'accis, la voie de pénétration
de notre: pince, avant l'intervention, Nous choisissons en consi-
-dération de la situalion anatomique du projectile et de avan-
tage que donne une pénétration oblique, latérale si l'on veut,
vers lui. Nous ne cherchons point, dans tous les cas, & aceéder
au projectile par le plus court chemin; mais, 4 condition de
cheminer dans des zones dangereuses, nous [aisons, sk le
laut, une voie plus longue de 2 & 3 centimblres pour avoir
vers lui un acebs mathématiquement contydlé par les mouve-
ments de balance de notre cadre, Deux aulves avantages non
négligeables de la pénétration latérale sont 1 1° habileté plus
grande de la main qui, tenwe horizontalement, joue librement
et manceuvre la pince aver aisance, el 9° son maintien hors
des rayons ; la pince seule est engapde dans le cone lumineuk
si le diaphragme est maintenu & toule pelite ouverture.

Un autre examen du blessé doit &tre fait en décubitus dorsal
ou abdominal, pour vérifier les donndes déji acquises,

[l ne faut pas prendre pour des projectiles des ganglions
caleifiés ou des calouls crélacés du poumon.

Nous avons remcontré deux fois, 4 2 ou 3 centimitres de
pqundaur, dans le poumon droit, des caleuls erélacés que
1ous sﬁ_r_uns pris pour des projectiles el extraits : aucun incon-
vénient ne s'en est suivi pour les opérds,

Détails de teohmique opévatoire, — Les, grandes lignes de la

méthode de Petit de la Villéon sont conpues de tous : Vopéré
endormi est altaché sur une {able, un cadre oscillant autour
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de son grand axe longitudinal ; dans les déplacements de Ia
table, il ne fajt plus qu'un avee elle. La peau, I'espace inter-
costal J'“Equ‘iu la plivre, quelquefois aussi la plévre sont incisés
au bistouri, au point choisi, par une toute pelite incision, une
hnutunniiare, nous dirions volontiers une demi-boutonniére,
car il y o avantage & ce que la pénétration dela pince & travers
la peau se fasse 4 frottement dur. La pince est introduile ;
PUis, & la lumibre dos rayons fluorescents, elle effondre la
E'I_h"m el péndtre dans les tissus pulmonaires vers le projectile.
S'il est tant sojy peu profond, la direction exacte de la pince
®8t donnée pay un repérage de la profondeur respeclive de son
extrémité et de I'éclat, Une oscillation du cadre dans un sens

onné sindique sur 'deran par un déplacement relatif des
ombres, d'oj radiographe et chirurgien déduisent immédia-
tement la position respective des deux objets. Le projectile est
8aisi entre les mors de la. pince, et extrait aprés un débride-
ment de l'orifice entand, sisa laille le nécessite. La pose d'un
erin & la peau fermine l'opération qui est le plus sonvent d'une
durée trds courte,

La méthode a toute sa valeur dans les détails. Voici ceux
avec lesquels nous appliquons :

Nos blessés sont endormis par 'anesthésie générale au chlo-
roforme avee l'appareil Ricard. Une injection de b centimbtres
cubes d'huile camphrde et de o em® 05 de spartéine est prati-
quée avant Pintervention, si celle-ci doit porter sur un projec-
tile de I'bémothorax au voisinage, méme relatif, du eceur.

Nous nous servons de la lable & cadre oseillant de Le Coniac,
MAls nous avons aussi opéré sur une table ot les indications
de profondeur étaient fournies par un glissement de cadre sur
billes ; la lecture du mouvement des ombres est différente,
mais Jes_rdsultats sont aussi précis. Des déplacements de I'am-
poule ou le jeu combiné de deux ampoules pourraient dtre éga-
lement utilisés avec une table fixe. '

Petit de la Villéon a imaginé une pince & tige pleine el &
bouche deo crocodile; nous nous en servons loujours pour les
projectiles profondément situés ou attaqués de loin. _Elle n‘m?t
Pas nécessajre quand le cheminement intra-thoracique doit

a.
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étre court. Son passage, par unc boutonniire étroite, st_::ppriﬂ'le
tout pneumothorax. Le pneumothorax n'est pas un danger en
lui-méme, mais il peul devenir une gédne opératoire s'il est
constilué avant que la pince ait effondré le fenillet viscéral de
la plévre. Celui-ci et le poumon qu'il recouvre pourraient fuir
devant la pince qui veut les perforer, si le pnenmothorax était
de quelque abondance.

Dans la pénétration de la pmce nous nous appliquons & ne
pas agir brusquement ; nous sacrifions le brio- opéraloire & la
sécurité, Dans le cas ol le projectile est superficiel, une minute
ou deux minutes sufliront pour l'atteindre, le saisir, le mobi-
liser et l'extraire ; mais dans les cas de pénétration profonde
au dela de b a ﬁ centimétres, il laul éviter par-dessus toutl
de créer de fausses voies, de ruu'e des mouvements d'aller et
retour, des trajets en V ou en Y dans le tissu pulmonaire. Le
tissu pulmonaire admet le passage d'un instrument mousse sans
saigner ; c'est juste, mais il ne faut pas exagérer, et les hémo-
thorax seront. le mieux évités par des manceuvres exactes. De
fréquents mouvements de cadre seront demandés au radio-
graphe pour nous fixer sur le maintien de notre direction vers
le projectile. Dans la saisie du projectile, il faut agir d'une
main délicate, sans brutalité ; la pince demeurée fermde arrive
sans brutalité au contact du pmjrclllL et, agissant sur ui par
sa pointe, le décortique du lissu environnant ; dans [e poumon,
il n'est pas entouré d'une coque épaisse. Le pm_]ect]le est libéré,
le bout de la pince le fixe, s'entr'ouvre et charge légerempul, la
projectile qui est ainsi saisi. Dans ce mouvement de fixation
de projectile, le poumon élastique et dépressible n'offrira pas
un plan résistant sur lequel la pince poirra faire effort; le
tissu pulmonaire se laissera refouler et souvent la pince doit
pénétrer & 7 ou 8 cenlimitres dans la cavité thoracique pour
saisir un projectile qui n'étail qu'a b eenlimétres de profon-
deur intra-pulmonaire vraie.

Les mouvements d'ouverture el de fermeture des mors de la
pincé ne doivent élre fails qu'd bon escient pour éviter de
meurtrir et dilacérer le tissu pulmonaire ; il faut saisir le pro-
jectile seul. Tl est & noter encore que le point de saisie d'un
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projectile n'est pas indifférent ; de.nidme qu'une balle doit étre
coiflée par sa pointe on par son culol, de méme un éclat d'obus
. allongé devra tre saisi par une de ses extrémités, pour éviter
que dans son cheminement de retour il ne déchire le tissu

P‘-llmnnaire, la plivre et les parties molles & l'orifice de sortie,
constiluant -ainsi les meilleures conditions pour la formation
d'un hémothorax et aussi d'un emphystme sous-cutané post-
opératoire,

_ Les projectiles inelus dans la plewre et bloqués dans un
SINUS  costo-diaphragmatique seronl attaqués obliquement,
Mals au plus prés; les uns et les aulres sont quelquefois en-
tourés d'épaississements plevraux considérables donnant & la
Pince la sensation dy cartilage. La libération du projectile peut
dire, dans ces cas, labhorieuse. AL

: Les projectiles du dome diaphragmatique sont de saisie assez
difficile, en raison de la mobilité du plan ol ils reposent ;
personnellement, nos deux seuls essais infructueux de la mé-
thode s'adressajent i de petits projecliles diaphragmatiques de
la taille d'une tentille, A noter aussi que les manipulations
de la pince devront étre délicates sur le diaphragme gauche,
i eause dela situation du périloine immédiatement sous-jacent;
i 'i_l-"G'lle, la face supérieure du foie est un plan plus résistant,
moins dangereux,

Quels sont les incidents de I'extraction ?

Il peut arriver quun pen dair passe en sifflant dans la
plévre par 'orifice entando-intercostal., Ce léger pneumothorax
ne 8¢ produira jamais si 'on a fait une petite boutonnibre que
1.1 lige de la pince oblure. Il n'a dailleurs aucune impor-
ance,

Il peut arriver que lopéré crache sur la table opératoire un
peu de sang ou de la salive mélangée de sang, Cel incident n'a
en lui-méme rien qui doive effrayer; il est en outre excessi-
vementrare, si l'opérateur agit sans brusquerie avee les précau-
tions que nous avons dites.

Sest-il produit une hémorragie intra-pulmonaire ou pleu-
rale dans la zone d'extraction ?

Aussitit apris Iintervention, un coup d'éeran rapide nous
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renseignera ; dans cerlaines.extractions menées légbrement,
aucune ombre ne sera visible; dans la majorité des ecas, on
nolera une pelite zone spmbre large comme une pidce de deux
Irancs,, voire comme une pidee de eing francs. 1l faut §'assurer
que celle zone ne s'agrandit pas; elle s'indiquerait alors
comme un hémothorax en formation rapide. Nous ne I'avons
Jamais constaté. '

BUITES OPERATOIRES.

Quelles sont les suites opératojres ?

L'opéré est ramené & son 1it ot il regoit un centigramme de
morphine et une injection de sérum anlitétanique: dans les
cing jours qui suivent, il prend trente. grammes de sirop de
codéine par jour. g} 4

Dans la trés grande majorité des cas, Fopéré a une petite
élévation de température & 39°5, rarement 38° lo jour, le len-
demain, rarement le surlendemain de Topération , puis les
jours suivants sont apyrétiques. Il fousse un pen, il a quelques
crachats teintés de sang dans les deox ou trois premiers jours,
Dés le quatridme jour, dans tous les cas, loute hémoptysie
cesse. Localement, on observe parfois un léger emphysbme
sous-cutané développd autour de 1P'orifice d'entrée de |a
pince.

L'opéré s'assoit dans son lit dés 1o lendemaig de linter-
vention, et il se live avant la fin do la semaine, plus léger, se
sentant mieux, respirant: mieus. A co moment, il persiste en
général, soit du fait d'adhérences antérieures, soit par un rese
de sensibilité douloureuse qui limite Pexpansion thoracique,
une diminution de la respiration. La radioscopie pratiqude
sysimatiquement indique la clirté géuérale do I'hémithorax et
P'éclaircissement de lombre hémorragique, s'il s'en é1aiy produit
une. -

Gomme régle, dis la fin de la premibre semaine, nous faisons
faire & nos opérés de la gymnastique respivatoire. Un mois
environ aprés lintervention, un nouvel examen radiosojiique

est fait, et ils quiltent Phopital proposés pour une convales-
conce,
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NOS RESULTATS OPERATOIRES, COMPLICATIONS OBSERVHES.

Nous avons enlevé par la méthode : 37 projectiles pleuraux,
cortico-pleuraux ou des culs-de-sac costo-diaphragmatiques, et
0b projectiles intra-pulmonaires ou du déme diaphragmatique
(nous réunissons ces deux variétés car, opératoirement, les
uns et les autres nécessitent une traversée du parenchyme pul-
monaire ),

85 blessés étaient les porteurs de ces ga projectiles.

Les projectiles intra-pulmonaires étaient en général des
éelats d'obus de petite taille avee volume, moyen de 1 centi=
métre cube ; cerfain alteignaient 2 eentimétres cubes dans une
de leurs dimensions, mais sept ne dépassaient pas la taille

d'une lenlille. |

Leur profondeur intra-pulmonaire vraie était variable ;
33 étaient relativement superficiels & moins de 6 centimbtres
de profondeur, mais 12 élaient entre b et 10 centimblres el
8 o'ont pu dire extraits qu'avee une pénétration intra-pulmo-.
faire contrilée de fa pince 4 11 et 19 centimbtres.

Sur’nos 85 opérés, 79 ont ea les suites parfaitement nor-

males el bénignes que nous venons de décrire.

Un a présentd un emphysime sous-cutand trés étendu ; il g'agis-
sait d'un gros éelat d'obus irrégulier de 2 cenlimétres de long,
4 bords acérds, situé & 4 centimétres de profondeur dans la
base du poumon droit. Aussitot aprds lextraction, Popéré eut
des crachats sanglants sur la table : ramend & son lit, 'hémo-
ptysie cessa, mais un emphysime sous-cutand se constitua et
sétendit rapidenent au trone, au cou, 3 Ia face et aux membres
supérieurs. Il ne se fit pas d’hémothorax et, sans intervention,
spontatiément, 'emphysbme disparut en huit jours. Le blessé
quitta Thopital un mois et demi apris. i

Trois ont présenté des hémothoraw :

@ L'un eut un hémothoras important. Le projectile extrait
¢tait un éelat long et large de 13 millimdires du tiers supérieur
du poumon droit i 7 centimdtres de profondeur. L'hémothoray

L]
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se constitua dans les premitres vingl-quatre heures aprés I'in-
tervention , ef il nécessita trois ponctions évacuatrices de 300,
de abo et de Boo prammes. Puis la guérison se fit sans autre
incident, mais l'opéré dut demeurer quatre mois & I'hdpital
pour y faire de la gymnastique respiratoire.

b. Un deuxidme eut un léger hémothorax & la suite de P'ex-
traction d’un éclat de la base gauche; il ne dépassa pas le
niveau de la seplitme cdte en arritre el se résorba sponta-
nément en un mois.

e. Un troisitme eut, aprés 'extraction d'un éelat d'obus de
la partie moyenne du poumon droit & 2 centimdtres de pro-
fondeur, un hémothorax localisé et peu abondant, qui s'infecta
légbrement par la suite, devint un pyothorax collecté et néces-
sita au vingtitme jour une résection costale pour drainage. Il
guérit parfaitement en trois mois. Le liquide brundtre hémato-
purulent eontenait du staphylocoque.

. Enfin deux autres ont eu une pleurésie purulente d'emblée,
sans hémothorax préalable.

a. L'on d'eux était porteur d'un delat d'obus de 1a base
gnurhe & 6 centimétres de profondeur, 11 avait été blessé seize
mois auparavant, et Vla radioscopie on avait noté une ombre
pleurale épaisse & la base gauche, Aprés quelques hésitafions,
lintervention fut décidée et le blessé opéré & la pince dans les
conditions ordinaires,

Pas d'hémorragie notable & la radioscopie .post-opératoire.
Douze jours aprés P'extraction, alors que les jours préceédents
avaient ‘été apyrétiques, on nota des signes d'épanchement.
La ponction ramena un liquide séro-purulent; on dut faire
une résection de ebte pour drainage de la plivre; le blessé,
en bon état général, voit actuellement se fermer sa fistule
pleurale.

b. L'autre cas fut suivi de déets quatre jours apris linter-
vention. Il g'agissait d'un homme de 41 ans, multi-blessé huit
mois auparavant ; dans un autre hipital, un éelat du poumon
droit avait été extrait aprés une résection costale, il s'en était
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EXTRACTION TARDIVE DES PROJECTILES PLEURAUX.  2h

suivi une pleurésie purulente droite, dont il demeurait un petit
trajel fistuleux suintant pen. A son entrée, il présentail encore
un éelal d'obus de 1 centimétre cube i la base gauche, & 2 cen-
limeires de profondeur in tra-pulmonaire. Le projectile fut
extrail en une minute avec un lranmalisme minimum; el lon
pouvait s'atlendre 4 des suiles parfaites. Bien au contraire, la
fitvre se montra dé's le lendemain, accompagnée de dyspnée
et de signes d'affaiblissement rapide du eur. Au troisiéme
jour, une ponction ramena du liquide séro-purulent de la base
gauche, et au matin de la cinquidme journée il mourait en
asystolie,

On constata & Pautopsie : a) une intégrité apparente_du pou-
mon gauche au niveau de Vextraction ; b) une pleurésie purulente
fauche avee fausses membranes dans sa moitié inférieare; ) ol ,
i I'itonnement général, inelus dans la plévee droite qui otail
Rll'-:lél'ﬁntli dans son ensemble, un paquet de compresses de gaze
lassées gros comme un petit poing, imbibé d'un liquide sanieux
el malodorant, oublié dans le précédent hopital lors d'un pan-
sement de la premiire pleurésie purulente.

Comment expliquer cette pleurésie puralente sans hémothorax
préalable qui s'est produite chez deux de nos opérés? Nous éli-
minons d'emblée infection opératoire qui n'est pas possible
dans la méthode de la houtonniére.,

Elle peut étre due au passage de retour i travers la plévre de
}a pince chargée du projectile: celui-ci peut 8tre septique; en -
opérant i ciel ouvert, on a méme vu des éclats d'obus intra-
pulmonaires entourés d'une coque d'abebs.

Enfin, le réverl par le traumatisme opératoire, si léger soit-il,
d’un microbisme latent de la plivee dans une zone de pleurésie
ancienne, peut étre aussi invoqui; 'est Pexplication vraisem-
blable du dernier cas de notre série, le seul gui lassombrisse
par un décis.

De ce cas malheureux, nous avons aussi tiré la conclusion
quil fallait éviter d'intervenir sur un poumon méme i bout
de pince, lorsque l'autre ne l‘élflll]il “pas~intégralement sa
fonetion,
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Projectiles juzta-hilaires, — Un mot seulement sur nos deux
projectiles situés immédiatement au contact du hile en arridre;
nous les avons extrails & la pince aprés thoraco-pneumotomie
postérieure. Au plus pris de la colonne vertébrale, nous avens
réséqué 6 centimétees de cdte, ouvert la plivre, eréé un pneu-
mothorax partiel en raison d'adhérences préexistantes; puis,
sous rayons, nous avons guidé la pinee de Petit vers le projec-
tile qui a été saisi et extrait selon les méthodes ordinaires. Pas
d'hémorragie. La bréche fut refermée immédiatement. Guérison
sans incident d'aucune sorle. ey

Nous étions préts, en cas d'hémorragig, & faire un tampon-
nement avee de longues miches de gaze ;"mais nous avons opérd
avec l'impression qu'en cas d'hémorragie prave notre voie
d'acces n'élait pas assez large; nous ne la considérions que
comme Famorce d'une thoracotomie plus large que nous aurions
faite instantanément. :

Nous continuerons loutefois & intervenir par la méme méthode
économiqgue qui nous A donné deux suceds complets sur deux cas
opérés, -

CONCLUSIONS.

1 La méthode de Petit de la Villéon est une méthode de
choix pour Pextraction tardive des projectiles de taille moyenne
pleuraux, diaphragmatiques et pulmonaires, quells que soit leur
profondeur, en dehors de la zone du hile et du pédicule.

92® Elle permel une guérison anatomigque qui, dans la presque
totalité des eas, est intégrale el conserve au pays des soldats et
des travailleurs sans aucune dimivution fonctionnelle.

3¢ Elle est une mdthode trés sire dans les mains des chirwe-
giens entrainds i lo radio-chirurgie.

fie Elle ne détermine pas de shock opératoire et supprime lo
danger des pleurésies purulentes de cause extérieure.

Le reproche pourra lui dtre fait quelle ne permel pas d'ex-
traire du poumon un fragment de vdtement ¢'il en existe au
voiginage du’projectile, ou qu'un petit abeds méeonnu pourra
lre olivert par la pince et i_ul'acta! la plivre, Cette argumens
lation est juste, mais a-t-clle une valeur telle qu'on doive vesser

page 26 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=26

GBI ;e s e
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de généraliser la mélhode? Nous ne le pensons pas et nous
répondons par netre slatistique qui, sur 85 opérés, montre

" 82 guérisons intégrales, 2 gudrisons aprés empyéme et résection
coslale, et 1 décbs dont les causes multiples n'entachent pas
i notre avis la valeur de la méthode en elle-méme.

SUR L'EMPLOI

n'UKE
TABLE GALVANO-FARADIQUE EN ARMEE NAVALE,

par M. le Dr Albert TITI,
MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE

'y a quelques mois, lors d'une réunion de la Gommission
de santé en Armée navale, certaing hommes proposés pour le
rapatriement élaient atteints de troubles neuro-musculaires.
Leur état général était bon, maixils ne pouvaient manifestement
dlre examinés d'une fagon sérieuse, ni trailés h bord, & laide
de la hoile faradique portative délivrée réglementairement b
tout bétiment portant pavillon de chef de division. C'est alors
que M, le Médecin d'armée m'engagea i lui adressér telle note

ou proposilion que je jugerais convenable of capable d uppora
ter une amélioration dans 'utilisation du matériel.

Un rapport avee devis fut done étabii. Quelques mois plun
tard, lappareil demandé étail inslallé en essais sur le cuirassd
Bretugne, a lusage de larmée navale. les boltes faradiques
connues reslant réglementaires jusqua nouvel ordre.

Mon intention est d'attiver, par Ja publication da cette nole,
lattention de mes camarades sur un appareil servant & des
examens varids el aux fraitemjents des affections neuro-mus-
calaires, appareil qui a rendu, surtout depuis la " guerre,
d'énormes services dans nos hopitaux el qui deveail dtre connu
de trés prés et utilisé par tous les médecing embarqués,
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Critigue de la boite faradique portative. — Bien qu'on ait obtenu
sans contestation possible des suceds avee cet instrament dans
- les conditions particulitres & la vie du bord, il n'en est pas
moins établi qu'en comparaison avee ce qui existe de nos jours
il présente bien des imperfeetions, 4 savoir :

17 Sensation désagréable et presque douloureuse, suivant
les régions, aux points d'application ;

2° Tétanisation des muscles, ne leur lajssant pas le temps
de se reposer suffisamment, malgré les déplacements des tam-
pons faits & la main, et entrainant assez vite leur fatigue ;

32 Débit irrégulier du courant élm:triqua, selon que fes
plaques de plomb sont plus ou moins en eontact “soit avee le
sulfate de mereure (action chimique, sonrce du courant ), soit
avec les lamelles intérieures ou extérieures des peliles cuves .
(transmission du courant). C'est an point que la plupart des
médecins’utilisent comme source un aceumulateur dy bord ou
une pile queleonque ; a

4° Difficulté de Tentretien : s P'on veut assurer les contacts
enlever 1a rouille et les dépits, il faut tout démolir;

5 Enfin,. chose importante, ainsi_que T'a montré encore
une fois Texamen d'un homme rapatrié pour atrophie de
I'épaule, le courant faradique dans certains cas est inopérant
ne produit aucune contraction museulajre.

Dans ces conditions, el en tenant compte des nombreuses’
expériences de la guerre, jai pensé qu'il y avait lieu, dans les
traitements électriques appliqués aux hommes i bord , d'utilier
particuliérement le courant continu, tout en ayant un appareil fara-
dique convenable. Le courant continy existe ‘sur nos grands
bitiments, avec un débit suffisamment régulier pour mettre
le patient & Tabri de toul accident oy méme de toute sensation
doulourense,

. Dautre part, on obtient avee yn appareil moderne, non
seulement toul ce qui constitue des garanties pour son bon
fonctionnement { ¢'est-d-dire un fin réglage . un entretien -
thodique), mais encore des moyens de  traitement varids, ainsi
que des facilités remarquables pour les examens. 1l convient de
rappeler que les diagnosties, Jes pronostics et les traitements
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deecertaines lésions ne [peuvent élre élablis que par des
examens  électriques suceessils, alors que la parlie cl‘lniqu.u
proprement dite, toujours la plus importante, reste parfois
insullisanie.

Installation i« Lord. Lappareil galvano-faradique comporte
une pelie table-gudéridon (marbree el ler cmaillé ), porlée sur
des rouletes o op laqquelle sont disposes horzontalement tous
les instruments néeessaires. Bien que Pensemble soll assex
fragile, on peut le conside

W Come 1|':|!I.-'~E|nur|z||ﬂv. Le dessus
peut élee ditaehe do cadre-support et plaed sur une lable quel-
tongue, sur un hlu'n-:uu.l X

En cas de transbordement sor un aulre baliment, rien ne
serail plus faeile e dle placer dans des boites, a Fabri de tout
choe . les diverses pieces que Ton aura détachées. Malgre les
dpparences, Cesl eneore la ||.'i|'l'n: marbre, avee ses commula-
leurs, ses connexions, son combinaleur, ete,, qui constilue la
partie la plus fragile. Je me hite d'ajouter que si cet appareil
esbtransportable il pe peut Fétee que dans de rares occasions:
quand, par exemple, la remise doil étre laite dans daulres
maing e celles du detentear, 1l ne |.eul virenler en Ur-'-r.:llln‘.,
au pré des besoins d'un seul bitiment.

Il nous faut en effol e prémunic contre les choes, contre
e lempdralures (res bosses ou lrbs tlevides, ainsi que contre
Phumidité i joue un role pernicieux pour les instruments
melalliques, Jusquici, griee

aux préeaulions prises, aucune
avarie

ne gest proaduite dans e fonetionnement de
malped les ehaloups do Péré, malged
Filal

Fappareil,
lie tir des canons de 14 el
hygrométrique du milien, Pour oblenir ces résullats
Bols avons ol u|r|iH|'- e v artnager 4 ink

erie du bord
nn local spicial (avee platond & donlde vovétement et un pelit
ealorifiipe |,

Féprowve aujourd'hui fo regrel de n'avoir pas sollicité des
aulorites un loeal plus retivd, une chambee situdée dans Ventre-
Pl En'iln'ipul. i Iibrt auwland qque |H.hgii.l.+|h~.-: !’rl‘ulhh bruits
du bord, el e, pendant los mos qui accompagnerent ar-
vivie de ce malériel ey préparation du loceal, je navais pas
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encare trouvé lo moyen pratique d'utiliser la table galvano-
faradique pour la mensuration de Pacuité auditive.

- Pour terminer avec le local en question. jajoute que, en
dehors des prises de courant employées pour 1'éclairage et le
fonctionnement de l'appareil, J'y ai fait disposer un lavabo de
chambre, une table-étagire Auflret, avee quelques modifica-
tions, pour les accessoires, enfin un lit-cadre mobile pour les
blessés conchés, :

Pour obtenir la faradisation et la galvanisation. — 1° Pour la
faradisation, une source constante, celle du bord avec une
résislance spéciale, est utilisée. Poinl n'est besoin d'avair re-
cours, comme pour la hofte faradique portative, & une pelite
pile, & un accumulateur. :

L'intensité des ehocs d'induction est réglable grice au cha-
riot & manette ; leur nombre, trés variable suivant la disposi-
tion dw levier, détermine des contractions musculaires plus ou

~ moins espacées, pouvant aller jusqu'd la tétanisation.

Les bobines i fil gros ou & il fin sont employdes suivant la
sensibilité de la région examinée ou troitée. Une troisieme bo-
bine, destinée & l'acoumélrie, faile par les moyens du bord,
pourra étre fournie dans de meilleures conditions par les ma-
gasins de la Marine.

Un écouteur emprunté au service de la T. S. F. du bitiment

" est utilisé,

Il existe en outre des électrodes de forme et de dimensions
variables, au nombre desquelles je désirerais voir le rateau de
Tripier.

9° Pour la galvanisalion. nous utilisons la méme souree
que pour la faradisation, c'est-i-dire le courant continu du
bord. Un milli-ampéremétre et un réducteur de potentiel
asgurent le rl'egl:igﬂ. Les fermetures ou ouvertures du courant se
font, soit automatiquement par le métronome, soil par le ma-
nipulateur. Enfin aux bornes, on peut utiliser i volonté le pole
positif ou le pole négatil.

Parmi les électrodes el aceessoires, la sonde rectale de
Boudet est de premiére utilité,
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Des cxamens éleciriques, — La table galvano-faradique a sur
les condensateurs i dilférentes capacilés Pavanlage de pou\rﬂir
servir § la lois pour les examens et pour les traitements.

17 Avee le couvant faradique seul, il nous sera permis (en
plus des donndes que nous fournit la clinique ordinaire ) de
voir s'il existe, au coyrs ('une affection neuro-musculaire, de
Phypoescitabilité ou de I'hyperexcitabilité, A T'aide de la téta-
bisation, on pourra s'enquérie si tel ou tel tendon est sectionné.
Dautre part, Finexeitabilité au courant faradique des nerfs et
des museles pst un des éléments qui permettront d'établir le
syndrome de dégénérescence, .

Les choes @induction produisent encore leurs effels dans
eertaines parésies o paralysies pea graves, On emploie suivant
l"ﬁli'-uzs ta méthode bipolaire ou monopolaire, en portant Pexei-
tation sur les points moteurs.

Voild pour la motvicité. La sensibilité |;énéra]t~ peut étre
u.l.wsi éludide, e preéférence avee la hobine & 6l fin, & T'aide du
pineeau de Duchesne of du rateau de Tripier.

Je warréte un peu plus longtemps sur I'utilisation de l'appa-
i-ml Iur:u_iiqm' pour mesurer aeuité auditive de nos hommes,
A peu prés dans les mémes conditions que pour lacuité
visupelle,

I'n: fait éabliv e effet une graduation, une échelle allant
de 1 & O #n passant par 0,9 0,8 0,7, ete. Le son minimum 1
O 10/10, toujours de méme intensité ot de méme limbre,
doil étre percu de toute oreille sainey le maximum o corres-
pond a.un bruit fort pour une areille normale
une sensation chez le sourd. 1 est possible
beaucoup plus violents, mais «
unilatéral d'exeiter Foreille

s et éveille & peine
ssib obteniy des bruits
tux-cl risquent chez le sourd
unilaté, gaine, de fanssep par consdquent les
indieations. Conume pour e tablean oplométrique de Monoyer,
les deux points extrémes de 'oreille sont déterminés par Vexa-
men d'un eertain nombre d'organes sains ou malades.

Le dispositif & prendee est le sujvant : Ia courte hobine est
placte entre les rainures du ehariot of on en relie les piles aux
branches dun écouteur Iq'-.il'rPhnniqlun ordinaire, Le trembleay
vsl re'uulli de maniere & obtenir le maximum 'interro plions.

page 31 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=31

SRITH

32 ALBERT TITI.

Caractéristiques de la bobine acoumétrique : 1° bobine faradique
mobile, constituée par une seule couche d'enroulement, avee
quinze tours seulement de fil (par conséquent bobine trés
eourte); a°® fil gros comme celui de la bobine dite a gros fil,”
délivrde par la maison de fahrieation ; 3" la marche par la erd-
maillére ainsi que le conlact-lrotiement dans le bas sonl sup-
primés ; 47 les godets sur le bord de la bobine sont maintenus ;
57 le bord libre de la bobine, & gauche, doit eoincider aveg
le n® 10 de Péchelle déja établie sur I'appareil faradique ; 6° le
n® o de I'échelle acoumétrique correspond au n® 1o indiqué
plus haut, de sorle que le n® 11 correspond & 0,1, le n" 12
a0, len® 13 i o0d, ele. ;

D’autre part, 'homme & examiner, donnant le dos i la lable
el se tenant le plus loin possible de cette dernitre, applique
I'écouteur sur Toreille (la droile pour commencer), tandis qu'il
appuie une compresse en molleton sur le pavillon de Toreille
gauche. Il y a intérdt, naturellement, i ce que I'examen soit
pratiqué dans un local aussi silencienx que possible, que le
sujel ait les paupieres closes afin de concenlrer son altention
sur ce que percevra son oreille, -

La bobine étant sur zéro, c'est-a-dire sur le bruit maximum
(avec engainement sur l'inducteur), si le médecin, par la pres- -
sion d'un simple bouton de contact, établit le passage du cou-
rant, immédiatement 'homme examiné, i acuité auditive nor-
male, entend. Il enlendra de moins en moins fort au fur et
i mesure que la bobine s'écartera, jusqud ce que le bruit
s'éleigne presque complétement ; 'échelle indiguera en ¢e mo-
ment le degré de Facuité. Il est bon de contriler le résultat
acquis par la maneuyre inverse, c'esl-a-dire d'écarter au loin la
bobine et de la rapprocher jusqu'a ee que I'audition se fasse.

Pour celui qui présente de [Phyperexcitabilité auditive,
comme dans certaines afféclions : ofite moyenne aigué, élat
congeslil du cerveau, efc., on s'en rendra compte par la netteté
des sensations. L'éloignement de la bobine au deli de 1 indi-
quera Vimportance de cetle hyperexcitabilité. :

Dans cette mensuration de 'acuité auditive, il est un pomt
trés important qui cst netlement établi, e'est que le bruit pro-
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duit par l'appareil faradique muni du dispositif déerit est
toujours le méme ; il saccroit réjrulitrement avec I'éloignement
de 1a bobine ; loutes les conditions qui contribuent a sa produc-
tion (source du courant, nombre d'interruptions, nature des
malériaux ) restent en effet sans modification appréeiable pen-
dant des années. ' =

Ce procédé d’acoumétrie, quelles que soient les imperfections
qu'on puisse lui trouver (imperfections que la pratique se char-
gera sans doule de faire disparaitre),. constitue, je crois, un
progrés sensible sur les moyens primitifs employés jusqu'ici.
Aujourd'hui, jai envieagé seulement T'acuilé auditive des
bommes paraissant sains, en particulier des hommes au service
de 'Etat. Les livrets médicaux de_nos marins sont préts i rece-
voir sur ee sujel loutes sorles d'indications. Plus tard, il sera
rendu comple des données fournies au cours de dilférentes
alleetions locales ou généralisées. Constatons qu'actuellement,
plus que jamais, il y a lieu de surveiller les électriciens de la
. 8. F., dont Facuité auditive doit rester absolument normale;
les canonniers , dont les ordilles sonl soumises A de si rudes
:15111'!'1!\1'5. el lant d'autres dont 1'acuité n'a pu étre déterminée
i l'Encurpuralion que d'une facon approximative.

2" Avec le courant galvanique seul, nombreux sont encore
les genres dexamen. (Je mai lintention, je ke répite, que
daltirer un peu Tattention de mes camarades sur les princi-
paux avantages que la table galvano-faradique peut procurer
en Armée navale. Les ouvrages pour P'étude de toutes ces ques--
lions ne manquent pas.)

Existe-1-il de I'hyperexcitabilité ou de I'hypoexcilabilité ?
Dans les deux cas, suivaul Pancienneté de la Iésion ou méme
le genve de la lésion, I'une ou T'autre peut exister, formant un
appoint pour établir le syndrome de dégénérescence, surtout si
le courant faradique est inopérant. Les points moteurs des
museles ¢l des nerls pum‘enl dilp{ll‘ililre ou se dépiaCEI‘. Bien
souven| on a recours & la méthode bipolaire de préférence. Cest
loujours Je seuil de l'excitation qu'il convient de rechercher,
que Yon porte son examen sur les résultats des fermetures ou

MED, ET puARM, nav, — Janvier 1919, | Cvil — 3
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des ouvertures de courant, que 1'électrode active soit & I'anode
ou & la cathode.

L'ordre d'application des secousses musculaires étant
NF=PF=P0=NO, on considére généralement, dés que les
deux premiers termes deviennent NF = PF ou PF =NF, qu'il y
a un signe de dégénérescence. La lenteur de la secousse constitue
un des principaux éléments du syndrome de dégénérescence.

La sensibilité générale peul étre étudiée également i l'aide
du courant continu.

Jarrive & deux genres d'examens qui ne sonl pas suflisam-
ment en usage et qui rendront d’autant plus de services qu'on
les connaitra mieux.sJe veux parler du vertige voltaique et du
réflexe galvano-psychique. Le premier, qu'accompagne le nys-.
tagmus, n'est généralement recherché que par les spécialisies
des maladies de 'oreille, lorsqu’ils ne sont pas fixés sur I'éten-
due d'une lésion de l'oreille moyenne ou interne. Seulement,
comme ils w'ont pas i leur disposition l'instrumentation ¢lec-
trique nécessaire, ou bien ils se dispensent de ce mode d'exa-
men, qu'ils espérent pouvoir remplacer par un autre plus &
leur portée, ou bien ils se rendent tardivement au cabinel
d’électrologie.

Quant du réflexe gal\‘alm-pafchlquc, on sait la grande im-
portance qu'il a prise dans ces derniéres années. Le milli-
ampéremétre, qui fait partie de la table galvano-faradique du
bard, est peu sensible; il ue pourrait donner des indications
que dans des cas ou ['émolivité est trés exagérée. Retenons
cependant que, pour déterminer les réflexes, nous avons & notre
disposition des moyens variés : l'excitation faradique avec le
raleau de Tripier, la vive lumiére d'une lampe de trés forte
intensité, le bruil percu a I'écouteur téléphonique qu'on a relié
i une bobine faradique, bruit paqure supéricur a la déto-
nation d'un revolver.

La simulation peul étre dévoilée dans cerlains cas par le
réflexe gllmnu-psychlqua f

Des traitements ﬂmﬁfﬂu. — Parler des traitements que per-
met la table galvano-faradique serait exposer I'éleclrothérapie
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SUR I'EMPLOI I'UNE TABLE GALVANO-FARADIQUE. ab

presque toul entiére, en laissant de cdtd les“courants de haute
fréquence et 1a statique. Je me contenterai de rappeler que les
modes de traitement, autrement variés que ceux que donne
la boite faradique portative, sont : la galvanisation continue, la
galvanisation interrompue, I'électrolyse, I'ionisation, les choes
d'induction et la tétanisation faradique. '

REFLEXIONS SUR LA PNEUMONIE AIGUE,

par M. le Dr MOURRON,
WEDECIN PRINCIPAL DE Li MARNINE.

Pendant la guerre actuelle, au cours des quelques rares mois
passés, entre deux embarquements, au service des hépitaux
maritimes de Toulon, en particulier dans I'hiver 1917-1918,
il nous a été donné de suivre et de traiter d'assez nombreux cas
de pneumonie aigué. Bien qu'une désignation survenue inopi-
nément pour un nouveau poste & la mer ne nous ait pas permis
de mettre en ordre correctement et de compléter les observa-
tions prises & propos de I'évolution de ces pneumonies, nos
souvenirs encore récenls et les notes jetées sur le papier nous
meltent & méme de publier les quelques réflexions suivantes.

Depuis I'apparition en France de la grippe épidémique, il
est cerlain que mon seulement il y a des pnenmonies pouvant
b juste titre &tre dénommédes «grippales», mais encore que
Pallure de la pneumonie lobaire aigué, paraissant due au seul
pneumocoque, s'est modifiée. La maladie n'est plus aussi
souvent franche dans sa marche; cette marche est moins nette;
les rdles sous-erépitants n’annoncent plus toujours la résolution
prévue jadis presque & coup sir & Theure de leur apparition;
le souflle tubaire, inspiratoire, est moins caractérisé et empibte

plus u moins sur l'expiration; la matitd est devenue de la

submatité; les rdles crépitants, plus gros, en foyers moins

bien délimités, ont tendance i shumidifier rapidement et &
3.
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mordre, comme riles sous-crépitants, sur les deux temps de la
respiration; la bronchoplionie est bronchowgophonie; le début
n'est plus aussi régulitrement elassique : il s'annonce par plu-
siéurs frissons, au lieu de Punique [risson violent initial.
La pneumonie esl btarde. Elle dure plus longlemps; aprés un
début plus lent, la délervescence s'allarde. La durée de la
maladie, au lieu des sept jours qui élaient de rigle géndrale, est
de neul, dix, douze jours, ou davantage. La résolution est plus
longue. La courbe thermijque n'a plus la régularité connue :
elle varie dans l'ascension, le plateau et la chute. Les complica-
tions, en particulier les complications pleurales, sont beaucoup
plus fréquentes. La pleurésie purulente postpneumonique
s'installe insidieusement; son diagnostic en est plus difficile.
Les pleurésies mélapneumoniques se développent de fagon
latente, sans caractéres bien tranchés; elles peuvent échapper
a l'examen pendant un temps plus ou moins long, si I'on n'est
pas prévenu (aussi faut-il y penser toujours), bien que parfois
il existe une notable quantité de'liquide. A I'examen bactério-
|uE1'que de ce liquide le streplocoque est rencontré aussi souvent
que le pneumocoque, et le staphylorogue lui-méme n'est pas
rare. Et il est & remarquer que, méme dans les puéunonies
paraissant revétir l'allure franche classique, il n’en est pour
ainsi dire pas ol la fiévre ne réagisse peu ou prou et ol l'on
pe trouve, si on songe i le rechercher, un épanchement

. séro-
fibrineux plus ou moins marqué.

Les pneumonies sont devenues aussi plus ambulatoires, et

ce terme dans notre pensée signifie, non pas, ‘videmment, que
le porteur de I'allection en peut faire les frais sans obligation
de garder le it — comme il arrive pour cerlaines alleintes
typhoides, par exemple, — mais (et le terme de migratrices
conviendrait mieux) que chez le méme malade, quand une
pneumonie finit, une aulre commence, soit au méme point,
soil sur un autre lobe du méme poumon, soit encore sur un
lobe de T'autre poumon : d'od des troubles possibles dans les
signes physiques qui se mélent, se superposent el s'enchevétrent
au point qu'on a quelque peine & 8y relrouver, La durée de
la maladie alors n'a plus de limites fixes, ces rechutes, ces
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récommencements — quand toul semblait rentrer dans ordre
— imprimant i Pévolution morbide geénérale une allure désor-
donnge. : :

Dans de telles conditions, un preumonique étant donné,
il faut toujours craindre — dans un milien hospitalier surtout
-— !a'comp!icatinn redoutable de I'hépatisation grise.

8i, en effet, 1a constitution médicale a modifié — en mal —
la virulence dy poeumoroque, pour peu que s'y préte la nature
d“_ terrain ofy ce germe poussera, la menace de I'hépatisation
Brise pésera lourdement sur le pronostic. Malades Agés, débiles,
surmenés,  diabétiques (surtoutj, alcooliques, paludéens,
m_t'”i']“éﬁ. sont une proie désignée pour elle. Car 'hépatisation
Brise m'est que ia manifostation dernidre d'une im puissance

orgamque vis-d-vis (Ju pnenmocoque.

On connai 1og signes d'entrdée en scéne de celte grave com-
p‘hcahun. Elle survient en général vers le neuvidme jour,
Sannonce

Par une fausse défervescence, une chute relative de
a lempératype (de Lo° & 38° 38°5, et non 37°); les autres
By'lﬂpl‘.ﬂmes Saggravent ; I'agitation devient extréme; la pileur
>accuse; Foppression | une toux incessante génent I'examen ; le
P'?Ufﬁ. qui éait fort, plein, bien frappé, devient mou, petit,
dépressible, ot sa rapidité s'accentue alors que la température
sse. Ce croisement des courbes, on le sait, marque 'aggra-
‘ation du cas. L'expectoration, faite jusque-1a des crachats
Visqueux, gommeux, rouillds, ambrés, sucre d'orge, ele., de
hépatisation rouge (el qui sont combinaisons de I'hémoglobine),
s¢ transforme rapidement. se fluidifie, devient brunitre, jus
de pruneaux. Parfois de vraies vomiques de ce liquide aqueux
el brun se produisent. L'examen seul de ces crachats fait le
diilgl‘:ﬁﬁtit, L'auseultation, difficile parfois , permel de constater
ordinairement en un point de T'appareil pulmonaire, en arritre,
vers le sommet le plus souvent, de gros riles cavernuleux sur-
&joulés au souflle, comme si le patient faisait une caverne. Clest
‘hépatisation rise , transformation purulente, infiltration puru-
lente plutdt, du bloe hépatisé, mais non pas abes.
Ce mode de terminaison de la pneumonie est généralement
fatal, — Pas toujours cependant, si le foyer est bien limité.
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A quoi est-il dd? Le terrain étant propice, on croil que le
pneumocoque peut & lui seul faire I'hépatisalion grise. Mais
I'association microbienne (streptocoque) est en cause le plus
souvenl,

Est-il utile de rappeler qu'a 'autopsie des malades morts des

_ suites d'une pneumonie ayant alteint le stade d’hépatisation
grise on trouve, dans la zone pulmonaire atteinte, un bloe
dense, compact, dont les fragments jetés dans l'eau ne sur-
nagent pas et lombent au fond du vase comme un caillou (de
méme que pour I'hépatisation rouge, d'ailleurs). A la coupe,
état grenu du tissu pulmonaire (comme hépatisation rouge),
mais avec une teinte gris jaunitre particulibre de la surface de
section, d'ol s'écoule un liquide puriforme et fluide — comme
étaient les erachats, — mais plus clair toutelois que I'expecto-
ration jus de pruneaux constalée pendant la vie.

Malgré linduration du bloe, celui-ci est friable. Cette
friabilité permet lintroduction pml'uuﬂﬂ du doigt, qui ereuse
facilement dans la masse un trou rapidement empli de pus.

Nous n'avons rien & dire du traitement de cette complication
terminale, ordinairement mortelle, de la pneumonie. Mais si
I'dtat général d'un malade ainsi alteinl paraissait indiquer la
mise en ceuvre d'injections de sérum, il faudrait se méler de la
surchage du ceeur déjh profondément touché & ce moment-la.

* Que T'on veuille bien excuser cette digression sur des délails
connus de Lous, & propos de simples réflexions sur les modalités
-uctuelles de la pneumonie aigué.

Du trailement de la pneunionie en général nous ne voulons
pas parler non plus, ces lignes visant un auire objet. Nous
eroyons cependant utile d'ajouter qu'a plusieurs reprises, dans
des pneumonies ayant eu dés I'abord mauvais aspect et parais-
sant devoir mal tourner, en particulier dans deux cas de pneu-
monie du sommet, et — simple coincidence sans doule —
chea plusieurs négres, il nous a é1é donné de voir affeetion, *
traitée dds le début, tourner court, s'arriéter et faire une défer-
vescence définitive en 24 oo A8 heures, au troisitme ou au
quatriéme jour, sous la seule influence d'injections sous-culanées
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de sérum antidiphlérique, administrées & doses décroissantes,
en commencanl par fo centimétres cubes le jour de I'entrée du
malade & T'hapital. Dans les cas heureux, I'effet salutaire du-
sérum s'aflirmait dés le lendemain de la premidre injection.
Plusieurs fois nous avons vu le surlendemain la’ défervescence
compléte, tous les signes amendés, et le malade surpris d'un tel
bien-dtre succédant sirapidement & une angoisse respiratoire et
un malaise général trés prononcés, Malheureusement ces cas
favorables furent assez exceptionnels, peut-étre parce que les
pneumonies [ranches sont aujourd’hui rares, et aussi parce que
les malades ne sonl pas toujours hospitalisés assez tol. Mais il
est & souhaiter que de nouvelles observations viennent corro-
borer les résultals que les ndtres, trop peu nombreuses, ont
paru nous donner,
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LE PALUDISME A Df’lKﬂRm,

par M. le Dr HAMET,
wEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

A
ETIOLOGIE,

La pathelogie des effectifs de la Marine A Dakar est entidre
ment dominée par le paludisme. La malaria reste toujours en
effet au Sénégal affection la plus fréquente et la maladie mai-
tresse, Pendant la période estivale en particulier, on peut dire
qu'elle accapare & elle seule toute la nosologie locale et qu'il faut
la rechercher systématiquement dans toutes les manifestations
morbides.

Le personnel de la Marine y paye chaque année une contri- -

-bution extrémement lourde. Nous avons pu constater pendunt les

deux années que nous venons de passer & Dakar que le paludisme
molivait i lui seul dans les effeetifs les deux tiers du nombre
des entrées & linfirmerie : hoo sur 664 eh 1916, et 712 sur
g5q en 1917, se répartissant ainsi : :

u ENTREES PROPONTION
ANNEES. " EFFBCYIFS. MOYENE ponr paludisme. pour as.
o BUROPHESH.  INDIGENES. BERGFERNS. [NDIGENES, gy T:.:.'-.':I.'.“‘
1916...... 130 233 B4 116 218 hy
1M7...... g, s06°C Al 97 aia 7

De fait on peut admetire que trés pen de nos hommes
échappent & linfection palustre, Apris un temps variable suivant

) Extrait lfll-l’lappurl médical du Point d’appui de Dakar, 1918,
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lear dge, leur spicialité on leur vigueur physique, 95 p. 100 de
nos équipages europbens — c'est le chiffre de nos statistiques
— Jui payent lear tribut.

Si l'on tient compte qu'un eerlain nombre dhommes pré-
senlent des manifestations frustes ou peuvent méme étre des
Porteurs sains d'hématozoaires, comme 'ont prouvé les recherches
de Garin en Macédoine (!, on peut en conclure que la totalité
d“ ré":[l.l-lpage subit iel Pimprégnation malarienne. que ses ma-
mifestations en soient larvées ou netles.

Il nous 4 paru que les ofliciers mariniers, gens dgés pour la
Plllpnrt,,l s¢ montrent les plus résistants vis-a-vis du paludisme,
tandis fue les jeunes matelots y sont au eontraire partieuliére-
ment sensibles, « Les enfants, éervit en effet Le Dantec, présentent
une sensibilite partieuliére au paludisme. Gela tient a la finesse
de Jeyr peau qui les désigne naturellement aux pigires  des
Moustiques, » Nous avons remarqué dantre part que ee sont
"5 Spéeialités ouvribres qui payent le plus lourd tribut i la
malapig, *®

La plus atteinte est certainement Péquipe des charpentiers du
bassin dont 1a mission est daceorer sous le soleil les bateaux qui
“itrent dans la forme de radoub. Nous avons eu, cerfains jours
'Ikhi“"'"-"{‘-,"?. les six hommes de Poquipe en traitement & Uinfir-
MErie pour aceds palustre,, alors que seul le second-maitre eonti-
nuail son serviee, Puis viennen! eomme morbidité les ouvreiers
l!llicanicivlls de Tatelier et de 'usine. ensuite les autres spieia-
lités, '

L':l[}'lnriliun of e ﬂl*:lfeiuppqlmunl des eas de paludisme se
répitent chaque année aux mémes époques avee une régularité
Quasi mathématique, sous la dépendanee dos influenees saison-
Nidres,

." existe an Sénégal deux saisons nellement lranchées : 1° La
satson des pluies, ou mauvaise saison, appelée hivernage par les
Coloniaux,, qui va du 1 juin au 1 décembre, caractérisée par
une température élevée accompagnée d'une humidité telle que
Iu"l"‘-'ﬁpll;‘l'f' reste loujours _suturée_ile vapeur dean. Les pluies

U Presgs Médicale ﬁjuiu 1917,
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sont cependant relativement raves (47 centimélres en 1916 qui
représente une moyenne, 67 eenlimitres en 1917 ). Elles tombent
surtout sous forme d'orages violents el rapides (lornades) qui
ont leur maximum de fréquence en aoldl et geptembre. Aussi
Bérenger- Féraud subdivisail avec raison cette saison en lrois
periodes ;

a. Période des chaleurs primilives (juin, juillet);

b. Période des pluies (aodt, septembre) ;

¢. Période des chalears terminales (octébre, nm't'rul.lm}.

92° La seconde saison (1™ décembre & 1 juin) vsl la saison
siche ou bonne saison. Durant cetle periode il ne pleut jamais,
1l fait, suivant le vent régnant, lantdt une température fraiche
lorsque souffle 'alizé de I'Océan, tantét une chaleur brilante

|urh|]ue' soullle le vent d'Est, analogue au siroco d.-“gél’lﬂ. qui

vienl de passer sur le Sahara,

Clest avee la saison des pluies que le paludisme apparait
_chaque année. A partir de juin la chaleur s'éléve,, devient humide
el constante. Les anophéles qui vivaient engourdis % réveillent
commencent & piquer et & se reproduire. Les premiéres pluies
viennent eréer des gites pour leurs larves, el aussitdt les accés
de paludisme apparaissent. Ils so multiplient en juillet. La mala-
die prend pendant les mois d'aodt, de septembre et d'octobre
Fallure d’une véritable épidémie (paludisme épidémié de Grall).
Les organismes sont en effet débilités & ce moment par la cha-
leur humide ; les anophéles sont devenus nombreux et sont pres-
que tous infeetés ; les hématozoaires de leur coté acquibrent sans
doute une « L\i.llhlhuu pl'ugn'!.hn'ﬂ de leur viralence par suite de
leurs passages d'Organismes en organisies. Aussi le pourcentage
des entrées & l'infirmerie pour paludisme devient a ce moment
énorme chez nos matelots européens :

En aodt 1917, 64 entrées pour 160 Européens, soit 42.6 o

En septembre,g7  — — — 64.6 °/,.

En octobre, 78 — —_ — 53.0°/.

La fin des pluies améne la diminution mais non la 'dispa-
rition rmmédute des acces, car les insectes ailés continuent &
vivre.

La situation echange dds 'apparition des alizés. Les moustiques
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1li5|'i"'“i-"'5‘1'“r'“}' emportés par les vents frais. Les accis de pre-
miere invasion cessenl de ee fail, mais les rechules restent encore
[réquentes pendant le premier trimestre de la saison séche, car
le coup de froid sert alors de prétexte au déclanchement des aceds.

L'état sanitaive saméliore fortement pendant la seconde pé-
riode de la saison séche, Les gprandes brises [raiches du Nord sont
remplacées par des bouffées de vent d'Est, puis par les brises
préestivales. Les orgamismes d'autre part sont devenus plus résis-
tants, si bien que vers le 1 juin on n'enregistre pour aisi dire
plus aucune entrée & Pinficmerie. Gest done le second trimestre
de la saison siche {mars, avril, mai) qui est le plus favorable
de Fannée pour la santé de nos marins.

On peut se¢ demander pourquoi le paludisme frappe si lour-
dement nos dquipages, beaucoup plus lourdement sans conteste
qu'il ne frappe les autres corps de troupes et la population de Dakar.

La premiére raison tient aux conditions de travail de nos
hommes. Sous les tropiques, le soleil et la chaleur humide
affaiblissent et anémient 'Européen plus ou moins rapidement,
suivant le degré de résistance individuelle, Mais il est & remar-
quer combien les fonctionnaires, les commercants et tous ceux
qui fournissent un travail physique peu intense & I'abri du soleil
résistent longlemps, Ce n'est pas le cas de notre personnel. La
Station du Sénégal est essentiellement un arsenal; nos matelots
sonl essentiellement des ouvriers qui fournissent souvent un
travail musculaire relativement considérable pour le climat.
De par leur genre de travail ils se trouvent donc déja placés
dans de moins bonnes conditions de résistance i la malaria.

Ce n'est point la cependant la principale cause de leur récep-
tivité au paludisme. La raison capitale est que les casernes de
la Mariue se trouvent situées dans une zome insalubre ol la
densité anophélienne est grande et oii par suite les équipages

"' Pendant la saison séche on ne trouve plus guére que des culex avec
quelgues stegomyas. Les anophéles existent cependant, mais en petit nombre,
el ils vivent engourdis. En effet, que la température s'éléve pendant plusienrs
Jours et Pon peat voir sorvenic des cas de premiére invasion, Puis, la tempé-
mh::;ﬁ “:,Hmm! los anophéles disparaissent jusqu’a la pdriode smivante de
Ven L}
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subissent pendant la mauvaise saison des inoculations continues
de virus paludéen. « Au cours de I'hivernage 1g1h exceptionnel-
lement pluvieux, écrivait dans son Rapport annuel 16 D* Mar-
candier, la fréquence des aceds a 616 telle en dépii des précau-
tions prises, qu'on s'est demandé si 16 remdde radical n'étajt
pas I'évacualion des casernes. »

Larsenal en effet a été construit en contrebas de Ta ville sur
un terrain rapporté gagné sur la mer el ne présentant auenne
pente. Or, de T'avis de tous les médecins, le- quartier malsain
de Dakar est précisément le bas quartier de la ville, quartier
de la gare et des casernes de 1a Marine,

Cependant pendant I'hivernage on ne voit pour ainsi dire plus
de mares stagnantes sur le terre-plein. Des travaux de lerrasse-
ment et de drainage ont été effectués ces deux dernidres années
qui permettent I'écoulement rapide des caux de pluie, particulit.
rement autour des casernes; quelques autres restent  effectuer ay-
tour du bassin qui, en principe, doivent &tre réalisds cotte annde,
Les récipients qui peuvent retenir de Ieau sont ou régulidrement
enlevés (boites de conserves, tessons de bouteilt®s ), ou renversés
(bailles), ou arrosés de pétrole (fond des embarcations).

On peut dire en somme que les gites & larves apparents
w'existent pas. Il y en a cependant, mais ils sont cachés. Ce sont
les sous-sols des lieux d'aisances et Jes regards des canalisations
souterraines. Sur ce vaste terrain de l'arsenal + qui mesure
17 hectares, on a en effet imprudemment multiplié le nombre
des water-closets et des canalisations du tout-a-I'égont. Il existe
66 sibges répartis dans ¢ bitimenis différents et qui sont rac-
cordés aux égouts dans des sortes de caves aménagées pour per-
mettre la visite des tuyautages, : '

Ces caves ne manquent pas daps la saison des pluies de
eollecter fes gaux d'infiltration. Eljes recueillent dautre part ,
en toute saison le contenu dy tuyautage qui déborde par les
Joiuts dés que les égouts sont obstruds, Or eette obstruction des
canalisations est chose fréquente du fait de 1a pente insigni-
liante du terrain (telle qu'au moment de la marée I'eau de mer
reflue dans la moitié des canalisations), du fait de I'insuffisance f
absolue des chasses d’ean douce, et du fait aussi que les indi-
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génes laissent choir dans les cabinets les objets les plus invrai-
semblables destinés & leur hygitne locale (boiles de conserves,
bouchons d'étoupe, moreeaux d'étofle, ete.). Aussi avons-nous
trouvé & diverses reprises dans les fosses sous-jacentes & la pri-
son et aux water-closets indigénes des quantitds de larves de
moustiques, et cela en toute saison.

Pour les mémes raisons, les canalisations du tout-a-I'dgout
aprés leur sortie de ces fosses sont obstruées aussi, si bien que
!EI-'II‘ contenu vient refluer alors par les sertissures du luyautage
4u niveau des regards aménagés pour la surveillance. Il se pro-
duit de la sorte de véritables mares stagnantes qui échappent au
regard mais oi assez souventes [ois nous avons trouvé des larves.

La surveillance de tous ces gites cachés est assez malaisée.

Tﬂlll‘lant'nn peut en venir a4 boul par un pétrolage systéma-
tique et nous estimons personnellement que les précautions
Prises devraient rendre rares les moustiques sur le terre-plein
de Farsenal. Il n'en est rien.

Cest done qu'il existe des couses extérieures.

: Lorsqu'on considire un plan de Dakar, on constate la situa-
lion extra-urbaine de 'arsenal de la Marine. Or l'observation
4 prouvé que le paludisme frappe moins le centre des villes,
loujours mieux tenu, que les [aobourgs, moins surveillés au point
de vue hygitne el entourés de jardins propices au moustique
‘ampagnard qu'est I'anophéle.

Il faut tenir compte d'autre part que la brise régnante )
pendant Thivernage, c'esl-d-dire pendant la saison aux mous-
"“1":"5!, souffle du N. O. Oril y a précisément au N. 0., et &
Moins d'un kilométre de l'arsenal'®, une grande dépression

" Les tornades qui constituent en somme pendant Ihivernage des épi-
2odes de trés courte durée viennent du S. E., cest-a-dire de la direction de
Gorée, i

% Les faits prouvent que les moustigues s'éloignent beaucoup plus de
leny IFI“E" de production qu'on ne le dit volontiers. Thironx et d’Anfreville
ont sigrialé que les anophéles du jardin de Sor sont poussés dans I'ile
“"*J’I‘II—Ilmuis a travers le.grand bres du Sénégal dont la longuenr alleint prés

o ln:}-o mitres, Nous avons v pendant Phivernage des épidémies de paludisme
se déelargy 3 bord de nembreus bateaux siur rade, mouillés Jusqu'i un kile-
mélre Ja la cite,
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humide, le marigot du champ de courses, que cing fossés
écartds comme les doigls d'une main ont la prétention de
drainer. Nous n'avons pas manqué d'aller a diverses reprises
‘contrbler l'efficacité de ces drains pendant I'hivernage. Comme
nous le pensions, dans I'eau sale qui croupissait au fond des
cing lossés bourbeux, grouillaient des myriades de larves. Les
drains 4 ciel ouvert constituent en effet un non-sens pour les
lerrains qui n'onl ancune pente : ils collectent bien I'eau des
pluies, mais ils la conservent aussi.

Bien plus, I'émissaire du marigot du champ de courses qui
borde l'arsenal immédiatement au Nord ne se déverse que de
facon trés inconstante dans la rade : son embouchure est sans
cesse ensablée, d'oll la transformation de cel émissaire pendant
la saison des pluies en un véritable canal d'eau douce sans

écoulement.

(e n'est pas tout. Entre le champ de courses et les casernes

se trouvent de nombreux jardins potagers bordant la route de
Bel-Air qui, dans celte pariie et pour cette raison, est cou-
ramment appelée « Route des jardins ». Les indigénes y creusent
des trous d'environ 4 métres, des séianes, dont le but est'de
collecter les eaux de la nappe souterraine pour arroser leurs
cultures. Eh bien, les séianes constituent d'autres gites 4 ano-
phtles, et la proximité d'un quartier assez important de cases
etde paillotes indigénes permel & ces anophéles d'étre dés leur
naissance infeclés de virus paludéen.

C'est du marigot du champ de courses, c'est de ces séianes
des jardins potagers que viennenl les anophtles. C'est de la que,

chassés par la brise de 'hivernage et attirés le soir par les

lumiéres de 'arsenal, ils arrivent et envahissent nos casernes,
Maintes fois malelois et gradés nous oni signalé que les mous-
tiques sont rares sur la terre-plein de I'arsenal tant que la

brise ne souffle pas. On les voit au contraire apparaitre par.

véritables nuées en méme temps que s'éléve la brise d'Ouest.
Aussi nous n’hésitons pas & attribuer I'infestation de nos ca-
sernes principalement au voizinage de la zone insalubre con-
stituée par le marigot du champ de courses et los jardins pota-
gers. et
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PROPHYLAXIE.

La prophylaxie du paludisme est une question importante
au premier chel pour la Marine, d'autant plus importante
qu'elle s'applique aussi & la fibvre jaune qui reste toujours une
menace pour Dakar et pour les établissements de la Marine en
particulier.

10 Lmpécher le développement des moustiques en empéchant
le dér-wlrwﬂnml des larves.

~ Nous avons dit que I'infestation de I'arsenal par les mous-
tiques tepait i deux causes essentielles : '

a, Une cause intérieure, lu slagnation de I'eau dans les fosses
des lieux d'aisances el les regards des canalisations;

b. Une cause extéricure, le voisinage de la zone insalubre
constituée par le marigot du champ de courses sous lequel se
lrouvent nos casernes.

Pour éviter la stagnation de I'eau dans les fosses des lieux
daisance ef les regards des canalisations, il faut éviter Tob-
Slruction des eanalisations, Ge résultat sera obtenu d'abord par
des chasses d'vau abondantes dins les égouts et latrines de 1°ar-
Senal. Comme la ville ne peut fournir cetle eau en quantité
“uffisante, nécessité est de I'emprunter & la mer au moyen d'une
machine élévatoire. Ainsi que le déelarait le Conseil supérieur
de santé de la Marine dans sa séance du 7 mai 1913, »l'usage
de Feau de mer pour organiser des chasses fréquentes et abon-
dantes dans la canalisation des égouts semble done impérieu-
sement et logiquement simposer... Cest une solution dont le
Caractére hygiénique ne parail susceplible d'aucune eritiques.
Nous demandons en conséquence que ces chasses d'eau de mer
Ef'i“nl installées dbs quiil sera possible sur le terre-plein de
larsenal.

En seeond lieu, pour éviter Fobstruction si [réquente du
tuyautage par des corps étrangers volumineux (boites de con-
etves, bouchons d'éloupe, morceaux détofle), il y a lieu
Q'envisager application de grilles sur Torifice des cabinels
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comme cela a é1é fait 4 'Hopital central indigéne et au bureau
des Postes de la ville. Une difliculté existe cependant a la
Marine oii les cuveltes des cabinets sont en porcelaine ¢t non
en ciment, mais nous sommes persuadé quun service compé-
tent résoudrait facilement cette dilliculté,

Mais nous avons dit que les moustiques ne naissenl pas
seulement sur le, terre-plein de l'arsenal : ils proviennent
essenticllement du marigot du champ de courses et de son
émissaire, d'oli, apporiés par ls: brise, ils envahissenl nos
CASPrnes.

La prophylaxie restera vaine et illusoire tant que les pou-
voirs publies n'auront pas achevé I'assainissement des emvirons
immédiats de Dakar. Comme I'écrivait M. le gouverneur général
Van Vollenhoven dans le Journal officiel de I'A. O.F. (1917,
p- 513), #il faudra des travaux d'édilité et d’hygiéne pour qu'on
ne paye plus a un climat dont on exagére I'insalubrilé un tribut
que nolre incurie seule fait si élevéy,

Le programme des travaux & exécuter était déji tracé en
1878 par le D" Bérenger-Féraud. Il demandait d’abord le drai-
nage des marigols voisins, puis leur mise en culture. «Il y a
depuis Dakar jusqu'au point appelé Hann, qui est a plus de
6 kilométres, des surfaces de terre qui pourraient facilement
étre cultivées el qui lranslormeraient de vastes espaces fébri-
gtnes en cultures riches el précieuses pour la santé et le bien-
étre de lous. »

Nous avons déclaré que les drains constituaient un foyer
d'infection permanent, puisque ces drains colleclent l'eau des
pluies sans I'évacuer. 1l faut donc les supprimer et combler par
du sable toute cette cuvelte de terrain qui constitue le marigol
du champ de courses. La pluie filtrera & travers le sable et ne
slagnera point. L'expérience montrera si dans ces conditions
I'émissaire du marigot a quelque utilité; 'il n'en a aucune, il
est aussi & supprimer.

Le comblement de cefle dépression doit dtre suivi de sa mise
en culture. Des plantations de filaos sont tout indiquées. Cet
arbre qui ressemble & notre pin pousse facilement dans le sable
el son feuillage gréle et mobile n'a pas I'inconvénient de consti-
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tuer un refuge pour les moustiques. Il y aura par contre I'avan-
tage d'absorber 'humidité et de fixer le sable.

- Ce sont la certes de gros travaux de terrassement h effectuer
el qui reviendront cher; mais ils s'imposent, ainsi que le com-
blement du marigot de la pointe de Bel-Air. Ce sont des tra-
vaux urgents qu'une opinion publique moins insouciante saurait
exiger et qu'une administralion plus vigilante saurail réaliser.
La Marine n'y est pas seule intéressée : il y va de la santé des
bas quartiers de la ville et du village indigéne de Médina qui
sonl infeclés comme nos casernes par les moustiques prove-
nant du champ de courses. Il y va de I'avenir du port de Dakar
que des épidémies graves de paludisme, comme celles qui ont
sévi I'an dernier sur les bitiments de passage, ne peuvent que
discréditer au profit de Freetown, des iles du Cap Verl ou des
Canaries.

a° Eviter la pigﬁr;des noustiques.

Puisque le moustique pique surtout la nuit, il faut se garan-
tir la nuit contre sa piqire par l'usage de moustiquaires. Tout
I'équipage enropéen caserné & terre en posséde, mais elles sont
pour la plupart défectueuses el mal entretenues.

Elles ne répondent pas d'abord aux condilions déerites par
Marchoux en 1897 dans le Journal officiel du Sénégal.

La bonne moustiquaire ne doil pas avoir de mailles trop
larges ni posséder d'ouverture latérale. Elle doit tomber sur le
lita la maniére d'un sac. Ce sont deux conditions que les mous-
liquaires déliveées aux hommes réalisent rarement.

Elle ne doit pas étre suspendue & l'extérieur mais & l'inté-
rieur du cadre métallique par des anneaux, sans quoi il est
impossible de la border correctement sous le matelas. En la
voulant border trop serrée, on la déchire. Et on transforme
ainsi la moustiquaire en un véritable pitge & moustiques.

La moustiquaire exige le secours d'un nouveau moyen de
protection. Apres la protection du lit, c'est celle de la chambre
qui s'impose ; aprés la protection individuelle, la protection col-
lective. (C'est pour répondre & ce but que nous avons obtenu

in. &7 puinn, wav. — Janvier 1g1g. GVIL — &
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I'an dernier que les portes des dortoirs aux casernes soient fer-
mées par des chissis grillagés & fermeture antomatique. Nous
souhaitons que 1a mesure soit étendue aux autres locaux, ainsi
qu'aux portes et fenétres de la caserne des indigines.

3° Prendre de la q;n:ﬂfne préuenﬁue.

~ Malgré toutes les précautions prises, il est impossible d'éviter
absolument-les piqdres de moustiques, d'oii la néeessité de
prendre de la quinine préventive.

La quinisation préventive est un arlicle de foi contre lequel
il n'est plus permis aujourd'hui d'élever le moindre doute. L'ex-
périence de tous les jours montre la nécessité de son emploi
en pays paludéen. Parce que les équipages de navires de com-
merce ne prennent pas de quinine, nous avons vu hivernage
derpier de graves épidémies de paludisme éclater sur des biti-
ments qui ont séjourné & Bakar V), épidémies telles que le
Ministére des colonies s'en émut et adressa plusieurs ciblo-
grammes au gouvernement général demandant quelle était I'af-
fection a allure typhique qui sévissait & Dakar. Dans la marine
de guerre les exemples ne manguent pas non plus.Jl est entendu
quelle n'empéche pas de lagon radicale V'éclosion des accis,
mais elle en diminue lintensité et la gravité; elle parait pro-
curer d'autre part une réelle immunité contre les acchs perni-
cleux.

Nous basant sur les constatations de Celli, en ltalie, et Pex-
périence de Marchoux, & Saint-Louis, en 1898, qui démontrent
la supériorité de la quinisation continue sur la méthode dis-
continue, nous estimons que les hommes de I'équipage doivent
absorber 2b centigrammes de quinine chaque jour avant le
* repas de midi, et cela tant qu'il existe des moustiques sur fe

terre-plein de l'arsenal, c'est-b-dire du 15 juin au 15 dé-

cembre,
Nous basant en outre sur le fait que les indigénes sont sujets

) La vapeur [liegel parli le 12 oclobre de Dakar dut, en srrivani L5

Rio de Janeire le 35, débarquer pour paludisme 13 marins doot 4 mou-
rurent.

i ;.
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4ussi au paludisme et constituent un réservoir de virus pour les
I-.urnpe'ﬂns, nous estimons qu'il y a lieu de les comprendre dans
’:ﬂ distribution réglementaire de quinine préventive (50 cen-
ligrammes deux fois par semaine).

LE_PALUDISME CHEZ LES MARINS INDIGENES,

~ Cest un fait connu depuis longtemps que les indigénes
Jouissent d'une immunité relative vis-3-vis du paludisme, par
suite manifeste d'atteintes paludéennes survenues dans le bas
dge. Nous avons eu l'cecasion de soigner & plusieurs reprises
des aceds de fibvre graves chez des petits nigres el les statis-
liques de 1'état civil attestent que le paludisme est un facteur
trés important de mortalité infantile dans la population indi-
géne. Il faut done en conclure que les Noirs, comme d'ailleurs
les Européens résidant depuis longtemps 4 la colonie, ont acquis
par leur impaludation antéricure et ancienne une tolérance rela-
tive vis-a-vis de I'hématozoaire. ;

Mais il ne faudrait pas exagérer cette prétendue immunité.
Les accis palustres sant beaucoup plus fréquents chez les indi-
génes qu'on nele répéte couramment. Iis ont atteint dans notre
équipage noir le pourcentage de &g p. 100 en 1916, 47 p. 100
en 1917 (contre 218 et 912 chez les Européens). Contrairement
encore a une aulre opinion courante, c'est pendant la saison des
pluies que les indigines, comme les Européens, ont présenté
le plus d'acebs.

Au point de vue elinique, comme ce sont de vieux impalu-
dés, les indigbnes font habituellement des aceds isolés qui passent
en quelques heures, soit spontanément soit sous I'influence de la
quinine. lls portent méme (ris souvent ces accés sur pied, se
plaignant seulement un peu de la téle. Mais les formes tierces
et les rémittentes sont loin d'étre exceplionnelles, surtout lors-
que l'organisme est déprimé ou souflre d'une maladie conco-
mitante. Bref, on observe chez les Noirs toutes les formes d'aceés,
avec prédominance de I'aceis intermittent isolé. )

Une des caractéristiques chez les Noirs est que ces accbs
succompagnent {réquemment d'une autre affection a frigore

h.
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(trachéite, bronchite ou diarrhée). La méme cause, le refroidis-
sement, a déclanché chez eux les deux affections, et c'est de
l'aflection concomilante seule que les malades se plaignent.

Si en définitive le paludisme alteint peu sévérement le Noir,
il n'en est pas moins vrai, au point de vue prophylactique, que
les indigines constituent un réservoir permanent de virus palu-
déen ot les anophéles viennent s'infecter, Thiroux el d'Anfréville
onl trouvé que l'index paludéen au Sénégal chez les indigines
s'élevait entre 6o et j0 p. 100.

Aussi sommes-nous partisan convaincu de la ségrégation,, c'est-
d-dire de la séparation nelte des Européens et des indigenes, au
point de vue de lhabilat, réclamée par lous les hygiénistes
coloniaux. Le D* Kermorgant éerivail en 1g9o1 : «Au Sénégal
le voisinage des indigines est un grand danger pour I'élément
européen a cause de leurs habitudes antihygiéniques, Aussi la
premiére mesure qui s'impose est de les obliger & bitir leurs
cases loin des habitations européennes, Le gouverneur Faidherbe
était tellement pénéiré de ce danger que par une série d'arrétés
que l'on a lmssé tomber en désuélude il avait preserit de refou-
ler 'élément indigtne en dehors de Tile de Saint-Louis. »

A Dakar, MM. les gouverncurs généraux Ponty et Angoulvant
ont chercher & réaliser celle ségrégation par la création dn
village indigéne de Médina. C'est un exemple que la Marine
devrait suivre pour le logement de ses laptots indigénes, car,
comme l'ont écrit les fréres Sergent, wen un lieu donné, I'in-
tensité du paludisme diminue si le réservoir de virus paludéen
diminue sans qu'il y ail aucune modification dans les gites a
anppheéles . ;
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BULLETIN CLINIQUE.

EMBOLIE GAZEUSE DE L'ARTERE FESSIERE
(ACCIDENT DE DECOMPRESSION )™,

par M. le Dr VIGUIER,
WEDECIN PRINCIPAL,

et M. le Dr JEAN,

WEDECIN DE 1" OLASSE.

Osservation. — Sk. .., dgé de al ans, Travaille depuis pen de
temps & la constroction du nouveau bassin. A déja fait trois séjours
dans la cloche & 28 métres de profondenr, Le premier jour a été pris,
i 8a sortie du sas de décompression o il était resté comme ses cama-
rades une demi-henre, d'une sensation de démangeaisons trés vives
(puces) et de tremblements, sans gonflements musculaires localisés
(moutons).

Le 9 avril 1918, en sortant du sas, est pris de tremblements géné-

ralisés avee douleurs violentes dans le .membre inférieur gauche, de-

v puis le genon jusqui la fesse : quelques erachats hémoploiques. Trés
rapidement apparait un état comateux, qui devait durer deux jours,

A'son arrivée b I'hdpital, le 4 avril, on constate un élat subcoma-
teux avee insensibilité culanée presque compléte. Face congestionnde.
Reupimf,iun de Cheyne-Stokes. Expeetoration sanglante, avee quelques
riles de congestion dans les deux bases qui sont submates. Pas d'uri-
nes. Température & 40°5. Pouls non perceptible sur aucune artére. Il
nie semble pas y avoir de paralysie des membres inférieurs,

On donne de T'oxygéne i respirer; on fait des injections sous-cata-
Dées I oxygéne et on injecte toutes les denx heures un centicube d'huile
Glmphrdg, v

W Observation présentée & I'Académie de Médecine lo aa octobre 1918,
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Le 6 avril, le malade est sorti du coma; les hémoptysies sont arrd-
tées, il n'y a plus de riles dans les poumons. La température est i
37°8:le pouls est encore pelit et rapide. Les urines, d'abord rares,
deviennent de plus en plus abondantes et trés chargdes d'urde.

I o'y a pas de paralysie des membres inféricurs, mais‘lﬂ melmb'l‘e
nfériear gauche parait plus diflicile & mouvoir. On continue I'huile
camphrée et on commence des injections de strychnine.

Le lendemain, le malade se plaint d'une douleur tris vive dans la
fesse gauche ol on constate de lempdtement, et on ﬂltrih“f' la paresse
du membre inférieur ganche & cette douleur,

On assiste les jours suivants A la formation d'une vaste escar re fes-
sitre profonde, répondant au territoire de l'artdre fessibre supérieure,
pendant que I'état général du malade se remonte rapidement.

Le 1y avril, sous chloroforme, on progéde i Pexeision de Pescarve.

Cette escarre est complitement guérie 4 la fin de juin: tous les
mouvements du membre inférieur gauche sont normaux el le malade
est mis exeal pour peprendre son travail.

1 parait logique de rattacher Is pathogénie de celle escarre &
une embolie gazeuse de arlére fessibre supérieare par l'azote
obéissant i la loi de Dalton. On ne peut incriminer les injections
sous-cutandes d'oxygbne, car la douleur!vive dans le membre
inférieur gauche s'est produite dis la sortie de la cloche. Celte
observation nous parail intéressante 4 publier, car, dans lalit-
Wrature médicale, les eas d'embolie d'une artire volumineuse
périphérique & la suite de déeompression sont rares, .

Presque toujours ces embolies intéressent des vaisseaux de
toul petit calibre, eérébro-spinaux ou pulmonaires, d'ot fré-
quence du coma, du méningisine, des crises dpileptiformes,
paraplégies avec paralysies sphinctériennes, lémoptysie, ete.

ous avons toujours trouvé, au cours des autopsivs de ces dé-
comprimés, des bulles de gaz de petites dimensions dans les
vaisseaux méningés ou pie-mériens oy spinaux, mais nous
vavons jamais rencontrd de bulles capables par leur volume
d'obturer une arttre du calibre d'une fessitre.

Comme traitement, nous pensons-que dans les accidents gé-
néraux du début, les affusions froiil

: > . les préconisées par Pol et
Watclle, los padiluves simapisés de Foley, les enveloppements
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froids de Layet destinés i combattre la «congestionn paraissent
moins actifs que les inhalations d'oxygéne, ou les injections
sous- cutanées de ce méme gaz, 'huile camphrée & hautes doses,
la stryehnine.Nous sommes & peu prés désarmés contre les acci-
dents nerveux constitués : s'il y @ escarre par embolie d'une
artére périphérique, U'exérise large des lissus néerosés, suivie
de suture primitive et secondaire, reste la méthode de choix.
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FEUILLETS DE LABORATOIRE.
XIX. — COMMENT DIAGNOSTIQUER
LES FIEVRES TYPHOIDES PAR L'HEMOCULTURE,

par M, le Dr TRIBONDEAU,
MEDECIN PRINCIPAL.

Nore pe ta Répaction. — En méme temps que nous parvenail le manu-
gerit de ee travail, nous apprenions avee une profonde douleur la mort,
par suite d'one grippe infectiouse contractée au chevet de ses malades, du
distingué camarade et du savant modeste qu'était le decteur Tribondean.
Ce feuillet sera done le dernier d'une série qui avait oblenu dans notre
Corps, comme en dehors de lui, un grand et légitime succés,

L’hémoculture a acquis, au cours de ces dernidres anndes, une
importance considérable comme moyen de diagnostic des fibvres
typhoides. On peut dire qu'elle a détrbné le séro-diagnostic.

La raison de ce revirement dans les méthodes de diagnostic bacté-
riologique est Lextension prise par la vaccination antityphique, sur-
tout depuis la guerre, el notamment dans le personnel de la
Marine. En injectant aux hommes des cultures de bacilles
tfphiquex pour les vacciner, on provoque l'apparition dans leur
organisme d'agglutinines vaccinales qui donnent une séro-
réaction identique & celle qu'on rechercherait chez les ma-
lades, et ces agglutinines exercent leur action sur les divers
bacilles des fitvres typhoides, puisque la vaccination est actuel- .
lement polyvalente (vaccins TAB).

Il est vrai gu'aprés la vaccination les agglutinines diminuent
progressivement dans le sérum, de sorle qu'une séro-réaction
forlament positive observée chez un vacciné déjh ancien (plu-
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sicurs mois par exemple) reste encore un bon signe de fikvre
typhoide. Mais ce signe n'entraine plus la certitude parce qu'on
a observé chez certains vaccinés de vieille date la persistance
d'un pouvoir agglutinatif assez élevé, et parce qu'on a vu chez
d'autres le pouvoir agglutinatil, qui s'¢lait alténué ou éteint
avec {e temps, subir une brusque ascension sous I'influence
d'une affection étrangbre aux figvres typhoides.

Contrairement & un séro-diagnostic positif, une hémoculture posi-
tive permei d'affirmer la typhoide, que le malade wit éié vaceing ou
T, . :

I’hémoculture a, de plus, Favantage énorme de pouvoir fournir
des indicalions positives dés les premiers jours d'une typhoide, tandis
que les agglutinines spécifiques ne sont décelables, dans le
sérum, qu'au bout d'une semaine environ de maladie,

Certes, il est regretiable que le séro-diagnostic ait tellement
perdu de sa valeur, paree que c'élait une recherche simple que
tout médecin traitant pouvail effectuer; mais il faut se féliciter
d'avoir réussi & le remplacer par une méthode plus siire, d'au-
lant plus que I'hémocullure pratiquée suivant la technique
personnelle décrite dans le présent feuillet 1! est & la portée

de tous les laboratoires de hactériologie, méme modestement
outillés.

[. Paépanativs DE LA BECHERGHE.

1° MarérigL poun 1a pmise bk sang, — Suivant le procédé
choisi, préparer et stériliser pour la ponetion veineuse : soil
une seringue & injeetions hypodermiques de 10 & 20 centi-
mélres cubes, munie d'une aiguille aulant que possible courte
et d'assez gros calibre; soit une aiguille comie la précédente,
munie d'un tube de caoulchouc terminé par un embout de
verre; soit une aiguille spéciale pour ponetions veineuses. (Voir *
feuillet TIL.) :

Pour récolter le sang, avoir de préférence un tube de milieu

M L, Twisosoeav et J. Dosneon, Diagnostic bactériologique de la fidvre

typhoide par I'hémoculture en bile peplonée-glucosée. | Sociité de Binlogie,
7 Février 1g18.)
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A 1a bile peplonéo-glucosée, muni d'an agitateur de verr
(voir ci-apris). A défaut, se servird'un tube i essai stérilisé
vide.

2° Marénien pour L'HEMOCULTURE PROPREWENT DITE, — A, Mitien
a fa bile pﬁpr‘rmﬁp-gfumse‘ﬂ. — 1l se {H‘ép.’lri‘ tris aimplement
comme suit, Enlever & Pabatlloir une ou plusieurs vésicules
biliaires de beeufs qui viennent d'dtre sacrifiés, aprés avoir eu
soin de lier le canal cystique. Dés leur arrivée au laboratoire,
les crever au-dessus d'un récipient en verre gradué; lire le
volume; transvaser dans un verre émaillé; incorporer 4 framme
de peptone et 1 gramme de glucose par 100 centimilres cubes
de bile. Autoclaver vingl minutes & 120, Au sortir de auto-
clave, brasser avec une baguette, puis filtrer trés ehaud sur
papier Chardin bien plissé et préalablement mouillé. Répartir
en tubes & raison de deux ou trois travers de doigt.de hauteur
de milieu par tube. Boucher & la ouate ordinaire: capuchonner
de papier. Autoclaver 15 minutes & 145° (1),

B. Agitateurs de verre. — Couper & |a lime, dans des ba-
guettes de verre de 6 millimétres environ de diamétre, des seg-
ments d'environ 6 centiméires de longueur. Arrondir les
extrémités en les faisant fondre dans une flamme, car, si elles
présentaient des aréles vives, elles troueraient le fond des
tubes dans lesquels on les agiterait.

Ces agitateurs sont introduits dans les tubes de bile peptonde-
glucosée avant leur dernier passage & I'sutoelave. Oy bien on
en mel plusieurs dans un gros tube i essai qu'on stérilise &
Fautoclave; au moment du besoin, on extrait up agitateur de
ce tube avec une pince flambée et on le passe dans un tube
de bile peptonée-glucosée stérilisé. ; -

C. Broyeurs en verre. — Ce sont des pistons en verre qu'
fabrique avec des baguettes de 8 millimatres environ dgq:j':
métre coupées en segments de a5 centimbtres do long; une

(i} ile doi i dviter I i i
! "E:;hbnm bile doit &tré brane ; dviter Pemaploi da hile verle on de
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extrémité a ét¢ fondue au chalumeau jusqu'd formation d'une
grosse goulte de verre qu'on a ensuite derasée sur un carreau
de faience, une brique ou une pierre plane, de facon & la trans-
former en bouton plat d'environ 16 millimétres de diambtre.
Chague broyeur est placé dans un gros tube de a centimétres
sur 2o centiméires, son bouton reposant dans le fond du tube,
el un hourrelet de coton enroulé autour de sa tige obturant
Porifice du tube; le tout est ensuite stévilisé & Uautoclave,

3* MarémiEL POUR L'IDENTIFICATION DES GERMES DANS LE OAS
vigwocvrtere positive, — A, Matériel pour Cexamen iicrosco-
pique. — Microscope avee objeclifs & sec n™ 7 ou 8 et objectif
& immersion. Lames; lamelles. Colorants simples et réactifs
pour le Gram.

B. Matériel pour le réensemencement sur gélose. — Tubes de
bouillon gélosé & a p. 100,(gélose ordinaire des laboratoires),
solidifié en position inclinée. Fil de platiue terminé par une
Brosse anse spiralie. »

C. Matériel pour la eulture en gélose lactosée an plomb, —
Tuhpa de bouillon gélosé & 0,50 p. 100 seulement, lactosé
# 1 p. 100 avant répartilion en tubes pour stérilisation, et
solidifi¢ en culot. Ce milieu doit dtre de préparation assez
récente au moment de son emploi; il fout done n'en préparer
que pea de tubes & la fois. On peut, au besoin, en obtenir
Wvee de la gélose ordinaire (a 2 pour 100) dont on fail une
grande consommation dans les laboratoires, en ajoutant, & une
Partie de ce milieu londu, trois parties de bouillon ordinaire,
Puis en incorporant 1 p. 100 de lactose au mélange; répartir
0 tubes et stériliser,

_— Extrait de Saturne officinal stérilisé & I'autoclave en réei-
Pienls bouchés avec du coton cardé.

Il. TechsioueE DE LHEMOCULTURE.

1° Prise nu sawe svsemer, — I1 est indispensable que e sang
soit recueilli avee une asepsie absolue. Le médecin qui fait la sai-
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gnée se souviendra qu'un seul germé élranger introduit
accidentellement dans le sang récolté peut fausser les pre-
miers résultals de l'analyse et, sirement, en compliquer la
technique.

(est dire que du sang recueilli par piqire d'un doigt ou
par application d'une ventouse scarifiée est inutilisable. Seule
la ponction veineuse convient & la recherche, '

La pigire de la veine et la récolte du sang doivent Atre
minutieusement asepliques.

La technique de la ponction veineuse a été déerite dans e
feuillet TIl. — Le procédé le plus simple, parce qu'il ne
demande ni matériel spéeial ui aide, consiste 3 ponctionner la
veine avee une-aiguille montée sur seringue; on aspire le san
et on le refoule dans le tube de récolte sans perdre de tempsg
de fagon qu'il soit transvasé avant sa coagulation. — L::
procédé de laiguille munie d'un tube de caoutchoue avee
embout de verre supprime le transvasement, mais nécessile
un aide. — Le procédé de Taiguille spéciale & ponetion vei-
neuse a avantage d'employer” un instrument stérilisable en
quelques instants seulement, ce qui fait gagner beaucoup de
temps, soil qu'on ait i faire inopinément une seule pmgon
soit surtout qu'on ait plusieurs malades A saigmer succeaaive:
ment.

La récolte du sang sera effectuée de préiférence dans milieu
méme de culture (tube de bile peptonée-glucosée munj d'un api
tateur de verre). Au moment d'y recevoir |e sang, le ;ub:F&:
culture est débouché avec une pince et gop ouverture psl
flambée; la récolte terminée, on reflambe I'ouverture et I'on
replace le bouchon de coton. On saisit alors Jo iube, tenu ver-
ticalement, par son extrémité supérieure ol op I'api'la en rond
4 la fagon d'une baguetle dans un liquide jugqu‘a ce que le
sang accumulé au fond du tube se soit wélangé an mi[?eu de
culture.

Quand on n'a pas de miliew de culture § 44 disposition
Tensemencement immédiat, on regoit lp sang dans un tube § ‘:::;:
stérilis¢ vide, en prenant les mémes précantions & i
ci~dessus, T e
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3* Hémocvvrone proprement pite. — De deux choses I'une :
le sang arrive au laboratoire seul ou déja incorporé au milieu
& la bile.

Dans le premier cas, il est généralement coagulé au fond
du tube de récolte. Il faut alors le broyer et 'ensemencer en
bile. Pour cela, commencer par décoller le caillot de la paroi
du verre en saisissant le tube de la main droite par son extré-
mité supérieure et en heurtant son fond contre la paume de la
main gauche. — Stériliser ensuite l'orifice du tube par flambage;
laisser vefroidir (pour éviter que le verré ne casse au contact du
sang). — Si 'on désire prélever du sérum pour agglutinations,
c'est le momenl d'en aspirer avec une pipette Pasteur stérile et:
flambée. — Prendre un gros tube contenant un broyeur; sortir
ce dernier; flamber Vorifice du tube; transvaser le sang du
fube de récolte dans le tube du broyeur. — Verser dans le
tube du broyeur, par dessus le sang, le contenu d'un (ube de
milicu & la bile peptonée-glucosée. — Réintroduire le broyeur
dans son tube et le pousser doucement jusqu'au fond; lui
imprimer des mouvements de va-et-vient qui ont vite fait de
broyer le caillot et de mélanger le sang & la bile. — Retirer
définitivement le broyeur. — Introduire asepliquement dans
Phémoculture un mélange de verre. — Flamber 'ouverture du
tube et I'obturer avee le bouchon d'ouate qui fermait le tube
de bile, — Mettre & I'étuve & 37°. Quand le sang a été
recueilli directement dans la bile, toutes les manipulations
précédentes sont évitées, 1l n'y a plus qu'd placer immédiate-
ment le tube dans I'étuve & 37°

11, Examey pe o'HEMOCULTURE.

1* Exaues macroscorroue. — L'examen de I'hémoculture a
el nu peut étre praliqué avec des chances de constatations
Positives dés la quinzibme heure aprés la mise en cullure.

Procéder 4 cel examen de la fagon suivante : — Gommencer
Par homogéndiser le milieu en remuant le tube en rond; grice
i lagitateur de verre qui y est conlenu, les grameaux, s'il en
existe, sont rapidement mis en suspension, el les bulles de
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gz se dégagent abondamment s'il y a fermenlation. — Se
placer ensuite face au jour; incliner fortement le tube au-dessus
d'un {ond blane, sans toutefois que le milieu vieane souiller le

bouchon de coton. — Examiner par transparence la partie la
plus élevée du liquide, 1a ob il s'étale en couche mince sur
le verre.

Si le miliew est simplement d'un vouge plus noir qu'avant
incubation (jus de pruneaux au vin), mais trouble, ni gru-
melewr, mi traversé par des bulles gazeuses, c'est qu'il est demeuré
stérile. :

St au contraire le miliew est devenu franchement trouble, plus ou
mains grumelewe, sl a yn'.g wie feinle sanieuse ou MEMe Marron,
c'est qu'il a cultivd. La constatation de nombreuses et fines bulles
gazeuses, les unes réunies en collerelte & la surface du milieu,
les aulres en train de monter dans le liquide en suivant la
paroi du verre, est d'une trés grande importance pour la distine-
tion des fitores typhoides vraies (pas de gaz) et des paratyphoides
(gaz).

Une hémoculture négative i la quinzibme heure doit étre
réexaminée ultérienrement, C'est, en effet, vers la dix-huilitme
heure seulement qu'apparaissent le plus souvent les signes
macroscopiques de positivité; ils sont d'ailleurs aclivés par le
brassage du milieu opéré lors du premier examen.

Les constatations négatives ne sont définitivement acquises qu'au

bout de vingt-quatre ou méme de trente-siz heures, Plus tardil i se
manifester, un résultat posilif est imputable & une souillure
secondaire du milieu.

On voit que le simple examen de Uhémoculture & Teil nu fournit
des renseiguements précieuw. Toutes réserves faites sur la possibilité
dune soullure, 1l pewt suffire & montrer : 1° &'l y a, ou s'il-a'y a
pus, des bacilles du groupe typhique dans le sang; 2° 81 ces bacilles
sont des bacilles typhiques ou paratyphiques.

Toutefois, il faul savoir que la présence de bile dans le
milieu empéche bien le développement de certains germes
étrangers aux typhoides (par exemple ; pneumocoques, mélito-
coques, méningocoques, ete. ), mais non de tous (par exemple :
staphylocoques, streptocoques, souillures diverses, etc.). Comme
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on n'est jamais absolument siir d'avoir évité toute souillure,
il est toujours indiqué de controler les résultats de 'examen macro-
SCopigue par un CTAIER MICTosCopique,

a* Examgx wmcnoscopigue. — On le pratigue sucecessivemenl
it I'état frais, puis aprés coloration.

A. Préparation fraiche. — Déposer une goutte d’eau distillée
sur une lame, Y diluer une anse d'hémoculture ; recouvrir d’une
lamelle. Examiner avec objectif it sec n" 7 ou 8, lumidre artifi-
cielle, miroir econcave, condensateur Abbe au bas de sa
tourse.

(el oxamen cst tout & fait inutile si la culture est, macro-
scopiquement , stérile.

(uand on examine au iwicroscope le ligwide d'une hémoculture
reconnue positive @ [examen macroscopique, on remarque un grand
nombre de plobules jaune rougedtre de tailles trés diverses, isolés
ou rassemblés, el qui proviennent de la décomposition du sang
(ils n'existent pas dans les hémocullures négatives).

Entre ees globules, des wicrobes réunmis en amas ou bien 1solds
Slottent & la dérive ou se meuvent en tous sens (les mouvements sont
plus vifs pris du bord de la lamelle parce que le milieu y est
plus oxygéné).

On examinera allenlivement les microbes pour reconnaitres
leur forme et leur mobilité. Ces constatations sonl rendues un
peu délicates par l'exislence de bacilles courts souvent disposés
en diplo- ou streptobacilles, el par des courants dans le liquide.
Tautefois, s'il s'agit de bacilles, on trouve loujours des indi-
vidus d'une longueur caraclérislique; d’autre part, la mobilité
Vraie des germes se recomnail i leur déplacement dans des
directions varices.

Si Pon observe la présence de bacilles mobiles, le diagnostic de
Sivre typhoide ou paratyphoide est nettement confirmé. Mais, du
fait que des bacilles ne sont pas mobiles dans le liquide.
d'hémocalture, il ne faudrait pas conclure qu'ls tl‘appur—
tiennent pas au groupe lyphique, parce que les substances

_ Agglutinantes introduites dans la culture avee le sérum du
malade immobilisent tres souvent les bacilles pathogines.
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B. Préparation colorée. — L'examen & I'élat frais terminé,
enlever la lamelle en la faisant glisser i la surface de la lame
avec une pointe. Laisser sécher la mince trainée humide
obtenue sur la lame; fixer i l'alcool; colorer par le procédé de
Gram.

Les germes du groupe typhigue sont des bacilles agramicns. Si
l'on observe des microcoques, ou des bacilles gramiens (c¢'est-
a-dire colorés en violet), ce ne saurait donc étre des germes

Lyphiques,

1V. HecuencHes coMPLEMENTAIRES DANS LES CAS
D HEMOCULTURE POSITIVE.

Lorsque I'examen microscopique d'une hémoculture positive
a montré des germes manifeslement étrangers a la typhoide,
inutile de pousser plus loin I'analyse : le résultat est négatif.

Lorsqu'on a trouvé au microscope des bacilles mobiles et
agramiens, alors que 'hémoculture ne contenait pas de gaz,
la recherche est également terminée : il s'agit de typhoide vraie
(a bacilles d’Eberth).

Mais dans tous les autres cas, des investigalions nouvelles
s'imposent si l'on veul porter un diagnostic bactériologique
précis. Trois recherches complémentaires permetient d'obtenir cette
précision : vecherche de la mobilité des bacilles aprés réensemencement
sur un nowveau milieu; recherche de Uaction des bacilles sur le lac-
tose et sur Lacétate de plomb. En suivanl la technique que far pro-
posée W, une culture unique suffira pour réaliser ces trois recherches.

1° RECHERCHE DE 1A WOBILITE DANS UNE CULTURE NOUVELLE, —

Au lieu de réensemencer en bouillon, comme on le fait d'habi-

tude, on réepsemencera sur gélose inclinde, car les bacilles qui

poussent dans I'eau de condensation du tube y récupérent leur

. mobilité, et, du méme coup, la couche microbienne développée

i la surface de la gélose est utilisable pour rechercher I'action
des germes sur le lactose et sur le plomb.

"W L, Tuisowpgav, Technique d'identification des germes typhiques en
fpélose au plomb lactosée. (Sociétd de Biologie, a5 mai 1g18.)
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Prélever une ou deux grosses anses de I'hémoculture posi-
tive préalablement agitée, Elaler la semence sur toule la surface
d'un tube de gélose inclinée, en commengant par le haut de la
gélose el en descendant jusque dans I'ean de condensation.
Placer a 37°. .

Aprés quelques heures d'incubalion, prélever une anse de
I'eau de condensation au fond du tube; diluer dans une goutte-
lette d'eau distillée, sur lame; recouvrir d'une lamelle et exa=
miner a I'état [rais.

Sl agit de germes typhiques, on doil trouver des bacilles
mobiles. (V. B. Cerlains échantillons de colibacilles sont aussi
netiement mobiles, alors que d'ordinaire ces microbes pré-
sentent seulement de la trépidation sur place.)

9" WEcHERcHE DE L'ACTION DES BACILLES SUR LE LACTOSE ET
Lsckrate pe proys, — Se servir de la culture obtenue sur
gélose inelinde. Aprés six @ douze heures d'incubation, une
nappe microbienne blanehitre couvie cette gélose. Remplir
alors Vespace vide entre la gélose et le tube de verre avee du
ilicu au lactose el au plomb.

Dans ce but, chauller sur une Mlamme, en le lenant inelind,
un fube de pélose lactosde de priparation asser récente, jus-
qu'a fonte complite du eontenu. — Laisser refroidic jusqu'a
te que la chalear du tube soit trés supportable i la main.
hIL'Drpurvr alors le plomb comme suil. — Aspirer de Pextrait
de Saturne dans une fine pipette Pastear stérilisée; en faire
lomber gouttelette a goutteletle dans la gélose laclosée fondue,
en ayant soin de sarréter aprés chaque goutte et d'agiler pour
wélanger; eesser quand le milieu est devenu forlement trouble
(il faut d'habitude deux gouttelettes d'extrait de Saturne pour
obtenir ce résultat avec 10 centimétres cubes de gélose lactosée).
— Verser aussitot la gélose laclosée ainsi additionnée de plomb
dans 1e tube de gélose inclinée conlenant la eulture. Faire
solidifier sous robinet d'eau froide.

Placer & 37

Examiner le tibe de manibre que la nappe microbienne soit vus de
profil,

MED. EY PHARM. NAY. — Janvier 1919, Gyl — 5
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A. — Si les microbes de la colture agissenl sur Pextrait de
Saturne, la gélose au plomb noircit au contact de la nappe
microbienne surtout vers le fond du tube et, grice 4 la largeur
de la couche microbienne, on voit, par Vexamen de profil, une
trainée noire bien nette qui traverse obliguement le tube de
haut en bas. — Si Laction sur le plomb st nulle, il n’y a pas
de noircissement.

Le noircissement est souvent visible dés la deuxieme houre
aprés adjonction du milieu lactose-plomb. 11 augmente dans la
suite,

B. — Si les microbes cultivés font fermenter le lactose,
de nombreuses bulles de gaz apparaissent dans la gélose lae-
tosée quelles disloquent pour venir se colleeter & sa surface,
ou méme pour fuser dans la gélose ordinaire.

Le dégagement gazenx, visible vers la sixitme heore
aprés adjonction du milieu laclose-plomb, augmente dans
la suite.

V. Tasueav pe piaGNosTic DRS FIRVRES TEPHOIDES PAR
L HEMOCULTURE {pl.n DES RECHERGHES ET CONCLUSIONS A Tmﬁnj.

— Ensemencer le sang en bils peptonds-plucosée. Examiner la
culture i plusieurs reprises, de la quinzidme & la trente-sixibme
heure.

Résultats ;

L Lhémoculture est nigative, ce qui se reconnait & un simple
examen macroscopique, grace 4 Uabsence de trouble, de gru-
meaux et de dégagement gazeux (la recherche est torminée
en vingt-qualre heures environ).

CONCLDSION & TIRER : WEcHERcHE NEGATIVE.

Il Lhémoenlture est positive, ce ql:li se reconnail i un simple
éxamen macroscopique, grice & la présence d’un trouble el de
grumeaux. Deux cas bien distinets

suivanl qu'il v a ou non
dégagement de gaz. 1 Aot
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COMMENT DIAGNOSTIQUER LES FIEVRES TYPHOIDES. 67

ComcLosions & TiREa

1* Des microcoques oo des
bacilles gramiens : la re-
eherelie est lerminée |en
all houres enviren ... .. REQHERCHE MEGATIVE.

5* Des hacillos mohiles ot
agramiens : la recherche
st lerminda (an 94 heares

5* Des bacilles unmobiles et
agramiens : faire une nou-
velle enllure sur  goloss
inclinde {durds tolale de
la recherche = 36 houres
environ ). Si l'examen mi-

_I."a:(amfn erascopique ,de Leau de
mietoseopique | condensation moentra des
il dn | bacilles mohiles....... . Pasdegaz. F. rypuoing,
'ﬂ:‘:“ﬂ{r}'” | & Un |'I|Hi'fllllj."l'! i baeillas | BECHEBCHR [{rax.. . . . . F. raRaTrenapE
‘ agramiens el de germes | posMVE. ) (on axerplionnallemant
étrangers aux typhoides COLIBAGILLOSE ).

(microesqaes, bacilies gra-
miens) ; faire une nowvells
priea de sang, asephique
eotta fois, pour hémoenl-
ture; ou bien praliquer
un isolement  ewr  relose
lactoste-tournesolie des ba-
cilles agramiens (durée
totale da la recherche
= 4§ heures environ). 5i
'on oblient des colonies
| pures de hacilles agro-
| misns mobiles. .. .. i

— Dans le cas of les recherches précédentes ont fait con-
clure & une fievee paratyphoide (ou exceplionnellement coli-
bacillaire), réensemencer le liquide d’hémoculture en milieu
luctose-plomb. pour obtenir un diagnostic étiologique plus précis
{durée totale de la recherche, hémoculture 4 culture en lac-
tose-ploml = trente-six heures environ).

Résultals :
(ORCLUSIONS & TIRER:

I, - ixs
dl"ﬂ:;:n:;t ! Pas de noircissement du milisn. oo o Bacuis panatrenigus A,
de paz. { Noircigsement du milien. ...oovean. Baciwy pamarremique B,
I, Dégama- i
mnntn;E gu E Noireissement tardif di mnlisw. ... . Coussouge 1,

" Le colibacille étant un germe teés répandu, il est bon, avant de con-
clure & sa pathogénité, de s'assurer qu'il n'a pas 616 introduil accidentella-

5.
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VL. Intenenération pes mésvLtaTs.

1° Risuirars néearirs. — lls sont défavorables au dingnoslic
de typhoide, surtoul-quand ils sont oblenus dans les deux pre-
mitres semaines de laflection; le bacille lyphique existe, en
effel, a peu pris constamment dans le sang des malades a celte
période. Toutefois, ld comme toujours, les résullals négalifs
n'ont pas de valeur absolue.

9° Résuurars posimirs, — lls permetlent de conclure avee
cerlitude & une dyphoide el & sa varidélé, suivant la nature du
germe isolé et identifié,

ment dans hémoeullure, Dong co bul, reprendre du sang an malade, puis
e servir du caillot pour faire une nouvelle hémoenlture o do sérum pour
machercher sl agglutine (4 1+ p. 50 au meins) une émulsion du bacille
1solé,
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Le bourrelet sons-unguéal comme signe de névrite irritative,
par le Professeur Le Dasree. (Jowra. de Mid, de Bordeane, aoit 1918.)

Chez des blessés de son service de physiothérapie de Roehefort,
M. Le Dantec a remariué la présence, sons les ongles de certains
:i.nlulg on orteils, d'nn bourrelet deymo-épi'ermique qui constitue une
produetion exubérante du it de Vongle (derme et dpiderme), et qui
indigue & conp sir que le neef innervant Je lit de longle est irrité sur
un point quelcongne de son trajel.:

d wjercussion du trone nervenx sar tout son parconrs indique le
point oit les doulenrs et fourmillements, véveillés par la perenssion,
ont leur sitge maximum. C'est i que doit dtre recherchée I'épine ir-
ritative (éclat d'obus, gravier, cicatrice, fracture viciensement conso-
lidée ). Cette épine enlevée (sl 'agit d'un corps étranger) ou élec-
trolysée (s'il s'agit d'une cicatrice), les doulenrs s'atténuent et le

bourrelet disparait pen i peu. &

L'autenr T'a rencontrd également dans des cas de pieds de tranchée
(surtont chez des Noirs), el” anssi chez un prisonnier allemand

caplurd en Afrique équatoriale el qui avait eu des manifestations pa-
ludéennes graves.

Etiologle et traitement du paludisme et de la fitvre bilieuse
hemoglobinurique, par le ¥ F. Bovx. {Vol. Maloine, Paris 1918.)

Ge titre est an pen large, et le lectenr éprouverail une désillusion
8l pensait trouver dans eet opuseule une monographie compléte de
Pétiologie et du traitement du paludisme. Ancien médecin de la ma-
rine, pratieien épronvé de la pathologie coloniale, l'auteur nous
apporte senlement quelques vues personnelles sur le sujet.

La théorie du moustique a complitement détrdné celle du miasme,
et le dogme officicl est qu'il me peut pas y avoir de paludisme sans
anophéfines. De nombrenx médecins exercant dans les pays i fidvres,
lout en reconmaissant le rdle considérable joné par le moustique, ont

epuis longtemps proclamé qu'il ne devait pas étre le seal agent de
Propagation, Clest I'avis quest arrivé & exprimer P. Manson dans
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la 3* édition de son Traité. Le D Roux, qui fut naguire le premier
avec Kelsch i soutenir celte opinion, apporte 4 Pappui de sa défense
un certain nombre de faits nouveaux , et il estime que, sion arrivail a
détruire tous les moustiques & la surface du globe, on ne supprime-
rait pas pour eela le paludisme,

Dans le chapitre relatif au traitement , aprés avoir énuméré les in-
convénients de la quinine administrée par la bouche, et les dangers
(exagérés certainement, selon nous) que comportent les injections
intramusculaires, il fait connaitre les heureux résultats qu'il a oblenus
par Finjection intraveineuse de collobiase de quinine.

Dans le paludisme aigu, i n'importe quel moment, pendant 'aceds
ou dans I'intervalle des aceds, de préférence un peu avant 'heure o
il est attendu, il injecte le contenu 'nne ampoule de 2 centimdtres
cubes renfermant o gr. 0oab de collobiase quinique; dans les eas in-
vétérés, il emploie un mélange dé o gr- ooaa de collobiase de qui-
nine et de o gr. o003k de eollobiose d'arsenic : une injection chaque
jour dans les cas sérieux, tous les deux Jours dans les cas légers. La
Buérison serait cerlaine apris un maximum de 3 oy 4 injections. Ce
traitement est contre-indiqué chez les malades qui ont une aulre affec-
tion fébrile, surtout d'origine tubereulense.

Une réaction plus ou moins violente suit linjection ; on ne doit pas
s'en effrayer; il semble méme que la guérison est d'antant plus cer-
taine qu'elle aura éé plus marquée. Elle fuit défaut chez los fébrici-
tants non paludéens, et c'est méme 1o un bon élément de diagnostic.

Cest surtont dans le paludisme chronique que les effets de ce trai-
tement seraient le plus remarquables,

Dans une troisitme partie, auteur trajte de la fidvre biliense hémo-
globinurique et de son (raitement par les collobiases darsenie et de
fer. Nous ne nous élendrons pas sur ce chapitre, qui a fait déja Vobjet
d'un travail précédermment analysé (actohre 1918),

Il appartiendra & eoux de nos vamarades qui dirigent un service de
paludéens d'apprécier In valeur de ce troitement el de nous [hire
connaitre les résultuts de leurs observations, Ft g réellement la pra-
tique nous montrail qu'il suffit de quelques milligrammes de yuinine
pour guérir un p.ﬂudéanl, ce serail dans la thérapeutique de cetle
maladie une si grosse el s importante révolulion. qu'on ne saurait
hésiter & vulgariser m:*ltc- méthode. Mais Jusqud ce que celle preuve
en oit donnée, nous jugeons pradent do faire de sages réserves.

page 70 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=70

®EIUH TR AR S T R

REVUE ANALYTIQUE. 7

Armement et administration d'un navire-hdpital, par Edward Svrros.
{ Bristal , 118

Les nayires-hopitaux auront joué un si grand rdle an cours de celle
guerre, et soulevé tant de questions dont I'étude s'imposera plus
tard, que nous ve saurions laisser paraltre sans le signeler le petit
livee fort bien présenté dans lequel I'auteur nous donne, avee des
considérations d'ordre général, des délails teds explicites sur la trans-
formation en hpital da paquebot Drina.

1 ouvrage débute par un historique de la question. 11 fait remonter
Fapparition premicre du navire-hopital au combal de Beachy-Head en
1691. Mais le navire-hdpital ne pouvait avoir dutilisation sériense
quavee lere de la vaper. En (hine (1860 ), sur le Mississipi ( 1865),
dans les guerres successives (ashantis, sino-japonaise, hispano-amé-
vieaine. sud-africaine., boxers, russo-japonaise), il joue nn rdle de
plus en plus important, avee des perfectionnements sans cesse gran-
Jissants. Nous ne pouvons qué regretler I'oubli un peu trop systéma-
tique dans lequel sont laissés les eflorts de notre pays qui, avee ses
transporis-hipitanx d'lndo-Chine, utilisés plus tard & Madagascar, au
Dahomey , au Maroc, en Chine, a été, on peut le dire, un précurseur
en la matitre,

L'assistance anx blessés de guerre et le texte des eonventions de
Gendve et de La llaye, en ce qui concerne la guerre sur mer, font
Fobjet d'un chapitre spécial. La question a it se poser de savoir & un
navire-hopital pent recevoir d'un navire de guerre des équipages ot dos
passagers d'un biliment coulé par lui; il est hors de doute pour
Pauteur quelle doit étre résolue par la négative , 'inviolabilité d'un
navire-hdpital n'étant garantic.que pour les malades ou les blessés.

Le navire-hdpital doil tenir & la disposition des bitiments d'une foree
navale les services que eomporle un hopital & terre; — en guerre,
garder le contact avee I'armée et recueillir las blessés apris le combal; —
en paix eomme en guerre, la Adébarrasser de ses malades et les évacuer.

On a ufilisé pour ce serviee des bateaux de toutes tailles, mais on
peut dire que les dimensions optima sont celles des navires (ui, avec
un faible tirant d'eau permettant Vaccés facile des ports, oul un ton-
nage suflisant pour loger les malades sans encombrement. Un tonnage
brut de 8,000 tonneaux parail convenir admirablement.

La stabilité sera aussi grande que possible, les vibrations réduiles
a0 minimum. H sera muni de la T.5.F., de machines distillatoires a
grand rendement, de chambres frigorifiques pour les vivres, de ma-
chines auxiliaires ponr le chauffage, Véclairage et 1a ventilation élee-
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triques, d'nne buanderie, d'une étuve ot de chambres 4 désinfection,
de trenils électriqnes permettant de hisser les malades sans hruit.

Certaing locany deviond toujours &lre placds & Farribre, do fagon i
éviter les manvaises odeurs el les chaneas de eontamination (salles de
contagieux, chambres mortuaives, buanderie).

L'éclairage et la ventilation des salles deveont étre assurds de préfé.
rence par les moyens naturels. Les salles d'opération ot des blessis
seront placées dans les meilleures conditions d'air et de lamitre, La
pharmacie sera éloignde des machines, dont la chaleur nnirait & la
conservalion des médicaments,

Une salle de consultations pour les malades du dehors devra étre
aménagée, autant que possible sur le pont.

La Drina, dont 'autenr nous donne la description avant el aprig
sa transformation,, était un paquebot de 29,210 lonneaux, comporlant
un chiffre normal de 298 lits. Bn cas d'encombrement ., il pouvait
recevoir gio malades ou blessés par F'adjonction de matelas, de ha-
maes ou e chaises, Malgré tont, nous trouvens lrop faible le chiffre
normal. Assurer aux malades le cube d'air anssi large que_possible
(Fouteur demande 16 métres cubes), e'est bien. Mais il faut aussi
songer & évacuer le plus d’hommes quon pourra sur les hdpitaox &
terre, car cesl ld seulement qu'ils sont certains de trouver le confort
el le ealme, el par une bonne ventilation on corrige en grande partie
i bord l'insuffisance du eubage d'air, ;

Pour I'embarquement, les malades sont eouchés dans des cadres
er'toile, dont les hords se rabattent, of qui sont hissés & bord dans
des caisses élingudes dans lesquelles on les glisse facilement en sou-
levant I'un des petits edtés, mobile dans des rainares, Un médecin
présent & Tembarquement assigne & chaque malade sa place & borl,
En arrivant i la salle, il vevil des offarg d'hdpital et ses vitements
personnels sont enfermnds dans des saes cachelés, étiquetés et numé-
rotés, qu'on dispose en ordre dans une cale spéciale,

L‘aur.e!_ir_dum!u enlin sur Penregistrement des maludes, les forma-
litds adminisiratives 4 remplir, Forganisation des serviees, In conser-
vation des médicaments, leg précantions 4 prendre en cas d'incendie
des :iélai[s ‘I nous ne croyons pas nécessaire de reproduire,

Lélfft major: eomprenait 7 meédecins, 4 dentiste, 1 aumdnicr,
b veligieuses, 16 imfirmiers, 34 auxiliaires,

Ce travail sera consulté avee fruit par tous eenx qui auront i régler

plus tard des questions de construetion on de transformation de biti-
monts-hdpitauy, AR

® —_——
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Plan et -description d'un ngvim-hapiml de 1a flotte  par ’.ﬁ{miimnn,pcm,
E. M. Brscxween. { Dnited States Naval Medical Bulletin, juillet 1g918.)

(e lravail constitue unie longue el minntieuse deseription du navire-
hapital de la flotte, avee ile nombreus plans. Nous ne saurions ici
faire autre chose que signaler certaines données eéndr;
voir, faute de place, enlrer dans de trop longs ditails,

L'intérét n'est pas davoir un navire de trop grandes dimensions.
Deny navives-hidpitaux de dimensions moyennes sont préférables & un
senl plus vaste ; on les remplit plus vite, ee qui permel d'évacuer les
malades plus rapidement : ils peavent se rendee en deux points diffé-
rents el par conséyquent se renddee uliles & deux escadiees; en cas
W'avaries & I'un. Pautre reste disponible. Des NAVIFES avee 400 col-
clielies non :ill}mr[ln‘siii-.ﬁ ou oo superposées, ce chilfre &'élevant 4
500 en ulilisant tous les locaux, semblent le mieux réunir les eondi-
linns requises.

On dvitera les ornementations : toul sera uni, avee le moins pos-
sibla d'angles, "encoignures  de fentes on despaces morls susceplibles
de reteniv poussiere, saletd on vermine; l'entretien el la propreté
seront mieuy assorés. .

Sans rien enlever de ce qui est néeessaire au serviee du bord, on
songera que ce bateau est fait pour des malals el des blessés, et que
le plus grand espace possible doit élre altribué aux Ioeaux qui leor
sonl destings. Pour faciliter les communicalions, on groupera les
locanx qui ont une destination commune,

L'anteur donne les indications snivantes @ longueur moyenne.
130 métres; largeur, 17 mélres; déplacement, 8500 lonneauxs
vitesse en ponte ordinaive, 15 newds; 4 tonte vitesse, 18 neetds ;
rayon d'action, 8,000 mifles.

Le navire a 8 élages superposés, dont fi en superstruclure el a au-
dessous de la Nottaison: les 6 élages supirieurs sont largement aérés
et delairds, Celte hautenr néeessite, pour la stabilité, un lest assez lourd.
Les caisses & eau et i huile doivent étre réparlies & Pextérienr autant
qu'on le peat, pour diminuer Famplitude du eoulis : les appareils
gyroseopigues ne semblent pas avoir donué sur les navires & passi-
gers les résullats qu'on en avait altendus.

Sur les ponts, iles superstruclures, iles espaces oun des couloirs,
couverts ou découverls, sont réservis pour les convalescenls pu ma-
lades qui penvent prendre Lair.

Surde pont le plus élevé sont : la principale salle d'opérations, avec
salle d'anesthésie, salle de préparation,, salle de pansements, salle de

ales, sans pou-
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stérilisation , ascenseur; tous ces locaux disposés autour d'une salle
d'attente. La salle d'opérations recoit ainsi la lumitre du jour et est
bien éelairde et bien adrée: elle est munie de deux tables d’opérations.
Sur le méme élage sont les chambres du personnel médical , 8 cham-
bres pour officiers malades, 6 ehambres 'isolement {avee 6o lits an
total), plus o chambres d'observation pour malades an diagnostic
incertain, une chambre de désinfection , un espace réservé aux animanx
de lahoratoire.

Le pont principal contient : 4 'avant, une salle de réerdation pour

les malades: & V'arriére, aussi éloignées que possible des comparti-
ments réservds aux malades, les salles d'antopsie et de désinfection ;
au milien, en un point accessible des autres élages, les salles pour exa-
men des spécialitds, une petite salle Wopérations, une salle d'attente
pour consultanis, le lahoratoire de rayons X placé ainsi & proximité
des deux salles d'opérations; dans la chambre noire, un serpentin
fait cireuler une saumure frigorifide pour refroidir, pendant la saison
chaude, 'ean destinée aux opérations photographiques.

Le deuxiéme pont (le premier qui soil dans 'intériear de la eoque )
contient des salles de malades, & & I'avant (3a lits chacune), 2 & l'ar-

- rigre (36 lits). Dans chacune d'elles, il y @ en oulre un cabinel d'iso-
lement de a lits. Les salles tribord sont réservées i la chirurgie, celles
de babord a la médecine et aux spdeialités. A cet étage sont les cabi-
nets de thermo et d’hydrothérapie.

Au troisieme pont on trouve des locanx de ko lits (chiffre qui peat
dtre augmenté ), 4 chambres pour aliénds, la buanderie, I'étuve et la
chambre 4 désinfection.

A I'étage inférieur sont les soutes et locanx pour I matériel,

Les canditions d'un navire-hdpital ne sont pas les mémes que celles
d'un hopital 4 terve, L'espace y est limité, l'éelairage el 1'aération moins
f!l.',liﬂﬁ b assurer, On ne sanrail SI}DEI"_[' i l[nnuﬂr i ﬂhﬂl]llﬂ malade an-
tant de cubes dair que dans un hipital ordinaire et le chiffre minimum -
de 15 métres cubes ne saurait méme pas &tre envisagé. Il faul recon-
naltre d'ailfenrs qu'on peat compenser eela par une ventilation artifi-
cielle qui peut, i chaque heure, si on le veut, renouveler I'air complé-
tement, In circulalion de Uair étant misux assupée dans les grands
compartiments que dans les petits,

Les passages pour les malades ot pour faire communiquer les dilfé-
rents élages et compartiments sont nombreyy ef larges, avee ascen-
seurs. Des sonnettes et des téléphones relient toutes les parties du
navire, !

Des embareations, des vedattes & vapeur ambulanees, existent an
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nombree snfisant pour assurer le sepviee et au besoin les évacuations
en cas e naufrage.

La question da savoir 'il convient de mettre des dames infirmibres
i bord d'un navirehdpital appelé & séjourner longtemps au milien
('une escadre veste encore problématique.

Blesaures au cours d’actions navales, par Dep. Surg. G. fiascoigne Winney,

o A Medical Anunwal, 1918.)

l.es rapports médicanx de la bataille du Jutland traitent des prépa-
eatifs avant I'action, de I'expérience obtenue pendant et aprés I'engu-
frement.

Maclean et Stephens (du Lion ) déerivent, en oulre de la protection
eonlre les gaz par luneltes el masques, la garniture des arrivées d'air
par des copeaux imprégnés chimiquement,, et rapporlent que 'usage
des respiratenrs en gaze et déchets se montra eflicace contre des fumédes
de débris en combustion, mélées & cefles de T.N. T.

La nécessité de soulager rapidement les biessds a conduit & 'emploi
de doses dlevdes de morphine (o gr. oh), déterminant feur apaise-
ment instantané et limitant "hémorragie. Des doses plus faibles sont
inutiles.

La seringue hypodermique réglementaire, fixée par une épingle de
siirelé an veston. protégée par un étui métallique, fut trouvée d'un
usage iddal et des plus précienx dans les pdriodes actives. Elle a réalisé
les avantages que lui prévoyait son autenr au meeling annuel de la
Britisch Medical Association en 1910.

Penfeld écrit quaprés une explosion d'obus dans le poste V', an houl
('une heare de combat, la Inmidre 8'¢teignit, les tuyaux éclatés inon-
dant le poste pendant que pénétraient {es fumées d'un magasin en feu
ot que le parquet était jonché de débris; les blessés s'acenmulaient
dans un coin éclairé par un pannean. Avee un aide et un infirmier
(deux autres élant hors de comshat ), il prodigua ses soins, einpruntant
les pansements individuels aux pidees voisines, n'ayant que la seringue
riglementaire et la bouteille de morphine qu'il portait, les autres
ayant é1é détruites.

Les brilures constitudrent une proportion élevée des partes, celles
dues & 1a cordite étant graves et fatales, tandis que d'autres cansées
par Ia flamme d'explosifs puissants en espaces confinés furent limitdes
aux parties exposées (les yeux restant indemnes, méme derribre des
Paupidres trds atteintes ). Des masques, vitemenls épais, gantelets,
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farent nltérienrement prévus pour la protection du personnel anx
piéess. Les bridlures ligéres furent traitées & Uacide picrique, les plos
graves avee un mélange d'hnile d'olive et :T‘nnmlﬂjlug, ['ambrine est
actuellement réglementaire.

L'antiseplique employé fut I'ensol (solution d'acide hypochlorenx).
L'évolution des blessures, dont plusienrs |r|u]|jples e] graves, se fit
pour une proportion élevie sans infection,

L'expgrience a amené & conclure que Ies blessés peavent, s'ils sont.
hospitalisés dans les trois jours, dtre opéris avee tonle chanee de iea-
trisation par premifre inlention, si les blessures ouvertes onl éLé
soumises & une action antiseplique permanente, sous un pansement
ne demandant auvenn reaouvellement en eours de transport,

Fumlgation des navires par l'acide cyanhydrigne, par N. Rosgnrs,
3. E. Rowentson et A, Besoon. ( United Siafes Naval Modical Bullevin, vol, X,
n® a, 1916.)

Depuis quelques anndes, on a commened 4 employer oux Etats-
Unis T'acide eyanhydrique pour la dératisation et la désinfoction des
navires. G'est un procédé tris ellicace ponr tuer les rats, les blattes et
les insectes, et qui a le grand avantage de ne nécessiter ancun démé-
nagement de matériel. Ce gaz inerte n'endommage pas les cargaisons ,
non plus que les effets d'habillement et il ne fait conrir aucan risque
d'incendie. Mélangd dans des proportions convenables 4 Patmosphire
du navire, les vapenrs eyanhydriques taent rapidement et certaine-
ment tous les étres 4 vespiration atmosphérique; elles pénétrent en
pen de temps & Uinlérienr des corps poreux (malelas, sacs, hamaes) ,
el dans un laps de temps plus prolongé dans les tiroirs, malles ou
meubles présentant des joints el des interstices.

Dans un seau contenant un mélange d'ean et dacide sulfurique on
plonge une certaine quantitd de eyanare de sodiam- solide et Topéra-
tear sort rapidement en fermant hermétiquement la porte derridre lui.
On laisse le gaz se développer et diffaser pendant un lemps variant
de 1 & 48 heures; puis on ouvre et on are largement, avee un venti-
lateur si possible. |

Pour désinfecter le navire de guerre Tennessee ., on employa les
produits dans la proportion suivante : pour 2 m, ¢, 800, 28 grammes
de eyanure, fia grammes d'acide sulfurique et 56 grammes d'ean.

':?:n détermina I'emplacement de chaque géndrater, les portes qui
seraienl fermées a lavance, celles (u'on garderait ouvertes, le chemin
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que suivraient les hommes aprés avoir plongé le eyanure dans T'acide
suns avoir A traverser un espace conlenant déja des vapeurs. Ce plan
une fois &abli, on laissa refroidir les machines. On transféra 1équi-
page sur un aulre Litiment, on boucha, on condamna toules les on-
verlures. L'équipage n'emporta que les effels mdeessaires; Lout le
reste demeura i bord | sacs el hamacs dtalés sur les ponts inféreurs ,
tiroirs des chambres el malles ouverts.

Les seaux, en cidre, furent enduits de parafline pour éviter qu'ils
ne fussent allaqués par Pacide. Un y versa le mélange eau et acide
préparé d'avance (2 1 1/ 4 3 1. 1/3 ), et dans lequel on naurait plus,
au moment voulu, qu'a jeler le conlenu du paquet contenant la quan-
it prévue de cyanurc.

Les opérateurs ¢taient des scaphandriers éprouvés, munis d'inha-
lateurs d'oxygéne pour le eas ol ils aursient & traverser des compar-
limenks ou se seraient dégagdes des vapeurs toxiques. L'opération
commencée, on coupa le courant ¢lecirique el on {aissa fe bdliment
complétement clos pendant 1 heures. Aprés ce lemps, munis encore
dinhalateurs, les opérateurs puvrirent tout et mivent les venlilateurs
en marche : au boutde 18 heures d"aérution I'équipage réintégra le bord.

Trois mois apris, on n'avail pas encore vu réapparailee un ral ou
une punaiise.

Depuis lors, on a acquis la convietion gu'on pent oltenir d'anssi
hons résullats avee des quanlitds moindres de produits, d'ou deononie
el diminution *de risques pour les opéralears. Il suflirait, pour le
méme espace de 2 m. ¢ Boo, de 10 gr fo de cyanure, al gr. d'a-
tide el aa gr. dean.

Destruction des rongeurs sur les navires, par Crexn el Simpsof.
(Public Heaith Hep., 1917 7 sepl. )

Les anteurs rapportent le résultal de leurs essais pratiqués avee le
gar cynnhjdrinlue ol P'acide sullurcnx, en faisant suivre lopération
de la fumigation d'une chasse intensive & Uaile des pibges.

La proportion du gaz cyanhydrique fut de b onces par 1,000 pieds
cubiques (soit 1h2 grammes pour 28 métres cubes), avee durée du
contacl de 1 h. 15 pour les cales et d'une demi-heure pour les élages
supérieurs. Pour l'acide sulfurenx, on a employé 1 kil. dbo pour
98 mitres cubes avec eontact de 6 heures, quel que soit le compar-
timent. y

Une premiére série d'expéviences a donné 77 p- 100 de rals lués
avee le soufre et g5 p. 100 avec le cyanhydrique.
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Dans une seconde série, les résultats sont les suivants ; pour les
supersiructures, 55 p. 100 avec le soufre, 94 p. 100 avee le cyanhy-
drique; — pour les cales vides, g6 p. 100 aver le premier, gy p. 100
avec le second; — pour les cales en charges, 64 p. 100 avec le pre-
mier, 80 p. 100 avee le second.

Ces résultats indiquent la supériorité du gaz cyanhydrique qui a
un pouvoir de pénétration plus puissant et une plug grande toxicité,
el qui, en outre, n'ayant pias Podeur et le pouvoir trrilant du gar
sulfureux,, surprend I'animal et le tue avant qu'il ail pu fuir et se
metlre a labri.

Nouveau procedé de desinfection des navires. | Lngincering , 21 juin 1g18.)

La désinfection des navires n'esl pas une ldche toujours aisée, Elle
est généralement faite par le gaz sulfureux, auquel aveun organisme
vivant ne résiste, méme les bactéries. Mais ce procédé ne pent élre
employé pour cerlaines cargaisons de graines ou de bié, dont il détruit
le pouvoir germinalif,

Le procédé Nochi-Giemsa, introduit il y a quelques années pour la
destruction des rats, ulilise comme agent I'axyde de carbone, toxique
mortel pour les rongeurs, mais aussi pour 'homme, sans que son
odeur en révilela présence comme pour lacide sulfurenx : il ne déiruit
pas les puces ni les bactéries, mais il n'altére pas les cargaisons.

D'aprds la Zeitachrift des Vereines Deutscher Ingenieurs du 3o mars
1918, on a récemment construil pour le service du port de Stettin un
navire & désinfection eombinant les denx méthodes,

Le gaz Nocht-Giemsa, obtenu par combustion de eoke dans P'air
raréfié, contient de l'oxyde de earbone, de Tacide carbonique et de
I'azote. 4

Le navire désinfecleur a une lopguear de 30 métres, un bau de
b m. &, avec deux cloisons élanches. Le génératenr de gaz a un dia-
métre de @ m. 45, une haulear de 9 m. 38 et une capacilé de pro-
duction a I'heure de 3,000 métres cubes de gaz coptenant 5 4 8 p, 100
d'oxyde de carbone; le gaz est distribué par un branchement principal
de o m. 18 de diamétre, courant en abord, avec 10 prises sur les-
quelles des manches de caoutchoue de o m. 075 peuvent dire fixdes.

Le sonfre, pour la production du gaz sulfureux, est fondn dans un
bain d'huile & 160°, ol il donne un liquide mobile (qu'une plus haute
température rend visqueux) et le liquide soufré tombe sur le foyer
& travers une valve régulatrice; le gaz sulfureux est refroidi avani
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La constroction du navire permel demployer les deux gaz sépards
ou mélangdss la pruimrliﬂn de ceyx-ci n'est pas imliquée‘
L'expérience acquise resie encore trés limitée,

L'emploi du sapln créosoté dans les constructions navales, par le Pro-
[usspur Bror. L. GroNpAL. { Seientific American Supploment . a6 octobre
118
Dans les eaux de la cdte du Paciflique, il existe des parasites qui

altaquent et détruisent le bois. Le plus important est un mollusque, le
taret ( grenves Teredo el Xylotrya ). Les larels pénélrent dang I bois at
sy crensent des eellules et des galeries qu'ils tapissent d'une couche
caleaire . of dans lesquelles ils vivent i la fagon des huilres dans leurs
deailles. Les débris du bois qu'ils rongent traversent leur canal intes-
tinal et sont dliminds sans avoir 6té digérés et assimilés.

Le meilleur moyen de s'opposer I'envahissement du bois par les
tavels est de lui faive subiv ume préparation i la créosole. Les Yarves
sont impuissantes a se développer dans le bois evéosoté, leur organi-
sation élant trop délicate, Mais une fois qu'elles ont pénéieé le bois,
la créosote ne saurait les atteindre en raison de celle couche caleaire
qui tapisse leurs galeries.

L anteur indique toule la série des précantions trés minulicuses
dont on doit s'enlonver pour cetle opération et parmi lesquelles nous
releyons les suivantes :

Le bois doit dtre bien séché, et également séché, avant impeé-
gation , soil a Fair, soil par un procédé artifiviel ;

Il ne doit pas présenter de neeuds trop gros, d'une imprégnation
plus difficile: dans ce cas on & conseillé de pratiquer dans les novuds
de petits trous qu'on obture ensuite avee des chevilles

Des malérianx eréosolés ne devronl pas dlre mis en conlacl avee des
matériauy non créosolés, car si la créosote est une barriére aux larves
il wen est pas ainsi pour le parasite développé:

La couche de bois qui aura subi Fimprégnation ue devea pas subir
ultérieurement de brisure et de fissure.

Un autre genre de parasile sl le Limnoria lignorwm qui est un
crustace. 11 altaque la surface des bois et y erense des millions de
pelits trous. Les mémes moyens sont a employer conlre lui.

e ——

page 79 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=79

GBIUH - Tt (e WAL CaT 100

80 PRIX DE HliZIJEL']NE NAVALE. — PRIX FOULLIOY,

PRIX DE MEDECINE NAVALE.
PRIX FOULLIOY.

( Cirenlaive ministérielle du 98 novemdbre 1g18.)

Aux termes de Tarticle 8 de I'arrété du 13 seplembre 1910
sur le Serviee de sonlé de la Marine, un’ prix de boo franes
(médaille d’or et espices) peut éive accordé, chaque année, i
l'officier du Corps de santé, auteur du meilleur rapport en fin
de campague, ou du meilleur mémoire inédit, lraitanl un
point des sciences médicales inléressanl particulitrement le
Serviee de sanlé de la Marine,

de vous prie de vouloir bien rappeler ces dispositions aux
médecins el pharmaciens placés sous vos ordres, en vue de
reprendre la concession du prix de Médecine navale, suspendue
pendant les hostilités, pour les mémoires el rapports’qui seront
publiés dans les Archives de médecine navale ou dont la remise a
Faulorité supérieare aura lieu avant le 1" octobre 1919,

Je vous signale, en méme lemps, que le «Prix du capi-
taine Foullioy» sera ddcerné en 1919 au médecin de la Ma-
rine n'ayanl pas dépassé Fdge de 35 ans, qui aura fourni,
avant le 1°* juillet prochain, le (ravail le plus apprécié soit en
médecine, soil en chirurgie.

Ivpnaiugnie wariowass. — Janvier 1g1g.
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i NOTES ET MEMOIRES UHIGINE#}}}
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SUR 325 RACHIANESTHESIES %8 3
- T
PRATIQUEES A L'HOPITAL MARITIME DE %%

par M. le Dr DORSO, e
WEDECIN DR 1™ CLASSE DE Lk MANINE,

~ Une discussion assez récente & la Société de Chirurgie
(lévrier-mars 1918), & propos d'un travail du D" Coryllos,
~ chirurgien de la Mission [rancaise & l'armée roumaine, sur
~ lanesthésie rachidienne, haute et basse, & la novocaine, a ra-
‘ﬁ, mené l'attention sur la rachianesthésie comme procédé d'anes-
thésie générale. De celle discussion, au cours de laquelle,
© nolons-le en passant, le procés de l'anesthésie chlorofor-
mique sur les blessds de guerre a él¢ lait par quelques-
uns, il semble ressortir que 'anesthésie rachidienne ne serait
que peu employée par les chirurgiens en général, aussi
- bien au front qu'a T'arribre, et cet ostracisme parail s'ex-
- pliquer par l'action shockante qu'on lui attribue. Les avis,
“d'ailleurs, sont trés partagds. Si la rachianesthésie a obtenu
droit de cité, & grand’peine, dans la pratique civile, depuis
" dix ans, la pratique de guerre I'aurait abandonnée trés vite,
d'aprds certains, & cause de son action hypotensive sur les :
blessés shockés; d'autres, au contraire, continuent & l'appli-
quer sans en éprouver d'ennuis. Pour Tuffier, les chirurgiens
du front se classent en trois catdgories : «Les uns, et mon pas
les moindres, pratiquent couramment celte anesthésie pour
- les interventions sur les membres inférieurs, s'en déclarent
trés satisfaits et sont irés étonnés qu'on ne généralise pas la
. méthode; d'autres ont abandonné la méthode compliétement;
| une troisitme catdgorie, la plus nombreuse, ne I'a jamais em
ployée. »

uED. B pHaRM. ¥av. — Féveier 1g10. GVII — 6
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La rachianesthésie est-elle plus schockante en soi que les
autres procédés d’anesthésie? Comme 'a encore dit si excel-
-lemment M. Tuffier, pour les schokés particulitrement graves,
les anesthésiques sont tous dangereux. Dans la méme sfance,
Riche qualifie de légende celte attribution  la rachianesthésie
de 'augmentation du choe opératoire, et les faits qu'il apporte
aunom de deux chirurgiens, 'Dasprn: et Millet, montrent bien,
par U'invariabilité & peu prés complite des tensions artérielles
prises par eux au cours de leurs interventions, I'injuste diseré-
dit que 1'on a jeté sur 'anesthésie rachidienne.

Pour notre part nous ne croyons pas a cette action shockante
dont on veut bien charger spécialement la rachianesthésie,
méme sur les blessés de guerre, Nous pratiquons ce mode
d'anesthésie depuis 1913,

Notre expérience porte actuellement sur 325 cas que I'on
peut classer sous la rubrique = Chirurgie du temps de paix»,
sans compter une vingtaine de cas de chirurgie du front. Ces
derniers concernent des interventions que nous avons prati-
quées dans les hopitaux de Commerey et de Pont-a-Mousson
au eours de I'hiver 1g14-1915 sur des blessés ramenés de la
ligne de feu aussitdt aprés leur blessure et opérés de une &
plusieurs heures apris. Nous n'avons jamais observé chez eux
que la rachianesthésie ajoutit un élément particulier de shock
au shock traumatique dont ils étaient déjh atteints, malgré
I'intervention parfois grave que quelques-uns eurent & subir :
amputations, grosses esquilleclomies, ete.

Pour les interventions que nous avoms pratiquées sous
rachianesthésie depuis cing ans & I'hdpital maritime de Lorient,
un cerlain nombre se rapportent & des cas/de chirurgie d'ur-
gence, gros traumatismes des membres inférieurs, contusions
ou plaies abdominales, avee lésions intestinales, rappelant la
chirurgie de guerre; les blessds, examinés parfois plusieurs
heures aprts leur traumatisme, présentaient un état de shock
ll_émorragiquﬂ ou nerveux grave; la rachianesthésie, chez ces
blesads shockés, ne nous a pas paru, par elle-méme, augmenter
I'intensité du shock. Chez quelques-uns nous avons dd, l'inter-
vention se prolongeant, et I'anesthésie rachidienne ayant cessé
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gon action, terminer l'anesthésie par quelques bouffées de chlo-
roforme ou d'éther. Nous n'avons jamais observé que cette
anesthésie double edl une action particuliére sur P'élat du
blessé; il nous a paru méme assez fréquemment que ces bles-
sés n'auraient pas supporté aussi bien et sans danger une anes-
thésie aussi prolongée au chloroforme ou & I'éther.

Cette question du shock anesthésique est d'ailleurs, il faut le
reconnaitre, fort complexe et ne peut étre complitement
dégagée que par I'étude approfondie d'un grand nombre d'élé-
ments qui influent, chacun pour une certaine part, dans sa
détermination. Le principal eritérium qui permet de déter-
miner la vhleur de I'anesthésie au cours de I'intervention est
la pression artérielle; tout anesthésique, quel qu'il soit, influe
direclement el dans une mesure variable sur celte pression;
mais cette pression elle-méme, au moment ol commence
l'anesthésie, peut déjd avoir é1é influencée par le traumatisme,
s'il s'agit d’un blessé déja plus ou moins shocké (shock trauma-
lique ou shock hémorragique ), ou par I'état émotionnel (inter-
vention aseptique); dans le premier cas la pression est déja
abaissée plus ou moins et la préparation du blessé (réchauffe-
ment, sérum, injections d'huile camphrée, de strychnine, ete.),
si elle a fail remonter celte pression au point de permettre
I'intervention, ne I'a pas néanmoins ramende & son élat nor-
mal; dans le second cas il est incontestable que la pression
arlérielle est fonetion , avant U'intervention, de la nervosité du
patient, de sa confiance dans le chirurgien, de I'ambiance o
il vit depuis son entrée & I'hbpital. Cette pression, on peut
Fadmettre déficiente dans le premier cas, instable dans le
second.

~ Au cours de l'intervention, d’aulres éléments vonl entrer en
leu pour modificr cette pression artérielle : Tanesthésie et le
\raumatisme opératoire. La quantité d'anesthésique, la durée
de Papesthésie, l'intensité du sommeil g'il g'agit d'éther ou de
thloroforme . les incidents possibles (congestion faciale ou
"¥ncope, abondance des mucosités pharyngiennes) influent
'rectement sur la pression. Le traumatisme opératoire suivant

2 région inl ‘resaée (section de la pean oun des museles, liga-

b,
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turé d'unl gros trone artériel, seclion osseuse, exposition a I'air
des anses intestinales, tiraillements sur ces anses ou sur les
“organes intraabdominaux) exerce également une incontestable
action sur cette pression ), La perfection dans la distribution
de l'anesthésie, la correction des manceuvres opératoires ont
assurément pour résuliat de d]mmuer le shock anesthésique et
le shock ::I:ururgu:l.i et la rapidité du'rétablissement de T'opéré
el de sa guérison est fonction de I'éducation et de la science du
chirurgien sous ce rapport.

Il convient de rappeler que ces idées, qui ont tant d'impor-
tance dans I'acte et le résultat opdratoires et qui doivent tou-
jours guider le chirurgien, ont été récemment mises en lumiére
par les chirurgiens américains et particuliérement par Crile.

Cest sur elles que Crile s'est fondé pour établir et appliquer
sa théorie de 'anoci-association qui tend & réduire au minimum
le shock psychique et le shock anesthésique chez T'opéré : il su-
perpose |'anesthésie locale ou tronculaire & 'anesthésie générale;
le blocage de la région & opérer par la premiére anesthésie est
précédé lui-méme par une injection d'atropiné ou de morphine;
I'anesthésie générale est fournie par le proloxyde d'azote, moins
toxique que 'éther et surtout que le chloroforme.

Actuellement cette anoci-association est pratiquée partielle-
ment par un grand nombre de chirurgiens qui font précéder
I'anesthésie générale d'une injection de scopolamine-morphine,
laquelle a pour résultat de régulariser le sommeil anesthésique.
Dans P'anesthésie rachidienné cette méthode a particulidrement -
ses avantages; nous l'employons personnellement d'une fagon
continue; l'anesthésie rachidienne, anesthésie radieulaire, con-
stitue un blocage idéal de la région opératoire; precédée, une
demi-heure ou une heure avanl l'intervention, d'une injection
de scopolamine-morphine, elle réduit au minimum chez Popéré
le shoek psychique; lorsque la durée de I'opération oblige de
recourir, pour la terminer, au chloroforme ou & Véther, celle
association, qui rappelle I'anoci-association de Crile, ne nuit en

0l Logoan, Le choe et les théories américaines (Presss Médicals, n™ 13
et 16, 1918).
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rien a I'état post-opératoire et explique peut-dtre 'innocuité des
uiles que nous avons signalées plus haut.

Voici done trois éléments : le shock psyehique, le shock anes-
ihésique, le shock chirargical, qui, & T'occasion et au cours
d'une intervention, influent communément et simultanément
sur la pression sanguine, déja abaissée par le shock traumatique
dans les gros traumalismes de guerre ou de pralique civile );
on congoit qu'il est difficile d’attribuer au shock anesthésique
la part qui lui revient dans les modifications de cette pression.
Toutefois on peut la connaltre approximativement par I'étude
de la pression dans des cas oii le shock psychique et le shock
chirurgical sont réduits & leur minimum, par exemple en cas
d"anesthésie sans inlervention sanglante (réduction de fracture)
ou avec intervention sans hémorragie ni ligature vasculaire

!} La nature du shock traumatique ches les gros blessés, dont I'étude ne
peut entrer dans le cadre de cette note, a ¢t objot depuis quielques mois
de travaux fort intéressants. On tend actuellement & admettre I'origine
@'une intoxication chimique par protéolyse des tissus contus on derasds (trau-
matismes des membres). Celte aulolyse des tissus museulaires explique T'ap-
parition du chee primitif avant toute pullulation mierobienne (deux ou trois
heures aprés le traumalisme ), Chez les blessés du venlre e shock est déler-
miné par I'absorption rapide des toxines stercorales. Dans I'un et T'autre cas
Tintoxication se traduit par une vaso-constriction périphérique avee hypo-
Lension vasculaire et hypothermie, Cetie bypothése explique les bons résultats
ubtenus par I'exérdse rapide d’'un membre éerasé (8'il n'y a pas d'espoir de
conservation analomique) et la suppression du foyer aulolytigue, malgré
I'état trés grave dn blessé : la pression sanguine ches ces opérds se relive

' lrés rapidement aprés lintervention et 'état général ee transforme en quel-

" ques heures. Nous avons, au front, procédé ainsi 4 des ampulations ef

désarticulations de membres entiers chez des shockds graves, une heure on
deur aprés leur blessure, avec amélioration rapide post-opératoire.

L'expectative, avec réchauffement ot relévement de la pression sanguine
chez certains de ces blessés trop shockés pour paraitre deveir subir une in-
tervention précoce, w'est d'ailleurs pas en contradiction avec cetle théorie.
De méme que pour les intoxications microbiennes, 'organisme, obéissant &
la loi d'sccoutumance,, est capable, si on lui en donne le lemps, de séeréter
fdes antitoxines aptes i détruire le poison lytique ou aw moins & retarder
son aclion, et le sérum, la chalewr, I'huile camphrée, les stimulants car-
diaques et nerveusx, lui permettent dans ces cas de provoquer cetle réaction
salutaire et dounent au chirurgien le temps d'envisager soit la conservalion,
soil I'exérise dans de meilleures conditions géndrales.
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(hernies simples). L'ttude de la pression artérielle au cours de
la rachi-anesthésie offre & ce sujet un intérdl considérable, Elle
permet de réfuler toutes les critiques émises sur le caractére
hypotensil de l'anesthésie rachidienne.

M. le Dr Loyer, médecin de a° classe auxiliaire, s'est livré
dans notre service h une série de recherches qui confirment
cetle certitude et viennenl & I'appui des recherches de Desplas
el Millet rapportées par Riche & la Société de Chirurgie; nous
reviendrons, & la fin de cette élude, sur les conclusions de son
travail qui fait I'objet de sa thése inaugurale.

L'anesthésie rachidienne, pour =rendre» le maximum qu'elle
doit donner, permettre une anesthésie parfaite avec le mini-
mum de shock, doit dire manide avec une connaissance complite
de la méthodé. Nous sommes persuadé qu'un grand nombre de
chirurgiens qui I'ont abandonnée I'ont fait parce qu'ils n'ont
pas persévéré dans leurs essais, n'ont pas cherché & modifier
leur technique primitive, ont exagéré les doses injectables et,
aprés quelques accidents ou incidents sérieux, ont renoncd
définitivement & ce procédé. L'expérience que nous en avons
depuis 1913 nous a permis d'arriver & une technique qui nous
donne actuellement toute satisfaction.

Nous n'avons pratiqué que la rachianesthésie basse, L'anes-
thésie haule, en dehors des chirurgiens roumains, n'a eu que
peu d'adeples, et il semble qu'elle soit dangereuse par les syn-
copes auxquelles elle expose fréquemment; des cas de mort ont
dié signalés; quelques-uns ont é1¢ rappelés & la Sociélé de
Chirurgie. Malgré I'avis de Coryllos qui, aprés avoir remplacé
la stovaine-strychnine par la novocaine, se déelare enthousiaste
de la ponction haute el n'a jamais constaté depuis aucun acci-
dent, nous sommes décidé & limiter notre pratique & I'anes-
thésie basse, intéressant les membres inférieurs, le bassin el
I'abdomen ; nous pensons qu'il ne faut demander i une méthode
que ce qu'elle peut raisonnablement donner. Or, b notre avis,
Ia rachianesthésie basse donne toute séeuritéd au chirurgien,

et, bien manide & doses bien déterminées, n'offre absolument.

augun danger pour le patient.
Nous sommes resté fidéle, depuis cing ans, & la strychno-
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stovainisalion de Jonnesco, avee quelques modifications que
nous exposerons. Nous n'avons jamais constatd, depuis que
nous I'employons, la moindre alerte susceptible de nous avoir
fait regretter, méme une seule fois, son emploi. Au début nous
pratiquions cette anesthésie pour quelques interventions de
courte durée sur les membres inférieurs, et pour les hernies
simples. Les avantages que nous lui avons reconnus, joints a
I'expérience que nous en avons eue, nous 'ont fait étendre peu
& peu, et, actuellement, nous la pratiquons, sauf contre-indi-
calions que nous signalerons, pour presque toules les interven-

tions sur le membre intﬁrieurde périnée, le bassin et I'abdo-
men.

Nos 3ab cas actuels se répartissent ainsi :

Hernies inguinales simples.s ... ocevvvvannnn.. 136
Herm.eamﬂruml.lasduuhles. W R 15
Hernies inguinales élranglées. . . a .
Hernie du diverticule de Hmlai ﬂnngide. wiale AR
Hernie crurale étranglée
Hernie-varicotdle. . « o cveeeracnsnscrcnnsessnsns
Hernieshydroctle.. . ...oovvneiiananns L
Hydrocéles vaginales {retunmmnlm'l.] ............. ]
b T VR G A s SRR R
Fistules anales.. .. .....cavinnen S RS
Abeds de la fosse ischio-rectale.. oo cvevvenvivannn
Hémorroides : excision. « ... oveverecnsnss W
; Opération de Whitehead, ... ..,
% Papillome anal : excision, . covaanves

Varices : exeision

----------------------

-
o= O B-oe D LOCTE = = = ow

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

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

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

ﬁ.ppmd.]carlnm!eﬁ ........... R R e q
Hépalite suppurde amibienne. .. coovviiiiirrnnas
Laparotomies sus-ombilicales. ..............., ah
Anus liague.. o oooiiinirirmrnne e,
Néoplasme du cdlon (extériorisation de Quénu) .
Gastro-entérostomie postérieura.....coeeinrnns
E'Ueﬂtl'l.hﬂﬂ I]ﬂd{)mlnljﬂ réfection. . ... sEREE R

o oe = B ENe BN o= o=

Areporler,,voiiavecea...  abl
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Feport. o Ll ey ot afifl
Fistula stercorale : fermeture.. ..o v vvnrnnnnns 1
Curelages 08000 .. o4 ciivsacnisnitvrarnecnnanns 14
Fracture compliquée de jambe................. 1
Fractures de jambe : réduction, appareillage. . ..... L
Psendarthrose de jambe : grefle osscuse. ......... 1
Fractures du fémur : réduction, appareillage., . .. .. b
Luxation de la hanche : réduction, ........00vaan 1
Pseudarthrose de jambe : ostéosyntheése. ... ....... 1
Arthrotomie du genou. . ......ooiaiiiiii, L ]
Resection du genou. .....ooiviievnniniiiiinnas 1
Kyste synovial du genou : ablation............. . 1
Eclats d'obus : extraction.. . ............. e RE b
Paralysie sciatique : hibération du perf............ 1
Extraction de plaques de Lambotte. .. ........... [
Amputations {métatarsions, euisse).............. 3
Sutures secondaires. . ... ..o iiiiiianniannaa, 3
Réduction d'ankyloses par contracture. ..... Ak ]

g 17 R S v e $ab

TECHNIQUE DE LA RACHIANESTHESIE.

Nécessaire. — Une solution de sulfate de strychnine &
1 p. 1,000, stérilicde & 'autoclave, Stérilisation A renouveler
de temps en temps. — Un tube de stovaine, de 3, 4 ou
b centigrammes, stérilisé au Poupinel. — Une seringue de
Luér de 1 centimétre cube avec aiguille de b centimétres. —
Une seringue de Reclus de 2 centimétres cubes avec deux ai-
guilles de Tuffier, . '

Seringues et aiguilles munies de leur mandrin sont bouillies
immédiatement avant l'intervention.

Toute anesthésie est précédée, une demi-heure ou 'une
heare auparavant, d’une injeclion de 1 centimétre cube de

i ' ‘morphine-atropine (1 centigramme de morphine, 1 milli-
gramme d'atropine).

Nous utilisons actuellement la méme stovaine qu'en 1913,
La ‘pharmacie de I'hopital possédait, au moment ol nous avons
commencé notre pratique, un stock de 200 grammes de sto-
vaine; c'est celte méme stovaine que nous ulilisons toujours;
c'est dire que nous possédons dans la stovaine un analgésique
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éminemment stable, supérieur i notre avis 4 la novocaine qui,
en ampoules stérilisées, n'a pas tonjours donné, d'apris les
communications verbables de certains chirurgiens qui 'ont
employée, une anesthésie conslante.

Nous faisons notre dissolution ex femporane. Au début nous
utilisions constamment des doses de 5 centigrammes, quelle
que fit Uintervemtion; actuellement, suivant l'importance
pmbah]e de Vacte npérﬂtnire, nous amplnguns une dose de 3,
4 ou b centigrammes : 3 cenligrammes pour une intervention
de cdurte durée (hernie simple), 5 centigrammes pour une
intervention longue (hernie étranglée, laparotomie, ampu-
tation, ete.). La poudre, mise en un petit tube de verre recou-
vert d’un capuchon métallique, est stérilisée auw Poupinel
{demi-heure) sans dépasser 110° De la solution au 1,000
de sulfate de strychnine nous aspirons, avec la seringue de
Luér, 1 centimétre cube que nous versons dans le tube de sto-
vaine; la dissolution s'effectue & froid en une minute ou deux
par agitation avec l'aiguille; on peut l'activer en chauffant irés
légerement le fond du tube au-dessus d'une lampe & aleool.
Avec la méme seringue on aspire la solution de stovaine-
strychnine contenant 1 milligramme de strychnine et la dose
variable de stovaine. Pendant ce temps le malade est assis sur
la table d'opération, I'aide a badigeonné au chloroforme iodé,
en triangle, la région lombo-bi-iliaque. Le chirurgien passe a
l'aide la seringue chargée et montée avec son aiguille, prend

- une aiguille de Tulfier munie de son mandrin et choisit l'espace
. a injecter.

Oteanjecter ? — Pour les interventions sur les membres infé-
rieurs, Jes régions inguinales et I'abdomen au-dessus et au-
dessous de l'ombilic, nous injectons entre la 12* dorsale et la
1™ lombaire ; si nous n'arrivons pas & pénétrer dans I'espace
inter-vertébral, nous prenons l'espace immédiatement au-
dessous. Pour les interventions sur le bassin et la région géni-
tale (hydrocéle-varicocéle avec ou ‘ans résection veineuse :

& centigrammes de stovaine), nous injectons la moitié de notre
solution entre la 12* dorsale et la 1™ lombaire, et I'autre moitié
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entre la 3 et la 4° lombaire (repére : ligne bi-iliaque corres-
pondant & P'espace entre la 4* el la b* lombaire). Pour les
interventions sur le périnée, le rectum el I'anus, nous injectons
entre la 3° et la 4° lombaire, ;

Le malade est snvité i faire le «gros dos », les épanles portées
en avant, maintenues par un infirmier, les genoux rapprochés,
les bras croisés. Immédiatement au-dessus de 'apophyse dpi-
neuse de la 1™ ou de la 4* lombaire, dont le bord supérieur est
limité par F'ongle de I'index gauche, et & un demi-centimétre
en dlel‘s_ et & droite, aiguille de Tuffier, munie de son man-
drin, est enfoncée franchement et dirigée légérement en haut
el en dedans; elle traverse le ligament jaune dont la résistance
parcheminéde est facile & reconnaitre et pénétre dans le canal
rachidien. La pénétration au-dessus de la 1™ lombaire est par-
fois diflicile, laiguille bute contre Iarc vertébral postérieur de
la vertébre supérieure; il laut retirer 'diguille, faire accentuer
le gros dos, rassurer le patient et recommencer, Si I'épreuve
est encore négative, ne pas insister et opérer dans I'espace au-

/  dessous. i

Quelquefois, le mandrin retiré, il s'écoule uniquement du
sang; il faut recommencer la manceuvre car ona pénétré alors *
dans une veine rachidienne,

Parfois le malade éprouve, dés la pénétration de laiguille
dans le lac rachidien, une «secousse électriquen; point n'est
hesoin de cette sensation (sans danger d'ailleurs) pour s'aperce-
voir qu'on wy estn; la lraversde du ligament jaune est bien
connue de ceux qui ont la pratique de cette anesthésie; le
mandrin est alors retiré et le liquide rachidien s'écoule; il peut
arriver que cet écoulement ne se produise pas de suite; il faut
alors pousser légérement I"aiguille et le liquide 8'écoule aussitit ;
8i, malgré cette manceuvre et bien qu'on ait la certitude d'étre
dans le eanal, le liquide ne s'écoule pas, nous faisons alors
l'aspiration a la seringue de Reclus, aspiration lente qui ramene
toujours un peu de liquide: dans ce cas le liquide est en trop
faible pression pour s'écouler seul. Mais géndralement I'écoule-
ment a lien, soit goutte & goutte, soit en jet. Nous prenons
alors la seringue de Reclus que nous fixons & l'aiguille et nous
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aspirons une fois le contenu de la seringue si le liquide s'est
écoulé goutte & goutle, deux ou trois fois 8l s'est éeould sous
pression, nous retirons ainsia & 6 centimétres cubes. A ce moment

. Taide enléve T'aiguille de la seringue de Luér et nous passe
cetle seringue chargée que nous montons sur laiguille de
Tullier; la pression du. liquide rachidien qui se mélange a
I'anesthésique refoule le piston de la seringue; nous facilitons
ce mélange en aspirant et refoulant lentement une fois ou deux
le contenu de la seringue, puis nous enlevons seringue et
aiguille; le malade est invité & tousser trois & quatre fois pour
activer le mélange de la solution (Le Filidtre). Toutes ces ma-
neeuvres s'effectuent en moins de temps qu'il n'en faut pour
les déerire.

Aprés 'I'injection nous laissons le malade en position assise
quelques secondes, légérement penché du eblé & opérer si I'in-
tervention est latérale, puis le faisons allonger soit sur le cdté
pour la méme raison, soit sur le dos si U'intervention est mé-
diane; dans le premier cas nous le remettons en position dorsale
médiane au bout de quelques secondes. La téte est relevée par
un gros coussin ou deux draps roulég pour éviter que l'anes-
thésique ne remonte vers le bulbe; du eoton est mis dans les
oreilles; une large compresse cachant les yeux entoure la téte.
Lanesthésie commence quelques instants aprés.

Les instruments prépards & I'avance, on peul commencer de
suite I'intervention,

Au eas olt le patient est dans 'impossibilité de s'asseoir pour
subir la ponction, celle-ci se fait aussi bien dans le décubitus
latéral en forcant l'ineurvation en arribre de la eolonne ver-
tébrale.

L'anesthésie dure de trois quarts d’heure & une heure suivant
la dose injectée; elle est done largement suffisante pour la plu-
part des interventions couranles. Pour les interventions de
lungua durde, laparotomies, interventions sur le tube digestif,
hernies éiranglées néecssitant résections ou sulures intestinales
il faut, assez fréquemment, continuer I'intervention par quel-
ques bouffées de chloroforme ou d'éther, mais il est remar-
quable que dans ces cas il faille peu d'anesthésique pour pro-
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curer un sommeil suffisant pour terminer 'opération : il semble
que l'imprégnation préalable des centres médullaires par la
stovaine prépare ou facilile I'anesthésie par inbalation. Comme
nous I'avons déja dit, ceitr anesthésie double ne nous a jamais
donné aucun déboire ni aucune alerte. ’

De parti pris, voulant réserver cette anesthésie uniquement
i I'abdomen et aux membres inférieurs, nous ne metlons jamais
la table, aussitdt aprés Uinjection, en position de Trendelenbourg,
pour essayer d'avoir une anesthésie remontant au thorax. Nous
I'avons fait un jour, au début de notre pratique, pour un abes
du foie que nous avons ouvert par voie transthoracique aprés
injection de 3 cenligrammes de stovaine entre 12" D, et 1™ L.;
I'anesthésie fut d'ailleurs parfaite et sans incident; mais nous
pensons que cette pratique peut faire remonter trop rapidement
I'anesthésique aux centres bulbaires et &tre la source de syn-
copes graves qui ont été rappelées & la Société de Chirurgie
(Hartmann). Au cours de l'intervention, surtout dans les lapa-
rotomies ou appendicectomies, [réquemment la posilion de
Trendelenbourg est néeessaire; nous la faisons prendre alors
sans qu'il en résulte d'inconvénient, I'anesthésique & ce mo-
ment s'étant diffusé dans les segments intéressés de I'axe rachi-
dien et ne risquant plue d’imprégner en trop grande quantité
le bulbe.

INCIDENTS OPERATOIRES,

Nous n’avons jamais constaté de syncope au cours de nos
interventions; dans le tiers des cas environ nous observons un
état de malaise général qu'on a comparé au tablean de I'ado-
lescent qui s'initie aux charmes de la cigarette (Riche) ou &
celui qu'offre la vietime du mal de mer (Lapointe) : sécheresse
de la gorge, soif, nausées, pdleur de la face, sudations, parfois
quelques vomissements apparaissent, avec un peu de géne res-
piratoire; quelquefois cet état s'accompagne de relichement
des sphincters (jamais dans les rachi basses); mais bientdt tout
disparait, surtout aprés les yomissements, et le patient reprend
sa tranquillité d'dme, Il est d'ailleurs remarquable que pendant
cette courte période le malade ne bouge pas de sa position
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qu'il garde immuablement jusqu'd la fin de l'opération. Cet
état du début, qui pourrait alarmer un débutant, n'offre aucune
inquiétude pour les initiés.

INCIDENTS POST-OPERATOIRES.

Céphalée : asser fréquente au début, nous I'observons beau-
coup plus rarement maintenant depuis que nous surélevons la
léte par un gros coussin. Elle cide rapidement d'ailleurs aux
applications de compresses froides, ou avec un ou deux cachets
d'aspirine, et ne dure pas plus de vingt-quatre heures. Une fois
cependant nous ddmes recourir & la ponction lombaire pour
calmer une céphalée persistante et rebelle aux moyens précé-
dents.

Hyperthermie : de 37°,6 & 38°,5; elle disparait en qnaranll.a-
huit heures au maximum.

Troubles urinaires : quelquefois se montre de la parésie vési-
cale obligeant & sonder le malade et cessant d'elle-méme au
bout de trente-six heures au maximum. Aussi, quoique cette ma-
neeuvre ne se soit imposée & nous que rarement, nous ne prati-
quons pas la rachianesthésie pour les opérations intéressant le
canal de I'uritre, dans certaines desquelles le cathétérisme, trop
souvent répélé, peul compromettre le succhs opératoire.

Troubles nerveux : signalés par certains auteurs, nous n'en
- avons jamais observé. Nous avons toujours vu la motilité
et la sensibilité revenir au plus tard une heure aprds Pinter-
vention. Quelques malades se plaignent les jours suivants de
lombago léger qui tient vraisemblablement & la traversée de

la masse sacro-lombaire par Iaiguille.

ECHECS DE LA RACHIANESTHESIE.

La plus grande partie des malades & qui nous proposous la
rachianesthésie I'acceptent sans difficulté. Rassurés par les
interventions qu'ils ont vu pratiquer sur leurs voisins depuis
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lear arrivée a 'hopital et par l'innocuité de la méthode dont
ils entendent parler dans la salle, ils arrivent sur la table
d’opération et subissent la «piqire» lombaire sans aucune
appréhension, tant est grande la confiance qu'ils nous mani-
festent et que nous nous efforgons d'ailleurs d'entretenir. Un
certain nombre toutelois refusent obstinément de sy préter et
réclament d'étre wendormiss : ce sont toujours ou des pusil-
lanimes qui sont persuadés que l'injection ne les insensibilisera
pas, ou des perveux, inquiets et agités & I'avance, pour qui
l'entrée seule dans la salle opératoire est la cause d'une émotion
profonde, Cetle dernidre catégorie de malades se montre sur-
tout parmi les sujets appartenant aux classes intellectuelles
(officiers particulitrement). Chez de tels malades (nous en
avons u réclamer l'anesthésie générale pour I'ablation de
pelits kystes sébacés!), la méthode ne peut avoir aucun résultat
el nous n'insistons pas. g

I est par ailleurs une autre catégorie de sujels chez qui la
rachianesthésie donne en général de mauvais résultats : ce
sont les éthyliques, longuement et profondément intoxiqués.
L'imprégnation de I'aleool ou bien exalte chez eux la sensi-
bilité au point que l'anesthisie exigerait une dose beaucoup
plus considérable ou bien agit sur le tissu nerveux & 14 fagon
d'un fixateur qui empécherait l'action de Ianesthésique sur ce
tissu. Il faut, chez ces malades, renoncer & la rachi et se servir
du chloroforme ou de I'éther. Que I'anesthésie générale soit ou
non précddée, dans ces cas, de I'anesthésie rachidienne, I'exei-
tation excessive de la période prémonitoire, bien connue des
chirurgiens, est la pierre de touche de cet alcoolisme chronique.
Chez les alcooliques qui ont ainsi successivement une rachi-
apenthésia et une anesthdsie générale, cette agilation contraste
singulibrement avec la rapidité du sommeil et I'infime quanlité
d'anesthésique néeessaire chez les rachianesthésiés normaux dont
on termine l'anesthésie par éther ou chloroforme. Notons en’
passant combien cet éthylisme chronique sévit progressivement
depuis le début de la guerre; le vin chez les combattants,
l‘alcgo! chez les mobilisés de I'arridre, distribués et absorbés &
profusion, imprégnent lentement , mais sdirement tous ces orga-
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DIED'.IEB et la progression du nombre des marcoses difficiles,
déji sl,qmﬂée par bien des chirurgiens, el que nous consta-
lons nous-méme, est la preuve mathémalique de I'étendue du
danger qui menace la race d'aprés-guerre.

AVANTAGES DE LA RACHIANESTHESIE.

Les avantages de cette méthode sont nombreux. Tout dabord
elle dconomise un aide, soit médecin, soit infirmier, comme
anesthésiste, avantage appréciable, surfout actuellement ob,
méme dans les hopitaux de I'arriére, un bon chloroformisateur
est rare et instable.

Elle fait gagner un temps précieux el permet de commencer
une intervention aussitdt aprds la ponction.

Au point de vue opératoire : elle maintient le patient dans
une immobilité absolue, quelle que soit la durée de l'inter-
vention. Il est remarquable, par exemple, combien facilement
les opérés du périnée ou du reclum supportent la position de
la taille périnéale sans éprouver la moindre lassitude. Dans les
interventions abdominales le rsilence viscéral» est complet,
Faplatissement des anses intestinales facilite singuliérement les
manceuvres; une recherche d'appendice, une suture intestinale
se font dans des conditions idéales; cel aspect du ventre est
certainement ce qui [rappe le plus les non initiés, et nous-
méme, & chaque intervention, sommes de plus en plus séduit
par cette immobilisation remarquable. Pas de toux qui vienne
troubler le chirurgien au moment délicat, et méme la possibi-
lité, sur l'invitation de celui-ci, de «pousser» & volonté pour
permettre un déplacement d’anses qui peut &tre indiqué.

La résolution musculaire est compléte, plus compléte que
par l'anesthésie au chloroforme ou a I'éther, Tous les chirur-
giens savent combien la premiére incision, chez un malade
soumis & l'anesthésie générale qui parail profondément en-
dormi, réveille parfois des mouvements réllexes qui obligent &
attendre avant de conlinuer l'opération. On sait également
combien la dilatation anale, si le patient n'est pas endormi
profondément , peut amener une syncope grave. Aucun de ces
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incidents avec la rachi. Aussi ce mode d‘anrasthésie est l'idéal
pour la réduction des fractures du membre inférieur et pour
la rupture des ankyloses fibreuses. Nous I'employons dans les
fractures de jambe el de cuisse; elle conslitue pour nous, par
exemple dans les fractures i gros déplacement de la jambe ou
du eou-de-pied, le premier temps des manceuvres de réduction
effectudes sous éeran radioscopique par traclion i l'aide du

! tracteur de Lambotte, avant lapphuntmn de iappaml de
marche de Delbet,

Dans les ankyloses fibreuses du genuu compllquéea ou pon
de varus équin par contracture (les traumatismes de guerre du
membre inférienr fournissent un grand nombre de ces cas,
béquillards invétérds qui trainent de formalion en formation el
chez lesquels un traitement bien conduit au début aurait
évité ces trop longues séquelles), 'anesthésie rachidienne, par
la résolution musculaire compléte qu'elle améne, permet les
manceuvres de rupture qui tendent 4 amener le membre en
reclitude. Nous avons ainsi, par plitrés successifs sous rachi-
anesthesie, avec seetion ou non du tendon d'Achille, redressé
en extension compléle des genoux - angle droit et permis la
récupération de blessés sur le point d'dtre réformés.

La rachianesthésie est I'anesthésique idéal pour les vieillards;
I'éther leur est interdit par les complications pulmonaires
qu'il entraine; le chloroforme, par son action sur un foie ou
des reins le plus souvent déficients, peut amener des suiles
opératoires graves si Topération a été longue; lacidose, si
redoutable chez eux, est favorisée par I'anesthésie générale .
(prostateciomie): le rachianesthésie les mettra a l'abri de cette
complicalion. Ghez une autre catégorie d'opérés (gastriques) ol

" Tacidose est loujours A craindre, la rachianesthésie est dgale-
ment le meilleur des anesthésiques (Pauchet, Le Filidtre).

Aprés l'opération plus de ces réveils pénibles accompagnés
de vomissements douloureux qui se prolongent parfois plus de
vingt-quatre heures; plus de ditte absolue qui constitue souvent

~ un vérilable supplice pour le patient; du thé, du café sont donnés
rapidement 4 I'opéré, comme au cours de l'opération il a pu
tgalement en absorber. Celte rapidité du retour i I'état normal

y ¥
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est due & I'élimination rapide de la stovaine. Quelle que soil la
durée de Tintervention, le choe opératoire n'est pas augmenté
par la dose, immuable; de lanesthésique absorbé; avee I'éther
ou le ehloroforme, au contraive, plus Uintervention est longue,
plus Pabsorption est grande et le shock anesthésique augmente
au fur el 4 mesure ijue I'uplﬁl'ulinn se pl‘ultllliz_t‘. Avee la rachi
on voit méme lanesthésique étre éliminé partiellement avant
la lin de l'intervention si celle-ci est longue, ce qui nécessite de
lerminer sous anesthésie géncrale.

Desplas a montré que sur o cenligrammes de slovaine in-
Jeetés on en retrouve 3 dans Yurine recueillic denx heures aprés,
un aulre dans celle de 1a A® hewre, un demi dans celle de la 6,
puis des traces indosables. G'est dire que I'¢limination est Lrés
rapide. Aussi le shock anesthésique doil-il étre réduit au mi-
N num., ;

Comme nous le disions au débat de ce travail, la pression
arlérielle est le principal élément qui perinet de déterminer la
valeur du shock anesthésique. Cette pression, nous I'avons vu,
est déja lacleur du traumalisme initial, el sera modifice, au
cours de l'intervention, par le shock opératoire. Elle est, en
{iénéral, abaissée avant Uintervention (V); dans quelle mesure
est-elle influencée par anesthésie?

Les travaux conctrnant les modilicalions apportdes 4 la pres-
sion par les anesthésiques généraux sont rares, Rosenfeld,
Klonke, Dreser en Allemagne, Tissol en France, d¢tudiérent

"} Dans les gros tranmalismes cranio-cérébrany, contrairement anx brau-
malismes des membres, du thorax ol de Pabdomen, la pression artérielle
sl glevée, e qui mootre gu'en délinilive le shock ne tient pas tout enlier
tlans upe baisse de la tension artérielle. Dans cos traumns, aver dtat coma-
teux, la pouls est leal, mais Londissant, el veste Lol pendant Loote la durée
de Pintervention, el méme jusqu'd la mork; la mousse roste qui apparait
dux Jivres ot aux narines du blessé, les rhoneus sonores qui accompagnent

* coma montrent que le danger ost non pas an corveau, mais an poumon ;
s blessds fonl de I'wdime aigu pulmonaire ek meurenl non pas de leur
\ Uranmatisme cirdbral, mais d'asphysic eroissantes malgrd 1'lidmorragie quel-
Nuefois abondaite qu'ils onl subie (ouverture d'un sinos qui conlinue &
aigner), le pouls ne cesse de battee vigourensement jusquti ln mort, et la

Fespiralion s'areéle que l'on percoil cneore une ou deux pulsations, plus
laibles celles-ci.

WED. BT PlaaM. xav. - Féyrier 1gig ol — 5
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 ['action du chloroforme sur la pression artérielle yu'ils trouve-
rent constamment abaissée. Mais ces expiériences ont été faites
sur des chiens. De mdme celles de Wainwright en Amérique,
qui a expérimenté 'action de 1'éther et de la cocaine par voie
rachidienne et qui a constaté que 'éther entraine une chule
notable de la pression (20 & ho millimétres de mercure) qui
remonte particllement si fanesthésique est supprimé, que cel
agent continue & abaisser la pression si cetle pression a el
déja abaissée par les phénoménes du shock antérieur, et que
la rachianesthésie dans des cas semblables ne modifie pas la
pression.
Tuffier, de son edtd, sur de nombreuses observations, a
“observé avee le chloroforme que, si I'on augmente brusquement
la dose, fa dépression artérielle est conslante et trés marquée,
Desplas et Millet, développant dans une ‘tude récenle
( Presse médicale, n° 26, 1918) les faits vapportés en feur nom
par Riche & la Société de Chirurgie. constatent également que
les anesthésiques géndéraux, éther ou chloroforme, provoquenl
constamment une baisse régulibre de 4° envivon de la pression
artérielle, prise au Pachon. Au contraire, la rachianesthésie.
pratiquée par eux chez un grand nombre de feurs blessés, n'a
amené un abaissement de la pression que surun trés petil
nombre d'entre eux, el encore cette chulé me porte que sur
1 & 2 degrés, sensible seulement sur la pression minima; le
pourcentage comstalé par eux pour cetle chale de pression par
la rachi est de 4.5 pour 100. Une derniére conslatation faile
par eux est P'action indifférente de la rachianesthésie chex les
bleesés trés graves dont le choe traumatique conlinue i évoluer.
Les observations que M. le D Loyer a failes dans notre ser-
vice confirment pleinement ces conclusions de Desplas et
Millet. Elles portent sur ab cas pour lesquels nous avons eu
i pratiquer soit la rachianesthésie, soit ancsthésie au chlore-
forme ou & Péther, soil la rachianesthésie tarminée par ehloro-
forme ou éther, Aucune de ees observations ne concerne des
blessés atteints de traumatismes graves chez lesquels la pression
pourrait dtve déja abaissée au moment de Dintervention. Nous’
n'avons fail porter les rechevehes que chez deos sujels susoep-
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tibles d"avoir une pression normale 4 ce moment el avons choisi
principalement des opérés de hernie, d’appendicite, el, pour
¢liminer méme U'influence du traumatisme opéraloire, de [rae-
turés de jambe on de caisse appareillés sous anesthésie.

La pression était prise au Pachon, toujours dans les mémes
conditions : 5 minules avant la ponction lombaire, - aussilol
aprés la pometion, — puis loutes les 5 minutes jusqu'a la fin.

1 Une premiire série eomprend des vachianesthésids :

I hevies ihﬁuiarufﬂ donnent respeelivement :

Pm. Pa. P'm.  Pu. Pm. Pw. Pm.  w,
14 ih 0 , 15 iz if TETL]
14 1 7 10 19 T [ 17
1 1d 8. 13 13 18 12 17
1o ik & 1s 11 afi 't BT
10 14 8 19 1a 18 19 17
I ——— " p e S e e
20 A0S, 35 nns, 18 auis, ad ans.
Stoyume , 0,08, Slovmne, 0,00, Stovaine , o,0h, Stovaine, o,0h.

1 heruie ingwinale gauche et hevaie eruvale dvoite :
% ans. | P 9 5 9 9 9 % 9 9
' stovaine, n.,n;’:.fl-'u,.,... 13 04 th 1habh 1 ahad
a appendicites & froal :

al ans. (Pm.. 10 12 10 10 g9 10 11

Slovaine, 0,0k, t Pu... 13 % 13 13 13 14 13

34 ans, | Pm.. a0 16 a6 a7 16 a1l 16

Slovaine, 0,05, { Pu... 30 al ab af ab a7 a6

A A fractures :
F. des & eaisses, “
Apparaillage F. o tikan,
Bl RURpEnsion B&dnetion. F. de cuisse. F. de ewisie,
anririeaine Apyparail Réduetion. Béiluction.

ol trastion. ile marche, Ilenneguin. Hennequin.
- — e it e p— i o — o —
Pm. Pu Pm. Pu Po. #u. P, Pu.
g il 1f . q b 10 1t
18 1d i B ] 1 9 rh
p 1h 1a 15 B 1b g b
g h 13 15 & b g9 17
g th 19 17 8 ih 10 17
- i — B — T
18 nus; 0,08, 53 sy o000, #u aie: o0k Ao ane s s,

7.
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i extraction do corps étranger de la jambe :
{ Pm.... 11 11 1, it 11
BB ans. — ok fPuce. 16 1 16 1B b

t awiptation des orteils dos dena pivds ( gangrine par gelurs)
Pm.... 10 e 10 10 10
34 ans. — o,0b.. P ok i ab ok ek
1 laparolowie explorative :

35 ans. | 1 SR 9 G 7
Cachectique; 0,05, | Pu........, 6 13 11 11

g a0 Ue deuxibme série comprend 2 rachis termindes par
v af@athésie i I'éther :

Twinewr blanche du penow , amputation de cuisse :

Pm ... 10 g b 1h 13 g3 10 1
g Pu.... 13 4a  agW 38 160 15® g4 b
ose, 0,06; fg ans; obésité excessive. — Suiles remarquablement

- simples : avait d&ja subi s rachis deux ans auparavant pour résection du genou
el abrasion d'une pointe osseuse fémorale, avec suiles upératairel triée

simples. )
Appendicite (malade trés pusillanine, 19 ans; dose, o,04) 2

Pm.. .. 13 18 1o 11 10 10 10 10
Pu. ... a0 18 16® 995 a7 1 4k 1k

3¢ Trois cas lerminds par chlorolormisation :

Heruie inguinale double :

| L T ta #1111 11 g 13 18 13 a3
| — 17 16 16 6% 13 =0 15 19 a0

Agitation extedme, éthylisme chronique; 48 ans; 0,05,

Appendicite (18 ans, inguied et agité; dose, a,p.‘.’u} :

Pm.... g 1§ itz AE] 10 a4’ 11 3
Pu.... 13 6 g 198 15 al 17 17

) Bande d'Esmarch. — * Ether. — ® Ablation de 1a bande.

W Ether.

# Chloroforme.
) Ghloroforme.

page 100 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=100

SETTH

RACHIANESTHESIES PRATIQUEES A L’'HOPITAL DE LORIENT. 101

Appendicite { 19 ans; dose o,.—m&] .

Pm.... 11 9 8 8 ] ) 7 G
Pue.... 1h & 15 13 13 14l 4 g

Forles adhérences de P'appendice et du ewcum prolongeant I'opération.
A la fin, facies eoloré, pouls bon & 80, malgré 'hypotension.

h* Trois anesthésies au chloroforme :

Allation
Dilatation anale. de erine perdus,
Fistule pénienne. Exploration (Aneienne hernie =
Ferweture, rerlosenpique. apdrén, )
ab ans. 35 ans. fo ans. 4
— — e ——
Pm. Pu. Pm. Pu. Pm. Pu.
14 10 16 ¢ a0 13 7
15 a1 13 18 { Chloroforme)
{Chloroforme ) (Chloroforme}  y 13 afi
13 19 11 16 13 ag
13 20 19 14 10 ab i
19 20 13 1q 19 ali W,
13 18 10 17 14 ab
19 1q9
5" Trois anesthdsies & I'éther :
Appendicectomie, Hernie inguinale. Hernie inguinale,
15 ans. a9 ans, ; 3o ans.

Pm. Pu. Pm. Pu, Pm. Pu.

[ 1h 13 17 19 16
11 16 13 19 I:Eﬂmr)

( Ether) (Ether) 13 16
10 14 13 19 11 15
o 1b 11 18 10 ih
9 ih 10 17 9 14
q 1l it 17 8 1h
& 13 12 17 8 14

La lecture de ces tableaux permet des observations fort inté-
ressantes :

1* D'abord la remarquable stabilité de 1a pression arlérielle
chez les sujets soumis uniquement & la rachianesthésie. La

1 Chisroforme.
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chute de la pression artérielle, quand elle se produit, ne dé-
passe pas 1 & 2 degrés, et chex quelques-uns de ces blessés 1a
pression minima, qui est 'élément fixe ef essentiel, ne varie
méme pas : elle est constante du début & la fin de linter-
ventlon:

2° Chez un opéré d'appendiceetomie, forlement hypertendu,
la rachianesthésie a abaissé la pression & un chiffre normal
auquel elle s’est maintenue jusqu'a la fin sans variation ce fail
a dté déji eonstaté par Desplas et Millet,

32, Dans les rachis lerminédes au chloroforme on i éther, et
dans les anesthdsies pures au chloroforme ou & I'éther la pres-
sion est manifestement plus variable; elle varie (nous parlons
toujours de la pression minima) de 3 a & degrés. Cette varia-
tion est due chez les uns & F'élal nervenx ou @ intoxicalion
ithylique qui rendent insullisanle laction de la raclianesthésie;
chez les autres a action du chlorolorme ou de I'éther, absorbés
i doses constamment variables, sur les centres bulbaires, et
cela pendant toute la durde de l'intervention.

Ces constalations, bien qu'elles portent sur un nombre de
cas relativement restreint, suffisent, il nous semble, pour
affirmer, & Pappui des observalions déja apportées, que la
réputation shockante de la rachianesthiésie ne repose smur
aucune donnée scientifique; il sagit Ia d'un procés de ten-
dance mené surlout par ceux qui ont en quelque déboire
dans le maniement d'une méthode, délicate peut-&tre, mais
nullement dangereuse. Ny a-t-il pas dans celle réputation
une de ces erreurs comme la seience en fourmillait encore
jusqu'a présent M jusqu'au jour ofi Uexpérience montre au
monde savant élonné combien fragiles sont les affirmations
qui, dogmes intangibles, ne reposent ni sur des faits ni sur
la clinique?

Pour confirmer l'avantage inappréciable que peut apporter
au chirurgien cette méthode admirable que constitue I'anes-
thésie rachidienne, nous ne saurions mieux lerminer celte dlude

i Tel le danger du pnenmothorax chirargical , lel eneore eolui de Uintro-
duction des solutions huileuses dans les veines.
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qu'en montrant, dans 'observation suivante, gquelle ressource
supréme elle a été chez un de nos opérés les plus récents :

Frnest F. . ., inscrit maritime, récemment incorporé an 3* Dépdt,
el Imspila]iul_‘ it l'hﬂpitﬂ maritime de Lorient, le 18 juin 1918, avee
le diagnostic : «congestion pulmonaire grippalen. Va & la contre-
visite : T. 3¢°5, riles de bronchite sur loute la hauteur du poumon
gauche en arriére, souffle dans la moitié inférieure de I'hémithorax
droit. Preseription : potion eaféinde, ventouses stches, ventouse seari-
fides en arridre A droite. Injection de 1/a cg. de morphine.

Insomnie compléte pendant la nuit. Au réveil le malade se plaint
d'une vive douleur dans tout T'abdomen , particuliérement dans la fosse
liaque droite. Quelques nausées, sans vomissement. Une selle liquide
le matin. T. 39" h. b

Le médecin traitant, M. le médeein principal Aurégan, conslate un
point appendiculaire bien net dans la fosse iliaque droite qu'il est
presque impossible de polper i cause d'une hyperesthdsia excessive
entande dans cetle région. I ausenliation révile les mémes signes pul-
monaires que la veille au soir; dyspoée intense ., le malade est anhé-
lant, avec respiration costale supérieure, congestion faciule extrime.

Le D Aurégan nous prie aussitdt de vouloir bien examiner son
malade en vue de Uéventualité d'une intervention. L'édtal est grave,
Finterrogatoire fait connaitre que le malade aewil y a & ons une erise
appendiculaive avee vomissements qui a cédé assez rapidement. 1l ne
fait pas de doute qu'actuellement sous linfluence d'une congestion
pulmonaive grippale une appendicite a forme grave évolue depuis
quelques heures. Le pouls cst rapide, & 112, assez fort; pas de disso-
ciation, mais notre altention est partienliérement attirée par Uhyper-
esthésie cutande extréme de la fosse iliaque droite: le simple affleure-
ment arrache des cris an malade; la palpation du reste du ventre est
doulourense avee léger tympanisme; immobilité respiratoire du
diaphragme droit el de I'hypochondre droit.

Nous pensons & un eas d'appendicite probablement gangrénense,
& marche rapide, et proposons dintervenir immédiatement.

Le malade est transporté de suite i la salle d'vpérations. Intervention
1/4 d'heure aprés. Rachianesthésie i la stovaine, b eenligrammes.
Incision de Roux. Le péritoine ouvert laisse échapper aussitdt de 1a
sérosité louche qui n'est pas encore «bouillon sale » mais est plus que
du liquide de réaction. Lés anses du gréle sont tympanisées. L'appen-
dice trés long est adhérent par son exteemité libre au méso de 1'iléon.
Celte extrémité est renflée en petit battani de cloche, du
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valume d'um gros pois ol séparde du reste de Vappendice par une
protie librense, atrophide, de a cenlimétres de longueur. Au sommet
de Pextrémité libre se trouve une pelite uleération ronge, de un milli-
mitre carré de surface.

lisection de Pappendice, fermeture totale en trois plans aprés avoir
vers: o grammes d'éther dans la eavité ahdominale, Durde : 1/a heure,
Pappendice examiné monire que Pextrémilé libre est une cavité elose
remplie de pus séparée du reste de appendice par un tractus fibreux
et s'ouvrant & l'extérienr par un pelit pertuis (rés étroit et & parois
trés minees , uleéré extéricurement.

Matiéres fécales dans I'appendice.

Il g'agit 14 d'une appendicite éminemment virolenle, & marche
extrémement rapide, qui sans l'intervention se fil ferminée par la
mort avee péritonile seplique généralisée. Il n'existail aucune fausse
membrane indice d'un processus de défense localisé,

P sérum physiologique, déja donné au cours de intervention,
est continné dans la journée, ainsi que de 'hoile camphrée,

Le malade a admirablement supporté lintervention, I'angoisse
qu'il manifestait une heure avant a complitement disparu dés opé-
ration terminée; la respiration reste encore dyspnéique, mais T'état
géndral s'est sensiblement transformé.

Le soir la température se maintient & 39°5, ventouses sbehes; posi-
tion de Fowler.

ao juin : 'T. 39”9 le matin, 3¢ 4 le soir. Bon état général. Persis-
tance des signes congestifs pulmonaires, Ventouses searifiées. Sérum
lactosé intrarectal.

21 juin : T. 38°5 le matin, 39°h le soir. Une selle liquide
spontande,

Les suites opéraloires sont normales, avee réunion per primam.

Mais les jours snivanis I'élal pnlmonaire se transforme. A la conges-
tion pulmonaire succide un dpanchement plearal dont les signes de
diébut avaient été yraisemblablement masqués par I'intensité des signes
congestifs. Une plenrdsic purnlente i streptocoques évolue rapidement ,
nécessitant le 29 juin une thoracotomie avec résection costale. Cetle
intervention est faile sons anesthésie locale, A celte dale la plaie opéra-
toire abdominale est cicatrisée, Quelques jours aprés 1'état du malade
dtait entiérement satisfaisant.

Voici done un malade atteint de plenro-pneumonie chez qui
évolue une appendicite & forme hypertoxique, L'indication
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d'urgence était de parer i la complication abdominale redou-
table qui menagait de Pemporter. Qu'en [it-il advenu sl
nw'eit été opéré sous rachianesthisie?

Ni I'éther a cause de 1'élal pulmonaire, ni le chloroforme
& cause de l'allure toxique de laffection n'étaient indiqués.
L'anesthésie locale? Elle edt été bien diflicile et bien précaire
sur une paroi abdominale hyperesthéside. Il edt fallu, sous le
masque de la temporisalion , cacher son impuissance el attendre
Finéluctable dénouement.

('est dans de tels cas que la rachianesthésie constitue la
ressource supréme enire les mains du chirurgien. Répétons-le
en terminant, c¢'esl un procédé admirable d’anesthésie qui
devrait ftre pratiqué par tous les opérateurs,

TRACHEO-BRONCHO-OESOPHAGOSCOPIE
(INSTRUMENTATION ET TECHNIQUE MODERNES),

par M. le Dr DUFOUR, -
WEDRCIN PRINCIPAL ,

ot M. ls Dr JEAN,
MEDRCIN DR 1™ CLASSE,

Les progrés réalisés par l'endoscopie des voies naturelles
sont plus particulitrement intéressants quand il s'agit de I'eso-
phage et surtout de la trachée. L'accis chirurgical de certaines
de leurs régions est sinon impossible (bronches intrapulmo-
naires), du moins délicat et entrainant une mortalité opératoire
considérable. Il nous suffira de rappeler i ce sujet les broneho-
tomies déerites par A. Schwartz ") et les wsophagotomies tho-

) A, Semwantz, Anatomie chirurgicale el chirurgie des broncles extra-
pulmonaires. ( Thése de Paris, 190a-1903.)
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raciques extra ou intrapleurales de J.-L. Faure, Forgues (!,
Loison, L. Sencert®l, Tuffier(®), ainsi que les nombreux tra-
vaux allemands d'Enderlen, Kelling, Wendel et surtout de
Sauerbruch 1, -

Mus simples, infiniment plus sdrs et absolument inoffensifs
nous apparaissent les proeédés endoscopiques actuels.

I. InsTRumesTaTION.

Trois appareils modernes se disputent les faveurs des spécia-
listes : celui de Killian, celui de Guisez, celui de Briinings. En
principe ils se composent tous d'un tube cylindrique rigide en
acier porté du coté buecal par un manche et d'un appareil
d'éclairage puissaut. Ces tubes sont d'une longueur variable sui-
vant Forgane & examiner et de diamétres approprids i dge du
sujel el aux diweusions du conduil,

a. Appareil de Killian, — Pour la bronchoscopie, Killian uti-
lise un tube de 25 centimélves de longueur et de 74 10 milli-
métres de diamétre. Pris de Textrémité bronehique du tube se
frouve un wil latéral qui peut étve obturé par un deuxibme tube
glissant autour du premier et manauvrable de Pextérieur, L'in-
troduction du tube est facilitée par Tadjonction & ['appareil
d'un tube fendu.

Pour F'esophage, le tube est simple, sa longueur varic de
th i ba centimélres, son diamétre de g & 13 millimétres. Un
mandrin rigide & extrémité mousse rend plus commode I'in-
troduetion du tube. Pour la partie'-rétmim'yngienne de P'aso-
phage, particulibrement difficile & examriner, Kirstein a adjoint
i Finstrumentation de Killian un tube court porfant sur un
cdté un large wil et & Pintérienr un miroir incling & 45° placé

W Foneums, 12* Congrés de chirurgio, 1848, muophﬁmlﬂmil intramé-
tliastinale. )

W Sgwexnr, Chirurgie de I'msophage thoracique el abdominal. [ Thése de
Nancy, 19ad-190f.)

% Typries, Opération sur Pwesophage dans son trajel thoracigue. ( Bull.
ot Mémoires Sociétd de_chivurgie, 1g0d.) ] 3

" Siversruocn, Uisophagectomie thoracique. { Presss Midicale, 1914.)
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en face de Peeil. On o ainsi une sorte de miroir laryngoscopique

profonil tres pratique. .

L'éclairage se fait avee un miroir de Clar, un }uhc—lﬂphor{' ile
tlot, une lampe frontale de Kirstein ou de Killian ou un pan-
dlectroscope d’Ewald.
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b. Appareil de Guisez. — Le tube bronchoscopique est un
tube simple ayant dg 20 & 35 centimétres de longueur, de 7 &
10 millimétres de diamétre. Ces tubes sont terminés du ebié
buceal par on manche mobile et par un pavillon également
mobile en forme d'entonnoir dépoli et noirei & l'intérieur, des
tiné comme dapns les cystoscopes a faire fond & l'image lumi-
neuse. Pour l'exploration de I'hypopharynx et du larynx ces -

tubes portent une petite spatule terminale destinée & relever
I'épiglotte qui est I'obstacle le plus génant au cours de ees endo-
scopies. Pour I'wsophage les tubes ont de 23 i 4o centimdtres
de longueur et de g & 13 millimétres de diamétre; ils sont
accompagnés d'un mandrin toul en métal ou d’un mandrin ter-
miné par une bougie en gomme souple, qui est extrémement
pratique et rend l'introduction du tube presque aussi simple
que celle d'un tube de Faucher, L'éclairage se fail comme dan®
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Uinstrumentation précédente ou avec la lampe spéciale & trois
loyers de convergence variable de Guisez.

Il faudrait encore citer ['wsophagoscope &’ Ewald; sa construe-
lion se rapproche tellement des types précédents qu'une descrip-
tion spéeiale ne parait pas nécessaire.

c. Appareil de Brimings, — Dans celle instrumentation, les
tubes & bronche et & msophage sont les mémes, ne différant que

par la longueur : une rallonge spéciale est simplement adjointe
au lube & wsophagoscopie. Les tubes, au nombre de cing, sont
tous sensiblement plus courts que les lubes des appareils pré-
cédents : ce qui caractérise, en effet, le Brinings, c'est qu'il lin-
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érieur du tube principal on fait glisser un deuxiéme tube de
longueur égale quion maneuyre avee un manche flexible (ressort
‘de pendule muni d'une crémaillére d'arrét), Clest en somme un
tube Wlescopique facile & mancuvrer el de longueur toujours
approprice au eas examiné. Ge qui caraciérise encore le Bri-
nings, c'est que tous les tubes exiérieurs sont coupés oblique-
wenl en sifllet et le hee mousse de Uinstrument est spatulé pour
permetive un relévement facile de I'épigloite. Le tube intérieur
presenle sur ses parois une zone perforée pour permetire lin-
troduction dans une seule bronche d'un liquide médicamenteux
par exemple, i lexclusion des bronches woisines : il sullil
d'orienter la zone perforée en face de 'embouchure de la bronehe
i traiter,

Pour la laryngoseopie dircete, Brinings posséde des tubes
courts terminegs par une large spatule. L'éclairage est fait par
un puissant manche éclaiveur placé parallélement & Paxe du
tube : la lampe est placée de telle sorte que la direction des
rayons est perpendiculaire & I'axe du tube : les rayons son!
rélléchis et renvoyés dans e tube par un mivoir & 45°, Ce miroir
est fendu en son milien pour permettre & Ywil de regarder
comme dans un miroir frontal. Ce manche éclaireur de Bri-
nings est trés commode pour examen en position assise. Pour
permettre Féclairage dans les deux positions assise on couchée,
on ufilise un manche & orientation variable comme celui d¢
Kaller, modifié par le docteur Bourguet.

Pour terminer, nous indiquerons que les diverses pinces d¢
Briinings sont coudées prés de leur extrémité buceale pour n®
pas géner la vision et que le tube wsophagoscopique est mun!
d'un mandrin en gomue. :

1. Anestrésie (1),

L'anesthésie générale est indispensable chez T'enfant. On
‘utiisera de préférence chez 'adulle Vanesihisie locale, toul ep
W La plupart des renceipnements qui suivent nous ent 6té fournis par ¥

:i:nhlr'ieﬁn. de Paris, auprés duquel le Diveetour du Service de sonlé 9¢
Toulon avail bien vouls mous envouar o mission daludes.
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se rappelant que, méme avee I'anesthésie générale, il faut faire
u?" cocainisalion pour supprimer les réflexes, Pour Panesthésie
générale, on commencera avee un appareil i chloréthyle on a
chlorolorme ordinaire, puis avant lintroduction du tube on
ouvre lg bouche du malade et on place enire ses dents un
eylindre en fil de fer sur lequel on a cousu une compresse of
oivert A ses deux extrémitds. A travers le cylindre les tuhes
“Elllﬂmlpiqucﬁ'||euwm passer ot quelques gouttes dlanesthé-
sique déposées sur la compresse sullisent 3 entrefenir le som-
meil, Pour anesthésie loeale, on utilise des solutions de cocaine

- 886z fortes (au 1/107) avee deux goultes d'adrénaline par cen-

timitre eube. Les antres anesthésiques. comme la stovaine, la
Wovococaine ne sont pas utilisés, élaut sans action sérieuse en
dpplication sur des nugquenses, Pour les sujets qui supportent
mal {a coeaine, donner une demi-heure 4 lavance une tasse de
eafé forl avee quelques goultes de landanum.

\ Le malade é1ant assis devant lopérateur, on cocainise l'ar-
rllu‘-’rl-.-gur;:;- avec un porte-coton pour éviler toul réflexe a ce
fveau au contacet des instruments : badigeonner soigneusement
piliers, luette, base de la langue, loges am!'“{ialii'nnus, paroi
Postérieure. Atlendre trois minules el passer an temps suivant.
Le malade attire avee la main sa langue au dehors @ avec un
Miroir faryngoscopique Topéraleur, sous le contrdle de fa vae,
Anesthésie avee som porle-coton fa base de 1a fangue, le sillon
Blosso- piglottique el ses replis. Tépiglotte! Attendre trois mi-
Mirtes , puis badigeonner les veplis :u"}'tl":m-—l".pigiuuit]lw-s, les
Wyténoides ef, si lon peat, tout le vestibule du larynx et
tordes vocales supérieures. A partir de ce moment, ou g
¥ant il est néeessaire d'utiliser une seringue o anestiisie donl
il existe de nombrenx moddles (Bailleux, Ruault, Laurens,

i rlings}, [u:ujmﬂ'ﬁ formée d'un eorps de pompe de 10 cenli-
Mitres cubes ol d'une canle longue, courbe et souple. Un peul,
“omme lo fait fe docleur Bellin, garnir d'un peu”de eoton le
out de {a canule pour mienx diffuser anesthésique, qui arrive
B0Ulte & poulte, et réaliser un porte-coton idéal toujours ambibye
de solation fraiche.

Ouand Panesthésie des cordes vocales inférieures et de la
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glotte est faite, on [ranchit avee la canule la glotte et on pénétre
dans la zone sous-glottique ol on laisse quelques goultes de
solution, puis on descend dans la trachée en poussant trés dou-
cement le piston de la seringue. Un demi-centimétre eube d'anes-
thésique bien diffusé suflit pour la trachée el les bronches.
Trois minutes aprés, Panesthésie est compléte. Un phénomine
spécial est signalé 4 ce moment-la par tous les malades, ils
sentent rgrossirs leur larynx et lear cou : Uintervention com-
mencera quand ce phénoméne subjectif sera signalé,

Pour I'esophage, la technique est plus simple : Panesthésie
de T'oro- et du laryngo-pharynx terminée on va, i la serinpue,
avec une longue canule souple, anesthésier tout le conduil, Si
on ne posstde pas ces longues canules, on commencera par
anesthésier les régions aceessibles supérieures, puis on intro-
duira le tube et on anesthésiera le conduit trachéal ou msopha-
gien & mesure de la pénétration de 'appareil i 'aide d'un long
porte-coton (simple rayon de bicycletle, peu codteux, irés pra-
tique el dont le pas de vis terminal sert & bien fixer le coton).

IMI. Tremnigue nu TURAGE.

Dés que Tanesthésie est obtenue, on badigeonne dhuile
goménolée le laryngo-pharynx pour faciliter le glissement du
tube. Cette introduction se fait le malade couché avee la téte en
hyperextention (pdsition de Rose), ou, mieux, en position
assise (position de Mouret, de Montpellier). Cette dernidre
position est de plus en plus préférée par les spécialistes au
moins avec l'anesthésie locale, el certains manches éclaireurs
comme celui de Briinings sonl uniquement adaptés a cette posi-
tion.

Le Mouret est un Rose assis : le malade chevauche une
chaise, appuyant ses avanl-hras sur le dossier : la colonne lom-
baire est rentrée en lordose, la téle est renversée en arridre.
L'axe général de la trachée devient oblique & 45° sur la verti-
cale; en un mot le patient est placé de telle sorte que, s'il n'y
avait ni langue ni épiglotte, l'wil de I'observatenr apercevrait la
glotte et le conduil trachéal.
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Trachéo- tubage. — La langue est saisie par le malade;
luhterulvur se met bien en face, monlé sur un escabeau s'il
eskopetit, et introduit le tube lJzIIIE la bouche aprés Taveir
réchauffé légirement. On éclaive la lampe frontale ou bien on
mel en eirenil le manche defairenr. Diés ee moment on n'avan-
tera plus, si on veut nous permelire celle expression, quavee
I'ail au boul Clui;!ne' du tube, ear il laul voir et identifier
loules les régions a teaverser. Prenons pour exemple I'appareil
de Briinings : le tube extérieur seul monté pour le moment va
sous le contrdle de la vue reconnaitre le bord gauche de I'épi-
plolle : pour y arriver, on I'inclinera en Jirection de I'épaule

gauche. Ce bord une fmrs vu est aceroché par la spatule termi-
bale, qui va repousser en avant I'épiglotte, premier obstacle.
Le tube est alors redressé, sa spalule snivant la face postérieure
e l'épiglnile, et arrive dans le vestibule du larynx oi il recon-
taitra les deux glottes intercartilagineuse et interligamenteuse,
La glotte est souvent fermée et on doit marquer un petit temps
darrét avant de pousser : cetle poussée se fera en restant dans
la partie interligamenteuse de la glotte, doucement mais sire-
ment, comme toules les fois qu'on traverse une région musculuire
susceptible de spasme réflexe. Si ce spasme se produit, attendre
un peu, puis recommencer; le tube péndtre alors dans la tra-
chée, ayant franchi le deuxiéme obstacle. On peut dis ce.
moment introduire le tube rallonge si on ne 1'a pas mis au
début, et on voil en descendant apparaitre 'éperon bronchique
¢t Fouverture des deux bronches. Il suffit sous la vue d’un léger
déplacement du tube vers la droite (25° environ), ou vers la
ganche (45° environ), pour entrer sans difficultés dans la
bronche droite ou dans la gauche. En poussant le tube-rallonge
plus profondément, on descend dans la bronche-souche jusju’a
apercevoir les premidres grosses collatérales bronchiques (Br.
Cpartérielle el hypartériclle hautes). Si on utilise les autres
appareils, les manmuvres sont les mdmes el sont facilitées
lorsqu'au tube principal est adjointe une spatule conductrice. Le
larynx ayant une tendance i fuir devanl le tube en bas et en
avant, Briinings a ajoulé & son manche un pulseur spéeial qui
waintient le larynx en place.

MED, E1 pHARM, ¥Av. — Février 1g1y. Gyl — 8

page 113 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=113

@BIUN " 1V A AR T R s
J bR d y .

114 . BUFOUR ET JEAN.

Cette introduction du tube au moment de la tfaversée du
larynx est génante pour le malade, surtout quand il est tubé
pour la premiére fois (cyanose de la lace, dyspnée intense, sen-
sation d’sphyxie); il faut lui donner confiance, lui apprendre
& respirer avec calme & travers son tube, a ne pas tousser.

L'écoulement de salive sera supprimé a l'aide de la pompe @
salive de Killian ou .avec la trompe aspiratrice de Brinings.

b. (Esophago-tubage. — Le tubage est relativement plus aisé-
ment pratiqué que le précédent. On le fait sous éclairage, avee
un tube spatulé de Briinings qui va relever I'épiglotie, soit sans
éclairage. Dans ce dernier cas, on munit le tube de son man-
drin en gomme, l'index gauche va reconnaitre les aryténoides :
sur ce doigt-guide on glisse le tube. Parfois le constricteur infé-
rieur du pharynx fait du spasme qui cbde assez vite a une pres-
sion douce et continue. Dés que le cricoide est dépassé on sup-
prime le mandrin et on descend dans 'wsophage en I'éclairant.

Nous ne parlerons pas de la larynguscopie directe qui n'est
qu'une modalité de la trachéoscopie et se fait avec des tubes
plus courts ( Guisez).

On construil pour I'entrainement & ces méthodes endosco-
piques des trachéo-broncho-wsophagi fantdmes : nous ne
croyons pas, comme pour ltous les autres fantdmes, qu'ils

~ vaillent une bonne démonstration opératoire.

IV. INpicATIONS ET APPLICATIONS DE LA METHODE ENDOBCOPIQUE.

a. La trachéo-broncho-msophagoscopie est employée au dia-
gnostic des lésions médicales ou chirurgicales (spasmes, corps
étrangers visibles ou invisibles & la radio, réirécissement,
tumeurs dont on peut avec des pinces coupantes spéeiales faire
des prises biopsiques, ete.). Ce diagnostic endoscopique n'est
pas du cadre de ce travail et est (raité dans les ouvrages et atlas
spéciaux.

b, Cette méthode est encore utilisée an (raitement de ces
lésions et a rendu d'immenses services.
Au point de vue chirurgical, l'endoscopie sert i 'extraction
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des corps étrapgers, dont l'extraction par voie thoracique
eéntrainait jadis une si forte mortalité opératoire,

Avant de tuber le malade, on recherchera le sitge du corps
@l ranger, 8'il est visible & la radio. Surtout pour les bronches
la radioscopie préalable est nécessaire, car tous les corps étran-
jers ne sonl pas classiquement fixés dans la bronche droite, et
Barjon et Arcelin citent des exemples de corps mobiles passant
de la bronche droite & la bronche gauche & chaque quinte de
toux. Méme si on ne voit pas le corps étranger au bronchoscope
(corps caché dans un repli de muqueuse), le tubage mobilise et
entraine le plus souvent 'expulsion naturelle.

Les extractions se pratiquent avec des pinces ou des extra::-
teurs de formes diverses dont chaque auteur a créé plusieurs
modéles adaptés & la forme, & la nature ou a la dimension
de {'objel & extraire : presque tous les modéles sonl formés de
deux branches élasliques toujours écartées comme celles d'une

. pince & dissection minuscule et rapprochables par un anneau
ou un cylindre glissant, poussés de V'extérienr {pmc&,s a levier,
i yriffes, en parapluie, coupanles, ete.), La présence d'un
corps dlranger doil rendre prudente lintroduction du tube,
car ce dernier risque de repousser 'objet au devant de lui. On
s¢ trouvera bien de la lechnique employée avee succés par I'un
de nous dans deux cas de corps étrangers de I'wsophage : elle
consiste & faire le tubage sous éeran radioscopique et a arréter
P'extrémité du tube exaclement au nivean du corps étranger. Ce
procédé endo-radioscopique nous permit encore de [aire le dia-
gnostic de corps étranger (sou) inclus dans un diverticule mso-
phagien , I'wsophagoscope ne voyant pas lorifice du diverticule.
Dans ce dernier cas Uextraction ne pul éire faite, mais la mobi-
lisation par le passage du tube entraina 'expulsion par les voies
naturelles,

Ces endoscopes permettent aussi 'extirpation des polypes, le
tubage des rétrécissements ndoplasiques, la dilatation des
rétrécissements ordinaives (dilatateur du cardia du docteur
Abrand employé avec les tubes de Guises).

Enlin la brouchoseopic est entrée dans le domaine médical
uvec les injections d'huiles antisepliques dans le irailement de

d,
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cerlaines affections pulmonaires (broncho-pneumonies septiques,
abeis et gangrénes pulmonaires, cavernes de toutes natures ou
poches de vomique, ete.). Celle idée n'est pas aussi nouvelle
que la méthode endoscopique, et depuis fort longtemps on
injeete avee des seringues a canules courbes (Mendel) des huiles
médicamenteuses dans la trachée; mais des travaux rdcents
sonl venus nous apprendre que celle huile n'était que trés dif-
ficilement résorbée ou ¢liminée et qu'elle remplissait les alvéoles
pulmonaires cumplhtemenl. bloquées par l‘inject:iun d'olt la
nécessité de n'injecter que le poumou atteint dont on veul
panser la plaie : on peut obtenir l’ln]ectmn dans une seule
brenche, au besoin en pratiquant cette injection dans le déeu-
bitus latéral, mais avec un bronzhoscope on est siir de n'injecter
qu'une bronche; on peut faire mieux encore avec le tube ral-
longe perforé du Briinings : aller dans la bronche-souche a la
recherche de la bronehe collatérale primaire aboutissant au
lobe atteint et n'injecter que cette collatérale.

Les solutions huileuses, généralement employées & la dose
trihebdomadaire de 1o cenlimétres cubes, sont 'huite gomé-
nplée au dixitme ou I'huile goménolée-gaiacolée, si les crachats
sont fétides (solution huileuse de gaiacol au quarantitme
mélangée @ I'huile goménolée au dixitme dans la proportion
d'un quart).

NOTE
SUR LES INJECTIONS INTRA-MUSCULAIRES

DE CHLORHYDRATE DE QUININE,

par M. ls Dr MATHIEU,
wEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

Nous ne pouvons manguer d'étre frappés au cours de la lec-
ture des travaux divers parus dans la presse médicale depuis
quelques mois, sans en excepter les Archives de Wédecine no-
vale, par la réputation de mauvais aloi qui parait s'attacher aux
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injections intra-musculaives de sels de quinine, accusées d'acci-
dents conséeulils nombreux el graves.’

Cette réputation s'étend el nous avons renconlré des rama-
rades qui ont pour ee mode de traitement une méliance in-
slinetive.

Ne nions point les faits; ils sont évidents, ils ont é1é rigou-
reusement éludiés el leur conslatation est impressionnante,
par leur nombre quand ils sont groupés, par leur caractére en
cas de néerose élendue.

Des fails, si noys remontons & la cause — seul point & élu-
cider au point de vue prophylactique de ces accidents locaux —
nous tombons -dans le domaine de I'hypothése sur origine
endogéne ou exogine de I'abeds.

Il nous semble cependant qu'il y aurait 1a matiére & enquéle,
difficile peut-étre; mais nous avons encore présent & la mémoire
le souvenir d'une conversation & ce sujet avec I'un des méde-
cins les- plus qualifiés de I'Armée d'Orient sur la question du
paludisme et de son traitement, qui, tout en exprimant sa
méfiance pour l'injection intra-musculaire d'une solution con-
centrée de quinine, convenait que, sur quelque 32 abeds consta-
tés par lui-méme, plus des 3/4 remontaient & une méme
main.... dont la bienveillance n'était peut-dtre point aseptique.

Pour résoudre ce problime, il a été fait quelque part appel
aux statisticiens et nous en revenons & l'idée que le groupement
des abets quiniques autour de la main originelle serait peut-
itre plus expressif a ce point de vue que tout autre.

En Extréme-Orient, nous avons utilisé, soit & Saigon, soit
en baie de Cam-ranh, le traitement quinique intra-musculaire
sur des Européens ou sur des indigénes; nous n'avons jamais
eu d'accident nécrosique ou nerveux consécutif,

La seule complication, intéressante d'ailleurs, survint 6 A
7 jours aprés une injection chez un second-maltre vigoureux;
il était assis jouant aux cartes, le soir, quand il ressentit une
vive douleur dans la fesse; nous le vimes le lendemain, présen-
tant les signes d'un hématome profond; il fut hospitalisé et
guérit en quelques jours par le simple repos au lit. Cet inci-
dent eut sans doute ét¢ évité par une injeclion plus haute.
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Mais, au total, le nombre d'injections ne fut pas élevé et
nous ne saurions le faire entrer en ligne de compte. Par contre
nous avons un lotal de 6Gooo injections, au minimum, de
quinine-antipyrine (soit en ampoules, soit en solutions pre-
parées i Vinfirmerie), ou de quinine-uréthane, pratiquées i
Salonique.

Un certain nombre de ces injections ont été administrées a
des malades couchés, la plupart 1'ont été & des impaludés de-
bout. Nous avons eu en lout el pour lout, en dehors de quelques
indurations fugitives, analogues & celles que produit parfois ]e
biiodure, un suintement séreux du trajet chez un malade mal-
propre; les induralions ont été traitées par des badigeonnages
iodés renouvelés et ont toujours disparu.

Or la pratique du traitement quinique sur des impaludés
nombreux dont I'état ne néeessilait pas 1'izmpita]isatiou (c'était
le cas de la plupart des impaludés soumis & un traitement pré-
coce, & une surveillance médieale constante el A un serviee §
peu pués régulier) nous avait conduit progressivement b adopter
une méthode uniforme de traitement, i cause du grand nombre
de cas & traiter et de l'impeossibilitdé de contrdles microseo-
piques; du resle, guidé par les sculs symptomes cliniques, nous
avons constatd des améliorations constanles et nombre de gué-
risons apparentes : bon état général, suppression des acces,
disparition de I'anémic.

Notre manitre de procéder Clail la suivante : durée du trai-
tement vingt-quatre jours, divisée en A périodes de six jours;
les trois premiers jours de chaque période, absorplion quoki-
dicone de 3 grammes de quinine, une partie par la bouche,
le reste en injection, une le matin, une le soir; les trois jours
suivants, injection sous-cutande de cacodylate de soude, 0,0b,
ou absorption d'une cuillerde & soupe d'arséniate de soude en
solution sirupense i o gr. 25 par litre,

Les hommes en traitement venaient & l'infirmerie et rega-
gnaient ensuile leurs casernements ou petits bitimenls; il m'a
semblé que, chez ceux plus éloignés que leurs camarades,
1 kilomdtre an plus, c'est-d-dire ayant une marche & fournir
immédiatement aprés I'injection, les piqires étaient dans I'en-
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semble plus indolores, peut-tire & cause de la résorplion hitive
provoquée par un massage naturel,

(ies injections, nous les avons fait pratiquer en deux services
différents par deux infirmicrs éduqués soigneusement et trés
consriencienx, qualités sans lesquelles nous n'aurions esé leur
confier cette tiche; la néeessité nous y avait conduit, nous ne
P'avons pas regretté. Signalons que les solutions étaient stérili-
sées journellement au bain-marie, que les ampoules étaient
celles du Service de Santé de armée, que la désinfection se
faisait & la seule teinture d'iode, avant et aprés la sortie de
laiguille (jamais de collodion), que les points d'injection
élaient exclusivement limités dans une zone située A P'union du
liers externe et du tiers moyen de la ligne unissant I'épine
iliaque antéro-supérieure & Vexirémité supérieure du sillon
interfessier, qu'il en a é1é pratiqué par trentaine, nratin et
soir, sur des hommes se succédant, une aiguille étant toujours
dans I'ean en ébullition, et cela, rdpétons-le, sans accident,
nous l'aflirmons d'autant plus facilement qu'il s'agit d’hommes
non évacués, mais maintenus dans leur service.

Sur cette longue série, nous avons perdu a aiguilles, cassées
au ras, que des recherches radiographiques n'ont pu déeeler,
qui n'ont apporté aux inléressés aucune douleur locale, aucune
géne fonetionnelle, & ce point d'ailleurs que nous en aurions
douté sans laffirmation expresse de linfirmier, auteur de
Paccident.

Cela, que nous disons sans honte (car il faut dire ses erreurs),
serait une preuve nouvelle, g'il en était besoin, de la tolérance
que peuvent offrir, les lissus en prdsence de quinine concentrée
el de corps étranger aseplique. Si du reste nous pous en repor-
tons au traitement méthodique ci-dessus, nous conslatons que
le 24* jour, il a été pratiqué af injections de quinine en deux

_ zones limitées; le fait que ce total a é1é supporté sans inconvé-
nient plaide en faveur d'une réelle innocuité des injections,

Nous pensons en- outre qu'en dehors des contaminations
;msiblen, soit de la solution, soit de la seringue, soit du tégu-
ment, il faut faire intervenir — en dehors d'une intolérance
individuelle toujours possible — comme origine possible de
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I'abeds quinique, la pénétration intra-dermique, soit en enfon-
cant Taiguille, soit en la retirant, d’une guantité méme infime
de solulion quintque; il y a la amorce & un point de nécrose
intra-tégumentaire, tout & faitlimitée , mais presque immédiate; .
de la & Jinfection le long du trajet de laiguille, a l'occasion de
celle injection ou d'une autre conséentive, il n'y a qu'un pas.

Convenons d'ailleurs que les nodules conséeutifs i une in-
jection, non plus intra-musculaire, mais sous-cutanée, peavent
aboutir & la suppuration, aprés des années, avec lous les ca-
ractéres de 'abets quinique. Nous en avons un cas personnel :
injection faite sous la peau de la cuisse en 19053 nodule dou-
loureux d'abord, puis seulement sensible an palper. En 1916,
soit onze ans aprés, & 'occasion d'une grippe grave compliquée
de polynévrile, suppuration du nodule et nécrose.

Quoi qu'il en soit, des séries considérables d'injections qui-
niques concentrées, intra-musculaires, peuvent dtre pratiquées
sans inconvénient, ni complication; elles doivent, & notre avis,
conserver la ‘préférence sur Uinjection dilude dans les services
d'infirmerie, parce que, plus maniables, elles se prétent en
quelque sorte & un emploi illimité; il n'en est pas de méme
des solutions éidndues, nécessitant des manipulations plus
longues et plus encombrantes, dont 'emploi ne nous parait
pas de ce seul fait trés recommandable dans un service d'infir-
merie, ol la simplicité est essentielle, surtout dans les régions
ii paludisme endémique.

Si, par contre, l'injection intra-musculaire est comparée au
trailement per 0s, nous pensons que I'absorption quotidienne
de 3 grammes de quinine doit étre tempérée, au point de vue
de son action possible sur le tube digestif, par une combinaison
des méthodes d'absorption, 2 injections par jour laissant
encore une dose moyenne de 2 gr. 20 par ingestion.

Si enfin nous envisageons l'inflluence de ces hautes doses de
quinine au point de vue des inconvénients possibles maintes
fois signalds, rapportons que nous n'avons jamais vu un cas
d’hémoglobinurie se produire soit en cours de traitement, soit
aprds traitement, ni aucune autre complication cliniquement
perceptible.
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Il nous est arrivé quelquefois de renouveler ce traitement
“Apres un intervalle de six semaines & deux mois; mais, en
fénéral, nous I'avons simplement complété par absorption de
protoxalate de fer alterné avec du vin de quinguina arsénié, de
la poudre de quingnina (1o grammes par jour), du sirop iodo-
lannique, de la noix vomique. slimulanis de la nutrilion
Bénérale.

Cest dire que le résullat thérapeutique a été dans 'ensemble
des plus satisfaisants; il s'est poursuivi d'ailleurs concur-
remment avec la prophylaxie contre fa réinfection dont celle
méthode est du reste un élément essentiel; elle représente la

lulte contre le virus humain associde & la lutte contre le
mousligue.

REGENERATION DES HUILES A GRAISSAGE.

RECUPERATION DES HUILES DE RICIN USAGEES ™.

Au cours de ces quatre anndes de guerre, les laboratoires de
chimie de nos ports militaires ont en i solutionner diverses ques-
tions intéressant la défense nationale, entre autres la régénération
des huiles & graissage d'origine végétale ou minérale.

La récapération des huiles & graissage usagées d'origine végé-
tale, et en particulier celle des huiles de ricin, a été entreprise

avee succts par M. le pharmacien-major Guillol, attaché au
laboratoire de ehimie du port de Toulon. *

1° DécantaTion.

Les huiles de ricin usagées, provenant en général des moteurs
d'aviation, sonl noives, épaisses, chargées d'eau et d'impuretés,
el, telles quelles, impropres a toul usage. Leur viscosilé exagérée
esl due en partie 2 la forte proportion deau qui &'y trouve
#mulsionnée (35 p. 100 dans certains échantillons).

" Extrait d'un rapport de M. le pharmacien-major Guintor, allaché au
laboratoire de chimie de Toulon”
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En maintenant ces huiles épaissies & la température de 80°
pendant vingt-quatre heures, en vase clos, pour éviter toute
oxydation, on obtient une décantation compléte. On a ainsi une
huile tout aussi noipe que Phutle primitive, renfermant encore
en suspension des particules solides (carbone et impuretés di-
verses), mais ayanl une leneur en eau inférieure & 0.5 p. too.

2° NEUTRALISATION.

_ Industriellement, la neutralisation des huiles est depuis
longtemps réalisée, méme en partant d’huiles ayant une acidité
“(en acide oléique) atteignant ab p. 100. Celte neutralisation,
assez simple quand on <'adresse aux huiles & base d'acide oléique,
shéarique, palmitique ou faurique {huiles d'olives, d'arachides,
de sésame, de coprah, ete.), est plus délicate quand il s'agit de
Phuile de ricin constitude surtout par des glyeérides d'acide gras
hydrosilés, Généralement,, dans le premier cas, on traite I'huile
acide dans une batieuse par une lessive de soude de 18 &
20 degrés B. La quantité de soude mise en euvre doit étre évi-
demment égale ou tris léghrement supérioure a celle de 'acidité
a saturer. Gerlains industriels dissolvent dans la lessive du chlo-
vure de sodium pour rendre la séparation du savon plus rapide.
Dans tous les cas la masse émulsionnée est abandonnée dans
des déeantears & une tempéeature de 6o° & 60°, et, au bout de
queliques jours, Thuile elaive et neutre surnage. Il ne reste plus
qua la filtrer,

L'emploi du carfonate de soudo souvent préconisé est peu
pratique industriellement. Lacide carhonique qui se. dégage
forme une mousse abondante; lu masse déborde.

Ces procédis, appliqués 4 Thuile de ricin, ne donnent aucun
résultat.

Le ricinoléate de soude formé est en partie soluble dans
Ihuile neutre, et méme en présence d'un grand exchs de chlo-
rure de sodium ne se *relarguen pas. On obtient en opérant de
la sorte une magse semi-solide définitivement.

L'emploi des buses alealino-terreuses donne de meilleurs
résultats, »
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Par la chauz (b Vétat de Ca[OHJ?), sans addition d'eau, on
obtient une neotralisation parfaile; mais Thuile dissoul une
eerlaine quantité de savon caleaire, el sa présence augmente
dune facon notable sa viseosile, ”

La magnésie donno des savons moins solubles, En Pemployant
4 la dose de 1 p. 100 (sans addition deau, battage d'une heure
vers fp*-80%), on oblient, apris filiration, une huile claire,
i*ll‘iiiuntln rigonrcusement neutre. Lt viscosilé est un peu supé-
rieure & celle de Thuile primitive.

3° Fiutration.

Neutralisée ou non, Thuile dvit étre ensuite, en une seule
opiration, décolorée, filtrée ol débarrassée de la trds petite
quantité d'eau qu'elle renferme coeore.

En laboratoire fa méthode est simple : I'huile est battue éner-
giquement pendant une heure environ soil avee du noir animal,
Sil mieux encore avee un mélange de noir animal et de terre &
foulon (2 p. 100 de chaque). En opérant ainsi, el aprs filtra-
Lion ay papier, on phtient une huile parfatenent claire et limpide
{¢oloration jaune légérement ambrée) el dont Putilisation est
Possible, !

Industriellement on rejelle I'emploi du noir comme trop oné-
teny. La torre & foulon seule suflit, Avant la guerre on employait
de préférence des Lerres 4 foulon anglaises, difficiles a se pro-
eurer, On les remplace actuellement par des terres alumineuses
de Bolline-la-Croisitre. : i
: IVemploi du papier comme support de la masse filtrante est
“idemment impossible. i

Los filtres de fortune (sciuge de bois, sable. chausses, ete.)
ne donneraient que des pésultats insuflisants. Lhuile doit dtre
filtrée & chaud el sous pression : c'esl ce que I'industric a par-
faitement réalisé par l'emploi des « fillres-presses».

f° PoLYMERSATION DE L'HUILE DE RICIN.

~ Les huiles de ricin, en oulre des impuretés mécaniquement
incorpordes, de leur acidité qui g'esl acerue, oul subi une alté-
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ration plus profonde. Brassées en présence de I'air & de hautes
températures, elles ont absorbé de I'oxygéne et se sont ensuile
partiellement polymérisées. Leur poids moléculaive s'est élevé,
leur viseositd s'est acerue, :

En laboratoire, il est possible de leur redonner leurs qualités
premidres en les traitant par des réducleurs énergiques, lels
que Facide hydrosulfureux.

Industriellement le procédé serail peul-éire Lrop onéreux,

h* CoxcLusion.

Ein résumé, les huiles de ricin usagées peuvent étre pratique-
ment régénérées et rendues de nouvean utilisables par un pro-
cédé assez simple.

Dans le cas ol leur acidité les rendrait inutilisables comme

hutles & graissage, elles pourraient, avee un matériel simple,
servir & la fabrication de savon mou, :
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

NOTES SUR L'ILE DE CASTELLORIZO,

par M. le Dr Charles HEDERER,
MEDEGIN DE 1™ CLASSE DE Li MARINE.

I
Bommaire historigue.

Le 28 décembre 1915, une compagnie de débarquement
glanée en 3™ escadre hissa nos couleurs & Castellorizo, sur
les ruines de la forteresse médiévale que les preux d'Occident
défendirent pendant plus de deux siicles contre l'assaut des
infidéles.

L'occupation francaise révéla & beaucoup de gens l'existence
de ce caillou grec proche les cites d’Anatolie(?).

Cependant, de toutes les iles qui bordent le continent depuis
le golfe Glauque  jusqu'd 'antique Phaselis® de Pamphylie,
elle fut toujours la plus fréquentée et la mieux connue.

Les origines de son histoire plongent en pleine légende &
cel dge ot 'on travaillait le roc pour eréneler les falaises, et si
I'épigraphie locale hellénique ne remonte pas au dela du e’
ou 1v° sidele avant J.-C., les monuments au contraire, dans leur
chaos de ruines, traduisent avec plus d’expression les souvenirs
d'un passé mouvementé et presque inaccessible.

M La distance minimum de rivage i rivage varic de + mille & 3 milles
marins, L'ile dans son grand axe est orientée du N.E. au 5.0.; elle mesure
7:000 métres de long sur une lieue de large environ, Position approximalive
du minaret & Tentrde dn port : 36° 8'lat. N.; ag® 3¢ long. E. de Green
wich,

M Golfe de Makri.

™ Tekirova.
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Son port excellent, vaste el bien protégé au voisinage
d'une terre riche et féconde ), vetint de bonne heure les rou-
liers de la mer, et ceux-ci, désireux de protéger leurs biens
¢t de trafiquer sans péril, bitirent sur I'éperon roeheus
qui commande la baie uy ouyrage défensif ) et sur le sommel
le plus escarpé de la montagne une ville ceinturée de hauls
murs,

L'ile se nommait alors Mégiste (%, et dans le canal étroit (que
les Sporades limitent en bordure du rivage et que les annalistes
des eroisades onl appelé riviére lycienne, les vaisseaux ronds el
lourds de Phénicie et les galéres rhodiotes & proue dairain
assuraient & toule heure lo mouvement des hommes et 'inces-
sant tralic des alfaires, , ' '
- La vie débordait de ces parages aujourd’hui dépeuplés et
mornes. En face de Mégiste, les cilds maritimes de I'archaique
Lycie, que les Sidoniens et (que les Hellenes surent éveiller et
polir, s'ouvraient au monde extériear. C'étaient Phaselis, la
ville aux trois ports et ses chantiers fameux, Myrrha, Phellos
avee lears somptueuses éeropoles, ot plus bas, au pied du pro-'
montoire, Antiphellos, un autre port endormi sous les eaux.
mais dont le vieux thédire et les richies mausolées conservent
Fempreinte d'une lointaine splendeur.

Mégiste avait trop peu d'importance pour tenir grand'place
dans Ihistoire des empires. Le flux et fe reflux des conquérants
I'a broyée comme une pierre du chemin sous la rove des
chars, lle des Rhodiens, depuis les temps les plus reculés dont

0 La Lycie, '

B st Pantigque acropule dunt il subsisle une enesinte baslionnde , wn
pFarges eenlral vuing el quelques docoments epigraphiques. Elle n'avait pos
seulement un cavactive défensif, Son exiguilé (Go & 8o métres do i) u'est
pas cn papport avee 'épanouissemont que dot alteindre lo porl @ un mo-
ment donné de iistoire aneioune, '

Lichout se [rouvaient sans doule les saneluaires des dipux {Apolloin Mé-
fistéen, Artémis Sauveuse, Hermis, Dioseures, ele,,.) & Ventour du
pyrgos. La ville commereiale devait s'élager sur 'euplacement o I wille
moderne, ! ;

W Mépiste, de MéyeaTn : la plus grande. Cétait 1y capitale de Parchipel
Ayeaen,
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les textes helléniques nous ont transmis le souvenir, elle par-
tagea pendant des siecles la fortune de sa métropole V. ..

Des brumes du moyen dge elle sorl avec un nouveat nom.
Tour & tour, les chromiqueurs l’appellcnt Castellum Rege Castel-
rugio, Castel-rosso, Chastel-rouz, Chdteau-rouge 4 cause de la
coulenr des falaises qui sont tachées de rouille et rutilent au
soleil du matin ),

Ouand les chevaliers de Saint-Jean de Jérusalem', fuyant la
dépendance d'un souverain temporel ¥, quitlerent Chypre poar
s¢ fixer & Rlodes, Castellorizo constitua en 1306 leur pre-
midre conquéte''l. Plus tard, elle fut érigée en fiel napo-
itain ) (1450) et puis retomba aux mains des Tures, aprés la
prise de Rhodes par Soliman le Magnilique (1 Haa).

' Tant par les inseriplions en dialecte dorien que par lo type et le
poids dos monnaies, on peut supposer que Migiste devint de tris bonne
beure une colonie rhodienne (& iele avanl J.-G.)s Seyllax die Caryande :
viasoy sdv Podiwde (p. 3g). Plus lard, au v* gibele avant 1.-C., de 333
i doh, elle fut probablement autonome ot s Morissante, On & velround,
en offot, des drachmes d'argent ol des picees de bronze porlant une Léte
O'Heélios ol ou revers la erosen avee los initiales ME (MEFIZTH w
MEFIETEQN). — Quand Rhodes obtint du Sénat Jos. provinces eonti-
nentales de la mpérden apris la défuite d"Antiochus le Grand. Mégiste re-
tomba directement sous la domination de sa métropole, Co n'est quan
W sideln, en 168, quelle Ml valtachce & la Lyeie, tandis que les Rhodiens
perdaient leurs possessions d'Asie Mincurc. (Binceay V. Hean, Catalogue of
lireek coins. Caria and Islands. )

4 In annaliste, Roger dv Hovedea, qui revint de eroisade aver Phalippe
Anpuste, mentionne, dans I‘urrhi]nei. la présence de l'ile sCastellnm-Rugen
(‘H_]l]. e ne sont dune point les armes de 1.-P, Heredia, grapd-maitre de
I'Hopital, seulplées, dit-on, sur unc porte de la forteresse, gjui fivent do
Pancienne Mégiste le Chiteau-Rouge du moyen ige, comme le voudraient
Quelgues auteurs. .

™ Henri 1l de Lusignan qui leur avait offert Phospitalité en Chypre,
apris la prise de Spint-Jean-d'Acre par los Sarrazing.

® Qe Tosn, Rhodes in moders (mes Cambridge Umiversity press,
1887, p. 10. :

) Dans une bulle du 6.octobre 1450, le pape Nicolas V, & linsu de
lf‘ﬁ“ de Lastic, grand maitre du couvenl de Rhodes, eoncide au roi de
Naples, Alphonse d'Aragon, Iile du Clidtean-Rouge e il presse le svuverain
de mettre la forleresse en ¢lal de defense contre los eunemis de la croix du

Chrigt,

page 127 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=127

@RI !

128 . HEDERER.

La forteresse chrétienne bitie pour la derniére fois par
un Frangais, Beroard de Villamarin, commandant d'une flotte
aragonaise, élait un tris firl chastel bel et bien assis sur e
haulte manlagrne de roches 1out environnde de la marine, Eﬂ# sup-
porta maints assauts el ful 4 plusieurs reprises démantelée et
reconstruite pendant ces deux sibcles de luttes acharnées. Les
Latins lui portérent le coup de grice en 1659, au cours de la
guerre qui jela les uns contre les autres Tures et Vénitien=.
Alors le capilaine général Grémonville, chef d'escadre pour le
compte du Sénat, enleva le chiteau avec ses mercenaires el le
fit sauter aprés délibération du Conseil '),

Les indigines, fort malmenés par tous les belligérants, car
ils étaient, dit-on, #plus grands enngmis des chrétiens que les
Tures eux-mémes~, connurent en ces rudes époques des aller-
nutives de prospérité el de miscre profonde. :

Vers la fin du xvi® sicele nous les voyons d'abord marins el
commergants, =ce qui les enrichil tellement qu'il y a peu de
gens de la Turquie plus @ l'aise qu'eux». Au contraire, leurs
maitres «qui demeurent vis-i-vis en terre ferme et s'adonnent
4 cultiver la terre, sont grandement pauvres. .. ce qui donne
assez & connaftre qu'il n'y a rien qui enrichit plus un pays que
le négoce (%,

Aprés l'assaut des Vénitiens, les habitants du Chdteau-Rouge
abandonnés sur I'ilol mis & sae et privés de leur flotte ont
grand’peine & se relever du désastre.

“Pendant un sidele ils végitent sous le bdton des paysans
analoliens qu'ils secondent dans leurs travaux champéires.
# Les plus riches fianeées de Castellorizo recevaient alors pour
dot un pied d'olivier ou de figuier ou méme la moitié, le quarl
du revenu d'un de ces arbres . » Mais bientbl, grice & leur
génie ethnique et surtoul grice aux priviléges que leur octroie
le sultan, ils acquitrent la fortune et presque I'indépendance.

A Tinstar de toutes les agglomérations d'Hellénes en Tur-
quie, ils s'organisent en communauté et Jouissent sous la juri-

G, Bavsosi, Hisioria delli Turki, vol. 11, p. 61, Bologna.
"i' STOEHIJ'I"I, Foyngr, 1630-1633 . Bruzelles. 16ho.
B Mucnavn el Powocar, Corvespondance d'Ovient, 1834,
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diction de Pévéque diocésain d’une entiére au tonomie civile ol
religiense. lls forment dans 'Etat ottoman une véritable petite
Fepublique suivant la formule de Périeles, gonvernée par ses
[ropres magisivals, les démopérontes, qui riglent toutes les
questions litigieuses et les il'uppurts avee ladmininistralion la-
ll'liﬂii]uv du Grand Turc. :

.lua‘qu';‘: ce jour, ils dirigent ainsi lenrs alluires sous la pro-
lection du Sirman'" avee un bonheur variable, mais non sans
luttes intestines passionnées de partis el de classes, a T'image
les eités antiques de la Groee et de ltalie.

A cause de leur isolement et de lears occupations, les Cas-

ellorizotes échappirent longlemps au virus du panhellénisme.
La fermentation s'éveilla fort tard en 1913 pendant la guerre
hdikanique. Alors un souffle belliqueux souleva ces orthodoxes
dseervis, Ils chassérent de lear sein le katinakan vénal et son
Corlige de zapetiers, pour metlre en place un gouvernement
dhﬁ'upatrides avee de nombreux porlefeunilles. Apris des péri-
Pities renouvelées d'Aristophane et qui feront 'objet d'une aulre
histoire, fes parlis, plus divisés que jamais. oblinrent de
S:iltlmﬁ un magistral gouverneur, un juge el des gens de police,
Les fonctionnaires entendirent gouverner, juger et dresser des
“onlraventions, el sur-le~<champ ploutocrates el démogérontes
Perdirent avec le prestige la derniéve pareelle du pouvoir.

Mais les insulaires, bientit mécontents des tracasseries inheé-
‘entes i tous les milieux policés et de la surveillance qui limi-
lait leurs appélits, s'unirent & nouveau contre «la dictature et
la tyrannie». Dans la nuit du 15 décembre 1915, ils brisérent

W Aux termes du régime privilégié accorde par Soliman le Magnifigi.:
Yers {o commencement du on® sitele, les SP-{II‘I]'L]LEH étatent :

1" Exemptées dé tout impit, & Uexception d'un tribul fixe, le Maktou,
doyg #lles demenraiont redovables envers UEtal lure.

¥ Ellos étaiont odministrées chacune par ses propres magistrats élus
s g ans et chargés de 'administration proprement dite, de la justice ot
08 finances, ot exercanl cos fonctions selon les anciennes coutumes des
Iml‘il{lnts.

{

| % immunitds el priviléges ont été confirmds par les Grmans sulsiquonts
1 |J

i “iltan Molamed (an 1 ofia de I'Hegive ), du saltan Osman 11 {(mais de
by 168 ), du sultan Abdel Hawmid (a2 1158}

HED. By praRy. ¥av. —— Février 1910, VI - g
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pour la seconde fois le joug d'autrui a grand renfort de voci-
férations et de fusillades, mais sans la moindre effusion de
sang. .

Le lendemain , un conseil provisoire de 12 membres assurait
la mauvaise gestion des affaires. Il fallail vivre, car depuis des
années la guerre bloquait au port les bricks et les goélettes.
Aussi les rebelles, échaudés par un premier essai d’hellénisme
el qui redoutaient fort la vengeance des Tures, vinrent-ils de-
mander secours aux puissants protecteurs dont l'indulgence
pour les pelits-lils d'Homére est devenue proverbiale.

L'amiral Moreau prit solennellement possession de I'ile au
nom de la France, le 30 décembre 1915, par une matinée ra-
dieuse. Sur le passage du cortige les indighnes se pressaient,
chapeau bas, tandis que des pallikares en mokassins présen-
taient les armes el que les femmes vélues de velours et de bro-
cart effeuillaient sous nos pas des roses et du basilic. A la mai-
rie, devant l'image d'Eleuthére Venizelos, les archontes offri-
rent du vin de Chypre; les pappas» brilérent de I'encens
sous les volles de la cathédrale dont les colonnes en grés de
Patara évoquérent la figure de saint Paul 1'Evangéiisl'e. Enfin,
dans la grande salle des écoles Santrapéia, acclamé par le
peuple, 'amiral prononga un beau discours qui fut afliché sous
les portiques de 'agora pendant la premiére décade de janvier.

Entre les mains frangaises, bienveillantes et fermes, I'lle se
reprit & vivre, grdce au jeu correct de P'administration, et les
indigénes émerveillés et soudain attentifs virent de 'argent
fiscal pénétrer et s'accnmuler dans la caisse publique. Ils com-
prirent moins l'intérét des chemins que-des prisonniers et des
marins taillérent dans le roc pour la commodité des transports
et I'utilité des lravaux de voirie et d'assainissement qui du-
rérent un semestre ; mais ils furent enchantés de reprendre la
mer au printemps el de se tailler sous nos couleurs des béné-
fices immediates. )

Cependant, nous vivions en état de guerre avee les «voising
indolents» dont les positions a 5,000 métres de la surplom-
baient les ndtres. Le g janvier 1917, vers 14 heures, ils rom-
pirent la trdve en exécutant sur le port et sur la ville ce que
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l'on nomme & présent une préparation d'artillerie. Ge bombar-
dement inaugural, qui déversa un millier d’obus sur une sur-
fnce restreinte, ne ménagea ni“les dires ni les choses. Clest le
Ben-Mychree en flammes qui obseurcit le ciel d'un malelas
de denil, ce sont les maisons qui s'‘éeronlent, c'est un misé-
rable troupeau humain de femmes et d'enfanis qui s'enfuil
sous la rafale, an hasard. (Vest une vision de larmes el de
sung, d'¢tres inoffensifs déchirds par le fer, un speclacle banal
aujourd'hui. . . ' '

Diss lors, on échangea par-dessus la rivitre lycienne des
volées d'obus. :

Castellorizo apparait done comme une sentinelle perdue sur
les marches d'Orient. A travers les siecles, elle continue le
geste de nos aieux, =les humbles frires de I'Hépital de Saint-
Jean de Jérusalem - dressés contre les menaces de lslam. Rien
wa changé, si ce n'est la couleur du drapeau qui remplace sur
le bastion solitaire I'étendard de la Religion et le guidon du

couvent de Rhodes, une longue flamme blanche semée de roses
el de croix.

Nature du pays.

Le systéme orographique de Castellorizo se compose som-
mairement de massifs caleaires distinefs et délimités par une
série de dépressions F.-O. qui furent de tout temps des points
d"élection naturels pour habitat !,

Le premier massif, & partir du Nord, répond & la colline de
Mounda (203™), un gros mamelon chauve qui projetle vers la
cole lurque des arétes secondaires fragmentdes ol se profilen
de vieilles enceintes mdgalithiques et des sépuleres da dge
primitif. Cet ensemble est appelé Castrello. Il tire son nom d'un
petit fortin gree en raines gqui sommeille lourdement face & nos
vuyrages militaires.

La vallée suspendue d'Haghia Trias. qui se continue dans

" Voir la cartc.
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'Ouest avee la dépression du port par une chute brusque de
Jo p. 100, sépare Castrello du corps de lile. Des jardius en
lerrasse semés de pierres antiques, de blancs monastires el
de magnifiques citernes serties dans la verdure font micux
valoir son :Imrme printanier aupres des pentes stériles qui l'en-
vironnent.

Au Sud, le vallon o' Hnghla Trias est bordé par une falaise
qui remonte a pic a la maniére d'un glacis naturel el limite
les plateaux de Saint-Jean. de Saint-Georges et d'Avlonia en
tonire-bas. Celte falaise est jalonnée de bastions : le Palaio-
rastron, les monts Bikla el Diski. A ses pieds, une étroite lisiére
verdissante, formde par les débris de I'érosion, projette dans
la mer deux pmutns caillouteuses : le cap Nephtaki entourd par
le mur du cimetiére, et le cap Grand Nephti qui s'allonge vers
'Orient.

Les plateaux comstituent le massif central du systéme, sé-
paré de P'arritre-pays par une gorge en coup de hache, le ravin
de Nablakas, dont la paml sud bordée de pitons (chaine de
Talti) offre V'aspect d'une immense muraille erénelée.

‘Au deld, trois autres plateaux tourmentés et d'altitude dé-
eroissante déferlent vers la mer. Leur désolation esl infinie.
Seuls quelques oiseaux de proie, qui nichent au sommet des
[alaises dans les crevasses d'une barridre eyclopéenne, animent
ce désert pétré qui s'effile en pointe adoucie dans le suroft.

Nulle part plus qu'a Castellorizo, 'homme ne s'applique &
mauliler ce que Dieu créa pour son bien.
" On peut suivre a travers les dges les progrés de ron génie
malfaisant et g'étonner qu'une providence admirable consente
4 lui venir en aide.
vLe spectacle que les habitants du Chitean-Rouge ont sans
- tesse devant les yeux présente I'image d'une éternelle stérilité.
Je crois que dans le monde entier on me trouverait pas un
8éjour plus affreux », rapporte un voyageur du xvin® sidele(t),
Il n'en a pas toujours é1é ainsi. Au temps jadis, Sosiklds, fils

M Bavany, Letives sur la Gréee, 1570
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de Nikagora, épistate de Mégiste pour le compte des Rhodiens,
pouvait dire tout comme Télémaque : »Sans doute cetle ile par-
semée d'dpres rocs n'éléve point de coursiers; mais si elle n'a
pas de plaines spacieuses elle n'est pas non plus entiérement
stérile. Elle se dore de froment; la vigne croil sur ses cOteaux;
ses plantes sont réjouies par les eaux du ciel. .. M.»

Alors quand venaient les moissons, sur un autel rustique
orné de verl leuillage et de gerbes éparses, les Mégistéens
honoraient Déméler qui rend le sol [écond; en aulomne, ils
célébraient la gloire de Dionysos parmi les pampres vermeils
enlacés jusqu'd la cime des plus vieux arbres et qui relom-
baicnt ea guirlandes alourdies de fruils mirs,

De cela nous avons des preuves par les monnaies(?, par les
lextes, et mieux encore par les ruines dispersées dans la mon-
tagne et plus expressives que d'autres documents. Sur le pla-
teau d'Avlonia par exemple, au pied de la falaise, voici une
sépulture béante ol dormaient les dieux Larcs, lesassises de
la maison, les pressoirs pour le vin et pour huile creuséds en

* plein roc; plus loin la cilerne, lés (races de l'enceinte sacrée,
et partout des pierres ivoirines dans un enclos désert émaillé
de cyclamens, Ce sont les vestiges du domaine familial enfouis
dans le décor harmonieux qui le vit naitre, fleurir et puis
g'éteindre.

Aujourd'hui les Grecs de Castellorizo ont perdu tout respect
de la terre et de ses fruits, tant il est vrai que la vie des hom-
mes esl élroitement lide i la nature du milieu qu'ils habitent.
Ce milieu détermine leurs conditions d'existence, oriente leurs

1) Odyssée. Sur le soubagsement rochevx qui sert d'sssise au donjon, s
trouve une inseription volive, en dialeclo dorien, tracée par les soins de
cel épistate au u® sitele avant J.-C., et donl voici la traduction : Sosiklés,
_ﬂh JI' Nl'hlaaﬂld'rllhﬂl d’il.ll'lll& de Kastaba et dp Pyrgos de Masu.lf i Hermés
dieu des Propylées, en aotion de grdces.

4 On a rouvé dans un tombeau deas pidecs de monnaie représentant
d'un eblé Bacchus couronnd de lierre, et de hﬂl'it' une grappe de vaisin avet
le mot ; MEIFETEQN.

En 18p8, dans un jardin situé sn nord de hmpﬂic. pris dos grindes
cilernes, on a délerré une colonne érigée en aclion de grices i Démdter et
aux Dioscures.
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occupations et fixe les caractéres essentiels de leur individua-
lits.

Il g’en suit que la population, tirant toutes ses ressources de
la mer el du trafic maritime avee la plus grande aisance, ne
comprend point I'appel du sol el méprise le patient labeur des
champs.

Et pourtant, au creux des cirques et des vallons, ¢ et la,
les pluies d'hiver en désagrégeant la roche ont amassé quelques
lopins de lerre grasse oil la nalure s'éveille et chante dis le
relour du printemps.

Mais la fertilité de I'écueil est restreinte & ces ilots de ver-
dure. Partout ailleurs, ce ne sont que des croupes lumineuses
el nues, des ravins desséchés ol résistent quelques oliviers
séealaires et des arbrisseaux rachitiques courbés par le vent
du large.

.La terre rousse, dans les failles du rocher, nourrit des °
genéts épineux, des touffes maigres de lentisque, des cystes
dux fleurs semblables & celles de I'églantine ot de clairs tapis
d'asplmdéhu oii gisent, dans un collier de racines mortes,
les sépultures profanées et d'informes débris de la cité an-
lique. -

La montagne n'est qu'un désert familier aux chévres, aux
pitres et aux femmes qui vont arracher sur les pentes les
fagots de broussailles parfumdes dont elles garnissent les fours.
Ce ne sont point de riches malrones précievsement parées
dont la chair abondante el molle fait I'orgueil des époux, mais
des pauvresses, de ces Greeques de vieille race aux yeux ar-
dents, aux muscles durs qui faisaient le coup de feu contre les
janissaires.

Flles travaillent en plein soleil, ensanglantent leurs mains
dans les buissons et redescendent pieds nus. les reins ployés
Sous des ballots d'épines dans celte attitude accablée des bétes
dé somme & la peine. .. V),

":' Les gouverncurs frangais de Castellorizo, MM. de Saint-Salvy et
Le '-:'!l-mllﬁ. dmus par la stérilité du pays, ont lenté le reboisement partiel
de Vilo avee dos pins et des eucalyplus de Ghypre. Quelgues-uns ont dchappé
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La vie indigéne se réfugie tout entiére sur le quai du port
el dans celte ville grouillante, dont les maisons aceolées, avides
de lumiére et dair pur, s'agglomirent en caillols coupdés de
ruelles tortueuses el puantes.

On rapporte que les Grees de la cilé antique, fort chiches
pour eux-mémes, se plaisaient & orner les villes de temples
élégants, de luxueux portiques, de marbres encaustiqués el
d'images chryséléphantines comme celles du Zeus d'Olympie el
de I'Athéné Parthénos.

Les ploutocrates de la moderne Mégisle nwont plus de 1els
soucis, et c'est pourquoi leur ville, semblable aux aggloméra-
tions phéniciennes d'autrefois, n'est qu'un vaste enirepdt regor-
geant de marchandises pour le trafic et de matériel pour la

" construction et I'entretien des navires.

Les maisons, crépies de couleurs vives, seraient d'un oricn -
lalisme séduisant dans le poudroiement vermeil de I'été, sielles
n'avaienl échangé «pour faire riche» conire un vilain toil rouge
les terrasses fleuries des vieilles estampes. Deux ou trois fois
un cyprés ou quelque platane poussiérenx émerge de 'unifor-
mité des tuiles, en méme temps que le ddme aplati d'une cha-
pelle h]r:nntme.

Sur le quai, & la mode du Levnnt,fnurmlﬂant les méles
désceuvrés : adolescents chaussés de euir polychrome, bouti-
quiers & 'affiit entre les barils de saumure, négociants pensils,
débardeurs en goguette et pallikares aux jambes nues, siches
et brunes, Le maillet des calfats et leurs plaintives mélopées se
mélent aux cris des enfants qui jouent dans les mélures, aus
disputes des chalands, aux vociférations des hommes mirs
saoilés de politique.

jusqu'd présent au’ génie destructenr des indignes et & la voracité des
bouics iuméhquu

s ont essayé anssi de réveiller la terre endormie ot d'intéresser les indi-
fines & 1; culture des eérdales ol des légumes, Le bon a,mmpla n'a pﬂllll
manqué, & I'om en juge par les jarding florissants de nos marins, dans 1@
vallon des citernes el prés du monastére Sainl-Georges.
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Sur le seuil des cafés quelques vieillards impassibles su-
coltent le marguilé pansu, préoccupés seulement du tabae qui
grésille sous la cendre et du raki & reflets dopale qu'ils dé-
pustent sans hite.

Les ruelles ombreuses qui naissent au bord de I'eau se fau-
filent ensuite par dinvraisemblables détours semés de faux-pas
el de glissades entre les hautes bilisses banales el rongées de
lepre. G et la, dinnombrables culs-de-sac tapissés d'ordures
et de cloaques méphitiques, que les éviers cracholtent et que
les poules dispersent de la patte et du bec; des maisons en
ruines, transformées en dépoloir; et pariout, des échopes
obscures et malodorantes ofi régnent les mercantis,

Les franges des tapis multicolores suspendus aux balcons et
mélés & de chétifs sarments viennent balayer le sol, et par
les portes entr'ouverles s'échappent des relents de vie mal-
propre, de cuisine alliacée et des vapeurs d’encens.

Des femmes en pantalon d'odalisque, accroupies sur la
pierre, forment de petits groupes inoccupés et bavards. Elles
ont les cheveux natlés, le visage placide, le corps épais et
moriginent sans conviction les enfanls téméraires qui tendent
la main vers I'étranger. On ne voit que rarement des filles
nubiles, Elles s'enfuient, ou dérobent leurs tédies brunes ni‘np— :
proche des Immmm, mais on cnlend leurs querelles, leurs rires
et leurs mélancoliques chansons derridre la grille du gynécée.

En quelques points autour des églises, le soleil découpe dans
lamoncellement des murailles un cadre lumineux o se croi-
sent les fidéles, oli pérorent des wpappasn en robe noire. Sous
les coupoles trappues au milieu des lueurs jaunes qui trem-
blottent, les chantres nasillent d'interminables psaumes, et
sur le seuil, des enfants malpropres écorchent des figues et
rongent des pastéques roses avec des gestes simiesques, rapides
et préeis.

Ailleurs, dans des quartiers apparemment déserts, les cla-
meurs assourdies d’une cérémonie fundbre ou les strophes
joyeuses de 'hyménée, pmchame s'élevent par—-deasus le mur-

mure indéfinissable de la vie que U'on pergoit pareil au bruis-
sement des eaux.
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Constitution médicale et régne pathologique.

Le régne pathologique propre a I'ile de Castellorizo apparait
si étroilement lié a la nature des milieux extérieurs et aux
conditions de vie qu'ils imposent, que son observation est a la
fois simple et fructueuse. [l se déroule sur un rythme harmo-
nieux en accord parfait avec le jeu des saisons et les modifica-
tions qu'elles déterminent dans les =circumfusar des vieux
auteurs.

Pour encadrer cette bréve étude, nous prendrons texte de
notre rapport de 1917, car il est bien dvident que I'état sani-
taire des troupes demeure solidaire de celui de la population
civile des centres de garnison, surtoul dans les milieux limitds
et denses ol les deux dléments fusionnent a leur gré.

Que si les sédentaires payent aux affections endémiques et
épidémiques un tribut plus élevé que les marins et les soldals,
il faut en voir la cause dans |'observance rigoureuse des cou-
tumes anciennes qui laissent grand’place aux pratiques de I'em-
pirisme, mais opposent aux lois de I'hygitne individuelle et

-sociale une barriére quasi infranchissable.

CLIMAT.

Dés T'dge hellénique, Mégiste, colonie rhodienne, devint,
comme sa métropale, un sancluaire d'lélios et sa divinité
poliade Apollon Megistéen ') symbolise la pureté et I'dclatante

M Sur un fragment provenant de I'acropole, on reléve I'mseriplion sui-
vinte

ENIETATAI

AITEXINAEL

IANAPOY

= IMOZTPATOX
EYKPATEYZX

ANOAAQNI.

MEFIETEI

wLes dpistates Aischinas, fils de Diendros, Timostralos Euersteus 4
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lumidre d'un ciel qui inspira Horace :. . . laudabunt alii claram
Rhodon.

Le climat offre les caractéres méléorologiques des zones com-
prises entre les régions tempérées et les pays chauds.

I'hiver, ce sont des pluies abondanles de novembre i fin
mars el la température est douce (4 13° & 4 15°). Ce sont
des orages d'une violence inouie, qui bouleversent le régime
et font place & des venls de N.N. L., impétueux et froids
(— 34 4 ).

Les rigueurs de I'élé surprennent les nouveaux venus. En
juin, la température s'éléve et se maintient plusieurs mois en-
tre 35° et 43° avec de trés faibles osecillalions et une corree-
lion noclurne insignifianle. Le cirque de montagnes qui enve-
loppe la ville et le port, a des rayonnements dincendie et la
lumitre un insupportable éclat.

Généralement Patmosphére est pure et rafrafchie sur les
hauteurs par une brise solaire de N. 0. & peu prés constante;
mais on traverse des périodes de calme blanc et, en fin de
saison, des vagues de chaleur humide qui délerminent un état
de pénible anxiété,

EAUX.

#Pour comble de misére, I'ile n'a qu'une seale source située
Presque au sommet de la colline. . . » (Savary, op. cit.)

En réalité, il n'existe au Chéteau-Rouge ni source ni puits
d'eau douce. Les fontaines dont parlent Savary ét Dapper sont
les anciennes citernes de la Sainte-Trinité et du quartier
Saint-Georges, oii les marins avaienl accoutumé de faire
diguade,

Depuis T'dge mycénien dont il subsiste une @uvre som-
Maire, et & travers leg civilisations hellénigque, romaine, byzan-
tine et musulmane qui ont effleuré cet écueil, le systéme de
ollectionnement des eaux n'a pas varid.

L'ile est farcie de réservoirs et de bassins taillés en plein roc
"';Pﬂnun Mégistéen.» Dans d'autres ingeriptions, les épistates dgléﬂislu

Sadregsent encore i Apollon, protectenr des propyldes, i Arlomis SMveuse,
bux Digscures, & Hermés.
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ou consiruits, mais le chiteau d'eau principal est formé par
un ensemble de citernes immenses, magonnées & ciel ouvert
dans la vallée suspendue d'Haghia Trias.

Les filles de Castellorizo, les Mégistopoulis, ont la prévogative
de 8y rendre pendant I'élé pour satisfaire aux besoins domes-
tiques. Elles se pressent sur les pentes ocreuses en longues pro-
cessions, la eruche inclinée sur 'épaule, et dans un grand
concours de eris, de chants el de disputes. Quelques-unes portent
des fleurs ou bien des fruils, comme ces vierges attiques dont la
théorie sacrée décore la frise du Parthénon. Cette cérémonie,
conforme aux plus vieilles traditions locales, se passe a la prime
aube ou bien au erépuscule, quand le campos est déserté par les
males 1.

Avant Toceupation francaise, les grandes citernes que l'on
nomme dyepes n'avaient qu'un tres faible rendement malgré leur
volume imposant (7,000 métres mbes) car le drainage des eaux
élait mal compris et la mawnnprm quasiment ruinée. La réserve
pour I'été 1916 atteignait a peine 1,600 métres cubes; fin mai
les algues mouraient déja sur le fond argileux erevassé par la
sécheresse. Les chalutiers durent assurer le ravitaillement de
lile.

De juin & septembre, sous I'habile direction de M. le méca-
nicien principal Desmas, ingénieur de la place, on poursuivit
de grands et utiles travaux.

Les cing plus belles citernes furent nettoyées, réparées et
pourvues de canaux aquiducteurs avec puits de décantation; sur
les flanes des eollines eorrespondantes, on creusa et l'on empierra
3,000 métres de rigoles afin d'obtenir un meilleur débit tout en
limitant I'entrainement de la terre. La surface de ruissellement
drainée vers les bassins atteignit ainsi en projection horizontale
de 4 & boo,000 métres carrds. L'année suivanle, aprés la
saison pluvieuse (72 centimétres au pluvioméire), les citernes
débordaient et contenaient environ 6,600 métres cubes.

M Cest un usage trés répandu en Orient depuis les temps bibliques. On
se souvient qu'Eliézer, servitour d'Abrabam, pour rencontrer Rebecea, s'en
fut i la fontaine, vespere tempore quo solent mulieres agrud'a ad hauriendam
aquam. ( rendse, ]:lJ'l'\-i]
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La nalure du sol et le régime des pluies permettraient d'acen-

muler un volume d'eau considérable et 'on se disposait méme,

_ suivant la tradition des evergétes, a faire de nouveaux ouveages
dart, quand les hombardements vinrent modifier les préoceupa-
lions et le caractire des travaux.

Quoi qu'il en soit, grace & cette ceuvre excellente, nous avons
pu franchir les interminables sécheresses de I'été sans encombre,
landis (ue la surveillanee ennemie condamnait le port et augmen-
tait les difficultés du ravitaillement. . .

Depuis un quart de sitele, chaque maison posséde une
citerne dont le volume varie de 3 & 10 tonnes,

Elle est construite en général aussi loin que possible des
fosses d'aisances (2 & 3 métres), mais ce principe élémentaire
nest pas toujours observé et les infiltrations septiques demeurent
possibles & travers les murs en petit appareil.

Cest ainsi que I'on a pu expliquer une rinfection de foyer»
dans une famille de neul personnes dont cing tombérent malades
en quelques jours (fitvre typhoide, embarras gastrique el diar-
rhévs fébriles). Une solution concentrée de bleu de méthyléne
jelée dans les eabinets colora en quelques heures T'eau de la
citerne,

D'autre part, les premibres pluies entrainent les impuretés
du toit et des eanalisations, ear les indigénes n'ont_cure bien
souvent de nettoyer les surfaces de ruissellement & Iapproche de
hiver. Sans doute poussiéres et permes se déposent , mais cette
Auto-épuration par décantation est toujours imparfaite et moins
que suffisante.

La fréquence de Uhelminthiase intestinale en est une preuve ma-
nifeste,

Les indigenes de tout dge sont parasités dans une large pro-
portion (70 & 85 p. 100) par des némathelminthes (oxyures
vermiculaires et ascarides lombricoides). Cette infeclion atleinl
parfois une intensité alarmante et détermine, chez les petils
“nfants, des troubles graves des organes digestifs, des étals con-
Vulsifs réflexes et méme de Voeclusion intestinale.

Le méeanigme el la dissémination du mal sexpliuent aisément.
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Is sont une conséquence du wtout & la rues, de la stagnation
des eaux ménagdres qui dans certains quartiors baignent le pied
des murailles et de la malpropreté domestique des habitants.
Les chats, les poules et les oiseaux sont les principaux agents
vecteurs des parasites : avec leurs pattes ils transportent sur les
loits les wufs qui fourmillent dans V'ordure, et ces ceufs balayds
par la pluie tombent dans la citerne, Grace & leur coque résis-
tante, ils peuvent séjourner pludieurs mois dans I'eau sans perdre
leur vitalité. lls sont ingérés, éclosent et le eycle recommence.
Aprés sa collection, eau saltbre parfois quand la propreté
de la citerne est insuffisante. Elle a toujours une saveur aceen-
tuée due & un excés de matidre organique, comme l'ont prouvé
(uelques analyses sommaires (V). Vers la fin de 1'é1d, elle est
boueuse, malodorante et déji suspecte & I'wil nu. Elle devient
rare aussi. On la ménage, on la réserve apris filtration grossidre
sur une guenille pour fa boisson et les besoins alimentaires.
Alors les Mégistéens, qui en pleine abondance sont partisans
des ablutions rapides, perdent entibrement de vue les soins du
corps. Une vie malpropre, voilée de soie et-de brocart, grouille
dans les maisons et déborde dans les ruelles. Les enfants se
roulent dans la fange sous Vil indifférent des méres aceroupies
et bavardes. Des nuages de mouches gluantes bourdonnent et
saltachent aux plaies, aux fruits, pux ordures, aux yeux ma-
lades. C'est en été que V'on fait aussi grande consommation de
crudités, de concombres, de tomates, de courges et de pastiques,
de poissons rougis dans la saumure, ete., toules eauses qui
déterminent le réveil des maux endémiques et facilitent leur.
dispersion. .

LE MILIEY INDIGENE,

La mentalité des Gastellorizotes et leurs coutumes expliquent
le péril des affections transmissibles et les ravages qu'elles ont

produits.
En 1835, la peste fut importée d'Fgypte et sévit plusieurs

M Les eaux les plus pures des cilernes privées réduisaient par litre de
a/10 & 310 de milligramme de Ma0'K; les cauz moins bonnes en rédui-
saient jusqu'a 3 et 3 milligr, 5. ;
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années avec une extréme rigueur. En 1873, la variole causa
pendant qualre ans conséculifs des pertes si cruelles que les
habitants épouvantds sé réfugiirent sur les ilots voisins. Suivant
le témoignage des anciens, 8o p. 100 d'entre eux furent atteints
et plus de 4o p. 100 succombérent.

Vers 1895, le Gouvernement ottoman introduisit la vacci-
nation jennérienne facultative, dont peu de gens voulurent
bénéficier. D'ailleurs les empiriques, qui exercent la plus
grande influence sur 'dime populaire pusillanime el crédule,
n'ayant point foi dans cette médecine d'Oceident , la combattaient
avee opinidireté, .

Cependant la terrear de la variole planait. En 1gok, un
passanl porteur d'un exanthéme suspect causa une chaude
alerte, Le 28 décembre 1915, le jour méme du débarquement,
on nous montra avee apgoisse un homme revenant de Samos
couvert de pustules et tremblant de fibvre. G'élait un beau cas
de variole confluente, et dans la méme famille Lrois autres per-
sonnes présentaient les symplémes de linfection naissante.
Un enfant de quelques mois succomba rapidement i cette forme
hémorragique qui ne pardonne pas; les autres se rétablivent.

Comme la ville ne possédait ni hopital, ni lazarel, les sus-
pects furent mis en quarantaine dans une maison voisine apris
vaccination. Un gendarme monta la garde devant les portes cf
la variole s'éteignit dans son propre foyer.

Cette mesure un peu rude et P'effroi triomphérent de 'apathie
et de la prévention générales. Quatre mille personnes furent
vaccinées en huit jours. Ensuite, on installa un seryice d'arrai-
sonnement, de contrdle sur les denries alimentaires, sur la
voirie, aprs le neltoyage des égouls, et I'on exigea la déclara-
tion de toutes les maladies contagicuses conformément aux lois
métropolilaines.

L'hygitne-culture, par exemple, ne fail que d'insignifiants
progrég,

Chez ce peuple si entendn aux affaires, et qui apporte dans
le jeu des intéréts tant de patience et tant d'adresse, subsiste
un appétit immémorial de merveilleux, de miracle. Et les fables
qui se transmettent au foyer paternel, les légendes, les for-
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mules absconses et les priéres qui chassent le malin sont en
général mieux entendues que la voix do’bon sens. Les thauma-
turges el les mystagogues font la loi, et comme ils sonl nalurel-
lement méfiants el hostiles aux éirangers, ils maintiennent chez
leurs coreligionnaires le respect des traditions qui les ont bereds.

Ce petit peuple indivis. qui ne se mésallie jamais, reste
fidéle aux coutumes désuites des aieux, dont il accepte passive-
ment Vimpitoyable lyrannie. La tradition demeure aux mains

‘des femmes. Elles g'en imprégnent dans le silence du gynécée

et la transmettent & leurs enfants, comme un legs précieux.
sans y rien changer. Ainsi que des vestales, elles veillent sur
le foyer comme ont veillé leurs méres, radotent de magiques
incanlations el repetent des gestes rituels dont elles ont perdu
le sens.

Cest pourquoi la vie des Castellorizotes est émaillée de céré-
monies et de praliques ¢lranges qui apportenl jusqu'a nous
I'écho d’un dge lointain et semi-harbare. D'autre part, ces ortho-
doxes asservis wont pas dépouillé leur mysticisme d'une forle
imprégnation musulmane qui se traduit pas une absolue passi-
vilé dans I'épreuve, par un fatalisme veule contre quoi rien n'agil-

Toutes les maladies sout envoyées sur terre par Dieu pour le
chitiment des hommes. Quand une épidémie se déclare, c'est
Dien qui frappe son peuple d'élection. Cette expression biblique

(e la colire divine, que Pon cherche & calmer par les cierges,

l'encens et le jeine, se traduit par ces mols : émeae xaTaps

wil est tombé wre malediction /=
(A swivre. )

ETIOLOGIE ET PROPHYLAXIE DU SCORBUT.
CONCLUSIONS
DU ROYAL SOCIETY FOOD (WAR) COMMITTEE , 1914,

I. Le scorbut est, comme lo héribéri, une maladie de »défi-

ciencen, due’d la consommation prolongée d'une Hourriture
|H.l]l.lllﬂu manegue un |||'i||tip-|- aceessoire {r't'.'r:mfm'}. Lidée quv
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le scorbut est produit par une alimentation avariée doit étre
abandonnée,

Il. Celte vitamine est contenue dans beaucoup d'aliments
Irais : en trés grande proportion dans les oranges, les citrons,
|lfs légumes verts frais; en proportion considérable dans les ra-
tines el les tubereules; en petites quantités dans la viande et
le lait frais. Elle manque dans les aliments secs et les conserves,

lIl. Une cuisson prolongée (cuisson i éluvée par exemple)
la détruit. Ainsi les pommes cuites de cetle maniére perdent
leurs vitamines, alors qu'elles en conservent une certaine partic
#1 elles sont bouillies rapidement. Les alealins détruisent rapi-
dement les propriétés antiscorbutiques; c'est pourquoi il ne faul
pPas ajouter de soude i I'ean de cuisson.

IV. Les premiers symptomes manifestes du scorbut sont pré
tédés par une période de faiblesse et de moindre résistance &
la maladie. L'éclosion de cas d'asthénie dans un corps de roupe
sins raison suffisante doit alliver I'attention du médecin sur
Pinsuffisance de la nourriture. '

V. Le lime-juice tel qu'il est préparé dans les Indes occi-
dentales n'a aucun pouvoir préventil. Les limons frais ont une
fetion antiscorbutique, mais qui n'est que le quart de celle des
titrons, Le lime-juice, dont I'usage régulier fit disparaitre jadis
le seorbut de la marine pendant la premidre moilié du
Wy sibele, était réellement du jus de citrons des pays méditer-
Vandens, Des exemples nombreux et probants & cet égard sont
fournis par Thistoire des expéditions arcliques. Celle de Nave
(1375}, si épronviée par e scorbut, ful la premiére a étre ap-
Provisionnée de lime-juice préparé avee des fruits d’Amérique.

¢ jus d'orange est aussi aetif que le jus de citron.

VI. Les pommes de terre el les racines onl une cerlaine va-
“ur, mais bien inférieure i celle des léyumes verts et des lruils
Irais, Une ration journalidre de foo grammes de pommes de
lerpe rapidement}bouillies suffira a empéeher le scorbut.

MED. ET pHARM. NAv. — Février 1919. CVIl — 10
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VIL. A P'état sec, les haricots, pois et lentilles n'ont aucune
propriété antiscorbutique & moing, qu'on ne les soumette & un
traitement préalable leur permettant de reprendre leurs pro-
priétés germinalives el de développer leurs vitamines. La mé-
thode i employer sera la suivante : les tremper dans I'eau 4 la
température de 15 & 16 degrés pp,n'dant vingl-quatre heures.
laisser ensuite 1'eau s'égoutter, étendre les graines en couches ne
dépassant pas 6 & 7 centimitres et les conserver ainsi, toujours
humides, pendant quaranle-huil heures, a la méme tempéra-
ture de 15 & 16 degrés. Ne pas les laisser se dessécher et les
faire cuire aussi vile que possible (20 minutes pour les len-
tilles, fo & 6o minules pour les pois),

VIII. La valeur anliscorbutique de la viande fraiche est tris

. faible, Elle n'a d'action qu'a la condition d'étre econsommée en

grande quantité (1 kilogramme & 1 kilogr. 8oo par jour). La

viande de conserve n’a aucune valeur antiscorbutique, La viande
congelée est trés inféricure i la viande fraichement abattue.

IX. La destruction des principes antiscorbutiques dépend
plutdt du temps de la cuisson que de la fempérature. Cette
cuisson sera faile & un point voisin du point d*ébuallition et pen-
dant un temps aussi court que possible. Les viandes congelées
seront consommées rities de préférence.

Ce memorandum se termine par un résumé des moyens
employer “lorsquon ne peut se procurer de végélaux frals :
a, remplacer le lime-juice par du jus de citron (a8 grammes
par jour, avee du sucre}; b. consommation journalitre de pois,
haricots ou lentilles en germination; ¢. précaution pour la
cuisson des aliments indiquée au paragraphe IX.
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BULLETIN CLINIQUE.

CALCULOSE RENALE GAUCHE.

PYELO- ET NEPHROLITHOTOMIE. GUERISON,

par M. le Dr P, CAZAMIAN,
WEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

liés cas opératoires olt 'on a associé sur le méme rein, en
Une seule séance, la pyélolithotomie et la néphrolithotomie,
"¢ sont pas d'une telle fréquence que 'on puisse dénier tout
'lérdt & 'observation que nous allons briévement rapporter,

8 chirurgiens qui ont eu Poccasion de débarrasser un rﬁi\n de
%3 caleuls par la double intervention se croient encore tenus i
I E“ﬂlm actuelle de publier leurs résultats, [l nous sera permis,

dutre part, d’attiver Patlention sur quelyques considérations
Jui, des points de vue clinique et opératoire, nous paraissent
Woir une réelle importance.

D. ..., 36 ans, adjudant au 105" d'infanterie, est évacué du -
"ont en avril pour des erises de eoliques, néphrdtiques, localisdes
" edté gauche, qui le font cruellement souffrir. Aprés avoir séjourné
2us diverses formalions sanitaires ou I'on ne semble pas aveir pra-
gqm! d'examen radiologique, il est dirigé sur Fhopital maritime de
Test, ,

Le diagnostic de calenlose dn rein ganche apparait comme plus
1% probable. Le sujet présente des accidents nets de coliques népliré-
I"l“ﬁﬂ sidggeant & gauche, chaque fois accompagndes d'un mouvement

file asses important, et surtout provoquées par la fatigue, les
"O¥apes en wagon on en voilure. Dans Uintervalle des erises persiste
"0 notable endolorissement de la zone rénale gauche. Les urines sont
“Nstamment tronbles, parfois fort purnlentes; au moment des paro-
"stes douloureux se déclanchent des hématuries. Le malade a spon-

“’?lrleul rendu dans les urines, lors d'une eolique rdeente, nne econ-
“Mitiop blanchitre, dure, marronnée, du volume d'un pois,
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Nous faisons immédiatemeut procéder a 'exploration radiologique -
des deux régions rénales. Elle ne rdvile, 4 droite, aucune ombre
suspecte tandis que, du edté gauche, on constate :

1" Une figure sombre grossitrement triangulire, & anpgles forte-
ment arrondis, dirigeant son, sommet en bas el en dedans; elle est
placée & environ 3 em. 5 de la iigﬂc des apup‘hyses, i la hauteur de
l'intervalle qui sépare les apophyses transverses des premiére et dev-
xitme vertéhres lombaires. Il parait bien g'agir d'un gros caleul qui,
d'aprés la formule de Bazy et Moyrand, sibge, selon toute probabilit.
dans le hassinel ganche. ' :

a* Trois autres ombres d'apparence caleuleuse sout situdes en
dessous et en dehors de Ia premiére; deux d'entre elles sont réunies
par un pont obscar arciforme, de manitre b figurer une sorte de fer
i cheval renflé & ses deux extrémilés, tournant sa coneavité en hanl
el en dehors, La troisitme image, placde plus en déclive, est solitaire.
Ces trois ombres peuvent dlre approximativement localisées dans le
ﬁraml calice inférienr; elles répondent, en tout cas, an pdle rénal
infériear,

Le rein parait gros & 'examen radiologique.

Nous opérons le sujet le g aolt, avec l'ossistance dclairde de
M. le médecin en chef Valence.

Malade en position d'lsraél, sur le ¢dté droit. Grand coussin en
travers sous le flanc. Chloroforme au Ricard.

Longue incision elassique de Guyon que nous faisons, en haut,
largement dépasser la 19* cdle (elle allecle le type «longs). Nous
passons en dehors de la masse commune et respectons le ligament de
Henle, Le carré lombaive est fortement vécliné par un large dearteur.

La capsule adipense du rein apparait, surchargée de graisse el trés
épaissie; elle est amarrée avee des pinces en coeur (ce qui évite les
déehirures), fendue au bistouri, et décollée assez aisément de 'organe
par des monvements de va-et-vient de l'index; on prend soin de bien
libérer les pbles rénaux et d'arriver jusqu'au hile.

Le rein est gros et congestionné; étant donné, chez lopéré, 1'épais
seur des parties molles, il est assez difficile de le luxer complétemenl
au dehors; on y parvient toutefois en encadrant les deux pdles avet
les index et médins de chaque main et en tirant franchement et vigou-
reusement. Pour maintenir I'organe hors de sa loge, une compresst
de gaze roulée est transversalement glissée sous chagque pile; le reifl
est ainsi largement exposé. :

Déjh, av cours des manceuvres de libération el de luxation, nons

. avions senli sous les doigts un volumineux caleul dans le bassinel:
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Maintenant, le rein ayant été basculé en avant et la graisse périhilaire
avant été décollée par le frottement d'un tampon ilﬂgnm, nous Yoyons
parfaitement la pierve faisant bomber la paroi postéricure du bassinet,
Une grosse veine serpente i cbié du caleul; on n'apercoil pas d'artéres
rénales supplémentaires ni aberrantes.

Sous le contridle direct de la vue, il est facile d'inciser de la pointe
du bistouri, sur une longueur d'environ 1 em. 5, la paroi do bassi-
“nel et de saisiv le calenl avec une pinee de Péan; il est un peu plos
malsisé de 'extraive (cor il est gros) par la bréche qu'il dargil au
passage. Nous ne pratiquons aucune pyélorraphie.

Toute I'étendue du rein est alors explorde par un palper méiho-
l|ique‘ Au nivean du pdle infériear, inclus dans une sorte de poche
luctuante et plus rapproehés de la face postérieure de organe, au-
dessous d’environ un demi-centimétre du parenchyme, nouns sentons
un yolumineux ealeul de forme teés irrégulitre et un autre plus petit
situé & e0té du premier, Le pédicule rénal est alors saisi et comprimé
par les doigts de I'aide de maniére & réaliser une relative hémostase.

Bien que T'on soit tenté d'ineiser le rein directement sur les caleuls, |
par la face postérieure, nous plongeons le bistouri sur le bord con-
vexe, songeant & la topographie vasculaire de Porgane; nous section-
nons le parenchyme sain sur une longueur de 3 & & centimélres, pénd
Afons & une profondenr de plus d'un centimétre dans la poche pleine
d'un liquide louche et y sentons, du bout de l'index introduit daps
Vineision, le gros caleul qui est extrait & la pince moyennant une
anceuvre de version imposée par sa forme en croissant. En explorant
de nonveau la poche nous trouvons le deuxitme caleul qui est égale-
ment extirpé A la pince.

Durant les extractions, I'hémorragie a élé assez abondante; mais
il suflit d'accoler des doigis les tranches de section du tissu rénal pour
qu'il n'y ait plus qu'un simple sninlement sanguin.

Les lovees de la plaie sont définitivement rapprochées par des
points séparés au gros calgut, passés avee une aiguille de Reverdin &
1 em. b de leurs borids, Nous serrons moddérement ces points, car la
parenchyme est frigble. Nous ne placons qu'un point au catgut fin
sur la capsule propre. L'hémostase apparait parfaite,

Surjet an ealgul sur la capsule adipeuse, puis sur les masses
museulaires. On Jaisse un petit drain de sireté an contact de la
graisse péri-rénale. Grins de Florence sur Ia peau.

Durée de l'intervention : une heure environ.

Suiles npérumims absolument anodines. Pas de fidvre; le drain est
enlevé au bout de quarante huit heures, Cicatrisation par premiére,
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Les urines reslent sanglantes pendanl quelques jours, puis s'éclair-
cissent mmplél.emﬂnt el ne eonliennent |1|IIE| e pus. Les douleurs
continuelles et les crises de m-liqﬂe-s di;pnraiascnl. Un nonvel examen
radiologique montre Vabsenee totale d'ombres quelconques au nivean
du rein gauche, Le sujet part en eonvalescence le 28 seplembre en
excellent état de santé,

L'observation que nous venons de résumer met en relief,
une fois de plus, les remarquables renseignements fournis par
Pexamen radiologique en matiére d'exploration de I'appareil
urinaire, On doit le considérer comme indispensable. Il y a
lien, toutefois, lorsqu'il s'agit de ealculose, de bien diseuter
les images radiographiques; des erreurs ont été commises,
indiquées dans les traités, dues i une mauvaise interprétation
des figures. Il faudrait ne pas ajouter une confiance absolue &
la régle posée par Bazy et Moyrand, & savoir que, lorsque le
bord interne de I'ombre calculeuse est séparée de .la ligne
médiane par une distance n'excédant pas b centimitres, sous
réserve que cette ombhre soil comprise entre les apophyses trans-
verses des premitre el deuxidme vertibres lombaires, on peut
affirmer que la concrétion sibge dans le bassinet. Pour 8lre vraie
dans la trés grande majorilé des eas, celte loi est susceptible
de se trouver en défaut. Noguis, i la Société des Chirurgiens
de Paris (26 décembre 1913), a rapporté!) une observation de
Pillet (de Ronen) oit, bien que les conditions précitées fussent
remplies, le calcul siégeail dans le calice supérieur. On congoil
aisément , dailleurs, qu'avee un organe de situation aussi peu
immuable que le rein, toute formule mathématique de locali-
salion puisse étre sujetle & caution. Remarquons toutefois que,
dans le cas parliculier de molre malade, la formule de Bazy
et Moyrand s'est trouvée vérilide, :

Plutdt, sans doute, que la position de Fombre sur la plaque,
la forme méme de l'image nous parait de nature & dissiper
tous les doutes sur le sitge exacl du caleul; une concrétion de
forme plus ou moins triangulaire, avec un sommet plus aigu
dirigé en bas et en dedans, ne peut qu'avoir ¢té modelée par

1 Nocuis, Société des Chirurgiens de Paris, 36 décembre 1918,
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le bassinel: les pierres des calices n'auraient aucune raison
d'aflecter cette configuration spéciale,

Pour laisser de cité le point de vue du diagnostic et envi-
sager la question opéraloire, nous nous permettrons d'insister
sur la nécessité de luver completement le rein avant d'agir
sur les calices et surtoul le bassinet; la manoeuyre nous parait
capitale pour la réussite de Lintervention. Il faul voir, et non
seulement toucher; ponctionner le bassinet dans la profon-
deur, & bout de doigt, pourrait dtre fort dangereux. Chez
notre malade on aurait risqué de secfionner la grosse veine
que nous avons dit serpenter au voisinage du caleul, Il serait
i craindre, d'avenlure, d'atleindre des artéres rénales supplé-
mentaires polaires en position atypique. Les hémorragies ainsi
provoquées pourraient nécessiter la méphrectomie immeédiate
au lieu de I'opération conservatrice. Il ne faul pas manceuvrer
autrement que sous le regard.

Bien que la briche pratiquée sur le bassinet par. le passage
du gros calenl edt des dimensions assez considérables, nous
n'avons pas cru devoir la suturer et n'avons pas eu de fistule
urinaire & la suite de I'intervention. Aussi bien, la pyélorraphie
est-elle de moins en moins pratiquée. Pillel, sur 6 cas de
pyélotomie, ne fait quune fois la sulure.

Nous rappellerons que, pendant la néphrolithotomie, la
compression  digitale du  pédicule rénal est suffisante pour
assurer une hémostase convenable; point n'est besoin de placer
des clamps et de traumaliser les vaisseaux et 'uretére; encore
faut-il que les doigls de Taide soienl correctement disposés et
que, glissés sous chaque pole, les index et médius de chaque
main viennent étreindre le pédicule.

Le parenchyme rénal doit élre incisé lranchement sur le
bord convexe pour arriver jusqu'aux calculs, inclus dans les
calices, C'est une régle impériedse, étant donné le mode de
ramification des gros vaisseanx. L'on peut avoir i lraverser une
plus grande épaisseur de tissu que si P'on agissait sur Fune
des faces du rein; mais, encore que la section du bord con-
vexe puisse donner un flot de sang sur ces organes conges-
lionnés par la caleulose, on ne risque pas d'hémorragie sérieuse.
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Insistons enfin sur la friabilité du parenchyme du rein et 18
nécessité de pratiquer la suture avec des points de gros catgu!
modérement serrés, Se comporter comme pour le tissu hépa-
lique. '

Moyennant les quelques précautions que nous venons d'indi-
quer, la pyélolithotomie et la néphrolithotomie, isolées ou
assocides le cas échéant, nous paraissent des interventions
séduisantes, assez aisées, merveilleusement efficaces, partant i
employer sans aucune hésitation.
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Paludisme et affections oculaires, imr J. Kinx.
[ British Medical Jowrnal, 3 aoil 1g18.)

L'auteur, ophtalmologiste de I'armée pendant huit mois & Malte o il
avu de nombreux impaludés de Macédoine, pose la question du palu-
disme dans I'étiologie des aflections oculaires.

Les troubles visuels fréquemment observés étaient considérés
géndralement par Ies médecins de 'armdée comme une conséquence
direcle d'une infection paludéenne prolongée et I'héméralopie toujours
en relation avec l'anémie. L'examen révéla une proportion trés élevée
ile vices de réfraction latents dont un effort anormal (luminosité,
poussibre, intempéries), acern par Tinfluence débilitante de la ma-
laria, supprimait la toléranee. L'expérience personnelle de 'auteur
(20 ans & Penang, Strails Seltlements) est que les hypermétropes
semblent spécialement exposés & Théméralopie en pays tropical; la
méme constatation fut faite & Malte.

Quelques hémorragies rétiniennes furenl aussi constatées; or I'hé-
morragie rélinienne palustre vraie, rare daprés P'auteur en pays
malarien , se produit dans la tierce , soit par thrombose capillaire aprés
embolie parasilaire, soit comme séquelle d'altération sanguine de
nature perniciense avee anémie profonde. Ce ne fut certainement pas
le cas dans la majorité des examens & Malie, et peut-dtre 'adminis-
tration de doses élevées de quinine chez des individus suseeptibles
est-glle un facteur i retenir.

La malaria est rendue responsable d'affections oculaires : eonjone-
livite, kératite, ulcére cornéen , rédtinite, chorio-rétinite, névrite opti-
fjue, opacités dn vitré et du eristallin, paralysie, hémorragie reli-
nienne; c'est opinion de quelques ophtalmologistes américaing,
spécialement en ce qui concerne les Elats du Sud, et Poneet publiait
dés 1878 que 10 p. 100 des impaludés présentent des complications
oculaires,

Ces lésions se rencontrent pourtant auvssi fréquemment sous Jes
tropiques, que les régions soient ou non impaludées. A Penang, on

grande majorité des patients hospitalisés relévent de deux pationa-
lités — Tamils et Chinois — également exposés a une sévire infection
paludéenne, les troubles oculaires sont plus fréquents dans le premier
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groupe; le Kling, tris sajet & la kératite sous tontes ses formes, i
I'héméralopie,, an xérosis, & I'atrophie optique, est souvent de physique
médioere, mal nourri, pen résistant, par rapport au Chineis de grande
vitalité et de physique satisfaisant, quoique trds facilement impaludé.

L’auteur considére comme presque certainement dues a 'action de
la toxine malarienne : /

1" La kératite dite dendritique (dont il a constaté plusienrs cas
& Malte), simple séquelle de T'herpis cornéen, produite par 1ésion
toxique des cellules ganglionnaires trophiques d? la V* paire; la grippe
pent aussi déterminer fréquemment celle méme 1ésion. Un point de
pratique important est Vinntilité de la quinine dans cette compli-
ealion, & moins d'noe administration énergique immédiate aprés dia-
gnostic trés précoce,

a* La paralysie des museles moteurs par action directe de la toxine
sur les HI*, IV* et plus souvent VI* paires,

#* Linflammation conjonetivale,, réflexe d'une névralgie paludiéenne
de la branche ophialmique dé la V* paire, une conjonetivite paludéenne
pure restant difficile & diagnostiquer,

Il n'a jamais rencontré d'iritis, eyclite ou choroidite paludéenne,
mais signale que la nearo-rétinite peut survenir comme complication
de tieree maligne. étre suivie d'atrophie optique et de céeités il a vu
une névrite rélro-hulbaire qui lui a para d'origine malarienne.

Résumant sa conceplion, I'auleur ne croit pas & une alléralion
directe des lissus oculaires par le parasite du paludisme avee sa toxine,
mais & une action primitive sur I'dlément nerveux central, pouvant
déterminer de la kératite, de la rétinite, des troubles moteurs et
sensilils, - !

II signole 'utilité dans les pays tropicaux de la recherche et do s
correction des viees de réfraction cheg les hommes se plaignant de
trouble visuel persistant. ¢

-

Da la quinine prophylactique dans le paludisme avee riférence lp_i-n'l.ald
& des constatations en Macédoine, par LUaplain Tnmapeorn. ( Hritih
Wedical Journal, 11 mai 1g18.)

L'anteur, ayant examiné an début de 19157 540 hommes d’une
division en Macddoine, a constaté que plus de 3o p. 100 des sujels
ayant séjourné en Orient pendant I'été de 1916 présentaient des plas-
modies dans le sang; plus de 6o p. 100 paraisssientinfeotés, d'aprés
le nombre des leucocytes aliérds, — cela sans tenir compte des howpl-
talisds & Salonique et i Malte: 8 p. 100 des hommes & parasites con-
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CBalés, 37 p. 100 de ceux présentant des altérations leucocylaires

Wavaient aueun antéeddent Fbrile,

I rappelle que Garin a trouvé des plasmodies dans le sang de 3o
460 p. 100 des soldats francais rentrant de Macédoine sans histoire
Paludécnne, et qu'Abrami considére 'armde francaise de Macédoine
Mpaluwdéa dans la proportion de 85 & 95 p. 100 en dépit de la qui-
Ning préventive.

Il aborde alors deux problémes "1 déterminer si une proportion
“ppréciable de I'armdée est préservée par la quinine préventive; a° éla-
blie & J'évolution géndrale de o maladie est modifide favorablement
o défavorablement par celle prophylaxie,

I Les recherches porlent sur 200 auleurs ayant éeril & ce sujet
“epmis 1880 en Franee, Angleterre et Allemapne. 59 p. 100 ne
Uinent pas de détail sur leur expérience peesonnelle; 17 p. 100
Seulement apportent des fails constatds, 133 sont en faveur de la qui-
e préventives 97 également, mais sous réserves; io y sonl opposés.
L& fait de I plns grande résistance des habitants des régions pa-
Uslreg par rapporl aux immigrants laisse supposer gue e bénélice
¢ la quinine préventive varie avee ln resistance des sujets; du veste
4 lotalité e ad autenrs ayant conledld enx-mimes les résultals sur
o Populations indigénes est en favenr de I méthode, tandis que
;:mﬁe'"'ﬂmunl sur 11 ayant cu aflnire a des immigrants en sont par-
ns, -
La quinine préventive est administrée soil quotidiennement & la
"¢ moyenne de o gr. 3o, soit & intervalle de 7 & 10 jours & la dose
Moyenne de ogr. go deux jours de suite, La dose moyenne employée
" Afrique du Nord, Gréce et Talie, est de a0 & 95 cenligrammes.
Lo Macédoine, les hommes qui ont dchappé @ l'infection ou bien
"0t pag é1é piqués on bien ont présenté un pouvoir de résistance
ullisant, 11 ne semble pas quétda résistance naturelle ait élé souvent
oerue par 1 quinine,, bien qu'elle ait dit dans certains cas étre le fac-
l,""“ déeisif; il y a toujours d'ailleurs une partie de la population
"I*actaive 3 une maladie déterminde; en outre Uinfection peut exister
.?““ une forme latente el se manifester devant une défaillance méme
“Gore do I'énergie vilale. L'anteur n'a d'ailleurs recueilli auncune
Preayp permettant de conclure & une action eflicace plus marquie
08 la prévention qes rechutes.

L. En ce qui concerne le deuxidéme point, les !émnignages clini-
Tues flayent I'hypothise que 1'évolution de la malaria peut étre in-
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Muencée défavorablement par la quinine préventive. [Vautre part, sl
une pelite dose journalitre tend b prévenir Papparition elinique ou du
moins & prolonger l'incubation. eela constitue une arme & double
tranchant, car un individu fréquemment exposé aura ainsi une len-
dance & accumuler des doses de sporozoites, el dans ce eas comment
s'étonner (que la manifestation du paludisme puisse éire plus grave :
du reste il est admis que les sporozoites résultant de 'évolution sexude
chiez le moustique ont un polenticl de nocivité plus élevé qus les
mérozoites résultant de nombreuses génédrations par multiplication
sexude. :

L'on peut dés lors apprécier I'intérdt de ne pas conseiller une pro-
phylaxie quinique prolongée et comprendre comment la gravité paln-
déenne peut, dans quelques cas, élre augmentée par cette méthode.

D'ailleurs I'expérimentation permet de supposer que I'action lytique
tlu plasma sanguin sur les pardsites peut étre augmentée par la pré-
sence d'une quantité donnée de quinine et diminude par une quantité
plus élevée, une administration prolongée entrainant en outre un
certain degré de tolérance, d'ot la conception d’une dose utile mavi-
mum de quinine préventive, celle-ci étant de 20 centigrammes d'aprés
la pratique de certains médecins du bassin méditerrapéen.

L'action curative de la quinine, d'aprés Barlow (1915}, ne serail
pas le résultat d'une action directe sur le parasite, mais d'une action
toxique sur le globule rouge infecté qui, devenu ainsi plus sensible
aux pmduim excrétés par le pars:ite.. sa déngrégé avant segmentation,
facilitant ainsi la destruction parasitaire; les gamites résistent parce que
leur. métabolisme moins actif ne libére pas assez de toxine pour dé-
traire méme des globules intoxiquds.

(Vest ainsi que la quinine donnée au début d'un accés n'a d'action
que sur les accés suivants : les parasites libérés devenant moins nonr
breux , la résistance individuelle a le temps d'intervenir: si celle-ci est
insuflisante pour détruire tous les parasites, le métabolisme des sur-
vivants tend & diminuer et des doses trés élevées de quinine peuven!
dtre insuflisantes pour obtenir la destruction des globules rouges in-
fectés; le parasite peul ainsi se maintenir, d’oii possibilité de rechuie
en cas de moindre résistance du sujet, |

Dans les cas graves dus & une infection massive ou & une résistance
médiocre, des doses élevées sont généralement données longlemps :
la théorie ci-dessns indique que les résultats souvent jnsuflisants sont
dus & nne augmentation de résistance des globules rouges & la qui-
e,
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En ce qui concerne I'armée allide d'Orient, il y a toute raison de
supposer que 'administration journalibre de quinine pendant plusienrs
mois & augmentd dans une certaine proportion la sévérité et la chro-
nicité des cas: en ee qui concerne la Macédoine, les désavantages
paraissent 'emporter sur les avanlagrs,

En général, il peut fire affirmé que la prophylaxie quinique est
ine mauvaise mesure habituelle pour les immigrants en 1'absence de
Protection contres les piqirts de moustigues.

Prophylaxie du Paludisme, par C. A. Joussros.
( The British Medical Journal, 25 mai 1918.)

Se basant sur son expérience de la campagne militaire de I'Afrique
Gecidentale, Tauteur estime que 'administration de T'arsenic est le
seul systéme eflicace de prophylaxie contre le paludisme pour les
lroupes en campagne. Il I'adminisire sous forme d'acide arsénieux
(1/20° de grain, soit 8 milligr. ab par jour); il augmente aussi chez
i2s hommes la force de résistance au paludisme el aux autres mala-
dies. 11 le donne d'une maniire continue, avee interruption d'une

semaine chaque mois, Il réserve la quinine au traitement euratif exclu-
sivement.

Leg injections intraveinsuses d'Urotropine dans quelgues infections,
par MM. Lozeer ot L. Goosmimen. { Progrés médieal, 31 aoit 1918.)

La voie sous-cutanée, plus efficace que I'administration per os,
Iovoque des réactions locales assez donloureuses et durables, Les
aulenrs ont employé la voie intraveineuse qui a 'avantage d’une action
Pus rapide et plus compléte. Ils se servent d'une solution aqueuse &
U pr. b par centiméire eube; elle doit dire préparde & froid avec de
Peau siérilisée, supportant mal la slérilisation & 120" L'injection sera
poussée lentement. Les doses de 1 gr. So & a grammes sonl & recom-
mander. L'injection est suivie de polyurie avee aceroissement de I'éli-
Mination azotée, urique et chlorurée.

Dans. Jes états typhoides on a noté I'abaissement progressif de la
Empérature avee sédation des phénoménes généranx.

Dans les pneamonies & pnenmocogues, les résultats ont élé toujours
exeellents; — les symptdmes se sont amendds dans les broncho-pneu-
Monies sepliques; — Laetion a été nulle ou médioere dans les locali-
sations streptococeitques.
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Les offets se sont montrds bons dans les affections rénales, excellents
dans les affections hépatiques.

Toujours 'urotropine agit favorablement sur la tempdrature, 1'état
géndral, le fonetionnement rénal.

Les injections intraveineuses d'Urctropine dana quelques cas de
tuberculose, par MM. Lokern et C, Wissen, (Progrés médical, 7 sop-
tembre 1918.)

L'action favorable de I'urolropine se manifeste aussi dans certaines
formes de la tuberculose pulmonaire ou visedvale,

Elle agil incontestablement sur les pleurésies séro-fibrinenses : son
action est lente, mais l'éﬁlliit’zrlh progressive et continue. Le résultal
est le méme si on Pintroduit directement dans la plivre. 1l faut s'at-
tendre & une réaction fébrile passagére de 1°,

Dans les péritonites bacillaires, le suceds a é1é moins marqué, iqut-i—
qwencore appréciable.

Dans la tuberculose pulmonaire, de trés réelles améliorations ont
d1é obtenues par des injections de 1 gr. 5o 4 o grammes conlinuges
souvent pendant vingt jours. Des congestions bacillaires du sommet
onl pudri ; des luberenloses ouvertes se sont amendées,

On me peut nier, concluent les auteurs, que I'urotropine ainsi
administrée agisse sur les véuclions générales, (éhriles, loxiques et
sepliques; quelle’ soit un anlipyrétique lent mais progressif; qu'elle
ait une aetion sédative, sans occasionner ni dépression ni exsndation
excessive. Elle semble réduire ce que la bacillose comporte de toxi-
cilé. Clesl assex pour qu'on puisse la recommander dans les loealisa-
tions bacillajres quelles qu'clies soient,
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L'expertise mentale militaire, par MM. A. Ponor et A. Hasnago.
— 1 volume de 137 pages, — Libraivic Masson et G*. — Prix :
i franes ( majoralion temporaire de 10 p. 100 en sus).

Le volume que viennent de publier le doeteur Porot el notre cama-
Fade Hesnard apporte lexpévience de quatre années d'une pralique
ensive exercée en temps de guerre, dans des milieux trés divers,
Principalement dans les grands centres de I'Afrique du Novd qui ont
YU passer tant de sujets de races. de conditions el dorigines dillé-
enles,

Dans un [rremicr chapilre sonl passds en revoe les anomalies men-
h’!“‘-* et les états psychopathiques antérieurs an service, qui ne sauraient
LTI in‘l]llltt"-i. el .lui délerminent I‘_a!.pn'{ude mentale wu service,

Puis sont étudiés les Troubles psychigues résulint de faits de guevre
Stseeplibles de fuire poser la question d'origine, On Lrouvera dans ce
Second chapitre tous les renseignements dordre médical et adminis-
Lratif coneernant la nature de la réforme et le tanx des gm!iﬂmtiuns

#llouer, :

Il.cs deux dermiers chapitves sont consaceés & I'Expertise Judiciire
"Uuemment sollicitée par la justice mililaive et impliquant la re-
herche et la détermination de la !u~5||unﬁ.'||hi|'|1r'.~, puis an dépistage e
@ Simulation mentale, vave dans les milievx ordinaives, plus commune
s Jes formations disciplinaires on pénitentiaives.

Cet ouvrage, d'oilt est bannie toute diseussion nusologigque ou doc-

Leinge 3! ;
cMale, présente un caractirve essenticllement pratique el doeumen-

e, | sera pour lous les experts de larmée et de la marine un guide
leux avanlageusement consulle,
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BULLETIN OFFICIEL.

NOVEMBRE ET DECEMBRE 1918,

PROMOTIONS.

Par décrol du a9 décambre 1918, M. le médecin de 3° classe Dons (G.-H.) &
eté promu an grade de médecin de 1™ elasse | ehoix ).

LEGION D'HONNEUR.

Par arrtiés ministériels des & ol g novembre 1918, onl été inserils, pour fail#
da guorre. an tablean spécial de la Légion d'henneur :

FPour afficier : M. 1o médocin de 1™ elasse Benvor (V.);

Pour cheyaliers : MM. los médecins de 3° elasse auxilisires Geama, (E.-L.) el
Hinsconene {F.).

RECOMPENSES,

Par décision du 93 novembre 1948, la Médaille d'honneur des épidémies, on-
vermail , a8t décarnée aux olliciors du Corps de santé dout les noms snivent , morts
riclimes de leor dévonement pendant Vépidémie de grippe :

MM. Tnposnese (L.}, médecin prineipal, déeédé & Corlon;

Fockgnpenone {E.-C.), médecin de 1™ classe , décédé & Bizerte;
Gosrr (P.-T.), pharmacien de 2° classe, déeddé & Bizerte;
Smonmgan (R}, médecin de a® elasse auxiliaire, décédé & Brest;
Vamior (G.), médecin de 2* classe auzilinire, décédé & Brest;
Larron (P.), médecin da 2* classe auxiliaire, décédé & Toulon:
Mosworse (1.), pharmacien auxiliaire, décédé a Brest,

RECOMPENSE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE.

Sur la demande de UAcadémie de Médecine, M. 1o Ministre de Plntérieur o
décernd une médaille en argenl & M. 1o médecin de 1" classe Mamcovsien. pour
son rapport sur La prate a Dakar,

NON-ACTIVITE.

Par décision du 16 nevembre 1918, M. 1o médecin do 4™ claste Boonnor-
Lacoorone (H.-E.-L.) o ét& placé duns la position de non-setivité pour infirmiiss
temparnires, C

NECROLOGIE.

M. lo-médecin de 1™ elusse Conoveon (A=J.-M.);
M. la médecin de 2* elasse auxiliaire Lurros (P},

lupninesie xatiosare. — Feévrier 1914-
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX,
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1 T 3 0\ e 'I.I: ”IQ ‘S‘H
I.A QUESTION DES ANESTHESI ]1"..*.,‘ rf?n’
: ..-u: k;__{ ;
par M. le D' Jules REGNAULT, & =32
WMEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MABINE | RESERVE ), HI'FM

ANCIEN CHEF DE CLINIJUE GHIRURGIGALE,
EX-PROFESSEUR I ANATOMIE | L ECOLE DE MEDECINE NAVILE DE TOULOY.

La question des anesthésies chirurgicales s'est delairée dans
ces dernitres années d'un jour tout nouveau. Il @€ s'agit plus
fuere de savoir si le chloroforme est supérieur i I'éther ou i
tout autre produit: il s'agit de supprimer I'anesthésie générale
aussi souvent que possible ou de I'associer dans certains cas aux
anesthésies localisées. Enfin, quand il est absolument nécessaire
de recourir & P'anesthésie générale, il sagil de choisic un pro-
fuit qui donne le maximum d'analgésie avec le minimum
dintoxication du sujet.

Pour se rendre compte de I'évolution des idées & ce point
de vue, il est intéressant de jeter un coup d'eeil sur I'histoire
des méthodes d'anesthésie.

Les anciens ne paraissent avoir vu qu'un sommeil profond
comme moyen de supprimer la doulear. L'auteur de la Genise
nous montre le Créaleur plongeant Adam dans le sommeil
pour lui enlever sans douleur fa cbte dont il doit faconner Eve :
Immisit ergo Dominus soporem in Adam, Les Juifs employaient
d'ailleurs des narcotiques dans divers cas. en parliculier pour
alténuer les souffrances des suppliciés.

Dans 'Odyssée, nous voyons Héline jouant avant la lettre
le rdle d'infirmiére de la Croix-Rougjge et préparant un breuvage
qui a la propriétéde faire oublier les douleurs. C'est sansdoute
aussi & un narcolique que recourait Machaon, lorsqu'il endor-
mait les souffrances de Philoctite, pour panser sa plaie.

win. v piany. vav. — Mars 1919 CVIl — 19
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Au m* sitele de notre ére, les Chinois employaient le chanyre
(baschish ) pour obtenir I'ancsthésie ; ils ont utilisé également
l'opium el des remédes beaucoup plus complexes, en particulier
le Tsao-ou-San, qui comprend dix médicaments et dont nous
avons traduit la formule dans notre lravail sur la médecine
sino-annamite V), :

Au temps de Dioscoride on avail recours i la mandragore.
On retrouve cette plante dans les grimoires du moyen ége,
mais la formule se complique de données bien [aites pour
effrayer les profanes : la rocine devait dtre arrachéde certain
jour-de lannée ~i minuit, par la dent d'un chien sous un
ﬂ']h\et W]-_n, .

Albert le Grand préconisait 1'association de la mandragore
et de la belladone. &

L'opium a été utilisé par les lemmes de Thébes sous forme
d'un produit complexe, qui, simplifié, est resté dans notre
pharmacopée sous le nom d'~extrait thébajque .

Dans d'autres drogues de ce genre, on faisait aussi entrer le
lierre terresire, le suc de morelle ot la laitue.

Ces produits semblent avoir été peu utilisés par les méde-
cing et les barbiers da moyen dge, imprégnés du prineipe
Eeclesia abhorret ldﬁguim, abhorret « veneno. Ils ont cepen-
dant trouvé place dans I'Antidotarium de Nicolo, prévot de
I'ficole de Salerne et ont été utilisés par Hughes de Lueques et,
i x1v° sidele, par son élive le chirurgien Théedorie, qui, non
seulement les faisait absorber, mais encore les faisait inhaler
sur une éponge an moment de Topération.

Les barbiers el les chirurgiens ont dii conserver jalousement
les secrets de ce genre quiils pouvaient posséder; nous sommes

WD ). Recsavir, Médecine ef pharmocie chez les Chinots et les Awne-
mites, Paris, Challamel, p. 106, :

® La pommade des sorciéres, grice i laquelle on se procurail un som-
meil profond ot I'illusion d'aller au subbat, comprenait du gras de cadavre,
des extraits de stramoine, da belladone, de jusquiame et de” mandragore
arrachde sous un gibet ou dans un  cimetitre por la dent d'un ehien.
D" ), Reanaver, La Sorcellerie (sen vapports avec lea scientes biologiques),
Paris, Alean, 18g7, p. 15o.

page 162 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=162

LA QUESTION DES ANESTHESIES, 183

wieux renseignés par les poeles, les conteurs el les hommes
de science, en particulier au xvi* sidcle. Le médecin dont parle
Du Bartas

... Endort le patient d'une boisson glacée ;

Puis, sans nulle douleur, guidé d'usage et d’art,
Pour sauver I'homme entier il en coupe une part.

Afin de lui dler un ~oz pourry qu'il avait en la jambe», un
eirurgienn dont parle Boceace I'endort avec wune cau d'une
sienne certaine composition» qu'il fait distiller.

Nous trouvons un peu plus de précision chez ce gentilhomme
poitevin, Messire Jacques Yver, qui écrivait dans son livre
Le Printemps : «Et si suis tellement charmé que, comme un
patient qu'on endorl avec les mandragores pour lui couper
un membre, je ne sens point mon mal.»

Cardan est encore plus précis : »Celoi qui se sera oingt
d'opium, de chélidoine, de saffran et de la moélle et de la
gresse d'un homme avec de I'huile de lézards; ou #'il boit du
¥in oil il y aura en dedans pour huit jours de la semence de '
Portulacea marina, cela empéchera de sentir auenn mal.»

Dans diverses formules nous trouvons des plantes contenant
des principes comme la scopolamine, 'atropine et la morphine
auxquels .on en revient aujourd’hui dans les plus modernes
procédés d'anesthésie. ;

L’analgésie générale sans anesthésic compléte a été oblenue
par des lakirs, des Aissaouas et autres seclateurs au moyen
d'exercices respiratoires, de danses, de lambourins et aulres
procédés qui se raltachent a 'hypnotisme et & la suggestion.
Sous I'inlluence de I'hypoolisme nous avons pu oblenir la dis-
parition de  toule douleur pendant l'accouchement. Mais 1o
magnétisme, le braidisme et I'hypnotisme ont été trés pen
cmployés par les chirurgiens, parce qu'ils demandent des
Sujels prédisposés on une longue préparation. Toutefois la
suggestion peut jouer un grand role aussi bien dans la pro-
duction de I'anesthésie générale que dans celle des anesthésies
localisées. :

Il ne fudrait cgpendant pas croire que la recherche des

(§
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anesthésies localisées fit un probltme sans intérdt pour les
anciens, La fameuse pierre de Memphis, réduite en poudre ct
additionnée de vinaigre, formait un liniment qui, daprés
Pline, supprimait la douleur au cours des interventions
chirurgicales. !

On a aussi utilisé la narcotisation locale obtenue au moyen
de pommades & la belladone, de bains, dé cataplasmes el d'épi-
thtmes contenant de 'opium ou d'autres plantes narcotiques.

On a encore en recours & Iengourdissement par le froid el
surtoul & Tengourdissement oblenu, soit par la compression
circulaire, soit par la compression des tromes nerveux du
membre & opérer. Ce genre d'analgésie est sans doule le pre-
mier quaient ulilisé les hommes pour lufter contre la douleur :
dans n'importe quel troumalisme des membres, le blessi
exerce instinctivement une forte compression au-dessus de lu
partie lésée,

La compression des troncs nerveux a été érigde en méthode
régulitre par Jacque Moore & lafin du xvin® siécle et employée
avee suceds par Bell et Hunter. La compression circulaire o
élé préconisée par Liégeard de Caen; nous verrons plus tard
quels avantages on peut en relirer dans les méthodes modernes
d'anesthésie localisée.

Toulefois I'analgésie locale ou régionale ne pouvail bien se
développer qu'aprés la eréalion des méthodes d'asepsie et 1'in-
venlion de la seringue de Pravaz, qui permetlent de porier
impunémenl au contacl des nerls des médicaments capables
de produire ee que Frangois Frangk a appelé la «section phy-
siologique momenlanéen,

Presque lous les anciens procédés d'anesthésie générale ou
locale, d'ailleurs peu. connus et peu répandus, furent sup-
plantés an xix® sibele par de nouvellis méthodes ulilisant
I'inhalation de gaz ou de vapeurs ayant la propriété de pro-
voquer {'anesthésie générale, .

Le gaz hilarant ou proloxyde d'uzole eut un sueccts mérité;
en Angleterre et en Amérique, le egazs est toujourd fort uti-
lisé pour les interventions des dentistes et pour les opérations

page 164 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=164

I _ .

LA QUESTION DES ANESTHESIES. 165

~ de courte durée; nous l'avons employé .mous-méme avee
sucebs dans divers cas; mais, pour les grandes opérations,
ee produit a dté presque abandonné en raison des difficultés
matérielles de son applicalion qui nécessite des appareils

- complexes. : .

Aprés I'éther sulfurigue et le chloroforme on expérimenta un
rertain nombre d'autres produits volatils, parmi lesquels il est
intéressant de rappeler ici la benzine, dont nous avons pu
eonstaler accidentellement les effets sur 'équipage du Thon en
190k et dont nous avons réexpérimenté la valeur anesthésique
sur des animaux dans la période ot des sous-marins élajent
encore munis de moteurs & henzol (Habitabilité des sous-marins,
Bulletin des travauz des officiers, 1967).

Flourens fit d’intéressanles études physiologiques sur 'éther
chlorhydrique ou ehlorure d'éthyle , mais ce produit n'eut alors
anean sucets, sans doute en raison de sa grande volatilite.

ll‘ln 18go, dans son traité Les Anesthésigues, Daslre se con-
lentait de lui consacrer quatre fignes, dont la conclusion étail :
eIl est sans intérdt s,

On chercha d'autres pwocédés, I'anesthésie par des courants
Clectriques qui eut peu de succks , I'anesthésie par des injeclions
de sels magnésiens, qui“en eut encore moins.

P'endant longtemps, on discula seulemenl sur la valeur
respeclive du chloroforme et de Véther (éther sulfurique), qui
trouva surloul ses délenseurs dans I'école lyonnaise, et on en
arriva i cette formule : en cas de lésions du ceeur droit, utiliser
l'éther ; en cas de lisions du ceeur gauche, employer le chloro-
forme; chez les enfants, donner la préférence au chloroforme.

On discula aussi beaucoup sur la fagon d'administrer I'anes-
thésique, au moyen dappaveils mécaniques, sacciformes ou
perméables.

. L'éther. — Pour T'éther, des appareils mécaniques & parois
vigides furent inventés par Robinson et perfectionnés par
(:harridre et par Luer : ils servaient surtoul o Finhalation lente.
Hientdt Porta, en lalie, et Jules Roux, le eélithre chirurgien de
Ia Marine de Toulon? préconistrent des inhalateurs saccilormes
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pour l'inhalation rapide. Le sac a éthérisation de Jules Roux
é¢tait »un sac en étoffe absolument semblable pour la forme el
les dimensions, etsi T'on veut pour I'élégance, aux sacs dont les
dames se servent pour mettre leur mouchoir et doublé inté-
rieurement d'une vessie de porc-. L'ouverture, pouvant étre
lroncée, s'adaplaiti la bouche et au nez du sujet; un bouton de
huis perforé et muni d'un bouchon permettait Fentrée de P'air
i volonté, Un de ces appareils existe encore au musée chirur-
gical de T'hopital Sainte-Anne, )\ Toulon.

Un autre chirurgien de la Marine, non moins célébre, Mar-
cellin Duval, alors en service i Brest, avait aussi inventé un
inhalateur, comprenant une double vessie pour I'éthérisation.

Depuis lors, ces appareilssent ¢té remplacés par des masques
plus simples comme celui de Julliard, ou aussi complexes
comprenant une partie métallique rigide et une partie sacci-
lorme, comme le masque d’Ombredanne.

L'éther a encore aujourd'hui ses partisans enthousiastes;
mais, comme I'a justement fail remarquer M. Reynier & la
Sociélé de chirargie, sl est peu toxigue, il est aussi peu
anesthésiqne; pour obtenirl'anesthésig, il faut joindre & I'action
de I'éther celle de T'acide carbonique du sujet qu'on endort. 1l
donne des excilations qui se répélent el se prolongent au
réveil ; enfin, si on demande leur avis aux malades qui onl é1é
endormis successivement su chloroforme, puis & I'éther —— ils
ont bien voix au chapitre — ils diront equ'ils préférent de
beaucoup l'anesthésie au chloroforme ; celle-ci, d'aprés eux,
donne une anesthésie plus compléte, tandis qu'avec I'éther ils
ont éLé simplement engourdis, ne pouvant bouger, mais senlant
quon les opérait». Notona d'ailleurs que I'éther n'est pas aussi
inoffensif qu'on s'est plu a le répéler, et quentre autres acci-
dents il donne trop souvent des congestions pulmonaires.

Le chloroforme. — Parmi les raisons qu'il avait mises en
avant pour faive accepler le chloroforme, Simpson avait eu
bien soin de faire remarquer qu'il pouvail étre respiré sor un
mouchoir ou sur une éponge el produire ainsi lous ses effets.
i[}upendant, on ne farda pas & compliquer les choses a souhait
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#n inventant des inhalateurs mécaniques qui sont souvent plus
dangereux qu'utiles, car le titrage du mélange varie avec la
lempérature et amplitude de la respiration, et il est loujours
i eraindre que emploi d'un appareil automatique ne donne &
lanesthésiste une fansse séeurité, en raison de laquelle il se
reliche de sa surveillance. Un titrage méme parfait ne saurait
mettre & I'abri des sccidents, ear il faul tenir comple non seu-
lement du médicament, mais encore et surtout de la suscepli-
bilité du sujet, qui est plus ou moins wshockable~, qui a un
Vagus-tone plus ou moins élevé. '

M. le Pt Raphaill Dubois avait créé un appareil plus préeis
que les autres, neais 'usage ne s'en est pas répandu.

Jusqu'a ces derniers temps, la plupart des chirurgiens en
étaient revenus_aux inhalatenrs jierméables, masques, cornets
ou simples eompresses. :

Reynaud, premier chirurgien en chel de la Marine & Brest,
imnventa le cornel qui porte son mom et qui fut longlemps
réiglementaire & bord des vaisseaux. Ce cornet [ut ultérieure-
ment remplacé par celni du D Jules Fontan, médecin de la
Marine de Toulon, qui fit fairve son appareil entitrement métal-
lique afin de e rendre stérilisable, En I'absence de tout appa-
f‘l!“, il est encore excellent de recourir & un cornet facile &

_\miproviser avee un mouchoir, une compresse ou un petit
thamp opératoire quion plie en deux of entre los feuillets
duquel on introduit une feuille de carlon ou de papier fort. Le
tout enroulé en cornet ¢t assujetti avee deux épingles de sdreté
tépond & toutes les nécessités, car I'extrémité du cornet peut-
#tre rétrécie ou méme compldtement fermée, suivant Ja quan-
tité d'air qu'on veut admettre et suivant le produit anesthésique
que I'on emploie {chloroforme, éther ou chiorure d'éthyle).

On a utilisé avssi dexcellents petils masques métalliques
sur lesquels on peut fixer, au moyen d'un ressort, une simple
compresse el avec lesquels on peut donner 'anesthésique goutie
A goutte sans déplacer lo masque.

Dans ces dernibres années, on a vu réapparaitre les inhala-
leurs mécaniques donnant un titrage plus ou moins inexact;
citons cenx de Ricard, de Gauthier, de Fredet, enfin celui de
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Caillaud . dans lequel se retrouve la disposilion & soufilel ou
i sac qui permet dadministrer soit le chlorure d'éthyle, soit
un mélange de chloroforme et de chloréthyle.

La meilleure critique des inhalateurs mécaniques a été faite
par linventeur d'un de ces appareils, M. Pierre Fredel :
»Quand on essaie sur soi, ditil, la pluparl des ﬂ.[fl'[.lal'e:lln en
usage, on est [rappé de la sensalion de mangue d’air que l'on
dprouve, méme quand on donme le maximum. Au cours de
I'anesthésie, le chloroformisateur peut réduire cette dose, déji
insuffisante. Il est commun de voir les anesthésistes inexpéri-
mentés livrer au chirurgien des malades qui ne dorment pas
ot qui, pis est, sont en élat d'asphyxie. » .

Pour pallier ce défaut, Tappareil qu'il nous a présenté
en 1910 an Congres de chirurgie est disposé de manibre que
la quanlilé des gaz aspivables par le malade correspond tou-
jours au maximum de ee que eelui-ci peul introduire au travers
de sa glotte. M, Fredet ajoute : ~Le disposilil ne permet pas i
l'anesthésisle de diminuer le volume des gaz aspirés. Avec un
tel appareil, un novice pourra encore ne pas endormir son
malade, il ne lui donne pas assez de chloroforme, il
pourra méme Vinloxiquer s'il Ini en donne trop, mais il ne
parviendra pas & l'asphyxier. »

Aprés une si loyale déclaration, on peut encore se demander
d'oli vient I'engouement de divers chirurgiens pour de flels
appareils,

Encore une fois, il n'y a pas que le litrage du mélange cn
comple, il y o aussi la sensibilité spéciale du sujet; comme
nous P'avons déji dit & la Soeiété de pathologie comparde,
mieur vaul wn bon anesthisiste que le plus perfectionné  dvs
appareils, Aussi quand, en 1918, M. Reynier, voulant imposer
I'emploi des appageils mécaniques, est venu affirmer que les
aceidenls survenus avec I'administration du chloroforme i la
compresse doivent engager la responsabilité du chirurgien,
la Sociélé de chirurgic, consullée, a prolestd, a Punanimité.
conlre eeile assertion.

Pour éviter 'un des plus terribles dangers de la chlorofor-
misafion, la syneope laryngée, qui peut survenir & la premiére
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inhalation, on a cherché a éviter ce réflexe d'inhibition en
diminuant l'excitabilité du pneumogastrique soit par des appli-
cations de cocaine sur les muqueuses nasales et pharyngée,
soit par I'administration préalable de scopolamine ou de chlo-
ral, soil encore en commencant l'anesthdsie au chlorure
d'éthyle on au proloxyde d'azote, pour la continuer au chloro-
forme. _

Jusqu'ici il n’y avait pas de traitement efficace de la syn-
cope laryngée : le massage direct du ceeur aprés création d'un
volet thoracique n'a donné qu'une ou deux heures de survie.
A Tavenir, il y aurait lieu d'essayer les mélhodes de réflexo-
thérapie du Kva-Tsv, qu'emploient les lutteurs japonais pour
ranimer les sujels mis en élat de mort apparente par eertoins
coups de Jin-Jitsu. qui provoquent également Farrél du ceur
par inhibition ; I'une des principales manmuvres uEnainl.a dans
la percussion de la seplitme verlébre cervicale qui provoque
le réllexe cardiaque d’Abrams, bien connu depuis que le
D" Albert Abrams I'a étudié dans ses recherches de spondylo-
thérapie,

L'utilisation de narcotiques avanl Panesthésie a donné deux
autres bons résultats. En diminuant les dangers de syncope
laryngée, elle a permis de pratiquer Vanesthésie discontinue avec
laquelle on emploie le minimum d'anesthésique et on atlénue
lintoxication. D'autre part, divers physiologistes et chirurgiens
avaient remarqué quelquefois, au cours des narcoses, une pé-
riode d'analgésie génrale précédant lanesthésie eomplble, puis
une nouvelle périnde d'analgdsie précédant lo réveil complel.
(el ¢lat, dans lequel le malade eonserve son intelligence et sa
connaissancé tout en perdant sa sensibilité & la douleur, et
constitud un élat idéal s'il avait pu éire prolongé. Dés 186q,
Glaude Bernard proposait Vemploi préalable de la morphine,
non seulemenl pour supprimer les dapgers de la sygeope
laryngée, mais encore pour produire plus facilement 'anal-
fésic. Mais c'esl seulement en 1873 que Nusbauer associa
systémaliquement la morphine el le chloroforme; encore ne
donnait-il la morphine quapris le chlorolorme el seulement
daps le but de prolonger I'anesthdésie, Dans ces dernidres
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années, on a largement appliqué le principe posé par Claude
Bernard , on a utilisé tantdt la morphine seule, tantdt la mor-
phine avee T'atropine ou la scopolamine.

Pour lutter contre I'hrpntnnsiq:'m et le shock, on a recours
avee sucees aux injeclions d'adrénaline, injections qui peuvent
aussi contribuer & la diminution ou & la suppression des vomis-
sements conséeulifs & la chloroformisation.

Pour éviter ces vomissements, on a eu recours & des pro-
cédés multiples et contradictoires : on a preserit d’abord de ne
rien donner au malade dans les heures précédant I'anesthésie,
puis on a cru que 'absorption d'une petite quantité d'eau était
prélérable; on a interdit de boire dans les heures qui suivent
la chloroformisation, puis on a reconnu récemment que les
malades ne vomissenl pas davantage et se plaignent beaucoup
moins si on |es laisse boire & discrétion. Tous les procédés ont
pu donner d'excellents résultats chez les malades convaincus
de leur eflicacité; il sagit surlout de suggestion et il faul
d’abord lutter conlre les préjugés des garde-malades qui répitent
aux opérés qu'il faut rendre le chloroforme, Il y a ecependant
lieu de mentionner 'emploi de I'essence d'orange (bitter orange-
oil) préconisé par Gwathmey pour éviter les vomissements el
auntres incidents dus aux anesthésiques généraux et méme pour
permeltre de diminuer la dose de chloroforme ou d'éther
employée. Le D" Geo, Jarvis, de Philadelphie, attribue ces
résullals & ce que Torange-oil supprime les réflexes de dilata-
tion de l'estomac et des poumons qui sont provoqués quand
l'anesthésique est employé seul. Il y aurait I un moyen
d'dviter une complication rare, mais trés grave, 1a dilatation
aigué de l'estomac paahnesthés:qua

Divers auteurs, Schleich, Bilroth, Reynés, ont eu recours
a des mélanges de chloroforme avec divers produits, éther,
alzool, ehlorure d'éthyle. Nous donnons la préférence au simple
mélange de chioroforme- et de chlorure d’éthyle, dont nous
parlerons plus loin.

Le chlorure &' éthyle. — La valeur de cet nnesthéniqne.générai
a été méconnue pendant longtemps; dés 1831, cé produit était
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- cilé par Merat el de Lens parmi les substances capables de

provoquer une narcose totale. Flourens avait signalé deux

de ses propriétés les plus intéressantes : il abolit la sensibilité

~ alors que la molricité est encore conservée; il parait done tout

indiqué pour provoquer une anesthésie générale suflicante sans
qu'il y ait narcose profonde; il exerce sur le merf vague une
action qui rend imprgbable, sinon impossible, la syncope
initiale dite «syncope faryngée~. Ltilisé pour I'anesthésie locale

par-le froid, puis pour les anesthésies générales de courte

durée, le chloréthyle n'a ‘été hien apprécié pour la grande
thirurgie que depuis quelques annces.
Aux Congrés de chirurgie de 1go1 et de 1910, M. Malherbe

“appelait attention sur les avantages de ce produit dans les

anesthésies de longue durée.

En 1902, M. Henri Girard, médecin de la Marine, alors
professeur & TEcole de médecine navale de Toulon, présentait
i la Société de chirurgie el publiait dans la Revue de chirurgic
un mémoire trés complet sur les propriéiés anesthésiques et
physiologiques du chlorure d'éthyle, qu'il avait employé le plus
souvent pur el quelquefois associé au ehloroforme ou & 'éther,
Les résultats obtenus étaient satisfaisants : 'anesthésie est ra-
pide, sans résistance, sans angoisse, sans suflocalion; «les
teactions qui précedent Tannihilation des grandes fonctions sont
tiduiles d'une manidre presque absolue au minimum observér.

M. Girard- applique le chlorure d'éthyle au moyen d'un
masque; M. Malherbe Papplique avee une compresse, en pre-
lant la précaution de ne pas laisser respirer beaucoup dair aun
début. !

Au cours de la discussion engagée & la Société de chirurgie
n 1goa, & propos du rapport sur le mémoire de M. Girard,
M. Guinard faisait connailre sa technique consistant & com-

. mencer l'anesthésie par le chlorure d'éthyle pour la continuer

par le chloroforme; mais il ajoutait que le chlorure d'éthyle
employé seul ne convient quaux opérations de courle durée. ,
Cette opinion a prévalu pendant longlemps et prévaut encore
dans beaucoup de milieux, malgré les communications de
-Hr Malherha qui, en 1910, portaient déja sur une statistique
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personnelle de 5,248 cas. Pendant la guerre de 1g14-1918,
divers auteurs, el en particulier MM. Carles et Charrier, "on!
reconnu el vanlé les propriétés du chloréthyle pour les anes
thésies de longue durée, )

On a méme préconisé avec raison un procédé d'analgdsie
rapide et légbre obtenue en placant dans chaque narine un
tampon de coton imbibé de chloréthyle

Le chloroforme chlovéthylé, — Déja en 1go2 M. Guinard avail

. reconnu que I'emploi du chlorure d'éthyle au début de 'anes-

thésie permet non seulement d'éviter la syncope laryngée, mais

encore de consommer ensuile des doses extraordinairement
minimes dechloroforme.

D’autres recherches ne tardaient pas i monirer les avantages
quon peul trouver dans l'association du chloroforme et do
chloréthyle. Nous voulons parler des travaux de Wade ef de
Finnemore que nous avons fait connaitre en France.en 1gof
dans les Archives de Médecine navale.

1y a quelques années, divers chirurgiens ont pu, ainsi queé.
nous-méme, observer quelquefois, au cours des anesthésic®
chloroformiques simples, des irrégularités, inmqnues jusque”
li; les malades avaient une tendance anormale & tousser ¢l
surlout & relenir leur respiration; il se produisait des alerles
et la résolution musculaire était longue & obtenir. Cependan!
chimistes et pharmaciens ne trouvaieat aucune impurelé dan®
les échantillons qu'on soumettait & lear analyse. .

A Londres, le prineipal anesthésiste de Thopital Guy avail
appelé Tattention sur ces fails dés la fin de 1903,

Une enquéte faile prés des marchands en gros révéla qu*
le ehloroforme fourni & Thopital élait habituellement reriré de
lacétone, L'emploi du chloroforme retiré de l'alcool rectilic:
soumis aux droits de régie, avait été interrompu depuis quelque®
années par économie, car la différence de prix s'élevait i plu

. de deux cenls livres sterling par an.

MM. Wade et Finnemore recherchérent, mais en. vain, 18
moindre trace d'impuretés dans ee chloroforme provenant d¢
I"acétone, :
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Par contre le chloroforme provenant de l'aleool, qui don-
nait une anesthésie régulidre, distillait d'abord & une tempé-
rature inférieure. Par des distillations fraclionndes dans le
nouvel appareil de Young ( Young's evaporator Still-Head), ils
constatérent que le chlorolorme de l'acétone était pur, mais
que le chloroforme de I'alcool conlenait une pelite proportion
d'ume substance étrangére, plus volatile que le chloroforme,

_ qu'ils parvinrent 3 identifier avee le chlorare d'éthyle.

la contre-épreuve ful probante; une pelite quantité de
chlorure d'éthyle (o,ad p. 100) ajoutée au chloroforme de
lacélone lui donna les propriétés du chloroforme de T'alcool et
fit disparaitre les irrégularités observées préeédemment au cours
des anesthésies.

Jusqu'a la proportion de 1 p. 100, le mélange esl assex
stable & la température ordinaire. _

M. Wade en tira une conclusion économique importante
qui, avee les nouvelles taxes sur I'alcool, est plus que jamais
dactualité : »J'émets, dit-il, 'opinion que I'emploi du chloro-
lorme fait avee Taleool soumis sux droits -de régie est
teonomiquement insoulenable, considérant qu'un produit
idenlique est obtenu en ajoutant une irés pelite proportion

_tle chlorure d'éthyle au chloroforme commercial fait avee

Facélone, »

Effectivement,, divers fabricants anglais ont appliqué avee
succks le procédé conseillé par M. Wade.

[l nous a paru intéressant de faive des expériences com-
paratives sur des cobayes. non senlement avec le chloroforme
chloréthylé & 0,25 ou & 1 p. 100, mais encore avec des mi-
langes différemment titrés; nous avons pu constater qu'en
sugmentant la proportion de chlorure d'éthyle on obtient une
anesthésie plus rapide, plus réguliére, qu'on consomme moins
('anesthésique et que le réveil est plus facile.

L'application sur 'homme, beaucoup plus intéressante, o
confirmé ces données. Nous avions commencé par verser dans
le cornet ou le masque allernativement du chlorure d'éthyle,
du chloroforme, puis du chlorure d'éthyle et ainsi de suite.
Plus tard nous avons mélangé ufi quart, un tiers ou deux.cin-
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quitmes de chlorélhyle, & trois quarts, l:leur. tiers ou trois
cmqmbm&a de chloroforme.

A la Société de chirurgie, en 1918, M. le Dr .Iean-Luuls
Faure appelait l'attention sur I'utilité de tels mélanges, et ¢'esl
& propos de son rapport que s'est engagée la série des discus-
sions sur les anesthésigues.

Au Congrés de chirurgie de 1910, & propos de la communi-
cation de M. Malherbe, nous avons préeonisé I'emploi de ce
mélange : «Nous donnons le ehlorure d'éthyle non seulement
avant mais encore pendant la chloroformisation. M. Malherbe
dit qu'il y a place pour le chlorure d'éthyle & edté du chlore-
forme; nous allons plus loin et nous disons : dans les anes-
thésies de longue durée, la place du chlorure d'éthyle est dans
le chloroforme. Nous avons emp]o]ré des mélanges dilléremment
litrés et nous avons pu conslater qu'une trés pelite proportion
de chlorure d'éthyle améliore considérablement I'anesthésie ...
Le chloroforme chloréthylé nous a aussi fourni des résullals
remarquables pour donner le cﬁ!m-afwe a !u reine chez les
femmes en couches.» - '

Pour la chirurgie générale, le chloroforme chioréthylé peut
élre administré sur une compresse ou plus simplement ‘avec
un cornét improvisé au moyen d'un mouchoir ou d'un champ
opéralnlre plié endeux, entre les feuillets duquel on introduil
un papier lort ou un léger carton, comme nous I'avons indiqué
plus haut, et suivant la méthode que mous avons préconisie
dans La Semana medica, de Buenos-Aires. Il y a intérét a di-
minuer entrée de I'aiv au début de la narcose.

Dans le chloroforme chioréthylé, les “deux anesthésiques
additionnent leurs qualités el compensent réciproquement leurs
principaux inconvénients, Si 'addition de chloréthyle au cblo- .
roforme améliore I'anesthésie chloroformique, la réciproque es!
également vraie, & ce point que M. Caillaud, de Monaco, qui
utilise généralement l'anesthésie par le chlorure d'éthyle, o
reconnu en 1913 l'utilité d'ajouter du chloroforme au ehloré-
thyle au début de I'anesthésie.

Avee le chloroforme chloréthylé, Panalgésie Wah avant I
‘perte complite de conscience et pevsiste duns le demi-véveil; des opé-
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“rations ont méme pu étre [aites sans que le sujet ait perdu
conscience, Les autres avantages sont : diminution des dangers
de syncope laryngée, anesthésie rapide, presque toujours sans
excilation, diminution considérable de la quantité de chloro-
forme néeessaire pour maintenir I'anesthésie, réveil rapide el
ihsence habituelle de vomissements.

Les mélanges extemporanés ne sont pas sans inconvénients:
il y a perte de temps, perte de chlorure d'éthyle, enfin néces-
silé d'avoir deux produits sous la main.

C'est pourquoi nous avons fait faive par MM. Robert et Car-
rigre 18 mélange lout préparé dans la proportion de ab de
chloréthyle pour 756 de chloroforme. Afin d'éviter la perte du
chlorure d'éthyle, notre mélange doit &tre enfermé dans des
ampoules scellées, munies d'un tube fin qui deit étre limé au
moment de {'usage el refermé momentanément par un capu-
chon de caoutchoue, Il peut encore étre aussi contenu dans des
ampoules & pointe effilée; il suflit alors de briser 'extrémilc de
la pointe et de Tenfoncer dans un bouchon de libge dans 'in-
lervalle des instants od on fait usage du conlenu.

(e produit peut étre employé pour les opérations de grande
t'hirurgia, il peut I'élre avee beaucoup davanlages pour donner
tle chloroforme & la reine» en obstétrique dans des conditions
que nous avons précisées ailleurs (Le Progres médical, 20 avril
1916); il peut étre utilisé comme le ehlorure d'éthyle, pour
Produire lanalgésie 1égire et rapide au moyen de deux tampons
de coton introduits dans les narines, Malgré les avantages de ce

+ Produit, auquel MM. Roberl et Garriére ont donné notre nom,
ous restreignons le plus possible 'emploi de Panesthésie généd-
tale, parce qu'il nous a toujours paru préférable de faire porter
‘action toxique et inhibitrice des produits anesthésiques sur la
plus petite partic possible de l'organisme et qu'anjourd’hui les
Anesthésies localisées permettent de pratiquer la plupart des
grandes interventions. - : :

Les anesthésies localisées. — Nous plaidons d'ailleurs ici une
tause en partie gagnée; si, en I'absence de Reclus, nous avons
été seul & préconiser T'anesthésie locale ou régionale au Congrés

#
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de chirurgiede 119, il n'en a pas é1é de-méme au Congrés de
1913 el, depuis lors, chaque jour on voit apparaiire de nou-
veaux champions des anesthésies localisées. Les méthodes les
plus diverses qui nous sont revenues de I'étranger se ratlachent
aux premiéres expériences de Coupard et Laborde; elles sont
filles ou pelites-filles de la méthode de Reclus, dile encore mé-
thode francaise. -

Il est peut-8tre bon de rappeler en ‘quelques lignes la géuunﬂ
logie et la définition de ces diverses méthodes, i chacune des-
quelles un chirurgien peut avoir besoin de recourir suivanl Jes
cas. Cel apergu hislorique est trés édifiant.

Coupard, en 1877, et Laborde, en 1881, avaient eréé la m-
thode d’analgésie par contact, en utilisant 'un Vextrait de ‘coca,
l'autre la cocaine, pour anesthésier la gorge et les cordes vo-
cales; mais, pour qu'on attachdt quelque importance i de pareils
faits, il fallut que_Karl Keeller signaldt, au Congrés d'Heidel-
berg, la possibilité¢ d'anesthésier la conjonclive par des instilla-
lions de cocaine.

Dés 1886, Reclus commence i pratiquer, pour de peliles
interventions, analgésie loeale grice i des injections de co-
caine; il obtient ensuite de petites anesthésies régionales par
injection @ la base des doigis ou & la racine de la verge. En
1890, il montre la confiance que lui inspire sa méthode en se
I'appliquant pour s'opérer lui-méme d'un tuberculome d'un
dnlul contracté accidentellement au cours d'une upéruhun.'
mais c'esl seulement en 1912, & propos des polémiques toul
i fait imprévues engagées autour de motre auto-opération de
hernie, que Reclus a fait discrétement allusion a cetle expe-
-rience personnelle qu'il avait pratiquée en présence de ses éléves,
mais qu'il avait laissée jusque-la inddite.

Plus tard Reclus élend lapplication de sa méthode et en
arrvive & pratiquer des cures radicales de hernie, des ampula-
tions d'avant-bras, de bras et méme de cuisse. Il substitue en-
suile & la cocaine la stovaine, puis la novocaine additionnée
d'adrénaline ou de suprarénine.

Il & ainsi créd 1a méthode qui porte son nom et qui anppelil

~ encore méthode frangaise ou analgésic locale par infiltration,

-
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Cette méthode g'est pen répandue pendant les annces sui-
vantes; mais, en 18qa, Schleich diminue le lilre des solutions
de cocaine, y ajoute du chlorure de sodium et de la morphine,
augmente considérablement les quantités de liguide injecté el
erée ainsi la méthode qui porle son nom et s'appelle encore
méthode allemande ou anesthésie locale par infiltration massive;
malgré le grave inconvénient qu'il a de changer ou de masquer
les rapporls analomiques, ee proeédé se répand largement en
Allemagne, en Amérique el méme en Angleterre.

Feinberg, en 1886, et Corning, en 1887, avaienl remarqué
fu'une solution de cocaine mise au contact d'un nerl provoque
bientét T'anesthésie de la zone périphérique dépendant de ce
nerf. Il s'opére sur ce nerf un phénoméne que Frangois Franck
désigne sous le nom Irés expressif de =section physiologique
momentanéen. Obernst et Pernice appliquérent cette donnde
pour anesthésier les doigts et les orteils gréce i des injections
sur le trajet des merfs. Manz l'appliqua sur le nerf médian.
Enfin Braun étendit largement cette méthode d'anesthésie régio-
nale trunculaire et lui donna son nom.

Reclus ne s'engagea guere dans cetle dernicre voie; s'1l n'eut
pas d'excellents résultats dans les raves expériences qu'il entre-
prit, c'est peut-étre parce qu'il ne voulut pas recourir a 'emploi
de liens constricteurs. comme l'avaient fait Obernst et Manz et
comme nous le faisons chaque fois qu'il est possible.

La technique s'est d'ailleurs perfectionndée le jour ol on i pu
introduire dans les solutions anesthésiantes cel ralealoide de la
hande d'Esmarch» qu'est l'adrénaline. , _ :

La constriction circulaire du membre & opérer favorise I'anal-
fiésie; o elle seule n'a-t-elle pas ét¢ employée aulrefois comme

“moyen d'anesthésie ? Elle empéche la diffusion de la solution

aclive dans l'organisme, el, par suite, permet d'oblenir une
analgésie plus longue avee une plus pelite dose du produit.
L'adrénaline remplit aussi ce role, elle y supplée quand l'appli-
talion d'un lien constricteur n'est pas possible.

En aodt 1898, Bier, appliquant les idées de Corning, prali-
quala section physiologique momentande des nerfs dans le
canal médullaire, prace i des injections failes dans ce eanal au

uin, ke puawm. ¥av, — Mars 1910, CVIL — 13
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niveau de la région lombaire; il avait ainsi inventé la rachianes-
thésie que M. Jonnesco a modifiée en T'appliquant a presque
toute la hauteur de la colonne vertébrale sous forme de rachi-
strychnostovainisation. Actuellement la rachianesthésie est devenue
plus facile et plus anodine (?) grace & 'emploi de la néocaine
ol de la novocaine qu'on prépare anjourd’hui en France sous
divers noms, en particulier sous celui de syncaine. On a repro-
ché & cette méthode de donner des résultals inconstants; eec
est exact el, pour éviter les échees, il faut prendre la précaution
de bien brasser 1e produit avec le liquide céphalo-rachidien en
aspirant et refoulant plusieurs fois le liquide dans la seringue ;
quand Fopération porte sur une région située au-dessus de 1a
ligne biiliaque, il est bon de ne pas se contenter de T'injection
lombaire inférieure, il faut remonter le point de ponction i la
1™ lombaire ou & la 11" ou 12" dorsale, en usant du trocart de
Duplouy plutit que d'une aiguille, et en procédant avee pré-
caution. Les résultats ainsi oblenus sont meilleurs, car I'étendue
de T'anesthésie suil la distribution métamérigue.

A la néocaine-on a quelquefois ajouté des traces de coeaine;
I'anesthésie est meilleure et plus longue; mais, avant de se pro-
noneer sur la valeur de la-méthode, il y aurait lieu d'dire fixe
sur les rdsultats plus ou moins édoignds que peuvent entrainer
des inhibitions ou sections physiologiques trés prolongées.

M. Lefillatre en est revenu & la méthode primjtive de I'injec-
tion de cocaine dans le lac lombaire; grice au brassage du li-
quulv céphalo-rachidien, il obtient une analgésie s‘étendunt
«Jusqu’au crine : c'esl la rachianalgésic générale; celte méthode
linconvénient de nécessiter une longue préparation du malade
par des injections diverses,

La rachianesthésie a été I'objet d'appréciations cunlrndlctmrf‘n
dues en partie & ce que les chirurgiens ont employé tantdt une
méthode et tantdt une autre, mais due aussi, semble-t-il, aur
modifications que peuvent subir les solutions anesthésiques pré-
parées i I'avance. Les uns n'ont eu que des suecés, d'autres onl
vu se produire des accidents immédiats et des modifications du
pouls que nous n'avons jamaié observés ;' d'aufTes, aprbs des
suceds nombreux , ont vu se produire par série, avee des ampoules

page 178 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=178

LA QUESTION DES tHES'i'HlsJSIE?._ 179

proveuant d'une méme boile, des accidents tardils éclatant subi-
lement du cinquiéme au septitme jour, défaillance cardiaque el
météorisme , ou ictére , ou phénoménes d'intoxication caractéri-
sés par de T'hébétude, Les solutions sont sujettes i s'altérer; il
vy a intérét & faire la solulion au moment deé s'en servir, ainsi
qu'on le lait avec la néocaine.

Bier, lauteur de la méthode, a abandonné peu & peu la ra
chianesthésie, & laquelle il n'a plus recours que dans 5 p. 100
des cas, et a inventé de nouveaux procédés consistant & produire
lanesthésie segmentaire par injection de solutions de novocaine
dans les veines ou les artéres d'un segment de membre isolé
entre deux ligatures. Depuis lors, il semble avoir abandonné ces
mélhodes pour 'anesthésie trunculaire.

Enfin il existe une anesthésie régionale simple qu'on produil
par infiltration i une certaine~dislance autour de la zone opéra-
loire. Elle doil remplacer presque toujours l'anesthdsie locale
proprement dite, dans laquelle T'infiltration, se laisant sur lp
trajet méme de l'incision, peut occasionuer diverses difficultés a
l'opérateur. D'ailleurs, avee les produils conlenant. de I'adréna-
line, if faut éviter les injections tragantes qui peuvent oceasion-
ner du sphacéle.

Jusqu'a ces derniéres années, la valeur des anesthésies loca-
lisées a été méconnue en France; pour les opérations de grande
chirurgie, la méthode était trds peu employée en dehors du ser-
vice de Reclus, od elle avait pris naissance; disons cependant
qu'elle était utilisée pour diverses opérations telles que hernies,
pleurotomies , excision de pelites tumeurs; ete., dans les hdpi-
laux de la Marine de Toulon, ot M. le D Jules Fontan Pavail
importée. Rl = 484

Fn somme, nous avons é1¢ jusqu'ici peu nombreux i y recou-
viv d'une fagon systématique; personnellement, nous avions
commencé & nous familiariser avec la méthode Reclus,en 1894
el 1895, & Bordeaux, quand nous élions externe & la elinique
ophthalmologique du professeur Badal, ol on y reeourait pour
la plupart des interventions et en particulier pour les énu-
cléations; & Toulon, dans les serviced du D" Fontan, nous avions
appris & lappliquer aux cures radicales de hernie, aux pleuro-

L
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tomies, a I'énucléation de petites lumeurs et aux interventions
sur les doigts, etc.; de 188 a4 1901, au Tonkin et en France, -
nous avions commencé & utiliser I'anesthésie trunculaire en
particulier sur le nerf maxillaire inférieur; & partir de 1903,
nous combinions I'anesthésie trunculaire avec 'anesthésie locale
puis avec I'anesthésie régionale proprement dite pour les cures
radicales de hernie et de varicoctle, et nous faisions précéder
d'une injection de morphine toule anesthésie localisée. En
190h, nous prenions la défense de I'analgésie régionale contre
ceux qui la trouvaient insuffisante méme pour une opération
d'ongle incarné. Plus tard , nous assistions M. le médecin en chel
Girard pratiquant & I'hdpital prineipal de Toulon I'anesthésie
locale pour la réduction des fractures de jambe : cela se passait
vers 1908; le procédé avait d'ailleurs été déja appliqué anté-
rieurement par Reclus; cela n'a“pas empdché cerlains auteurs
de réimporter d'Allemagne, il y a cing ans, cette méthode
comme une nouveauté due & Dollinger; nous nous sommes alors
efforeé de remellre les choses au point.

En 1g1a et 1913, au Congrds de chirurgie, nous prenions
la défense de l'anesthésie locale contre I'envahissement de la
rachianesthésie, qui avait en en France un rapide succis, sans
doute en raison de son importation étrangére. En 1912 égale-
ment, i propos de polémiques engagées au sujet de notre expé-
rience d'auto-opération, nous avons encore eu l'occasion de
plaider, en divers arlicles, la cause des anesthésies localisées.
Contrairement & quelques camarades de la Marine qui recon-
nalssaient la valeur de ces anesthésies, mais voulaient en limi-
ter l'emploi & quelques opérations comme la cure radicale des
hernies et des varicocéles, nous cherchipns & en étendre chague
jour les applicatious & la grande chirurgie (amputations, désar-
ticulations, trépanation ou eraniectomie, néphropexie, appen-
dicectomie, pleurotomie ou thoracoplastie,, opérations d'abeds du
[oie, taille hypogastrique, évidement fotal de la loge paroti-
dienne, extraction de projectiles intrapulmonaires, ete.). En
1914, nous remettions i I'Académie de médecine un mémoire
sur V'extension de l'anesthésie régionale el locale i la grande
chirurgie et,en 1916, nous revenions encore sur cetle question
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dans des articles publiés par Le Jowrnal des Praticiens et par Le
Progrés médical. . 3

On n'a bien reconnu en Franece la valeur des anesthésies
locale et régionale que le jour od ces méthodes ont été réim-
portées d’Allemagne, en particulier grice  l'intéressante com-
munication faite par M. Pauchet, au Congris de chirurgie de
1913, sur lear applicalion aux grandes interventions, i la-
guelle il avait alors recours depuis six mois. MM. Pauchet et
Sourdat ont fait faire un nouveau progrés i la question en réu-
nissanl en un volume la description des principanx procédés
(anesthésie régionale.

Dans les conclusions qu'il présentait en 1913 et que nous
nous sommes empress¢ d'appuyer, M. Pauchet faisait remar-
fuer que les anesthésies partielles suffisent pour la moitié ou
les trois quarls des grandes opirations et ajoutail : «L'anesthésie
locale et régionale est destinée i gagner tous les jours du ler-
rain aux dépens de Panesthésie générale.» Elle en a déja gagné
aussi aux dépens de la rachianesthésie' dont on avait cerlaine-
ment exagéré Ninnocuité il y a quelques années.

En ve qui concerne le choix d'une méthode, nous devons

- toujours avoir en vue I'utilité de ne faire porter I'anesthésie que
sur une partie trés réduite de organisme; nous ne pouvons
flue répéter et résumer ce que nous disions au Congrés de chi-

/ rurgieen 1919 eten 1913 :

#8i mieux vaut anesthésier la moitié inférieure ou les trois
(uarts du corps que toul I'organisme, a fortiori est-il préférable
il'anesthésier seulement la région opératoire chaque fois qu'on
le peut. Etablissant d'ailleurs, & propos d'une communicalion
de M. Jonnesco, un paraléle entre la rachianesthésie et I'anes-
thésie locale, je rappelais que la premiére peut étre infidile ct
(uelle a méme néeessité quelquefois le concours de la méthode
de Reclus (en particulier pour 'auto-opération de notre confrive
roumain Fzaicou).

#1l ne faul pas dtre exclusif : on esl encore obligé de recourir,

o he fit-ce que momentanément, & anesthésie générale dans
divers cas, par exemple dans ceux qui nécessitent des mani-
pulations complites sur les visebres; alors je resle fidéle an
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chloroforme chloréthylé. La rachianesthésie trouve aussi ses
indicalions, par E:mmpie, dans certaines intervenlions sur
I'utérus et la vessie.

#Mais le champ de ces méthodes doit étre de plus en plus
restreint, on doil les remplacer chaque fois qu'on le peut, —
et on le peut souvent, — par les anesthésies locale on régio-
nale. - ¢
Une des raisons qui ont empéché I'extension de T'anesthésie
locale et régionale est la rouline : c'est la néeessitd » d'une réédu-
cation qu'il est désagréable de s'imposer & un certain dger,
ainsi que I'a fait remarquer M. le professeur Forgue. La mé-
thode demande un certain entrainement qui s'acquiert peu @
peu; aussi & ceux qui voudraienl réserver celle anesthésie aux
cas in extremis ou exceplionnels, Pauchet répondait avec raison :
~Dans de telles conditions, ce n'est pas la peine de commencer,
vous ne saurez pas la faire, »

A chaque intervention convient plus particulitrement tel ou
tel procédé d'anesthésie localisée : anesthésie régionale-a dis-
tance, superficielle et profonde, autour du point d'incision,
pour Textraction de projectiles ou d'autres corps étrangers,
pour ['énucléation de petites tumeurs, pour l'appendicecto-
mie, elc.; anesthésie régionale par infiltration et anesthésie
trunculaire combinées pour une amputation de sein, une cra-
niectomie, une pleurolomie on une hépatite suppurée; anes-
thésie trunculaire avec ligature du membre pour les amputa-
lions de pied, de jambe, de bras, pour le trailement des
pseudarthroses, le cureltage des foyers anfractueux, I'abrasion
d'ostéomes ou d’hyperostoses, et chaque fois que Tinflamma-
tion ou la suppuration interdisent les injections au voisinage
de la lésion. Enfin c'est en combinant plusieurs méthodes
(injection autour du plexus brachial, infiltration loeale, injec-
lion dans les gaines des nerfs découverts au cours de I'opéra-
lion), que nous avons pu praliquer en décembre 1913 une
désarticulation - de I'épaule, la premiére i notre connaissance
qui ait 16 faite grice h l'anesthésie régionale et locale, Le pro-
fesseur Reclus citait cette opération comme une des plus com-
plexes et, dans une interview, il ajoutail avec raison ; w1} est
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vrai qu'une technique spéciale est quelquefois nécessaire. Mais
les trues, qu'un chirurgien doit connaitre lorsqu'il emploie
l'ancsthésie locale, sont simples et faciles & apprendre.»
Quel que soit le procédé d'anesthésie localisée eniployé par

ailleurs, pour toute opération importante, nous commengons

- syslématiquement par [aire une injection de morphine (un centi-

~ gramme en moyenne). Ceite injection met le malade dans un
léger état d'euphorie, facilite Panalgésie et en prolonge la durée,
contribuant ainsi & supprimer les douleurs posl-opéraloires;
elle facilite les interventions rapides sur les viscéres (appendi-
ceelomie, néphropeie, ete.), mais elle a par eontre I'inconvé-
nient de donner quelquefois de légeres nansdes. I1 est hien
entendu que cette injection est pratiquée au-dessus et non au-
dessous de la ligature, si on a recours & un lien élastique;
nous sommes d'avis de recouriv & la compression circulaire
chaque fois qu'elle est possible; comme nous Tavons déja dit,
elle facilite lanalgésie , la prolonge et empéche la diffusion trap
rapide du produit anesthésique dansg tout l'organisme.

~ Pour les anesthésics de contact sur les muqueuses, par
exemple dans les opérations portant sur les amygdales, les
végétations adénoides, les polypes du nez, la muqueuse ano-
rectale, mous donnons toujours la préférence i la cocaine en
solution ou en pommade & un tilve variant entre 1fbo® el
1/200°; nous l'employons encore, mais lrés rarement, en solu-
tion & 1/a00" dans du sérum artificiel ebloruré sodique, avec
ou sans adrénaline, pour de petites anesthésies locales par
injections intradermiques lragantes ou pour de petites anes-
thésies régionales, par exethple, pour les anesthésies en bague
4 la base des doigts, Ce produit nous a fourni d'excellents
résultats pendant de longues années et ne nous a jamais donné
daccidents; il est vrai que nous employions le plus souvent des
doses variant entre trois et sept cenhgralnmea puur des anes-
Ihésies locales proprement dites dans le plan de section ou pour
de petites anesthésies régionales, & In base des doigts ou de ls
verge, sur les nerfs abdomino-génital, maxillaire inférienr on
encore ano-rectal ; nous Favons employie quelquefois & plus
forte dose pour des anphun&ctnmmﬂ dans tous les cas, nous
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prenions la précaution d'opérer sur des sujets couchés el de
leur faire boire du eafé, suivant en cela la pralique de Reclus.
Quoique pous considérions toujours la cocaine comme l'anal-
gésique local le plus puissant, nous y avons renoncé pour les
injeetions dans les grandes anesthésies régionales ol il est né-
cessaire d'utiliser un produit moins toxique, pouvant dtre manié
i doses assez forles. Nous avons employé la novocaine, la néo-
caine el la stovaine. -

La novoeaine & 1/200°% en solulion dans du sérum chloruré
sodique et additionnée de suprarénine ou mieux d'adrénaline
Takamine, donne d'excellents résultats dans les anesthésies par
infiltration ; elle peut dtre utilisée dins les anesihésies iruncu-
laires par injection autour du nerf; mais pour oblenir un résultal
plus rapide et plus sir, mieux vaul uliliser alors la solution &
1/100° ou méme & 1/50". La ‘novecaine-suprarénine, d'origine
allemande, peut &tee vemplacée par la néocaine-surrénine.

Les solutions de novocaine & 1/200° sont facilement ma-
niables; nous en avons employé sans le moindre inconvénient
110 centimélres cubes pour une désarticulation de 1'épaule
el 12b cenlimélres cubes pour une amputation du sein avec
curettage des ganglions susclaviculaires et axillaires. D'autres
chirurgiens ont dépassé ees doses pour diverses opérations, en
particulier M. Legueu pour la prostatectomie. Nous avons utilisé
jusqua 75 eenligrammes de néocaine-surrénine. :

Nous avons employé des solutions de stovaine & divers litres;
avec les solutions & 1/ioo" et & 1/15o% 'ancsthésie est en
geénéral trés bonne au bout de dix & quinze minules; avee la
solution & 1 ,-’-mu", I'anesthésie est moins rapide, moins élen-
due, plus fugace qu'avec la solution de cocaine au méme titre
ou qu'avec la solution courante de novocaine ou de néocaine
additionnée de suprarénine ou d'adrénaline. En partant d'idées
théoriques d'abord, puis de quelques expériences sur des ani-
maux, on a pensé pouvoir doubler la valeur de certaines solu-
tions de stovaine en les additionnanl d'adrénaline; d'aprés ces
vues, la solulion de slovaine & 1/hoo® additionnée d'adrénaline
aurail dd avoir le méme pouvoir analgésique que la solution
de stovaine & 1/200° sans adrénaline, et que la solution de
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novocaine-suprarénine & 1/200%. Nous avons eu Voccasion de
pratiquer plusieurs fois de pelites inlerventions idenliques, le
méme jour, chez le méme sujet; nous avons pu également
chez d'autres sujets anesthésier les diverses zones d'une région
opéraloire avec des solutions de tilres différents; nous avens
nolé :

Stovaine & 1/100 : Irés bon résultat:

S.ovaine & 1/15o : bon résullat;

Slovaine & 1/200 : résultat moins satisfaisant;

Slovaine & 1/hoo avec adrénaline : analgésic médiocre oy
insuflisante. )

D'ailleurs, & doses égales, 'adrénaline n'a pas les mémes
effets ischémiants avec les solutions de stovaine qu'avec les
solutions de novocaine et de cocaine qui ont ulle&mémus un
effet vaso-constricteur, -

Quand on a commencé i uliliser la stovaine, des critiques
onl veproché & ce produil d'étre vasodilataleur el de favoriser
par conséquent 'hémorragie pendant l'intervention. Reclus,
s'appuyant d'ailleurs sur des expériences de physiologistes, a_
soutenu que la slovaine n'avail aucune action sur la vaso-dila-
lation et que les sujels anesthésiés avee ce produit ne saignaient
pas plus que ceux qui sont chloroformés. 11 est cependant cer-
lain qu'aprés Pemploi de la stovaine I'hémorragie-est sufli-
sammen! abondante pour paraitre fort désagréable aux chirur-
giens habitués & la cocaine, & la novocaine-suprarénine ou i la
néocaine-surrénine. 1l y a déji longtemps, M. Billon avait en
lidée d'additionner les avantages el de compenser les inconvé-
nients de la cocaine et de la stovaine en les associant. M. le
D Couteaud, alors médecin en chel de la Marine, élail entré
dans celle voie et, en 1908, avail préconist la coca-stovaine. Au-
jourd'hui qu'on abandonne de plus en plus la cocaine, il parait
plus pratique d'ajouter de Padrénaline & 1a solution de stovaine
afin d'obtenir une légére ischémie favorable & la production et
au maintien de l'analgésie. Toulefois, comme nous l'avons °
conslalé, le résultal est moins net qu'on ne pouvait Pespérer,
oL, pour uliliser I'adrénaline, il faul élre certain de lexcellente
qualité du produit employé, si en veul se meltre & Tabri de
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petiles complicalions comme le sphacéle ou le retard de la
cicatrisation,

Il'y aintérét & faire les solutions extemporanément; on a
un pm{!mt plus aetil et mieux toléré et on peut modilier le titre
i 1/bo, 4 1/100 ou @ i;ﬂno sunant la variété d’anesthisie
régionale qu'on pruLl:]m

Il est bon de savoir qu npréa I'anesthésie régmnnle a la néo-
caine, comme aprés eerlaines rachianesthésies, il y a souvent,
pendant deux ou trois jours, une nolable élévation de Ia tem-
pérature, en dehors de toute infection. Cette hyperthermie
semble due & un déséquilibre momentané des centres régula-
teurs de la tempéralure,

On reconnait aux anesthésies régionale et locale quelques
inconvénients : ce sonl des méthodes lentes qui ne permellent
pas toujours d'obtenir ces interventions rapides et brillantes...
pour la galerie; elles nécessitent une certaine expérience, de
la patience et aussi... des notions anatomiques plus précises,
surtout lorsqu'on doit recourir aux injections autour des nerls
pour pratiquer I'anesthésie trunculaire.

Mais est-ce un mal? Nous ne le pensons pas, Grice aux
progrés des anesthésies partielles, nombre d’opérations qui,
pour éire rapides, sont aujourd’hui incompléies ou brulales,
pourronl et devronl étre perfectionnées : la vilesse opératoire,
capilale avant Iintervention des anesthésiques, trés importanle
encore avec 'anesthésic générale, sera en pareil cas remp!acéﬂ
par plus de méthode, de douceur et de précision.

De telles transformations ont déji été notées; aprés appari-
tion de T'anesthdsie générale, la taille des lambeaux par trans-
fixion n'a-t-elle pas fait place, dans les mains de tout bon chi-
rurgien,  la taille & la Ravaton, qu'a perfectionnée et répandue
Marcellin Duval?

Retenons bien que les anesthésies localisées permetient
d'opérer avee méthode el sans précipitation; netons qu'elles
permetlent de diminuer le nombre des assistants, qu'elles per

~mettent au chivurgien isolé d'opérer seul et, s'il y a nécessité.
de anpémr lui-méme; vetenons enfin, et ¢'est la surtout leurs
avantages, qu'elles n'exposent i aux accidents immédiats, ni
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ux accidents post-opératoires si redoutables avec Tanesthésie
pinérale et méme, dans certains cas, avee la rachianesthésie.

~ Jusqu'h ces dernibres années, on ne tenait comple que des
accidents syncopaux eonstalés dans les anesthésies pénérales et
des accidents pulmonaires conséeutifs & I'éthérisation. Récem-
menl, on a dit lenir compte aussi des accidents & trés longue
tchéance dus & Paction néfaste de 'anesthésique général sur
divers organes, et M. Mauclaire a publié, il y a trois ans, une
intéressante étude sur ce sujet.

~ Enfin des horizons nouveaux se sont ouverls il y a cing ans.
]uaqui'-lh bon nombre de déeds survenant peu aprés certaines
inlerventions élaient altribués au ‘shock ou choe opéraloire,
Or e shoek est dit & ce gue Canesthésie générale n'est habjtuellement
pas une anesthisie parfaite ; elle supprime la conscience, elle
wempéche pas des phénoménes réflexes de se produire. Cesl
rette transmission des excitations qui provoquera I'état de shock,
romme l'ont. moniré les expériences de M. Georges Cll“ {r]e
Cleveland ) et les ohservations de M. de Martel.

Voici, dailleurs, la conception-de Crill exposée par M. Tuf-
lier, conception d’nﬁ esl née la double anesthésie ;

«Les anesthésiques, éther ou chloroforme, produisent dans
la cellule nerveuse wne transformation telle que nous n'avons
plus ni sensibilité, ni conscience, ni volonté, Mais si dans ces
conditions un nerf périphérique est coupé, écrasé ou pineé,
les yibrations provoquées par le traumatisme arrivent a la cel-
lule qui devrait transformer la vibration en mouvement ou en
évocalion psychique. Or, du fait de l'anesthésie, cette trans-
formation ne peut avoir lieu et alors la vibration provoque
dans la cellule des troubles de 1'équilibre protoplasmique tels
quelle peut en étre détruite. C'est le choe chirurgical qui se
Iraduit seulement par une excitation ou une dépression posl~
opératoire ou par des troubles fonctionnels lointains du sys-
téme nerveux. Or si, avec l'anesthésie générale, qui annihile la
conscience, vous pratiquez sur le trajet du nerl une anesthésie
locale par une injection d'un liquide qui le paralyse, vous

empéchez les. vibrations de se transmetire i la cellule cen-
trale,»
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Et M. Tuffier déelare :
~«De fait, jai vu dans son laboratoire des photographies de
cellules nerveuses, avant ou aprés une excilation périphérique :
leur aspect est absolument différent et semble confirmer la
théorie. J

Depuis lors, Geo. Jarvis a constaté au cours d'opérations que
les réflexes viscéraux étudiés par Abrams sout plus diminuds
avec I'anesthésie trunculaire qu'avee la rachianesthésie et surtoul
quavec l'anesthésie générale. Geci explique, en parlie, pour-
quoi le shock opératoire est moindre avee les anesthésies loca-
lisbes qu'avec I'anesthésic générale.

Cette question du shock et des réflexes, que nous avons rapi-
dement teaitée dans une nole i la Soeiété de pathologie compa-
rée, est des plus intéressantes. Qu'il soit provoqué par un choc,
par une douleur prolongée, par une auto- ou par une hétéro-
intoxication, le shock est toujours le résullat d'un déséquilibre
fonctionnel entre le sympathique et le pneumogastrique ou netf
vague. Il serail intéressant de mesurer la résistance des sujets
au shock, en ulilisant le réflexe verlébro-cardiaque d'Abrams
et en mesurant le vagus-tone. Chex un sujet normal, le coear
n'est pas inhibé et le pouls n'est pas modifié par une pression
de 10 kilogrammes exercée sur les cotés de I'apophyse épineust
de la septitme vertébre cervicale. Il est inhibé 4 5,4 7 ou 8 kilo-
grammes chez les sujets atleints d'une modification du vagus-
tone prédisposant au shock. Cette pression est facile & prendre
avee le spondylopressor d’Abrams.

Ajoutons qu'on altache une grande importance a ce que les
injections locales suppriment la douleur post-opératoire.

En raison de ces faits, des chirurgiens américains en sonl
arrivés & préconiser I'anesthévie double, comportant i la fois
lanesthésie générale pour supprimer la conscience el ['anes-
thésie locale pour opérer la »section physiologiques des nerls
de la région opératoire et supprimer la transmission des exci-
tations au systéme nervenx central. On pourrait méme dire
qu'ils utilisent ume ancsthésie triple, quand ils ont recours i
des injections préalables de scopolamine, pour atlénuer 1'im-
pressionnabilité du sujet et diminuer I'élat dappréhension dans
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lequel il peut se trouver avant l'opération. Comme le fuit trds
justement remarquer M. le professeur Tuflier, wune grande
majorité de ces sujets sont justiciables d'une méthode qui est
beaucoup plus simple et inoffensive, c'est la psychothérapie,
le mind-cure, c'est I'affirmation de l'optimisme. »

M. Bérillon a exprimé la méme opinion.

Cette psychothérapie est trés efficace ; ses effets merveilleux
sont d'ailleurs particuliérement bien connus de ceux qui pra-
tiquent les anesthésies localisées,

M. Tuffier se demande si P'anesthésie locale doit étre jointe
i lanesthésie générale dans tous les cas. Il croit que c'est I
une exagération. Il admet anesthésie double, surtout dans cer-
laines interventions ol le choe est i redouter, chez des sujets
tmheetigues, ou quand I'intervention nécessite la section de
uerfs importants, comme le ppeumo-gasirique ou le plexus
solaire; il place done, semble-t-il, I'anesthésie générale au pre-
mier plan et I'anesthésie locale au second plan.

Nous adoptons la formule inverse d'une fagon générale el
plus particulitrement dans les cas spéeifids. A e dernier point
de vue, il importe de rappeler les observations de M. Bérard,
qui disait au Congris de 1913 :

»Depuis quatre ans, j'ai eu 'oceasion de faire, seul ou avec
Sargnon, 17 gaslroslomies, presque foules pour cancer de
Fwsophage. Nous avons employé I'anesthésie locale et nous
Wavons pas eu un cas de décés, Or on sait quel est le déchet
de cette opération avee Tanesthésie générale chez les cachec-
liques. »

Lorsque la #section physiologique momentanée» des nerfs
peut étre pratiquée, grice & une des méthodes d'anesthésie
localisée, il parait bien inutile d'intoxiquer V'opéré avec un
anesthésique général pour supprimer la’conscience. La psycho-
thérapie suffit presque toujours pour obtenir le calme le plus
complet. Chez des sujets pusillanimes, il nous est cependant
arrivé quelquefois, mais trés rarement, de recourir au simu-
lacre de 'anesthésie générale, en faisant présenter un masque
ou un eornel sans anesthésique ou contenant seulement deux
ou trois gouttes de chloroforme chloréthylé; le snjet ne perdail
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s conscience, mais était rassuré par l'idée qu'on lui donnail
le chloroforme. Il y a mieux : sous I'influence de T'auto-sugges-
tion et de l'attention expectante, on a vu des blessés s'endormir
réellement et tomber en sommeil hypnotique, alors que lo
masque ne conlenait pas trace d'anesthésique. Uest qu'en
pareil cas il s'agit presque toujours de patlenla plus ou moins
névrosés.

Des idées fort errondes ont été répandues sur ce sujet. Dans
une interview publide par Le Temps, le 10 juillet 1912, up
confrére (?), dont on a prudemment respecté I'anonymat, o
fait preuve d'une belle imagination; d'apris lui, rdans les
cas d'anesthésie partielle, lorsque le patient apewgoit la plaie
béante, — ce qu'on évite le plus possible, — il est pris toul
d'un eoup d'une telle épouvante qu'il fait des efforts désespérés
pour s'échapper de la table d'opérationn. Voild un spectacle
auquel nous n'avons jamais assisté | Nous avons vu, au con-
traire, des opérés demander instamment qu'on leur laissdt voir
le contenu de leur hernie, ou l'emplacement d'un projectile, ou
la section de I'os dans une amputation.

Dans un service ot on l'emploie couramment, l'anesthésie
régionale est le plus souvent réclamée par le blessé avant qu'on
la lui propose et méme quand elle n'est pas applicable.

Dans les cas, chaque jour plus rares, ol la section physio-
Iugique momentanée ne peut éire pratiquée, il faut bien re-
coutir d'emblée i I'anesthésie générale seule.

Restent enfin les cas exceplionnels dans lesquels les anes
thésies localisées permettent de pratiquer la plus grande partie
de Topération et ol il y a liku de recourir i I'anesthésie rapide
¢t courte au chlorure d'éthyle ou mieux au chloroforme chlore-
thylé, pour L'un des temgs de I'opération.

En résumé, les anesthésies partielles ou localisées doiven!

passer au premier plan, I'anesthésio générale doit dtre reléguée
. aun deuxiéme plan,

En 1913, M. Pauchet a rendu hommage au Pru[easaur Reelus
et & ses travaux, dont dérivent loutes les méthodes d'anes-
thésie localisée; mais il est triste de constater que la méthode
de Reclus n'a é1é géndralement bien appréeide chez nous que
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le jour oi on 1'a réimportée d’Allemagne avec quelques modifi-
cations. C'est encore un signe de I'état d'esprit qui régnail en
France avant la guerre el que nous faisions ressorlir en 1916
dans une élude sur Torganisation de la vie nationale.

Nos voising de I'Est, & la fois insinuants, audacieux el bien
organisds, avaient envahi notre indusirie et notre commerce;
ils avaient méme acquis une influence injustifiée dans certains
milicux scientifiques, littéraires et artistiques. Encore quelques
années de ce régime et nous élions complétement leurs tribu-
taires. -

La guerre, éclatant brusquement, a réveillé bon nombre de
Francais de leur longue torpeur; ils ont pu faire leur examen
de conscience el reconnaltre les multiples causes de tout le mal :

" l'amollissement dd au bien-éire général, I'amour d'une douce |
quittude entravant toute initiative, la routine et enfin I'absence
d'organisation de la vie nationale. A Tavenir, il faudra renoncer
i la routine. M. Poinsol, dans un de ses arlicles, insistait jus-
tement sur celte dernidre condition : wClest éire patriole,
dit-il, de dénoncer nos faiblesses & I'heure du danger, puisque
test & cette heure qu'elles peuvent étre le plus préjudiciables.

«La premiére, la plus grave de ces faiblesses est la routine.
Llle est surprenante en ce pays des trouvéres (c'est-i-dire des
troyeeurs, des inventeurs, des crdateurs). Mais elle est indé-
niahle et elle g'avére formidable. On nous dit que la France
crée el que I'Allemagne assimiles Rien de plus vrai. Mais il ne
sulfit pas de tirer vanité de ce fait et d'en accabler de mépris

. I'adversaire, Créer reste vain si l'utilisation et le perfectionne-
ment n'inlerviennent. » :

Combien d'appareils, d'instruments, de méthodes, de pro-
duils chimiques ou pharmacenliques, inventés ou découveris
en France, ont été méconnus chez nous jusqu'an jour ofl ils
uous ont été réim]‘;oriés d'Allemagne ! Personnellement, ce
west pas @ la guerre actuelle que nous devons cette constala-
tion; avant qu'elle éclatdt, nous avions lutté contre ce nélaste
état d'esprit, et précisément i propos du choix de Paneslhésie
chirurgicale; en mars 1914, nous écrivions déja :

+On peut se demander pourquoi I'anesthésie régionale cl
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locale n'avait pas ]usqn "iei plus de succés en France; c'esl sans
doute parce qu'il s'agissait d'une méthode frangaise. On accueil-
lera, par contre, avec enthousiasme les pmoedés qui en déri-

vent, parce qu'ils sont réimportés d'un pays voisin. Mais n'est-c¢
pas le sort commun de toules les inventions francaises de n'dlre
bien appréciées chez nous que le jour ol elles nous reviennen!

de I'étranger ?» i (A suicre.)

SUR L'UTILISATION D'UN ACOUMETRE
DANS LA MARINE,

par M, le Dr Albert TITI,
uMEDEOIY PRINGIPAL DE LA MARINE.

Cerlainement, il y a un certain namhm d'anndes, il avrail
paru oiseux d'essayer de déterminer d'une fagon précise Iacuité
ouditive de nos hommes. L'usage que I'on faisait du sens de
I'ouie n'était rien en comparaison de celui de la vue. Méme,
pour étre bon ca.nunnier. ne fallait-il pas presque ne rien en-
tendre? A plus forte raison, désirer dé\relnpper l'acuité audilive
pouvait parailre insensé,

Mais les conditions de la vie, surtoul en temps de guerre.
changent. Actuellement, pour recevoir les messages de la 161é- J
graphie ou de la 1éléphonie, pour déceler la présence ou I'arri-
viée des avions et des sous-marins ennemis, il faut de bonnes
oreilles : d'oll création d'écoles d'écoute dans les différents
cenlres,

Dans une note précédente, j'ai donné quelques renseigne-

ments généraux sur I'adaplation d'un écouteur téléphonique
ordinaire & l'appareil faradique déliveé i la Bretagne. Le dispo-
sitif est élabli dans de telles conditions qu'on peut le considérer
comme un véritable acoumétre.
. Aujourd'hui, je désire entrer dans quelques détails, exposer
non seulement le principe de cette installation et ses particula-
rités, mais aussi son fonctionnement, les résullats des examens
pratiqués et enfin son utilisation dans la Marine.
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Le principe sur lequel repose cet appareil esl loin d'é¢lre mou-
veau. Depuis des années, on sait, notamment dans les scrvices
de la T. 8. F., que, par l'intermédiaire d’une bobine induite,
on peut recueillic d’abord, amplifier ou amoindrir ensuite les
ondes provenant d'une émission, et enfin les transmettre @
I'umil]e*par des écouteurs. .

Dans le cas qui nous intéresse, l'interrupteur de Tappareil
favadique, marchant & vitesse maximum, produil une faible
¢mission d'ondes, lesquelles sont recueillies par la bobine in-
duite mobile, puis transmises, aprés modification de U'intensité
dans un sens ou dans un autre, & l'oreille, grice a un écouteur
ordinaire,

Cet accouplement d'un inslrument acouslique & un appareil
laradique, qui permet de produive des soms plus ou moius
florts, perceptibles de loin comme de pris, présente quelques
poinls inléressants. On obtient en effet, de celle maniére, un
seul son, toujours le méme, qu'on peut prolonger & son gré, et
toler de tous les bruils ou sons environnants propres o l'in-
fluencer. On peut encore modifier i volonté son intensité.

Ces dispositions, toutefois, si elles permettent d'apprécier la
valeur relalive des organes de Pouic chez le méme individa, ne .
sullisent pas pour pratiquer la mensuration de I'acuité auditive
normale, H

Si l'on voulait: s'en tenir & un modus faciendi qui se rappio-
cherait sensiblement de la méthode employée pour Facuilé vi-
suelle, avec le tableau de Monnoyer, on procéderail de la fagon
suivante : ;

Dans uue pitce longue de 6 mélres au moins, obligaloire-
ment capilonnée pour &tre silencieuse (pour arréler lous les
bruits d'origine inlérieure ou extéricure), le sujel & examiner,
ayant une oreille bien oblurée, se place a 5 mobtres de distance
de 1'écouteur. Celui-ci, dont les bruissements s'entendent de
loin, quand on se sert d'une des deux bobines ordinaires, pré-
sente son pavillon dans la direction favorable.

En ce moment, si un son d'une certaine inlensité, corres-
pondant & un certain écarlement de la bobine, est produit, les
dispositions prises doivent dtre telles que Thomme, & acuité

MED. BT pHARM, ¥AY, — Mars 1919, CVIL — 13
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normale, accuse la réception dés que I'échelle portée sur le
chariot indique 1 ou 10/10°, minimum de la perception pour
¥ une oreille;normale.

Par ailleurs, on détermine sans peine le son maximum el
on établit la graduation nécessaire. *

Mais ce procédé est sujet & de nombreux inconvénients, que
1e ne fais que signaler :

a. Obligation d'avoir un lccal offrant certaines dimensions
et de le rendre obligatoirement silencienx;

b. Les écouteurs, construils généralement pour lonctionner
sous de faibles intensités, seraient vite détériorés et leur riglage
serait difficile et toujours & reprendre; |

e. *Ce procédé ne donne aucune arme contre les umnla!ﬂurﬂ,

d. Epfin les sons propagés de cette manibre eourent risque
de mettre en action I'ouie du cdlé non examiné, malgre le soin
qu'on apporle & son occlusion, faussant ainsi les résultats,

Donc néeessité pour nous, en nous servant des écouteurs
ordinaires, de les appliquer da prés, sur les oreilles, en utili-

~sant une intensité restreinte dams la production du son.

+ Laes particularités du dinlmitifsunt les suivantes :

Par ce que nous venons de voir, une premibre indication for-
melle se détachait : modifier 14 puissance des bobines induites
dané des conditions telles que, par un éeartement donné, on
obtienne un son trés faible, perceptible pour une oreille nor-
male, et mrrespondnnt 4 n° « d'une graduation. D'autre part,
son engagement jusqu's zéro devrail produire un son assez for!
pour que sa non-perception lndiquil ches le sujet une vémahle
surdité,

. Jde ne reviens pas sur la deseription da la bobine spéciale, t'ma
par les moyens du bord, pour le moment. Elle offre Ia plus
gnnda simplicité pour les raisons suivantes :

° La erémaillére de I'appareil faradique ne peut fonctiomer
i cause des dimensions trés restreintes de la nouvelle bobine
et de 1a situation éloignée b o celle-ci occupe @ certains mo-
ments loin de U'induetrice; -

3* Les contacts établis par I'intermédiaire des plaguettes de
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cuivre délerminent, i chaque déplacement de la bobine, des
bruits surajoutés an’ ‘son fondamental.

Done, suppression de la crémaillére aL des plaquetles de
cuivre. Les déplacements se font i la main, et des fils souples
assurent la econnexion entre les pbles el les points d'utili-
salion.

La question de la sensibilité des écouteurs est des plus impor-
tantes : méme en se servant d'écouteurs de la méme maison de
construction, on se heurte a des modifications de leur sensibi-
lité, dues soit & des heurts subis en cours de service, soit & la
contexture des lamelles vibrantes, ete., modifications qui trou-
* blent singulidrement les résultats des examens et pourraient
faire douter de I'efficacité de la méthode. :

Voici comment il a été procédé. Nous avons recherché le
spécimen le plus sensible des écouteurs. Sa sensibilité dtait i
grande que, la bobine étant placée sur 15, l'oreille normale
percevait un son extrémement (aible. Il ne fallait pas songer o
utiliser couramment en acoumétrie des objels aussi sensibles.
On courrail les risques de n'en rencontrer que Irés peu; par .
I'usage, leur fine qualité serait vite émoussée : done, obli-
gation de les rechercher longuement et d'en changer sans

. CBBge,

~ Nous avons done réglé quelques échantillons du genre ci-

dessus, en diminuant leur sensibilité par I'apposition de ron-
delles de papier entre la lamelle vibrante et I'électro-aimant,
afin de les amener & ne donmer un son perceptible i lnralih.
normale que quand la bobine est sur 1. Un d'eux est conservi
u part & litre d'éeouteur-étalon.

De cette facon, l'écouteur, me (ravaillant d'ailleurs que
sous de faibles intensités et ayonl en conséquence moins de
chances d'étre déréglé, posséde une certaine réserve de sensi-
bilité (en plus ou en moins) qui facilite toujours sa mise au
point,

“Enfin un écouteur peu seasible el puuvnnt fonctionner sous
de fortes intensités (bobines faradiques isoldes ou en série),

"/ produisant un son mmdérnhla, est mis en réserve pour les

simulateurs.
*13.
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FONGTIONNEMEANT.

Jui déja signale 'avantage quiil y a @ se servir, aux bornes
d'utilisation, de fils conducteurs longs de plusieurs métres :
c'est afin de soustraire le sujet an bourdonnement assez léger
de linterruptear ainsi qu'aux effels de résonnance, qui pour-
raient se produire direclement sur I'écouteur. J'ai tenté vaine-
ment d'amortir le bruit de U'interrupteur en couvrant I'appareil
faradique d'un petit coffre capitonné,

L'influence du local est importante, car bien quon ne soil
pas dans l'obligation d'avoir un local absolument silencieux, il
est nécessaire que les bruits du dehors ne se fassent pas en-
tendre avec trop de violence. Rien & espéver & ce point de vue
sur un bitiment de guerre, ol tous les E:'uila possibles semblent
s'étre donné rendez-vous, C'est & certaines heures du jour ou
méme pendant la nuil que peuvent se faire cerains examens.

Une chambre de I'entrepont principal, partie arriére, pourrait

étre ulilisée passagérement.

A terre, dans un laboratoire ou dans un hépital, les bruits
. en plein jour sont encore plus nombreux qu'on ne le suppose;
aussi le choix d'un local retiré est-il nécessaire.

§i le sujet doit toujours présenter son dos a I'appareil , ce
n'esl pas sans raisons.

Il ne doit pas, en effet, se laisser influencer, au moment oil
- il apprécie l'intensité du son, par les déplacements que subil la
bobine. Malgré l'invitalion qui lui est adressée toujours de fer-
mer les raiu, afin de concentrer son attention, il sera toujours

cutieux de voir ce qui se passe sur la table de manipulation et
~ m'écoutera, on peul le dire, que d'une oreille disiraite.

Cette position de I'homme permet de contrdler, en dehors de
toule tentative de simulation, les résultats obtenus el comparés
enlre eux.

Comment doit s'opérer cet examen de I'acuité auditive?

Le premier temps de I'examen consiste & preduire le son fort
“el i dire & l'intéressé : «Nous allons graduellement diminuer le
- son; dbs que vous n'enlendrez plus, vous me le direz aussitit.»
Je poursuis ainsi un double but : entrainer oreille : 1° & perce-

page 196 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=196

BELIH

1 : .
UTILISATION D'UN ACOUMETRE DANS LA MARINE. 197

1

voir un son nutluel elle n'est pas habituée; a° i suivre son
amoindrissement. ' :

Généralement, le sujet & acuild normale déclare ne plus
entendre dés que I'échelle marque 0.6 & o.7. Celte anomalie
apparente vienl de ce que l'organe, sous Uinfluence d’un son,
méme faible mais un peu prolongé, est abasourdi et ne se rend
pas compte de la persistance du bruit. Tei une interruption de
quelques secondes.

Le deuxiéme temps consisle maintenant i excéeuter, par pres-
sions sur un bouton de contact, des sons courls, au fur el a
mesure que la bobine continue son écartement.

«Attention! Vous allez entendre un roulement de plus en
plus faible; chaque fois que vous le percevrez, vous direz : je
Pentends. Fermez les yeux pour bien écouter.»

Au moment oli le rebord de la bobine arrive sur 1, le son
est i peine pergu.

Quelquefois, s'il existe quelque doute dans l'esprit, il est
bon de recommencer ces deux temps de I'épreuve; le contrile
se lait du reste tris vite,

Le plus souvent, afin de faciliter la rapidité des opérations,
je lais entrer dans la cabine deux hommes en médme temps : le
second se rend comple des pelits conseils donnés au premier

et subit plus facilement I'examen.

Il 0’y a pas a le nier, la partie terminale de |'examen consli-
tue la partie fa plus délicate : le sujet hésite, avant de dire #'il
conlinue i eniendre; ce pendanf que vous éeartez plus ou
moins la bobine, que vous diminuez peu ou prou l'intensilé
lu son. Mais n'en estil pas de méme lorsque, dans la détermi-
nation de acuité visuelle, vous faites épeler la premidre ligne
tu tableau de Monnoyer? Des hésitations se produisent égale-
ment, et vous considérez néanmoins que celui qui a lu trois
letires sur qualre ou méme sur cing, sans trop de peine, pos-
sede la vue normale. Il en est de méme dans la recherche de
l'acuité auditive.

De méme qu'il ne convient pas de placer un homme devant
le tableau oplométrique lorsqu'il vient soit de subir un fort
Ectail‘ut{e, soit de recevoir de la poussiere - dans les yeux, soil
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e subir une importante fatigue générale, de méme il y a lieu
de s'assurey rapidement de 'intégrité du conduit auditif externe
ct de I'état de repos dans lequel se trouvent 'organe et 1'indi-
vidu lui-méme,

Celte remarque, qui a son importance en acoumétrie, nous
amene a parler des résultats des examens dans les différentes
calégories du personnel, et particulitrement, pour commencer,
chez les canonniers.

RERULTATS DES Ehi\“{\q

Nous nous gundﬁmm ‘bien de nous placer sur le terrain du
«mépris» absolu pour les oreilles des canonniers. Non seule-
ment celles—ci doivenl étre examinées au point de vue de I'acuil’
auditive, ainsi que pour tout le personnel arrivant au service,
mais elles doivenl dtre réexaminées souvent, juslement a cause
des dangers auxquels elles sont exposées.

Je m'explique : souvent, sans qu'il y ait trace de lésions,
I'ébranlement subi par un lir {rés rapproché et dans de mau-
vaises condilions de préservation, détermine une diminution
de I'acuité. Cette diminution , passagére d'abord. plus prolongée
ensuite, est un avertissement précieux pour l'individu, qu'une
Iésion est en voie de s'élablir.

Malheureusement, celui-ci n'a pas toujours conscience des
modifications de son acuilé, surtout quand les deux oreilles
viennent i dtre affectées inégalement, ou dans des circonslances
qui ne sont pas les mémes :-il ne sait qu'une chose, c'est qu'il
entend moins bien qu'autrefois. Cest donc l'acoumétre qui
doit fournir ici au canonnier et au médecin les renseignemen|s
nécessaires,

Les bonnels-casques des canonniers constituent, on le sait,
un excellent préservatif contre les accidents des tirs, que les
hommes appliquent trop souvent d'une manitre distraite. Je
n'en veux pour preuve que ces paroles d'un quartier-mailre
canonnier, dont l'acuilé élait au-dessus de la normale. Comme
je lni manifestais une certaine surprise : «Oh! je nai jamais
oL surpris junqu ici Par un tir et ] appllque towjours birun mon
hopnel]n
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Autre fait relatif & un accident déterminé par le canon,
arrivé: non pas & un homme de la spéeialité, mais & un second-
maitre mécanicien, Celui-ci, élendu la nuit sur le pont d'un
patrouilleur, ressentil toul & coup la commotion provenant du
lir d'une pitce pointée contre un sous-marin. La perforation
de la membrane du tympan ¢était manifeste, ainsi que la sur-
dité d'une oreille. Cinq jours aprés, sans qu'il y edt de trai-
lement véritable (nettoyage de la gorge, tampon dans loreille
etvabstention de se moucher), T'acuité auditive était revenue
a 0.7, indiquant sans examen spécial Famélioration de la lésion.
Malheureusement, sur ces entrefiites, cet officier-marinier dut
débarquer et son observation ne put éire continuée.

Pour n'avoir pas pu les examiner, je laisse & regret de edté
les veilleurs contre avions, qui ont autant besoin d'une acwilé

- raison que I'on e:iga de ce personnel de bonnes qualités audi-

tives, et qu'on met & sa disposition des inslrumenls nmushquea

variés. De méme pour les hommes qui sonl entrainés & perce- -

voir les bruits produils par les sous-marins,

Fenvisage maintenant I'ensemble du pfrwnnel numprenml
les différentes spécialités, en dehors de celui de la T. 8. F. que
nous verrons plus loin.

II est rare que I'acuité soil la méme des tleux cbiés, tout en
élant rapprochée aussi pris que possible de la normale. Je ne

crois pas qu'une obstruction plus ou moins accusée du conduit

auditif externe en soit la cause. Je croirais plus volontiers &

. I'habitude que prend chaque homme, sous une influence quel-

conque, de percevoir toujours de la méme oreille, alors que
I'autre coté sert de préférence . déterminer l'orientation des
ondes sonores.

Méme chez ceux qui ont une différence d'acuité trbs appré-
ciable (1 a droite el 0.7 & 0.8 & gauche), bien qu'ils aient dé-
claré avoir souffert légbrement, il y a queiquea années, de
Foreille présentant la diminution, je suis porté & rattacher
cette diminution non pas & des suites de lésions, mais &
une insuffisance fonctionnelle, ayant pour point de départ le
phénoméne douleur. Cest en dé erminant Facuité du per-

s
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sonnel de-1a T. S. F. ‘que jai été entrainé & émettre celle
hypothése. s lvs;

Comme bien I'on pense, ulilisant & chaque inslant les in-
struments de ce dernier service, et sachant combien de bonnes
oreilles y étaient apprécides, je me suis inléressé d'une fagon
toute particuliére i ces hommes. C'est une sirie de remarques
que je voudrais maintenant exposer i leur sujet.

1™ observation. — Les hommes de la T. 8. F., & l'exception.
d'un seul, assez ancien, el de deux autres qui viennent d'élre
brevetés, ont une acuité. normale d'un edté et une acuité -
remen! diminuée de lautre. Or l'oreille normale est la gauche,
colle qui regoit toujours I'écouteur avec ses fils conducteurs,
tandis que tout le coté droit est réservé aux diverses mamipu-
Jations : l'oreille droite est moins exercée et travaille moins
souvent; elle n'a jamais été le sitge d'une affection quelconque.

Dans ces conditions, ne m'est-il pas permis de penser que
c'est par suite de son insufisance fonctionnelle que 'oreille droile
a son acuité diminuée? C'est bien T'organe qui esten défaut.
Ten conclus encore, au point de vue du principe de cette
acoumélrie, que les hommes de la T. 8. F., qui sont entrainés
i percevoir des sons faibles dans des écouteurs, ne sont-pas
plus favorisés que ceux des autres spécialités qui s'approchent
pour la premitre fois de I'acoumdtre. Toutes les oreilles sc
trouven! dans les mémes conditions pour subir les épreuves
d'acuité,

2’ observation. — Les hommes de la T. S. F., comme les
canonniers et les hommes des autres spéeialilés, ne se rendent .
pas toujours compte de la diflérence d'acuilé (appréciable a
I'acoumétre) entre leurs deux oreilles. Pour faciliter dans eer-

tains cas la réception, ils emploient deux deouleurs (un de
chaque cité) qu'ils ont accordés aussi bien que possible. Mais
qui ne voit pas la tout de suite une défectuosité marquée?
Acuités inégales des orcilles, d'un ecdté; sensibilités inégales
des écouteurs, de l'aulre.

En adtendant, si je me place au point de yue des. facililés de
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I'écoute, je peux dire qu'il y a un inlérét pour ces hommes &
avoir une plus grande confiance dans. 1'oreille entrainée (la
fauche par consdquent) et qu'ils doivent, pour en ménager
la sensibilité, y recevoir les sons faibles.

3 observation. — Au cours de cette étude sur I'acoumétrie,
il ne s'est pas passé un bien long temps avant de reconnailre
que les écouteurs étaient loin de présenter la méme sensibilité :
fuestions de résistance électrique, de rapprochement des la-
melles vibrantes vers I'électro-aimant , épaisseur et détérioration
de ces lamelles, ete. Cette différence de sensibilité, je I'ai déja
dit, a méme failli me faire condamner le systtme lout entiel
d'acoumétrie que je cherchais & mettre au point. On a vu aussi
en quoi consistait leur réglage. ’

Mais il a été relativement facile de classer les écouteurs pré-

sentés. Les plus sensibles donnaient encore des sons trds faibles

quand la bobine spéciale étail sur 15; d'autres, moins sen-
sibles, ne laissaienl percevoir que sur 10, C'est dans cetle
dernibre catégorie que se range le modile étalon de I'acoumbtre,
el c'est aussi la que nous trouvimes des échanlillons qui, en
subissant quelques modifications de plaques, purent étre placés

* dans la 1™ catégorie. Enfin, la 3° catégorie comprenait des

¢couteurs dont la sensibilité était trop diminuée pour pouvoir
dire utilisés.

En somme, il a été procédé & un véritable réglage des écou-
feurs. suiri de lewr classement. La détermination de l'acuité audi-
tive des oreilles constituait le classement de ces organes.

% observation, — Pour ménager Facuité auditive du perfon-
nel de la T, S. F., el méme pour la développer, il y aurait lieu
d'employer les écouteurs Lrés sensibles pour les émissions

laibles & Voreille la ‘plus sensible; les émissions fortes seraient

réservées a l'autre oreille coilfée de 1'écpuleur peu sensible.
Bien entendu, je n'envisage ici que les conditions les meil-
leures dans lesquelles doit se trouver le sens de l'ouie pour
pouvoir mieux percevoir, physiologiguement parlant, el sans
vouloir m'immiscer dans les détails de service et de fonction-
nement de la T, S. F.
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Toutefois, qu'il me soit permis de considérer que, pour
atteindre cel idéal (organe normal recevant sans fatigue des
émissions faibles et suffisantes, par écouteur trés sensible), on
pourrait :

“a. Employer toujours, quelle que soit l'intensité des sons
per¢us, un écouteur trés sensible pour lequel un modificatenr
(faisant aussi bien I'amoindrissement que l'amplification) ra-
ménerait les sons loujours & un minimum d'intensité permel-
tant toutefois une bonne réception (seuil de la réeeption);

'b. Employer un écouteur réglable instantanément et & vo-
lonté, permettant de recevoir au seuil de la réception. :

Des observations que nous avons faites relstivement aunx
horimes de la T. 8. F., nous pouvons admettre que Facuité
auditive pent diminuer ou rester au-dessous de la normale par
simple insuflisance fonctionnelle, et que les sons forts ne peu-
vent que fatiguer l'organe el émousser son acuité.

On peut la maintenir ot la développer de deux fagons :

1° En engageant le personnel de la T, 8. F. en exercice
travailler avec des écouteurs trés sensibles a T'oreille gauche,
pour recueillir des sons faibles dans une cabine véritablement
silencieuse;

2* En soumeltant Ie personnel candidat & des exercices sur
un acoumdtre dont les sons peuvent varier d'intensité et de
durée & l'infini. Naturellement pour le premier groupe, tout
disposilil’ qui permetirait de recevoir au sewil de la réception -
serait le bienvenu. .

Les simulateurs ou exagérateurs conslituent un groupe
d’hommes dont il est nécessaire de se préoccuper, quel que soit
le genre d’examen auquel on les soumette,

Je dois reconnaitre que, si la simulation peut étre dépistie
dans l'utilisation de 1'scoumétre, il est toulefois impossible
d'opérer la mensuration sans enir comple des renseignements
fournis par le sujet. On a signalé le réflexe palpébro-oculaire
gui se révele lorsque brusquement on fait passer dans I'écouteur
un son intense produit i l'aide d'une des grosses bobines in-
duites de P'appareil t'aramque D'autre part, au cours des
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diverses manipulations que 'on pratique pendant que V'examiné
~tourne le dos & Tappareil, on relive des contradictions qui
renseignent bien vile sur sa mentalité,

CONCLUSTONS.

De cette étude, il vésulte d'une fagon générale, au point de
vue médical comme au point de vae professionnel, que acuité
auditive, dans Je personnel militaire et marilime, n'est pas
those négligeable de nos jours. Elle peul étre mensurée, main-

. lenue et développée grice i un acoumétre dont le principe, le
- lonctionnement et le réglage offrent les meilleures garanties. .
Au cours de ces recherches, cet appareil nous a montré que
tel organe non lésé, i acuité faible par insuffisance fonction-
nelle, pouvait dtre éduqué; tel autre, dont 'acuité diminuait
ou augmentait, était en imminence morbide ou au contraire en
voie d'amélioration; la plupart des hommes ne se rendent pas
compte de I'inégnlil.é de leurs acuités. Nous avons vu encore,
dans le personnel de la T. S. F.. l'importance qu'avait prise
Foreille gauche; l'utilité qu'il y avait & régler et & classer les
feouleurs pour favoriser la réceplion , ainsi que les moyens di-
vers recommandés pour ménager et développer 'acuilé de ce
personnel. Par ailleurs enfin, la simulation était dépistée.
Pour faire ces diférents essais d'acoumétrie, j'ai utilisé et
" idaplé un matériel qui se trouvait & ma disposition et dont la
destination principale était toute différente. 11 importe mainte- -
tant qu'un acoumébtre indépendant, portatif, de faibles dimen-
sions, soit comstruit suivant les donndes qui ont é1é fournies,
o que cel acoumélre lrouve sa place dans les laboratoires,
dans les dépdts ou méme dans les centres d'instruction com-
Porlant le développement de I'acuité auditive.
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HYGIENE ET EPIDEMIQLOGIE.

NOTES SUR L'iLE ‘DE CASTELLORIZO",
(Fin),

par M. le Dr Charles HEDERER,
MEDRCIN DE 1™ GLABSE DE LA WATINE.

MALADIES DOMINANTES.

Les maladies dominantes constituent sommairement deus
classes dislincles :

La premiére, réservée aux affections banales, celles qui n'ont
peint d'heure (tubereulose, helminthinse intestinale, fibvre
méditerrandenne , malaria, maladies de la peau, ele.);

La seconde, formdée au contraire par lous les états morbides
saisonniers qui correspondent aux grandes chaleurs de ['étr
(entérites, dysenteries, catarrhes gastro-intestinaux, fidvres
typhoidiques, ophtalmie épidémique, etr. ).

Premier groupe.

* Maladie de la misire el maladie de V'ignorance, la tubereulost
trouve asile dans un trop grand nombre de foyers, La mauvaise
alimentation, l'insalubrité du logement, le surpeuplement ¢l
la pmmlmullé des dires s'unissent pour nceue:lhr le mal el
pour le fixer. Les coulumes le propagent.

Le bacille exerce done dans un miliea de choix son ceuvre d¢
rude sélection, surtout parmi les jeunes filles, qui subissen!
dans la maison pnlernelfe depuis la pubertd jusqu’au mariagt
une claustration rigoureuse rappelant celle des almﬁeﬁ ou de
l'antique gynécée.

Cette coulumé, que les Wegistopoulés accaptentda bonne grice

"0 Yoir Archives de Médecine et Pharmmacie navales, t. CVII, ™ TIRLL]
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. comme un gage de la bienséance et de la vertu qui les honorent,
£ remontersil aux premiers lemps de la dominatiod musulmane.
Elle représente & la fois le souvenir de I'obéissance aux pré=
ceples de Mahomet et de la terreur inspirde par la soldatesque
“du Grand Ture.

Devant les jeunes filles qui (rissonnent d'épouvante, les
vieilles gens content ['histoire de sainte Lesas pour qui l'on
tleva sur P'antique acropole une petite chapelle votive.

(’élait an movyen dge, tandis que les flites sarrazines vomics
par les ports de Crite ravageaient le Dodécanise. et la rividre de
'L]rrie. Elles abordérent au Chéleau-Rouge, semant partout le
meurlre, le viol et I'incendie. Une vierge byzantine du norn de
Lesas (Eleousas), célébre par sa beautd et sa piété, tomba entre
les mains d'un farouche capitaine. Ni I'or ni le fouet ne triom-
phirent de sa vertu. Elle s'élait réfugide dans les ruines d'une
tilerue et, plutdt que d'appartenir au barbare, elle préféra la
‘mort, Sa téte brune tomba sous le kandjar. C'est pourquoi le
bassin qu'elle teignit de son sang demeure un lieu de pélerinage
el de priére pour les filles vertueuses,

D'autre part, eet usage malsain dont la survivance chez un
peuple chrétien nows parait étrange, est protégé par ceux qui
dovraient le combatre : notables et gens d'église. De méme que
les anciens censeurs de Rome, ils exercent une cerlaine sur-
veillance sur les meeurs et n'ont cure de rompre des chaines
{ui assurent en principe, tout au moins, I'honneur et le repos
des familles.

Ce n'est pas d'aujourd’hui que le paludisme existe dans ces
Jurages. 1l était bien connu des anciens et 1'on se souvient du
dialogue aimable que poursuivent & son sujet Lucius Aurelius
Colta, préfet de la Aotte d'Alexandrie, el le médecin Aristée.
*ll y a des maladies, explique ce dernier a I'honnéte fonetion-
naire du Sénat, qu'on ne peut observer sans admiration et qui
tachent sous un désordre apparent des harmonies profondes et
vesl, cerles, une helle nh‘nse qu’une fidvre quamaf“ "

M Anatole Fuﬂu. “Thais.
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A Caslellorizo, on a retrouvé un ex-voto !/’ qui parait pro-
venir de la cote voisine ot témoigne de la reconnaissance d'un
malade pour les nymphes Tragéates miséricordieuses :

. Archépolis aux nymphes Tragéates a érigé cette stile, parce
qu'elles l'ont sauvé d'une fievre guarte fort doulonreuse,

De nos jours, au contraire, la malaria n’esl pnint fréquente
i grave. La sécheresse du climat et du sol et les vents régnans
combattent la reproduction des moustiques, et si I'on rencontre
parmi les habitants quelques réservoirs de virus malarique
importé d’Asie Mineure ou de Syrie, il faut ajouter que V'anc-

est une rareté. Nous ne I'avons, pour motre part, jamais'
identifié. Ceci peut expliquer pourquoi le paludisme est diserel
au Chiteau-Rouge, alors qu'il ravage la cote de Caramanie
quelques milles du port.

Quant & la fitvre méditerranéenne, elle se propage bien peu
depuis la guerre, car les troupeaux sont misérables et le luitage
infiniment rare. Nous en relevons quatre cas chez les indigénes
et un seul dans la garnison pendant toute l'année 1917.

Waladies de la peau. — Ftant donnée la malpropreté des
Gastellorizotes, les affections de la peau.sont extrémemen!
répandues et varides, surtout en été. On peut voir des centaines
d'enfants couverts de crodtes, d'érythtmes et de pustules suin-
tantes, que les mouches taquinent et que les mbms essulent avec
une guenﬂie sale.

L'eczéma des nourissons, I'eczéma mlpétlg;mux si. vilain, et sl
rebelle, court les rves. L'alimentation désordonnée des loul
pehm, astreints dés leur naissance & un régine de cabaret, n eb'
pas élrangire a son développement.

Ce mal est connu sous le nom de phytis (@irhs, algl*}»

fifded s v *A]PKENOAIE
NYM®AIE TP[A
CEATIEI TO[N
- AANEGHKE
-AYTPA TETA[P
TAIOIO AYZ Aﬁi

s FEOZ OYNE [KA
] MNAYZAN
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cause de sa nature spongiéusa et séerétante. Pour le guérir, les
matrones dermatologistes enduisent les régions envahies d'un

" emplitre fait de cire vierge, d'huile sainte et de mastic en

nasonnant :
Phyti, phyti, psorophyli (Yebpa : gale),
Qui sues de I'eau, qui pisses de I'eau
Et qui causes de si cruels tourments,
Puissé-je mordre ta queue el voir tomber 1a tdte !

La gale cohabite chez V'indigéne et c'est elle qui réside a la
base de la plupart des dermites, gale avec lésions de grattage
el infections subséquentes. La guérison d'éruptions rebelles a éi¢.
obtenue par P'emploi systématique du traitement antigaleux ct
par la désinfection rigourensé du linge et de la literie.

Urticaive, — Comme la nourriture. est a base de salaisons,
sardines el harengs étincelants de saumure, anchois, « fruils de
mery, ete., I'urticaire est un symptdme banal. On le nomme
xbowwas (fabriquant de tamis), car les plaques boursoufllées

- ressemblent aux marques que laisse sur la peau un tamis

Al TR TR
~ N, v

o -

4 grandes mailles fortement pressé. Elles affectent aussi la
forme capricieuse d'un rameau de -ngna étalé, dolr 16 nom -
(dpmeroxddds (sarment) qui sert encore i ddsigner I'druption,

L'érysipéle exanthématen est une maladie d'essence divine.
(ette peau rouge et luisante sertie par un bourrelet dur, la
fibvre et le délire Sont I'expression de causes surnaturelles. On
Fappelle communément 76 dvepomipapa (feu de T'air) ou bien
76 abooeavo waxd (le mal rouge). .

Pour le guérir, la rebouteuse étvnd sur l'exanthéme un mor-
teau d'éloffe rouge, el tous les matins, pendant neuf jours, elle
brile au-dessus de la p!aqne quelques filaments d'étoupe en-
roulés sur des batonnets résineux.

Et puis, & chaque fois, elle psalmodie une mystérieuse incan-
tation pour flatter le mauvais esprit et le séduire par de falla-
tieuses promesses :

Léve-toi, phoque, et pisse,
Et va-t-en, car le feu t'entoure:
_ Si tu vas dans la rue, tu seras pris;
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8i tn vas dans la campagne, lu seras pris,

Si tu vas sur les monts, tu seras pris: -
Plonge et retourne au fond de la mer :

Tu y trouveras pétries des koulouria de blé ™,

Deuxiéme groupe. v

Les entérites aigués, depuis la simple diarrhée jusqu’aux formes
climiques accompagnées de vomissements, de fibvre el ‘d'évacua-
tions séro-sanguinolentes; sont excessivement [réquentes pen-
dant les chaleurs.

La gastro-entérite infantile’ décime les nourrissons, parce que la
puériculture n'existe pas et qne le traitement des affeclions du
premier dge est le Iriomphe en méme temps que le prineipal
aliment de la thérapeutique indigine.

Les femmes médecins combaltent la fidvre par des frictions
avee un mélange d'huile de veilleuse et de noix muscade
ripde; contre les vomissements, elles administrent la menhe
en infusion et recouvrent I'épigastre d'une compresse imbibée de
raki et de mastic qui corrode la peau lendre.

Voila pour les signes objectifs, car, le flux diarrhéique étant
considéré comme un facteur de guérison rapide, on se garde bien
de ie ralentir.

Les douleurs relévent d'un traitement a base d’oignons, trés
en honneur & Caslellorizo, la Kromydothérapie : sur un linge
blane saupoudré de poivre moulu, la rebouteuse, en marmottanl .
de filandreux tropaires, étend de sa main sale une énorme
couche d'oignons hachés, enroule ce calaplasme lacrymogine
autour du corps de I'enfant, allume une queue de rat devant
I'iconostase et implore Cosmas et Damien :

»Venez, saints anorgyres, descendez de la montagne ¥ el
sauvez volre serviteur |»

("est encore @ des invocations mystiques que I'on confie le

1) Petites couronnes de froment que P'on pétrit pour les grandes féles
domesliques el religieuses (mariage, naissance, fdles de Piques).

¥ Les saints anargyres ont leor chapelle sur la montagne dans I'ancienns
acriopole,

. -
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sort des petits malingres souffreteux et desséchés dont la figure
vieillotte s'incline sur un corps débile. La mort les effleure,
parce qu'un ennemi de la famille ou un animal domestique
a enjambé leur corps tandis qu'ils reposaient. Ceite dénutrition
précoce est donc appelée mal de Penjambée.

Pour le guérir, il faut porter I'enl'nnt i Péglise et le mcher
sous I'évangile pendant 'office du dimanche, et mieux sous les
pas du «pappan, afin que celui-ci 'enjambe i son tour et dé-
truise le mauvais charme. Glim‘.mlﬂnf'nf le bon pasteur enjambe
pour de modestes honoraires. .

Il existe encore bien d’autma remedes et bien dautres for-
mules, de véritables exorcismes, car le emal des entrailles» est
provoqué par I'un des nombreux génies malfaisants qui errent
dans V'espace et que 'on se représente sous la forme de démons
crachant du feu pour insulller la fitvre et armés d'un trident
pour entretenir la douleur.

Les embarras gasiriques fébriles sont aussi trés nombreux. Les
uns évoluent sous fiévre légire, les autres offrent tous les symp-
tbmes d'une maladie générale infecticuse fébrile, et clinique-
ment voisine des formes frustes de la dothiénentérie ou du
paml]rphua“]' (voir plus loin).

Les dysenteries, ou plus exactement le syndrome dysentérique
(étant donnée la pluralité de ces maladies fonciérement dis-
lincles) apparait & I'état sporadique ¥, Il semble bien difficile
en I'absence d'examen bactériologique de séparer celte affection
de I'entérite & selles sanglantes et mugqueuses, i évacualions
fréquentes oii le ténesme est déji esquissé. -

Grippe. —- De janvier & mars 1917, une épidémie de grippe
maligne a éprouvé trés gravement la garnison et surtout la
population civile. Trente-deux marins el prés de quinze cenls
habitants de tout dge ont été atleints. La mortalité fut heureu-
sement asséz faible. .

1) 23 cas sur 250 hommes, année 1917,

® g cas de dysenterie bacillaire cliniquemenl caraclériste el deux
réveils de rectite dysentériforme sur abo hommes pendant la méme année.

MED, ET puARM. KoY. — Mars 1919, CVIL— 14
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Causes, — Nous avons signalé plus haut la mobilité sournoise
des phénoménes climatériques en hiver. Elle détermine presque
tous les ans une pelite épidémie «dite grippale~, #i on peul
lppaler grippe la coexistence banale de nombreux rhumes aux
premiers {roids.

Cetle année, le bombardement du 7 janvier a hwlﬂeﬁt_
du jour au lendemain et de fond en comble le modus vivendi du
personnel militaire et de la population civile. Nos hommes,
pour la pluparl, campérent sous la pluie, dans la houe, en

- pleine intempérie, sans abri nt vétements de rechange. Le jour,
ils travaillaient dans I'eau par des vents impétueusx; la nuit, ils
descendaient aux vivres ou assuraienl la garde. Celte existence
précaire dura prés de six semaines,

[a défense de I'fle absorbait toutes les forces. Il edt fallu des
lentes ou des baraques pour les premiers besoins, des imper-
méables, des lainages, des chaussures, Nous en ¢lions dépourvus.
Oun eut recours & des pallialifs : relbves [réquentes, distribu-
tion de boissons chaudes, de pommades antisepliques pour le
naso-pharynx, isolement des malades, ete.

Dés le premier jour, les habilants, chassés par les. obus,
s'étaient réfugiés dans les monastbres ot dans les grotles de la
montagne. Quand les bdtiments furent pleins, av dela de toute
limite imaginable, le troupeau humain affolé se dispersa dans
les crevasses du rocher, sous des toits de forfune hdlivement
construits. Le surpeuplement des chambres, oii les hommes, les
femmes et les- enfants grouillaienl dans une: pénible promis-
cuité, favorisa l'extension de I'épidémie et la gravité du mal.

Des femmes accouchirent au milieu de cent personnes qui,
dans la crainte de perdre leur place, n'osaient sorlir méme pour
satisfaire aux besoins de la nature. Dehois, le froid et la tour-
mente faisaient rage comme pour augmenter la déiresse des
innocents.

Getle grippe a revéla trois.aspects cliniques prinmpnu: ol
deux aulres lormes secondaires plus rares :

1° La forme commune broncho-pulmonaire, avec signes locaux
bruyants mais éphéméres, lassitude et courbature, fitvee rémit-
tente & grandes oscillations.
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a® La forme nervense, plus fréquente el répondant a une forte
imprégnation de P'économie par le virug, sans localisation parti-
culiére de I'infection, -

Celte variété se caractdrisait par un début brutal, une
eéphalalgie violente et rebelle (méningismo), de la rachialgie,
des douleurs museulaires et articulaires et par I'andantissement
physique et moral du malade.

Température élevée A faibles rémissions, Convalescence labo~
rieuse et de longue durée.

3% La forme gastro-intestinale, plus grave que les ]:recédﬂnlé-1
qui réalisait le tableau de la fivre typhoide, exception faite
pour les taches rosées que nous n'avons jamais observées, -

Début par lassitude, dpistayis, vomissements, Accés de gl!r-
tralgie violents, ballonnement abdeminal, diarrhée, congestion
du foie et de la rate, Dépression nerveuse mnaidémhle.

Température trés élevée en plateau slable (39°56-41°), 2 &
3 seplénaires.

4* Nous pourrions citer une quatriéme forme, sensorielle, ches
des malades qui «fivent leur grippe» dans l'oreille moyenne
(otite catarrhale) ou qui présentorent d'emblée des phénoménes
labyrinthiques avec surdité bilatérale en méme temps qu "une
iocahutmn pulmonaire ou gastro-intestinale.

5¢ Enfin, dans I'élément indigéne, nous avons rencontré une
ft:-rma broneho-pnevmonique avec complications cardiaques (rés
alarmantes, de la bronchite capillaire chez les enfants et de la
néphrile aigué ),

Fievres typhoide et peratyphoides. — Péndant les grandes cha-
leurs, nous avons recueilli & linfirmerie quin:e cas de figvre
typhoidique, depuis la forme allénuée qui témoigne d'une
imprégnation superficielle de I'économie par l'agent pathogéne,

1 Observations recueillies et signalées dans le cours de l'année 1917
{tapporls mensuel et anmuel). La puissance du processus infeclieux ot ses
modalités cliniques ne sont point sans offrir de grandes snalogies avec les *
taractbres de Pépidémie de «grippe espagnoles qui fit son apparition en
Burope I'snnée suivante. .

ifi.

L]
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jusqua la forme ataxo-adynamique foudroyanle, frappant aux
sources mémes de la vie, ou se poursuivant dans un cortbge de -
complications,

Le laboratoire, seul, nous et permm de rapporler i une
méme espece microbienne I'éclosion presque simultanée de ces
fievres el de dégager ainsi, malgré leurs anomalies cliniques,
une notion d'épidémie de nalure éberthienne. Ce que I'on sail
du polymorphisme de la dothiénentérie, maladie septicémique
par excellence, nous interdisait d'aboulic aux mémes conelu-
sions par la seule analyse des symplomes, le diagnostic de la
fitvre typhoide élant toujours d'aflirmation délicate. Aussi, ne
I'avons-nous relenu - que dans les cas ol la séro-réaction de
Widal, pratiquée & l'aide des émulsions stérilisées et titrées
de bacilles d'Eberth du endckssaire Billonrx ; élait positive
au 1/50° !, _

D'autre part, nous avons réuni a linflirmerie et en ville plu-
sieurs types d'observation qui établissent objeclivement le
passage des embarras gastriques fébriles signalés précédemment
aux manifestations du paratyphus et aux grandes pyrexies
¢berthiennes.

En présence de leur phgumnumw commune, nous avons
regrellé vivement de ne pouvoir prnhquer. duns chaque cas,
la culture du sang. Elle nous edl permis de remonter sans
doute & la cause spécifique de ces divers élats qui reflétent av
lit du malade I'image & peine éhauchée ou burinée puissamment
d'une mé¢me enlilé morbide. Elle nous eit permis, en outre,
d'expliquer la présence sous un méme loit d'une gastro-entérite
grave, d'un ictére rebelle et [ébrile, d'une dothiénenterie
franche chez des individus soumis apparemment aux mdmes
influenees pathogines, et d'établir peul-étre, dans le cas parti-
eulier, la filiation de ces maladies que la pathologie efficielle
isole par des cloisons étanches.

Etiologie. — On inerimine généralement l'eau dans la prope-

" Signalons au passage qu'il y avrait peul-élre intérdt & munir Jes
médetins-majors des postes et biliments isolés de ces mécessuires d'un
emploi facile et d'wn bon secours pour lo. disgnostic des infections poly~
morphes [ﬁéue typhoidique, méd.daruniennn ele. ).

page 212 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=212

NOTES SUR L'ILE DE CASTELLORIZO. 213

gation de la fitvre typhoide el des fibvres voisines. Mais les
épidémies d'origine I:y-:lrlque suivent une courbe élevée el
rapide en rapport avec I'apparition simultanée de plusieurs cas
produits par la méme cause. Au contraire, les épidémies par
contagion, celles des milicux denses, offrent une courbe longue
et peu élevée, puisque les cas se succkdent par vagues ou spora-
diquement avee les inlervalles de l'incubalion.

Nous devons établiv une distiction entre le milien mililaire
et le milieu indigéne ol les fitvres lyphoidiques se sont déclarées
plus tard mais en trés grand nombre.

Lies marins et les soldats de la garnison frappés par le mal
appartenaient a six postes dilférents élmgnes les uns des aulres
et sans liaison immédiate.

Dans chaque poste étaient dffichées et observées tanl bien
que mal des mesures d'hy gn‘ena et de prophylaxie trés simples,
les seules dont I'on pd( espérer quelque résultat. Elles touchaient
& I'eau de boisson purifiée par le systtme Lapeyrére, & la cuis-
son des légumes, i 1a propreté des mains, & la proteclion de
I'individu contre les offenses du climat : soleil, chaleur, humi-
dité nocturne, ete. .

Ces considérations ne justifient nullement Uhypothése d'épi-
démie naissante par ingeslion d'eau ou d'aliments impurs car,
indépendamment des infections gastro-intestinales qui furent
nombreuses, les quinze cas de fibvres Lyphoidiques avérds
ségrenent enltre juillet et décembre. En revanche, ce que l'on
Bait : 1" du role des porleurs-de germes dans la propagation

- des affections transmissibles & décharges intestinales, a° de la

fréquence des infections éberthiennes méconnues, cliniquement
masquées comme nous le disons plus haut, nous entraine
i accepter la notion d'une épidémie vraie par conlagion indi-
recte. Epidémie discrite, parce que lous les ﬂupts sauf deux
(un marin déeédé, un légionnaire guéri), avaienl é1é vaccinés
par le Chantemesse, le T.A.B. de Vincent ou bien immunisés
par une premitre alteinte.

Nous entendons bien conserver au facteur prédisposition
toute son importance, car 'existence laborieuse du personnel
sous un climat decablant pendant plusieurs mois conséeutifs
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contribye dans une large mesure & augmenter la réceplivilé
individuello, Celte sensibilisation du terrain permeltrail au
bagille ingéré extraordinairement ou préexistant dans les yojes
digestives & 1'état de commensal d'acquérir ou de manifester
& virulence,

La fiévre Lyphoide apparait bien alors comme une maladie
wa surprises s, celle dans laquelle le fléchissement brusque de
la vésistance organique offre le plus de place & Iimprivu, tant
pour la gravité dé Uinfeetion que pour sa forme elinique,

Dans le milieu indigéne, toutes les causes précitées interviens
ngnt of toutes les formules & emporte-pitee qui font Forgueil
des doetrinaires semblent justifides : la fibvre typhoide est la
maladie des mains sales, de la mistre, des foyers malpropres
ol les dires grouillent, ete,, oui, mais ello a cela de cummun
avea heaucoup d'autres maladies infectienses,

Les indications thérapeutiques fondamentgles de la I'lévre ty-
phaide, touta complieation exceptée, sont hien connues el hien
1ﬁgléaﬁ. On lpur assigne quatre buls ;

* Entraver Uagtion de agent pathogime par la désinfoction
et innumpmﬂ intestinales ;

a° ‘Favoriser l‘éhmmutrnn des toxines élaborées por le mmmhil
et Jos collules malades ; :

30 Luttop contra lhwﬂrlhﬂrmui

b Tonifier larganisme, le soutenir dans sa défense.

En somme, la dothiénenterie simple so traite mieux par
Ihygidne que par les drogues ; on Pendigue surtout par Faction
externe. Touta la difficultd est d'ordee clinique, quand les com-
plications sp présentent. A Gastellorizo, étant donnéeq la hauto

température ambiante, labsence de glace et la modestie des
ressources on matériel et en eau, nous avons dd modifier la
“méthade de Brandi et Padapler i nos moyens. Pour mmener
F'eau A la mmgémtura optima de 20 degrés & 9k degrds, alops
que le thepmamitre i Fombre atteignait bo :Iegmi el ha dﬁsrm.
nous la faisions répartir dans de graudi Yilies poreux ﬂxpum
wu caurant d'air, D'autre part, la queu:hta d'eau dtant parcimo-
nieusement limitée, nous avigns remplacé la baignoire par une
table eveuse eji hois, espiee de sarcophage pered de trous pour
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“lécoulement ot la récupération du liquide. Le malade était enve-
loppé d'un drap que les infirmiers arrosaient d'eau froide en
pluie trds dense, suivant les indications eonnues. '

Ainsi T'on ohlonait ine réfrigéralion oxcellente, progressive
supérieure i colle du bain, abaissant la température de 1 degré b
b 2 degrds ol provoquant pareillement la sédation et le bien-
ére, En méme temps que eette aspersion pratiquée toutes les
trois heures, les malades rocevaient des douches intérieures d'eau
bouillie et refroidie, additionnées de quelques gouttes de teinture
diode. Ajoutons qu'ils furent alimentés régulibrement de crémes
de eéréales, de tapioea, d'euls battus, co qui favorisa leur résis-
tanee & Finfection el leur prompt rétablissement.

~ En ville, ot il y eut quantité de fitvres semblahles ot, par
manque de précaution, nombre de rechutes en pleine eonvales-
cenee, nous flmes aceepter presque chaque fois les méthodes
hydrothérapiques, dont les bienfaits séduisirent les plus récal-

- tilrants,

Ophtalmie -épidémigue. — A Castellorizo, eomme dans tout
I'Ovient, on rencontra dans les rues un taux impressionnant de
bﬂl‘Enﬂﬁ, d'avengles et surtout d'individus porteurs de taies ou
d'opacités cornéennes. Outre le trachdme qui paraissait se pro-
Pager librement avant la guerre, il existe une conjonetivite sai-
sonniére dpidémique qui se répand comme la foudre en plein
éé, et frappe 80 i go p. 100 de la pupulnhnn enfantine, Elle
a pniparé bien ‘des paupidres & recevoir ensuite Pinfection gra-
Nuleuse.

Eu voiel la symptomatologie, teflo qua I'on a pu 1‘n]mr'¢er sur
des oentaines de malades pendant les annédes 1916 et 1917 :

Début banal par ngglutmn{lon des cils, rougeur diffuse,

-~ cuisson et photophobie ligbras. Pendant cotto période d'invasion
trds courte (ak A 36 heures), la conjonetive bulbaire brille d'un
beau rose et réalise la pink eye des Anglais.

Ensuite. l'inflammation augmente, les paupibres sont eedéma-
teuses, la conjonctive des euls-de-sac devient d'un rouge srdent,
“ﬁ]i:iuté et séerdte du muco-pus filant qui s'épaissit sans tarder.

buut de deux & trois jours, les deux yeux sent pris.
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Les symptomes subjectifs, dans les formes moyennes, se
bornent & fa phntuplmbie et & celte sensation bien connue el si
désagréable du eorps étranger. Tous ces petils malades marchent
téte basse en frottant leurs yeux pour en chasser les puusalém
el la cuisson.

Aprés une évolution de un a trois septénaires, la maladie tend
i la guérison spontanée, et ce caractére.a danné naissance au
dicton : Pophtalmie guérit seule. Cependant les mmphcatmna ne
son| pas rares. A canse de la malpropreté des mains et des gue-
nilles et I'usage intempestif’ d'onguents variés, la réaction conjone-
tivale va jusqu'au chémosis et. parfois I'infection se propage aux
voies lacrymales (complication fréquente), & la cornée qu'elle
uleére et lernit.

Chez les adultes, I'acuité parait plus grande, les souffrances
plus vives, l'infection plus rebelle. Trés souvent il y a gonflement
doulmtrﬁux des ganghons préauriculaires. |

grie. — Celte conjonctivite, dont I'endémicilé est mani-

feste et qui frappe toutes les familles ol elle péndtre par les
enfants, est connue sous le nom d'ophtalmie des figues, car elle
paraissait avoir avec la maturité et la récolle des figues des

" rapports de cause & effet. En serrant la question d'un peu plus
prés, on arrive & d'autres conclusions. ]

L'épidémie se développe en pleine chaleur, c'est-a-dire quand
la lumibre est extrdmement vive, quand la-poussitre calcaire
impalpable est entrainée sur la ville par la brise régnante,
quand les enfanls plongenl; cent fois par jour la téte dans I'eau
de la mer, essuient leur visage ou se gratlent avec des mains
sales et puiqseuses du suc des fruits... Telles sont les causes
principales «ui favorisent le réveil du mal.

Sa dissérainalion est lnnc.tlou de la malpropreté, entret.e:mi'
par le man-.ae d'eau, ét qui donne au contage direct une impor-
tance capitale ; du woxnlng que tous les malades ont dans la
main et qu: la mére brandit d'un wil & Pautre pour essuyer le
pus ou des larmes; des mouches, qui font le siége des paupidres
malades et dont le nuage visqueux poprsuit comme un ecau-
chemar, B

Tous ces facteurs favorisent done I'éclosion de I'ophlalmie ot
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‘8 propagation. mais ils ne la erdent poinl. Cest un bacille
qui en est le primum movens, bacille que Ton a retrouvé dans
80 p. 100 des frottis de séerétion colorés par la fuschine de
Ziehl au 1/10% : L

lls apparaissent dans le champ da microscope comme de
petits bitonnets droits, fins, groupés en faisceaux en amas intra-
el extra-cellulaires parmi les nombreux éléments histologiques
du pus. Ces bacilles ne prenuent pas le Gram. i

Linoculation d’une conjonetive saine avec une parcelle de
Séerétion détermine, apris irritation. mécanique on chimique
de la muqueuse, lapparition en quelques heures des premiers
Symptomes de la conjonctivite type.

: Au contraive, dans les mémes conditions expérimentales, le
frottement d'une conjonetive saine avee le sue ou lapeau fraiche
(T'une figue n'entraine aucune infection consécutive.

Le bacille parait peu vésistant. Un linge souillé, abandonneé
pendant vingt-quatre heures a Uair libre, en plein soleil, et pen-
dant qualre & cing jours dans une chambre , ne transmet plus le
mal. If s'ensuit que, si I'on veut bien observer en temps d'épidémie
Qdelques mesures de propreté rudimentaire, telles que la
Suppression du mouchoir et le savonnage de la figure et des
mains plusieurs fois par jour, on diminuera trés sensiblement
la diffusion de cette conjonetivite. L'expérience a été concluante
dans plusienrs familles.

Traitement, —- L'alfection , avons-nous dit, peut guérir spon-
lanément au bout de deux & Irois=emaines; mais les formes
Aiguis aver secrélion abondante. chémosis el edémé des pau-

 pieres, ont une évolution plus lente.
_ Avecun traitement appropri¢, le mal tourne conrt en quelques
Jours, A

Les irrigations alcalines bi-guotidiennes au borate ou hicar-
bonate de soude, suivies 1o soir d'un badigeonnage des pau-
Piéres et des culs-de-sae au nitrate d'argent & 1/60 (neutralisation
de I'excks), constituent le traitement de choix. Il est un peu
::léiicnt, mais ces mémes lavages, avee instillation trois fois par

Jour d'argyrol au 1/5°, peuvent étre mis entre loutes les mains -
& donnent d'excellents résultats. Le protargol au 1/60" et méme
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au s/ao® agit lentement. Quand la séerétion est trds abondante,
on peut ufiliser avee avantage les grands lavages permanganatés
i 1/4,000, et le nitrate d'argent & 1/100 en collyre.

Les soins médicamenteux sont heureusement influencés par
le port de verres sombres el, a défaul, par un volet flottant. Au
contraire, les pansements occlusifs qui provoquent la macération
des surfaces séerétantes, retardent la guérison el favorigent les

. complications de voisinage : uledration de la corndée el infection
des voies lacrymales. i

Conelusion, — Nous supposons que 'ophtalmie des figuoes de
Castellorize, que I'on rencontre aussi dans une autre ile dénudée
du Dodéeanése (Simi) et sur la edte d'Anatolie, ne constitue pas
une affection type, Elle parait de méme nalure que cas conjone-
tivites & bacilles de Weeks si fréquentes dans le bassin oriental
de la Méditerrande, en Egypte surlout el en Asie Mineure.

1 \ i
_ Assistance aux malades.

Lies malades, quelles que soient ln gravité el la nature de leur
affection , reposent dans un coin de la salle commune, le taulaio,
dont les fendtres, méme en pleine chaleur, sont toujours soigneu-
soment fermées, Dans celte chambre obsoure et basse, on respire
une atmosphére altérée, émélisante, alourdie par la fuméa de
I'encens et des brins d'olivier qui grésillent sur 1a braise. Autour
du matelas, ot le patient disparait sous un amas de souvertures
el de tapid de Caramanie aux arahesques chatoyantes, s'élive
un rempart d'icdnes décorées d’'amuleltes propres & conjurer le
mauvais sorl. Ce sont géndralement de grossiéres images décou-
pées dans une feuille d’argent ou de clinquant : des poissons,
des yeux, des figures humaines semblables & ces ex-vota de

" terre cuite ou d'airain que les anciens acerochaient sous les
porliques du témple d'Asclépios. Au chevet, dans 'ombre ereuse,
tremblottent uns veilleuse byzanting et de multiples kérakia'

) vo xdpi ou ro xepdue, ln bougis. Ge sont en réalité de simples wquenes
de raln.

b
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__ & Phonneur des saints dumantiquﬂl: Nicolas, Michel, Georges
4 - surlout Cosmas el Damien , les saints Anargyres qui détiennent
kil Mo pouvoir de soulager gratuitement les soulfrances dan bons
' 1.“”110['01&! ;

A Castellorizo, comme dans quelques autros ipurﬂdea axcan-
; - tiques, llmrnpeutos ofliciels ¢l thaumaturges exercent edte i
_ tite leur redoutable ministire, 1ls g partagént volontiers le
‘f devoir de visiter les mdmes malades, quilte h conserver chaoun
L Pfﬂlr soi Jes héncfices de I'intervention.

E"‘ empiriques sont nombreux car ils sont tous spécialisés,

H'M;

L'un posside Iart difficile de «barrer» los morsures, l'autre de
ombattre I'urticaire ou I'érysipile. Celui-ci soulient les époux
dﬂfadlanls au chevel du lit nuptial, celyi-la conjure lo wmal des
"ntmllien ou les brolures du soleil. Il y a des pychintres terri-
lﬁmnnt vetors ol des chirurgiens pour la frecture ot puur
entorse, ,

Depuis quelques nnnam I'eole de médecing d'Athémes ok
~Side ay Chdtean-Rouge deux ou irois honorables représentants,
{ Mais, comme chacun gait, nul n'est prophéle dans son pays, el
~ [uis la vernis universitaire hﬁllm;qun dispenst , semble-t-il, avee
Itllldli'mr.mln ne saurait rosister i-un exil définitif sur cot écuﬂii

intain rti par le soleil,

Done, 1a confiance des masses populaives s'en va toul droil aux
Nboutaurr, auy enchanteresses qui sont légion, aux v pappass:
'lﬂl président i cette cour des miracles et exeregnt ey ous-main
les offjces los fllllb inattendus,

“ladis, i Cos ot & Rhodes, aussi bien que dang les sanctuaires
" da Pergame of d'Epidaure, les-osclipiades soignajent sous lex
;_-l‘ Dﬁrthuau du pévibole la foule sans cesse renaissante des eelopés -
fﬂ_:‘  des malades et, si Pon en croit les tables d'inseriptions, ces
ks 4y diou accumulbvent au cours des sitclos-d'innombrables
~ Mipaclos,

A Castellorizo, les chants sybillins des sorgibres, les on-
qp‘ H'"ﬁula des praticions ol les exoreismes lavifés des prétres
. Urthodoxes poursuivent encoye cette euvre salutaive, porallile-
¢ Ment aux ordonnances des médecins diplomés,

- Ilnous parait que, I plupart du temps, 'action de ces mires,

i "."
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en ce qu'elie offre de merveilleux, entre dans le cadve des pliéno-
ménes de suggestion el qu'ils doivent leur renommée i une
certaine maitrise de la psyfhnilwmpm dont ils exploitent, & leur
insu, les méthodes naturelles. Tout le monde est wauggestnhlen
dans. une cerlaine mesure et I'on peut admetire a priori que cetle
capacité de suggestibilité est particuliérement développée dans
le milieu [}rilllili.l"eI circonserit des Castellorizotes, dont Uintelli-
gence et la sensibilité naissanles deviennent aussitdt la proie
de traditions mystérieuses el séculaires. Ges naifs, saturds de
légendes et de mysticisime , auxquels on impose sans peine des
idées ou des images hallucinatoires dans un domaine restreint,
constituent d'eux-mémes une école de malades pour le plus grand
triomphe des charlatans, Un exemple :
Il y a quelques anndes senlement , tous les indigénes, petits
et grands, défilaient an mois d'avril dans Pofficine du fameux
Nicolas Sotiraki, au nom prédestiné V. Cet homme étonnant,
soucieux de la mise en sebne, ol détenteur de formules thagiques,
avait accoulumé de saigner tout le monde @ Paide d'un searifi-
cateur nickelé et réalisait ainsi d'inoubliables cures. On rapporte
que chaque jour les ruisseaux du voisinage charriaient des
caillots de sang noir tant 'aMuence des clients était considérable.
Nicolas avail pour habitude de faire @ travers la ville une
tournée préparatoire. Sur son passage, c'esl i qui se plaignait de
vertiges, de suffocations ou de troubles, variés qu'il conjurait
mfulirie-uaemem el dont il promettait aprés coup la disparition
prochaine. De son échoppe sortait donc un cortége de pelils

_miraculés bien & I'nise el débarrassés pour longtemps, grice
au pouvoir du thaumaturge, de quelques drachmes et de ce
e« bouillonnement du sang qui engendre la douleur et méne au
tombeau ». '

D'autres utilisent leurs procédés d'incantation, fétiches, ou
électuaires, comme les anciens maitres utilisaient le métal pour
soigner la névrose hystérique. Ils obtiennant ainsi & peu de [rais,
dans -des cas déterminés, des résullats semblables & ceux qm
firent la réputation de la Salp#tnér&

" De ownip, sauvenr. En Iansue populaire Petit sauveur.
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Le mawvais il (f Basxavin ou 74 pavaed), dout la terrewr

- obstde héréditairement les peuples méridionaux, est” certaine-

ment la cause de désordres nerveux excessivement [réquents.

On sait que dans la Rome ancienne les enfants portaient, en
guise de scapulaire, un pelit medaillon rempli d’amulettes contre
le mauvais @il et le conservaient préciensement jusqu'a leur
majorité, quand ils échangeaient la robe prétexte contre la toge
des hommes libres, En Grice, le mauvais ail a des origines plus
Iointaines, chez les peuples fgéens tout au moins, A Mochlos,
par exemple, on a recueilli pendant les fouilles un grand nombre
Tornements en or, contemporains de la civilisation minoenne,
des feuilles et des diadémes décords au repoussoir et au pointillé,
it F'on reconnail des chapelets d'yeux, qui devaient servir a
conjurer le mauvais sort.

Il v a des gens, au Chdteau-Rouge, que F'on fuit ou que Yon
approche en tremblant : ce sont ceux qui jettent le mauvais wil.
Vous les reconnaitvez & leurs sourcils qui barrent le front d'une
ligne sombre ininterrompue. Ces inforfunés sont  l'objel
d'une perpétuelle méfiance, et une fille waux noirs sourcils
lits ensembles a peu de chanee de rencontrer I'époux de son
choix.

Le matiko est un mal mclm:l:rhlt' dont les racines mysteneusua
conduisent a la ruine, ou & la mort, par de lents détours, les
victimes d'élection : les beaux enfants, les riches fiancées ou
les marchands heureux en affairves.

Pour le diagnostiquer, on ensence le malade avee des feuilles

~d'olivier bénies le jour des Rameaux, en vécitant le tropaire &

Haghios Phanourios. un bon saint, qui éeoute volontiers la
priére des humbles. Ensuite, on jette les cendres dans un vase
d'ean pure. Si elles tombent au fond,, le résultat est positil. Parmi
les ennemis de la famille on recherche aussitdt le coupable. A son
insu, il faut alors se procurer un petit morceau de ses vétements
0u, a défaut, un éelat arraché a la porte de sa maison, Ce fétiche
est briilé en holocauste sur les charbons de 'encensoir en méme
temps que trois feuilles d'olivier déposées Pune aprés Fautre el
saludes d'un triple signe de eroix,
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Voici quelques formules d'exorcisme :
Mon saint Georges, deux fois vénéré,
Deax fois et trois fois vénérable,
Enchaine et lie lo serpent et la vipire,
Le scorpion et le scolopendre,

Et Thomme malfaisant
Jusqu'au lever du jour.

Jésus-Christ vient de passer et de repasser,
Appuyé sur son biton, :
1l & chassé le mal,

Le serpent et 1a vipére,
La mauvaise voisine et le voisin malfaisant

Pour I'éternité.

Dans ces invocations sybillines, il est toujours question de
serpents, de lézards ou d'animaux rampants el sournois, don!
l'imnge est grossidrement représentée par les sourcils qui s¢
rejoignent sur la racine du nez. D'aulres pridres sont réservies
aux belles jeunes filles et aux adolescents : « Ton pére est un dne
ot ta mibre unc Anesse; que le bon Dieu préserve le fils de
I'ine du mauvais @il pour I'éternité !~

- Pour vacciner les enfanls: contre le mauvais ceil, les méres
attachent & leurs vélemants une gousse d'ail enveloppde de ver-
roterie el barbouillent leur visage avec de 14 suie ou de la terre
mouillée. D'gilleurs, une femme qui veut louer la beauté d'nn
enfant, prend loujours I'aimable précaution de eracher trois fois
dans son sein en disant: «Qu'il ne te frappe point le mauvais
@il du monde!» 8i elle tarde, la mbre, soudain méfiante, s'em-
presse de dive b la flatteuse: »OEil & tes yeux! crache-le!s el
venfuit eourrougée.

Deux catégories de malades resteront longtempe encore & Cas-
tellorizo la proie du clergé et des comméres : ce sont fes fous ¢l
les femmes en couches,

" Toutes les maladies caractérisées par des troubles de I'tat
mental, sans distinction de nature et de forme: troubles pey-
chiques, folies des dégénérés, confusion mentale, délives variés,
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démence, ple., toules sont désignies par un seul mol : d8pixo, mnl
de Pair, el toutes sont altribucées i Tun des esprils malfaisants
(ui errent invisibles dans Uespace et péndtrent parfois dans le
eerveau des hommes. La possession se fait d'emblée, puisque les
troubles' cévébraus ¢ manifestent toul i coup et souvent chez
des sujets douds d'une honne santé apparente.

En raison de son ovigine surnaturelle, ectle maladie échappe b
la thérapeutique humaine et aux priéres des profanes. Elle releve
uniquement du pouvoir dispensé par Dieu au » pappas qui dessert
le monastere de Saint-Georges. Ce nﬂiﬂ'wu:t madré, barbu et
chevelu comme un juge d'lsraél, avant de combattre le démon,
selloree de lui eouper les ailes. Le malade est transporté au
touvent sous l'icdne de larchange guercier, et 14 on jugule ses
poignels et ses chevilles dans de lourds carcans de bois (7d
@diaxa). Le « pappan, quia débattu, avant toute chose., les hono-

~raives de la cure, o désormais pleins pouvoirs sur son client.
Lui seul donne des ordres, encense, nasille les exorcismes, joue

' de la cire et de Pévangile au fermail d'argent , ce pendant que le

b

malheureux aliéné, soumis pendant quarante jours au jedne le plus_
rigoureux, se lord dans ses liens, de laim. de soif et de douleur.
Sil réclame & boire el & manger, l'ignare refuse au nom de
sainl Georges qui impose la punition libératrice. 'l se révolte,
sl erie, £l im plove les siehs : mére, femme ol enfants, ceux-ci,
stupidement obstinés, redoublent de pleurs el de signes de croix,
mais leur mysticisme et leur aveuglement leur interdisent de
mettee fin i ce supplice barbarve. — Cette thérapeutique conduit
les wpossédésn i une mort certaine, Deux malades seulement
lui ont résisté dans ces vingt-cing derniéres annces , et c'est.'un
doux qui nous a conté son malheur et son impuissance & se
libéver de I'étreinte qui Tavait saisi en plein délire infectieux.
Ges deux guérisons, étant donnée la rareté du fait, sont acueillies
tomme yne admirable preuve de Vintervention de seint Georges
* 8 de la vertu de son représentant sur lerre, le « pappa» aux longs
theveux luisants, .
Gest au monastire de Saint-Georges que I'on transporte aussi
les malades atteints d'hékiasis (dhsdais), c'est-d-dire, frappés par
le soleil oy en proie & Fune queloonque de ces nombreuses
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indispositions, verliges, syncopes, délires passagers de la fibvre
gastrique, communes pendant les grandes chaleurs.

C'esl un mal proche parent de P'aeriko, mais que les femmes
médecins ont le pouvoir de trailer et de guérir. Dans une méme
atmosphére d'encens , de macéralions et de cierges, la reliouteuse,
agenouillée devant le malade, psalmodie du nez cette pelite
histoire pastichée de ]fvangllv

Notre Seigneur Jésus-Chirist avait invité tous les anges et tous les
archanges. Tous m.auge.meni tous buvaient, tens rendaient grices &
Dieu, tous faisaient le signe de la croix. Saint Jean le Précurseur ne
mangeait pas, ne buvait pas, ne rendait pas grices 4 Dieu et ne faisail
pas le signe de la croix. Notre Seigneur lui demanda : «Qu'as-tu, mon
saint Jean Prodromos? tu ne manges pas, (u ne bois pas, tu ne vends
pas grices & Dieu, lu ne fais pas le signe de la croix.» — r(ue
dirai-je, mon Seigneur Jésus-Christ, mon crine est plein de soleil et
le verlige s'empare de mon esprit.»

L'abstétrique, un art bien délicat cependant, est 'apanage des
comméres et le triomphe dé I'empirisme,

Gros mangeurs de poisson, les Castellorizotes sont trés proli-
fiques. Le farniente oviental , les [étes et les beuveries les entral-
nent facilement aux épanchements qui fécondent. Aussi, dis d
chute des feuilles, époque habituelle des naissances, voit-on les
sages-lemmes transporter de maison en maison leur escabeau,
leurs ciseaux et leur fil, instruments rudimentaires de leur pro-
fession. Or, la plupart du temps, l'acconchement est une eéré-
monie publique et Foccasion de grandes réjouissances domes
tiques. Au premier rang des spectateurs voici l'inévitable » pappa =
Ce vénérable ecelésiaslique prodigue a la parturiente des encou-
ragements el des exhortations avec la face impassible du bergers
bon pére lui-méme. que les mystéres n'élonnent plus.

Quand les douleurs sont franches, tout va bien; quand elles
sont paressenses, on dispose en cercle autour de 'escabegu loutes
les icones miraculeuses de la famille et du voisinage. La mal-
tresse sage-femme ordonne b sa cliente de souffler de toutef
ses forces dans une bouteille vide, tandis qu'elle se met e8
devoir de cracher in loco dolenti le raki dont sa bouche ast

pleine ! Elle-intervien! aussi, avec une sramle dextérité. 1 fau!
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voir la main de cette matrone; hardiment congressive, porter
profondément l'infection des ongles endeuillés et de la peau
réche aux plis douteux !

3i I'enfant est mile, c'est une explosion d'allégresse ; tout le
monde se presse antour de lui avec des cris de joie, cependant
que le pope récite les priéres d’action de grices et brandit 'en- -
censoir comme une fronde. Personne ne s'oceupe de la mére
blessée et pilie. :

Les Castellorizotes ont en elfet un culle antique de la lignée,
et les époux stériles sont vouds au mépris et aux sarcasmes des
mégéres. Les jeunes femmes ont done soil de maternité dans les
plus brefs délais possibles, car l'enfant leur ouvre aussitot les
portes du matronat. Elles ont recours a tous les artifices pour
devenir méres, a la subslitution clandesline peut-éire, qui n'est
plus un droit comme chez les anciens, mais parfois une mysté-
rieuse tolérance. En secret, des sorciéres parchemindes composent
des philtres d'amour, comme celui que partagbrent Tristan et
Yseut la blonde sur le pont d'une nel de Cornouailles. Et aussi
par des tampons imbibés de scille, d'essence de rosé el de noix
muscade, elles cherchent i exciter Pappétit sexuel.

Dans la nuit qui précéde son mariage, la jeune nymphe (vip@n)
sl baignée d'eau aromatique et ceinturie d'un chapelet de
clous de girofle, tandis que les femmes et les filles assises en
cercle célébrent par des chanis traditionnels sa beauté el sa
grice

Le jeune marié ( ydumpos) emporte i I'église, dans le fond de
Ba poche, une paire de ciseaux et de la ficelle soigneusement
encensés par les sienss Ce sont des amulettes contre la défaillance
amoureuse qui guetle souvent les époux timides et naifs sur le
chemin du sacrifice. N'a-l-on jamais vu des coquebins et des
hommes mirs choir en pleine route & Ja suite d'un faux pas?
Ce sont des histoires que Ton chuchote & mi-voix dans les
cercles de palikares et dont s'émeuvent & bon droit les candidals
du lendemain. Oui, le mauvais @il peul «nouer lalgmlleiten

A Gordium, 333 ans avant Jésus-Christ, 'oracle avait promis
IAsie & qui sourait défaire le nwud compliqué d'un char.
Alexandre, aprés l'avoir tranché, poursuivit plein de confiance

MiD. kT puani. 5av. — Mare 1919, €Vl — 1D
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son mervailleux destin. Ainsi fail le jeune marié de Mégiste, on
coupant au fond de sa poche la ficelle symbolique.

a8 quelquefois, par négligence ou par présomption, il
manque i ses devoirs el Ton connait sa honte puisque, dbs le
“lendemain des noces, la premiére paranymphe expose & la eurio-
sitd publique, dans une corbeille, la chemise nupliale de la
Jeune épousée, !

Alors un sorcier, la nuit venue, glisse sous lo matelps du
coupable deux serpents dont il arrache la langue, ou bien dans
les cas invélérés une téte de mort polie par les ans. et prononce
la formule consacrée ; = J'exorcise Satan au nom de lésus-Christ
el jo délivre 'homme de ses liens. » C'est, assure-t-on , un procédé
infaillible pour rendre la confiance aux timorés et la vigueur
aux impuissants.

L'empirisme a'exerce done librement dans tous les domaines,
mais il n'est pas exclusif. L'influence des thaumaturges diminue
a présent que le mouvement d'émigration fait mieux connailre
le monde occidental. Depuis I'uccupation francaise surtout, les
yeux se dessillent. Le dispensaire que la Marine ouvrit gratui-
tement, & toui venant, ol des milliers de malades ont é1é
soignés et guéris, ot le résullat d'une tris modeste action chirur-
gicale pendant les bombardements, ant porté le coup de grice
au prestige des mires el des rebouteurs.

Les Castellorizotes auront appris des ndtres l'exercice de la
charité, une vertu théologale dont ils ignoraient le nom, dont
ils connaissent aujourd'hui les hienfails, et nous espérons, i
défaut de reconuaissance, qu'ils en conserveront le souvenir

proécis. -
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CAS DE PERITONITE PAR PERFORATION DU PYLORE., 227
BULLETIN CLINIQUE.

UN CAS DE PERITONITE GENJ*,EALI&FE.
PAR PERFORATION DU PYLORE.

DEUX INTERVENTIONS EXPLOBATRICES.
SUTURE DE LA PERFORATION A LA 70° HEURE
ET GASTRO=ENTEROSTOMIE TRANSMESOCOLIQUE, —— GUERISON,

par M. le D' OUDARD,
,‘ﬂblc]l FRINCIPAL BE LA MIRINE.

. (Léon), matelot chanffeur breveté, 4gé de o5 ans.

I ntr“ I'hépital le & juin & 10 h. 30 du matin, pour obstruction
inlestinale.

Les premiers sympidmes ont apparu la veille au matin : coliques
avec arrét des matidres el des gaz: les coliques ont &lé trés violentes
pendant la nuit.

A son entrée on constate : ventre un peu ballonné: immobilité du
diaphragme; défense généralisée; la pression est un pen plus doulou-
reuse dans la fosse iliaque; matilé dans les fanes; au loucher rectal,
cul-de-sac de Douglas tuméfié, eedématié, douloureusx.

Pouls g, bien frappé; lempérature 38° 4. Pas de vunuﬂemll.
Il ¥'agit sans aucun doute d'une péritonite généralisée au début, par
perforation vraisemblablement appendiculaire, avee phénoménes
d'occlusion par paralysie intestinale.

Nous rejetons Thypithése d'une per'l'uml.un stomacale, en raison
de Ia localisation des douleurs iniliales qui se seraient manifestées i
flroite de 'ombilic, de I'absence de vomissements, et paree qu'inter-
rogé le malade dit n'avoir pas souffert de I'estomac

Intervention d'urgence; nous déeidons ﬂ'upiorh; d'abord la région
appendicalaire; éthérisation ; incision de Mac Burney avec dissociation
des museles; pas d'mdéme de la parai de la fosse iliaque. A 'ouver-
re du péritoine, non épaissi, issne de lignide séro-puralent trés
thondant; quelques gaz: eweum un peu distendu; quelques fausses

: / 16,
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membranes, appendice |ung et gros, sans perforation; appendicee-
tomie.

On décide de continuer Texploration : laparolomie sons-ombi-
licalo; les anses griles sont hyperhémides et clapotent, elles ne pré-
sentent pas de lésions.

Le petit bassin venferme un litve de pus clair. Rien aux eflons
descendant et sigmoide. On souléve la paroi, on n'apercoit pas de
fausses membranes, ni d'écoulement puralent venant de P'élage sapé-
rienr, et on écarle définitivement le diagnostic d'une lésion gastrigue.

L'appendice est gros el ronge; ne s'agil-il pas d'une infection
appendiculaire partienlitrement septique ? D'aillenrs I'appendice qu'on
ouvre renferme une subslance épaisse qui parail dtre du pus Leintd de
sang. Drainage du petil bassin, fermeture hermélique des deux plaies

opéraloires : Mac Durney par plans, ligne médiane au fil de bronze:
position de Fowler; instillations rectales.

Le 6, — f',lat. slalionnaire, donleurs abdominales persistantes.
Matin, température, 38°: pouls, g6; soir, température, 38°
pouls, 100,

Le 7. — Aggravalion manifeste;-ballonnement considérable; dou-
leurs plus vives; premiers vomissements; lempérature, 37°7: pouls.
o, encore bien frappé. Done la perllnmle conlinue son évolation el
le malade est perdu. Un seal espoir resle : c'est qu'on ait passé & clté
de la cause, que Vestomac soit intéressé. Nouvelle éthérisation #
10 heures, 7a heures environ apris le début des accidents : laparo~
tomie sus-ombilicale: les anses gréles, considérablement dislendues,
font immédiatement issues hors de Vabdomen : estomac trds distendu’
i droile, une trainde de fausses membranes conduit j ]usqu an pylo!‘f
surle bord supérieur duquel on découvre, a proximité du duodénum.
une perforalrml cireulaire, comme taillée i Yemporte-pidee, du dia-
métre d'une pitee deo [r. bo, par laquelle s‘érhappenl des gaz et dv
liguide bilieux en abondance. -

Cette perforation sitge au centre d'une zone “inilurde (petit ulcére)-

Suture et large enfounissement de la perforation: gastro-entéro-
siomie postérieure transmésoedlique, an Gl de lin, assex difficile o
exéeuler & conse de la distension des organes. Fermeture de la pa!'ﬂ'
en un plan au fil de bronze, en laissant une petite méche au vois®
nage de la perforation. — Durée une heure. — Pogition de Fowler’
goulte-h-goulte intrarectal de sérum.

A 16 heures, — Apparition d'un hoquet doulourenx qm ddﬂi
un layage d"estomac. TEmpéraim-e 38 pcm!s 134,
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le 8. — Malin, tempéralure, 5!?“3: puu!n. 120; soir, tempéra-
ture, 38°g; pouls, go.

Détente. Les douleurs abdominales ont disparw, Le maladg prétend
avoir rendu quelques gaz par Panus.

Le 9. — Malin, températare, 37°9; pouls, 96; soir, lémpéra-
ture, 58'5; pouls, go. — La partie est gognée. Le malade a eu des
selles trés abondontes dans la muit. Le ballonnement a disparn; pas
de douleurs; on supprime le drainage du petit bassin,

Le 13, — La lempérature est redevenne normale, On enléve les
agrafea Io 14, les fils de bronge fe 23, La piaiﬂ esl eicatrisée, 1'ali-
mentalion a él¢ commencée fe 1y,

Ultérienrement, en pressant le malade, on apprend qu'il ressentail

. tepuis deux ans quelques doulenrs d'estomae, pen vives, an voisi-
nage du ereux dpigastrigue, 2

Lenr apparition était trés irréguliére, elles survenaient parfois
avant les repas el semblaient se calmer par l'ingestion d'aliments,
'autres fois elles commencaient peu aprés le repas et duraient envi-
ron une heure; jamais de douleurs vives, Elles n'étaient pas non plus
conslantes, et le malade dit avoir passé des mois sans les ressenlir.

Il avait consulté une fois le médecin, qui Ini avait dit que ce
n'était pas grave, el il n'élait jamais retourné & la visite,

Celte observation est curieuse & quelques poinls de vue;
d'abord en ce fui concerne le diagnostic de la cause de la per-
foration : le plus souvent la brusquerie du début, la violence
de la douleur, son sibge élevé = thoracique» conduisant an diag-
nostic, el il est rare que le malade inlervogé ne déclare pas
avoir ¢4 soigné déja pour des maux d’estomae,

La localisation de la douleur dans le flane droit et la fosse
liaque s'explique par la prédominance des phénoménes péri-
tonéaux, sur la face droite du mésentére (traindes de lausses
membranes du pylore au caeeum), voie de la propagation de la
]éritonite. J'ai déjd observé, dans deux autres cas de périlonile
par perforation gastrique, cetle localisalion secondaire des
douleurs. La tuméfaction doulourense et P'ediéme du Douglas
sont un signe trés précieux d'envahissemenl du pelil bassin,
fue, pour ma part, je recherche toujours quand je soupconne
une péritonite. '
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e n'insiste pas sur la symptomatologie de la péritonite; il
esl bien certain qu'il ne faut pas atlendre pour intervenir que
lo lableau classique de linfection péritonéale ait apparu. On
arriverait deux ou trois jours trop tard. Mais le diagnostic
étant posé d'une fagon précoce, J'ai commis la faute de ne pas
poursuivre jusqu'uu bout la recherche de la cause (ce qui esl
un dogme chirurgical) et de m'en lenir & une explication asses
peu yraisemblable.

L'allaive a heureusement bien tourné, et il en ressort qu'il ne
faut pas hésiler & opérer méme tardivement, & condition de
remplir toutes les indications.

Jo suis convaineu que la seule suture de la perforation n'edl
pas sauvé le malade, et qu'il était toul i fait important de
drainer l'estomae et de le mellre en repos en erdanl une
bouche anastomotique. Lecbne a insisté sur ce point de tech-
nique, en présentant quelques belles observations.

I'ai pratiqué I'anastomose, comme jai 'habitude de le faire,
par des sutures au fil, et non pas & I'aide de boutons.

Je crois le procédé de la suture tris supérieur & d'autres,
parce’qu'il permel de faire des bouches aussi larges qu'on le
désire, ce qui est important; d'autve part, il ne laisse pas de
corps élrangers; mais il nécessile des points réguliers et hien
serrés, et exige un peu plus de soin el de temps,

Fajoute enfin que j'ai toujours retird un grand bénéfice de
ce trailement conséculif dans les péritonites : position de
Fowler, goulte-i-goutte intrarectal de sérum glucosé, injections
alternées d'huile camphrée el de strychnine.
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FEUILLETS DE LABORATOIRE.

e

RESULTATS FOURNIS

PAR
L’EXAMEN DU u:jumﬁl CEPHALO-RACHIDIEN,

par M, le D' FICHET,
wEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE.

Il y a lieu d'apprécier: 1" La tension; — a° L'aspect ma-
croscopique; — 3° L'aspect microscopique; — 4° Les réactions
cthimiques; — 5° Les réactions humorales.

I. La Texsion.

" Divers appareils, dérivant tous du manomatre & air libre,
onl été proposés pour sa mesure. En pratique on peut s'en
passer; il suffit d'apprécier si I'éconlement se fait & la vitesse
Q'une ou denx gouttes par seconde (fension normale); s'il se fait
plus lentement , en bavant (hypotension), corme on le voit par
exemple dans P'encéphalite léthargique; il se fait & gouttes
pressies, trois ou plus & la seconde (hypertension ligére) ou
méme en jet pouvant afteindre o™ao ou 0™30 (hyperiension
Jorte), L'hyperlension se constate dans les réactions méningées
plus ou moins aigués, I'épilepsie, I'hydrocdphalie, les tumeurs
de 'encéphale, I'hémorragie cérébrale, ete.

1I. L'usPECT MAGROSCOPIQUE.

1° Le liguide est clair et limpide comme Vean de rochen, —
('est I'état normal; mais on peut constater eet aspect dans
diverses affections chronignes du systtme nerveux : hjydroed-
phalie, épilepsie, syphilis, sona. Dans la méningite tuberculeuse, il
est également clair, mais parfois se trouble ensuile en prenant
une teinte jaune pdle. Exceptionnellement, comime ou le verra
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plus loin, il peul dtre clair au début de la méningite cérébro-

a® Le liquide est rosé, teinté de sang. — 1l peut y avoir eu,
au début de la ponction, lésion d'un petit vaisseau ; le fond
du tube scul est teinté; les conches supédrieures sont ulmres Si
la teinte rosée persiste au cours de la ponction, retueillic le
liquide dans trois tubes et ne tenir compte de I'hémorragic
que si les trois tubes sont également teintés. Si, aprés dépot ou
centrifugation, il persiste une couche supérieure jaune, il y a
hémorragrie. Cet aspect se constate dans les hémorragics méningees
primitives, les hémorragies crdniennes ou rachidiennes, 1'hémato-
myélie, 'hémorragie cérébrale, 11 est important pour le diagnostic:
des fractures du crdne, el lient une grande place dans la
symptomatologie des accidents du travail.

3 Le liguide est constitué par du sang pur plus ou moins
noir. — Laiguille est enfoncée trop profondément et le sang
provient des plexus veineux silués i la face postérieure des
corps vertébraux. On peut méme voir le sang s'écouler en jel
avec une certaine pression. Il suffit, en général, de retirer
l'aiguille d'un demi-centimétre pour voir s'arrdter le sang el
couler le liquide céphalo-rachidien.

he Le liguide est louche.— Ce trouble présente tous les degrés
depuis la (rés légére lactescence jusqu'a 'aspect neftement
puralent. On peut voir d'épais grameaux ou des fausses mem-
branes gagner le fond du tube, les parties supérieures reslant
opalescentes, De toute fagon, un liquide louche signifie toujours
méningite aigué, et pour peu que Thistoire clinique permette
d'éearler l'idée d'ume infeclion secondaire (pneumocoque,
germes pyogénes chez un blessé) et que les symptdmes soienl
ébauchés. il doit faire penser & la méningite méningocoecique el
commande le traitement sérique précoce sans attendre la con-
firmation par l'examen mieroscopique. '

- On peut done dire que d'une fagon générale :
Liquide elair = élat normal en méningite chronique ;

Liquide louche = méningite aigué.
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Ill. Asprcr MicroscopiQuE.

Que le liquide soit clair ou qu'il soit franchement louche,
il faut toujours le centrifuger pour I'examen du culot. Cette
opération se lait dans de pelits tubes & essai (tubes @ hémolyse)
ou mieux dans des tubes spéciaux diminuant progressivement
de diamétre. Le liquide surmontant le culot est décanté et mis
de colé pour les examens chimiques on biologiques. Le tube
est renversé, fond en haut, et le culot aspiré dans une pipetle
fline est déposé sur une lame.

§'il est peu abondant, ne pas étaler, laisser sécher. S'il est
au contraire abondant, I'étaler en couche mince avec Ueffilure
de la pipette tenue pamllételnmt & la lame, laisser sécher &
Fabri de la poussitre, i Véluve & 37° si on veul. Faire deux
lames par examen.

Dans quelques cas cependant, il y a lieu d'examiner le li-
~ quide & T'état frais, avee ou sans centrifugation préalable. Le
premier cas sapplique surloul a la recherche des protozoaires
parasites, par exemple ie o ypanosoma gambiense, agent de la
maladie du sommeil. Une goutte du liquide centrilugé est
déposée sur lame, recouverte d'une lamelle, dont les bords
sont lutés & la paraffine; et V'examen se fait de préférence i
la lumiére artificielle, miroir concave, petit diaphragme ob-
jectif 6 Stiasnie, ocul. 1 ou 3.

Le second cas sapplique presque exclusivement a I'examen
avec la cellule de Nageotre. .

("est une cellule graduée, dans le genre du compte-globules
de Mallassex, divisée en quarante séries longitudinales corres-

~ pondant & 1™, 25 = au total 5*™, On colore le liquide cépha-
lo-rachidien maintenu homogtne par agilation avec quelques
gouttes d'un colorant (blew polychrome & Tammoniague, par
exemple), on en dépose assez sur la eellule pour la remplir,
on reconvre d'ane lamelle bien plane et on laisse reposer
quelques instants la préparation sur la platine du microscope.
On compte alors les globules contenus dans une ou plusieurs
lignes longitudinales subdivisées en séries, On ramdne par le

page 233 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=233

SBITH

284 FICHET,

caleul au millimétre cube, On est d'accord pour admettre qu'il
y a lymphoeyiose si le nombre des lymphoeytes dépasse 3 au
millimétre cube. :

Pour T'examen sur lame séche, fixer, de préférence par
I'alcool flambé ; colorer ensuite la premiére lame 4 la thionine
ou mieux au blew polychrome & Pammoniague ; faire un Gram sur
ln deusidme lame, & moins qu'on n'ait en vue la recherche du
bacille de Koch ; dans ee eas [aire un Ziehl modifié

Examiner & T'objectif & immersion.
Plusieurs cas peuvent se présenter :

1* Culot & pew prés nul, trds rares globules rouges ef blanes;
liquide normal (les cellules viennent des tissus Iraversds par

Paiguille),

a® Culot presque nul, assez nombreux lymphooytes (15 par
champ en moyenne) : c'est ou bien une méningite tuberculeuse i
évolution lente, ou bien une syphilis nervewse plus ou moins an-
cienne (méningite syphilitique de la période secondaire, le plus
souvent fabes ou paralysie générale), parfois une méningite satur-
mine Ou un zona.

3° Culot pen abondant, grisdtre, non purulent, pas d'hématies
dans le dépbt, quelques. polynucléaires altérés, nssez nombreux
Tymphocytes : il s'agit ordinairement d'uneméningite iubereuleuse i
marche rapide. (Il est toujours tris diflicile. de Lrouver le

bacille de Koch. )

b Culot pew abondant, nombrewx lymphocytes, rares polynucki-
aives, trés nombrenx diplocoques en grain de café ne premant pas le
Gram: cet aspect, trés rare sans dtre exceptionnel, se trouve dans
meningite cévébro<apinale méningoeoceique i la période de début.
Dans ce cas, embarrassant par son apparence paradoxale, les
germes sont toujours exceplionnellement nombreux. Dans un
cas personnel, la préparation avail 'aspect d'une culture.

Dans 1o typhus exanthémntigne (Drvavx, Acad. de Médecine,

.
M Tatwokbiau, Feuillet de laboratoire, n® XIV, fivrier 1g18.
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a0dl 1918 ), d'apres des observations [aites en Roumanie, on

constale une premitére période correspondanl aw premier sep-
tenaive ol le liquide céphalo-vachidien contient par ehamp
1ol 1a .F'i'rmpfmq:ﬂﬁl_, & & 5 mononncléaives altérés; 1 polynuclénive

lous les 2 ou 3 champs.

Pendant le deuxieme seplénaive, on lrouve 10 i 19 mono=-
miclémires, diminution des lymphoeytes el augmenlation des
polynucléaires proportionnellement i la gravité du pronostic,

A la fin du troisitme seplénaive, diminulion rapide des
mononueléaires el prédominance des formes de désintégration ;
persistance des lymphocyies,

b Culet abondant, verddire. nettement prrulent, Apris colora-
tion, on voit de trés nombreux polynucléaires, & noyanx entiers
ou dégénérds, Quelques-uns peuvenl dlre pyénotiques, c'esb-de
dire formés de yuelques points arrondis séparés el forlemenl
colorés. A cOté de ces cellules, se voient quelques lymphocytes
des cellules endoihéliales. des hématies (en vert).

Enfin dans les polynucléaives ou en dehors, on peut voir
des microbes, Get aspect se voit dang lés méningites & méningo-
coques, prewmocoques . ele. Ues germes sont les plus Iréquents,
mais on trouve aussi les microbes pyogénes , siveptocoques , ataphy-
locogues, et plus rarement des bavilles d'Eberth . des colibneilles.

Cet aspect est celui que fournit le calot d'un liquide de
premikre pouction au cours d'uneé méningile aigué; ovee le
temps el sous l'influence du trailement, il se modifie. C'edl °
dinsi que les polynucléaires sonl de moins en moins altérés,
qu'apparaissent en plus grand nombra les cellules endothéliales,
lémoins de la réaction méningée due au sérum, que les germes
se font de plus en plus rares, se colorent mal et disparaissent
én méme temps que se montrent plus nombreux les lympho-

~ tyles el enfin les grands mononucléaires macrophages.

Il peut arriver au cours d'une méningite méningocoscique
quaprés une période diamélioration, I'étal du malade reste

“stationngire et méme que la lempérature monte, le liquide

devenant plus trouble. Il ne faudrait pas toujours conclure &

- ume rechute et injecter du sérum ; bien au contraire, l'examen
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microscopique montre qu'il s'agit d'une simple méningite sé-
rique, car les ‘germes pathognes ont disparu; 1'état général du
malade qui va en s'améliorant bientdt le démontre d'ailleurs'.

Il peut se faire que le culot, riche en leucocytes, ne montre
aucun germe pathogéne. Il faut alors pratiquer I'ensemen-
cement aussi précoce que possible. :

La méthode classique consiste i étaler le culot sur une ou
deux boites de gélose ascite et i mellre a I'étuve & 37°

Un autre procédé dit & Tribondeau consiste & employer,
au lieu de la gélose ascite, la gélose ordinaire a 3 p. 100 coulée
en boile de Petri, sur laquelle on verse a & 3 du liquide
céphalo-rachidien maiotenu homogéne par I'agitation. Aprs
six heures d'étuve & 37°, on souléve la boite d'un cdté el onlo
. maintient inclinde en glissant dessous un objet quelconque.
régle, baguette de verre. Le liquide céphalo-rachidien apporte
les albumines nécessaires au milien de eulture, et apris dix
huit heures d'étuve on voit sur la partie non mouillée de la
boite, et surtout la limite du liquide, une cullure abondante.

MM. Nicolle, Debains et Jouan ont donné, dans les Annals
de T'Institut Pastewr (avril 1918) , une formule de milieu de
culture et une méthode d'ensemencement se rapprochan!
beaucoup de celle de Tribondeau. '

Les colonies ainsi développées sont identifiées par les mé-
thodes usuelles de laboratoire.

Si on soupgonne la présence du pneumocoque, tous les
doutes seront levés par I'injection intrapéritonéale & la souris
de quelques gouttes du culot qui lui donneront une septicémie
mortelle en vingt ou trente heures. A

Le bacille de Koch, trés diflicile i déceler par les moyens de
coloration directe, sera recherché par I'inoculation de quelques
cenlimétres cubes dans le péritoine d'un cobaye ou mieux dans
la mamelle” d'une femelle en lactation. Les lésions ont ume
marche rapide et le bacille s'y trouve aisément par les procé-

1} arrive, surtout avec les liquides pauvres en leucocyles, que la prépa-
ration colorée montre des eristaux rappelant I'aspect des fenilles de fougére:
Ce sont des sels qu'on fait disparaitre facilement en lavant quelques =
condes sous un jet d'eau, avant de le colorer, le froitis fixé par I'alecol.
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és usuels. Mais lous ces résultals sont forcément tardifs, ot
rendent celte inoculation peu pratique pour le diagnostic d'une
affection aussi rapidement fatale que la tuberculose méningée,

IV. Réacmions cmmquls.

Le fiquide ceéphalo-rachidien est mormalement riche en
chlorures el pauvre en albumine et en fibrine. Celle-ci augmente
dans les méningites aigués et forme parfois de gros bouchons.

L'albumine , dont le tlaux normal est o gr. 20 p. 1,000, est
consliluée presque exclusivement par de la globuline, la sérine
élant exceplionnelle. En faible proportion dans les méningiles
non tuberculeuses, I'albumine peut, dans les méningites tu-
berculeuses, atteindre 1 & a grammes pour 1,000,

M. de Verbiziera insisté récemment sar la valeur pronostique
de la variation du taux des chlorures. Cetle teneur, qui est nor-
malement de 7 gr. 5o pour 1,000, tombe & 6 gr. 70 & 6 gr. 5o
dans la méningile tuberculeuse, sinon plus bas et s'y maintient

» jusqu'a I'issue fatale. Dans les méuingiles & méningocoques, ce

taux est au début de 6,70 environ. §'il s'éléve rapidement,
alteint et dépasse 7 grammes se rapprochant de la normale,
le pronostic est favorable; il est au conlraire ficheux, si les
chlorures se mainiiennent au-dessous de 7 grammes ou méme
tombent plus bas, progressivement, comme dans la méningite
tuberculeuse.

Le glycose existe normalement a la dose de o gr. bo pour
1,000 dans le liquide céphalo-rachidien. D'aprés Sieard, il

© est angmenté dans la coqueluche, certaines tumenrs cérébrales et

diminué au cours des méningites aigués. Celle recherche est
importante et permet de distinguer facilement, si on ne dispose
pas d'un microscope, une méningite vraie du simple ménin-
gisme,

Sans faire un dosage exact, il suflit de verser dans un petil
lube & essai 0 15 de liquenr de Fehling et 2™ de liquide
céphalo-rachidien, par exemple celui qui surmonte le culot

- centrifugé. On porte & I'ébullition.

Sl y a rédduction franche, et production du préeipilé jaune
‘rouge d'oxyde de cuivre, il we s'agit pas d'une méningite.
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8'il n'y a pas de réduclion ou si elle n'est que partielle, on
est bien en présence d'une méningite aigué, et la réduction esl
d'autant plus franche que la guérison est plus proche. Iy a I
un excellent moyen de dépister des méningites séviques que leur
seul aspeet clinique permettrait de prendre pour des rechuté.

V. Réacrions HumonaLes.

La présence dans le liquide céphalo-rachidien d'anti-corps
spécifiques permet d'en tirer parti pour le diagnostic des
diverses affections : méningite méningocoecique, syphilis ner-
veuse sous toutes ses formes.

Pour la méningite, on peut emplover la préeipito-rdaction.
comme ont fait Vincent et Bellot. L'addition de quelques gouttes
de sérum antiméningo non chauffé & a* de liquide eéphalo-
rachidien centrifugé et décanté dans un tube stérile détermine,
aprés seize heures d'étuve i 37° ou mieux i 56°, une feinte
opalescente qui manque dans le tube témoin sans sérum.

Cette rédaction n'est cependant pas d'une rigueur absolue:
Elle peut manquer, ou s¢ montrer dans 'la méningite tuber-
eculeuse, ot d'autre part réussir avee du sérum mnormal de
cheval. On ne doit la considérer que comme un élément
d'appoint pour le diagnostic.

La réaction de déviation du wmpldmm pour la syphilis se
pratique en"substituant o5 de liquide céphalo-rachidien

~eentrifugé et décanté au sérum suspect dans les tubes d'une
réaction disposée comme il a été exposé précédemment par
Tribondeau ( feuillet X) et en employant comme systéme hémo-
lytique o* 1 d’un sérum normal éprouvé non syphilitique.

Eile est d'un grand-secours, non seulement pour le diagnostic
de la syphilis nerveuse, mais encore pour le traitement général
de la syphilis, sous quelque forme qu'elle se présente. .
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BULLETIN OFFICIEL.

JANVIER 1919.

TABLEAU D'AVANCEMENT,
Actavité,

Pour I yrade de médecin en chefl de 1% classe ;

MM. Micaer, Roox-Faeissivens . Avour, Camon.
Mour | grade e médecin on chel de 9° classe :

MM, Denots, Bexsorr, Aoteic, Penvis, Avimoos, Bluurnu
Pour 1w grade de médecin prineipal :

WM. Coourw, Avun, Devign, Lawceus, Groscoes. Bromir.
Pour Ig grads de |nédee||| de 1™ olasse :

MM. Ls Magounoo, Bopoer, Beiey. -
Pour tg graul: de phormacion en chel de 1" elisse

M. Liorien,
Pouy 1 grade de pharmacien on ehef de 4° dlasse :
: M. Isamngrr.
oy prade de pharmarien prineipal

M. Bremear,

LY

Réaoive.

Py le grade de medeein e chel do a® classe :
MM. Breurwaxo, Camais, Gorros, Fonceor, Moy,
Pon | grradde de médecin pl"l'l:l.(‘]jlli
s MM Goveson, Avoenenn, Deanoors.
Paug 1 grade de pharmacien principal
M. Mosmome.

PROMOTIONS.

Par décrot du & j janvier 1gay, ont Atd promms, pour compter du B janvier

Au grade de médecin principal §

{Clmu} M. wAvekn ve Peynenoscor | M-J-E. ), médecin de 1™ classe ;

i A grade de médecin de 1™ classe
{Ane) M. Nésuig (J-H.-A. ), médecin de 2* classe.
- Par déervet du 25 janvier 1910, ont 1 pmluu: :
Augrade do médesin de 1 classe :

(Ane.) MM, Manwouvser (C.-d-10) et Panceiien (-GN ), médecins de a* classes,
Par déerel do a7 janvier 1919, ont été promus, pour eompter du 1 I'A-rmr

" grade de médecin principal :

MM, (Ane.) Lessox (AaA.), (Choix) Casosaan (J-J-M.-P.), médecins de

rn t.hm
Au Eﬂldn de médocin do 1™ classa:

MM, (Choix) Foxrame (E-L ), (Aue. ) Guisons (A1) médecins da a* u.!uu.

[ e : .
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LEGION D'HONNEUR.

Sunl ingcrils au lableau spécial, pour compler du ah janvier 1919 :

. Commaideur ;

M. le médeein géndral de 2° elasse Gazear,

Offiein : =
MM. les inddecing en chel do 1™ classe Banar, Vauor.
1o médecin an ehof de 9* classe Fossann.
o médecin principal Tim.
le pharmacien en chel de 1™ classe Avoni.
lns mitdecing en chel dé 2" classe de réserve Dovouscg, Avery, 1o
les medeeing principaux de réserve Tudnos, Lasseuves,
le médecin de 1™ elasse de réserve Le Feonveos.

Chevaleer :
MM, les medecins e " elasse Avomies, Lovaoo, Covwomn, Tmuwﬂf L¥
Bonsse . Waonay. Compnigrs ., Capve,
les miedeeins de 1™ classe de réserve Jeas, CHEVALIER, JoLy, Tll'lﬂl-‘"
Paiaistas-Laruesest, Yiotue, .
le pharmacien pnnclpni de réserve Molinigs.
fes phnrmamm de 1™ elasse de pésarve Le Mormen, Marenis.

. . CADRE DE RESEHVE.

Par deerol du «d janvier 1919, M. le médecin général de 2" classe Gueest (n-
BP-E.) @ été placé dans Ia 2" Seetion du eadee des officiers géndraux du ﬂu’l’”
de santé de h. marine , pour eompter du 93 feror

RETRAITES.

Par rlrmmns dn 1 et du g0 janvier 1919, MM. les médecing pringipanx Tans®
{ E~=Y.) et Bowase (J-P.) ont 404 admis 4 la retraite sue leur demande povt
compter du 1" février,

Par décision du m“lnmr 1919, M. le médecin principal Mavon [L.-M. -34
£l adings @ ln vetraile sur sa 1ivlllan|iﬂ pour comper du 1k juillet,

NECROLOGIE.
MM. Goiesne (F-M.) et Baes (B-G), medeeing de 1" elusse,

o

- Iwpmmenis matonass. — Mars 1914,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUN,

LA CONDUITE L TENMG DANS LE PALLDIS!

par M. le Dr H. GROS, {43

] "
MEDLCLY VRINCIPAL BE LA UAIEME Y = ,_"'F‘ A

o
I \@w

Le médecia habite un pays palustre, on bien en France se
Présente & nous un malade provenant d'an pays oft la walaria
G endénigue, Le malade o de B lempératore on méme il est
“Eveetique o immediatement . trop souvent, on pense au palo-
disme. \ Vieverse, mais plus ravement, on le méconuaitra,
Kimporiant est de faive. séance lenante, un diagnostic cerlain.

Or, pour te paludisme, o chose est des plus faciles; un
il dlewre, beaweoup oins de temps que neeessite Tinder-
onitotre consetenciens dun madade . sullil poure dre fixd,

: ."\"!Hj i].il:i‘érl'l'. ll|':\i|.E|||'" ”.!.i['|'|.'.'\=.'lbll||||llf 11" .‘ii.lul.": iliH.'ll'.‘i l'"llli'ﬂ'
o an Romanowski su i

e de ses wombeeny dévives | Leish-
Minn . 'Giemsa . Tribondean ) doit dee pratigué, 11 ne suflit
Fas de Fiive une prise de sang et de Fenvoyer au lnboratoire, La
Peponse viendea vingl-gquatve o fuarante-huil lewves apres,
A pdus 1 De quelqies heaves de vetard dépend Ta vie d'an
bomme, Quelle gpre sonl Phenee elu jore oo de faouit i lagquelle
S presente leomalade, enopays palustee toulau moins, Pexamen
thu samgr seva i

continenl el par e medecin ln-méme,
cevamen du sang palusiee apeis eoloratinn n'est pas didlicile,
I |l.l“\ig;-- rlu'mu pen e lu.—.tiqlu-- el 1] ost & [Jm'h'-;- i Lol e
g . :
Woinde, L dladement du sang . les colorations eles-mémes peu-
i ) ¥ - . .
Veul dlee faiis bl s indivmiers.
T eas : Onon'a pas constate fo présence d'hématozvaives,
Rien autee chose i faice qu attendie avanl de dosner la
Yuimine, [l v a quatre-vingledix-nent chanees sur cent, =i la
WED. BT psamm. v, o Aveil 1gia. LY 1

-
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technique a é¢ eorrectement suivie, si Vexamen a ¢té mélien-
leux. pour quon ne soit pas en présence du paludisme.

Naguirre on et preserit la quinine a tout hasard, comm¢
traitement d'épreuve. Cette pratique peut-elle dtre nuisible,
comme le croient ceux qui lui attribuent une action loxique sur
les leucoeytes el par conséquent une influence inhibitrice sur la
phagoeytose ? Peut-étre y a-t-il quelque exagération dans Fappli-
cation d'un phénomine de physiologie expérimentale a la théva-
peutique humaine. En lous cas elle est inutile.

On ne croil plus beaucoup maintenant a la retraite des héma-
tozoaires dans les organes eentraux quand ils sont absents du
sang périphérique. Mais de toule maniéve, dans les cas graves,
dans ceux qui peavent aboutir i Pacees pernicienx, — el ceux-
la seuls réclament une thérapeutique immédiate — les hémalo-
goaires abondenl dans le sang périphérigue.

Les hémalozoaires, disons-le de suite, appartiennent presque
exclusivement & la variété faleiparum et I'imminence du danger
est en rapporl direet avee lear nombre par champ du micro-
e

On n'a done pas trouvé d’hématozoaires. Pour plus de cerli-
lude, en admettant que Fexamen plus complet du malade nous
laisse dans le doute, on recommeneera examen de quatre heures
en quatre heuves. el aprés vingl-quatre heures, chez un sujet
fEhricitant, on esl autorisé i dearler définitivement le palu-
disme.

a* eas : On a reconnu fa présence des plasmodies.

ler on se trouve en présence d'un autre dilemme. Ou bien
I'on o rencontréd des formes annulaires, ou bien on a rencontre
iles formes amiboides.

Les formes amiboides peuvent apparteniv & la ficvee it
tierce maligne, tropicale ou wstivo-automnale , déterminée par
la varietd  plosmodivn falciparwm, ou bien anx formes trés
jeunes de plasmodium vivar, ou de plasmodium malarie. Mais
il est trés exeeptionnel que l'on conslate Tévolution eyelique
régulibre tout i lail schématique des formes intermittentes. Le-
jeunes schizontes annulaires sont pour ainsi dire constammen!
accompagnées de formes refardataires apparlenant & une géne-
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vation ultérieure. amibes ou rosaces. De plus. dans les formes
mtermittentes. les gamétes sonl toujours présents. Dans los
litvees & plasmodivm  faleiparum . Vapparition des gamiies esl
heaucoup plus tardive. Les corps en eroissant par exemple, en
Mgérie. dans les fievres qui ont débuté en juin ou en juillet,
eommencenl @& se monirer en seplembre; par suile les corps en
vroissant manqueron! souvenl dans les préparations. En consé-
iquence, absence de gamites avee schizontes annulairees cignilie
Presque eerlainement falviparum,

Ouand on rencontre du faleiparum dans le sang, Uindication
sl de se hiter el d'intervenir par une thérapeutique énergique.

Dans les tibvres & plasmodinm vivar ou a plasmodinm malarie
les aceis pernicieus sont toul i fail exeeplionnels.

Un en a pourtant Hi“il[lh" (I|L|l|r|||F's €48, Ll'!get‘ ot H!"l'ki']ul‘[‘l
en ont rapporté derniérement un exemple 'l 11 sagit dun acees
pernicieux i forme comateuse ehez un impaludeé d'ancienne dale
i roste, par conséquent dans un eas ot des fantes thérapeu-
fiques précédentes, fautes da médecin on fautes du malade
avaient é1é commises. Cet acebs s'est terminé par la morl , mal-
firé un trailement quinique inlensif.

La mort est attribuée & Phypercoagulabilité du sang. Luu-
lopsie a été pratiquée. mais les délails manquent. Les auteurs
passent sous silenee les lésions anatomiques et ne signalent que
In présepce des parasites en grand nombre dans l'encéphale
(corps lenticulaire). Une circonstance pour la quarte pourrail
peual-étre contribuer & expliquer ees aceds pernieicux : c'est la
lendance & Pagglutination des autres globules rouges par les
hématies parasitées. Quand on examine du sang de malade al-
letnt de figvre quarte, on voil presque toujours 'hématie qui
héberge plasmodium  malarie placie an centre d'une rosace
formée par d'antres globules rouges sains intimement accolis
i elle,

Tai é16, je erois, le promier & signaler cette particularité dans
un travail d'ensemble publié il y a longtemps déja dans ces
archives mdmes.

" Léoxr et Ryckevinnr, Hématozoaire de la fidvee quarte et aceés perni-
cieux imortel. (Bulletin de la Socidte de guthologie vevigue, 1. X, 0® 10).
16,
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L'h:r|u.'|wugu|ubiiilti idu ST ||n|1|'|'.=t1'f ||1-ui-g'3h1' ;z|ip|lr'L“"
lindication d'injecter du sang cilraté,

Mais les fails de e genve sont sioraves, que dans Fimmens®
majorite des cas on oo le deoit datlendee pour administeer la
uiu'rrlins'. Pour pen que Fon ne soil pas fixd sar la formne de ln
litvre ou que le malade présente ung partieularité intéressante.
on peal laisser dvoluer le paludisme.

Je wai pas besoin dajouter que o maladie doil étve =0t
veillée de pris, Celle recommandation n'estelle pas impi'lil"’
tewent contenue dans eelte latitude? On ne difféee Padomini=
tration de la quinine que pour mienx suivee I'évolution d.“
pﬂf!uﬁhlm- soil dans Vintéed! du malade, <ol dans un intére!
plus gendral.

I Il'y a awneun conple i tenie de la “'HIIH"T{IlIII'l‘,, :;ue?“j'
qucelle soil, Gest un dément toul a Fait aceessoire, Des tempt
valuces ale hot el au-dessus, méme avee un délive passager:
[rrrvu {]u"ll I!]*:F ail [hs mlymlulilu .':l;;i:ﬁhr' [N w'onl, o
ellez-mimes, rien qui puisse inguicier,

En général. la température ne tarde pas i lomber, Sa persi=
tance seule pourrail nous eauser quelque alarme. Mais i eneor®
Fexamen du sang nous éelaivera.

Dans les cas d'aceos ]rl'rnici;fux comaleus , ﬂ'\.l'i!lltiulllll'l" en
Franee, presque aussi vares en Algérie, Thypeveoagulabilite du
samg a el irois fois eonstatée par MM. Léger el Rykes :u.'l'li-
Elle mérvitevait done d'étee systématiquement recherehin, \Till_-"
celte vecherche, outre quelle est rarement ndeessaive . ol déjit
du domaine de la clinique pure, pour entrer dans lo domaint
deg méthodes de laboratoive, Flle sera dautan! moins nicees=
suire que Fon aura plus eorrectement conduit le traitement
curalif el la prophylayie ultérieure du paludisme.

Le malade pourra étre apyrftique. Cesl une eiveonstan®
plus frégquente quion ne le suppose ordinaivement. Le palt
disme peual étre lalenl ou lomvéy il peut se lraduive par ub?
névealgie vebelle, guoique le domaine de la névralgie palusit®
me semble avoir é1é fortement exagéré, Il peul se traduire par
une asthénie profonde qui faif songer & un syndrome surrénal-
Fros souvent, il se manifeste par une anémie marquée. avee
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augmenlation |:||_|:, on moins considérable des dimensions de la
rate ol un teint terveas particulier qui, pour le médecin un peu
Expert, est la signature de la maladie.

I faut songer an paludisme lorsqu'on o affaire & uu sujet
anénneé, amaipgri . cachectigue. Ou'il y it ou non splénoméga-
lie, Famaigrissement progressil est un signe important ‘du palu-
s, Trop souvent, cela mime & confondre la malaria avee la
twhereulose el viee versa. 11 ne Taut pas irmorer non plus que, si
la "Plélmull"H:ﬂiu peul faive defaut. elle ¢st bien souvenl ftran-
gere au paludisme lorsquielle existe,

Beaucoup de médecins croient encore qu'il est neécessaire
guun paludden soit en puissance d'aceés pour que Fon rencontre
les hiématozoaives dans sun sang. Dans la forme malaria latente,
on rencontre presque exclusivement des gamétes; mais les schi-
zonles peuvent exister anssi sans hyperthermie.,

I est hors de doute cependant gue ehez un sojet qui a é1é
traité par la quinine, mais chez qui le paludisme est encore en
puissance, on ne lrone dhématoronives dans le sang que sous
ln forme de rametes.

Non seulement Taction pathogene des hématozowires, mars
aussi la faeulté de reproduction de ces pavasites est inhibée
pone un lemps variable, gui peul &ve on treis court ou trés long.

Spus qquelle forme les plasmodies de le malana persistent-
elles dans Porganisme ? Cest ee que nous iguorons complete-
ment. Toul au plus savous-nous que, conlraivement a ce que
foul beaucoup de protozosires, ce w'est pas par Fenkyslement,
que résistent les hématozoai

res (4 moins de considérer e
gaméte comme une forme denkystement ). Toal au plus dans fa
(quarle pent-nn assimiler i une chauche d'vukystement la conden-
cation et L rétraction du protoplasma qui donnent & ce parasile
s forme =i régulicrement géométrique. Sowmise a Faction de la
quinine, laplasmodie ne s'enkyste done pas. Loin de se condenser,

s protoplasma parait subic une sorte de dissolutions il
Selale, l}n-m] mal los couleurs, ses limites devienment loues.
La ehromatine foulelos lr.‘n".l.ﬂ |'-.|1I!-' pisistante e le piratn-
plasma. Ou ne eroil plus maintenant qu'eile se rifugic dans les
organes internes. Jai fail un nombre relativement élové de
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ponctions de la rate chez des indigénes algériens abieints de
splénomégalie; jamais, dans la pulpe splénique, je n'ar re-
trouvé la moindre forme gui puisse faive songer a la présense
d'un parasite.

Tai souvent constaté, cher des paludéens (raités par la qui-
nine, surtout dans les hématies géantes, lexistence d'une fine
jiranulation chromatique paraissant parfois comme incluse dans
une petite vacuole nulritive, et je me demande si ce n'est pas ki
une forme durable des hématozoaires,

Il e suftit pas enfin de porter un diagnostic certain du pa-
ludisme. Il faut encore établir que le paludisme existe seul, ou
vice versa, quand on exerce aux colonies, qu'il n'est pas associe
i une maladie évoluant simullanément avee lui mais indépen-
damment de lui, Le cas est [réquent pour la tuberculose. J'ai
recu duns mon service, au mois d’aodt dernier, trois tirailleurs
lonkinois en trés mauvais étal, Ils étaient envoyés avee I'li-
quelle ebéribéring tous trois, d'aillears en état d'adynamie
marquée, presque de stupeur Lyphigque. avaient de la fibvre.
Tous trois élaient porteurs de plasmodium faleiparum, et pour le
plus malade d'entre eux Famélioration fut exirémement rapide
par le traitement gquinigue.

Inversement . j'ai recu de Salonique des indigénes algériens
avec étiquette = paludisme» et qui n'étaient autre chose que
des tubereuleus.

Quand les accidents appartiennent au paludisme pur et clas-
sique, Uexamen est terminé quand on a dépisté le parasite dans
le sang. Il ne Pest pas si des phénoménes anormaux sont sur-
ajoutds et la découverte de I'hémalozoaire ne peut dispenser de
l'examen clinique.

Trouve-t-on une manifestation organique commune du palu-
disme? On n'est pas autorisé non plus & imputer a cette maladie
el souvent alors I'évolution ultérieure de 1a maladie éclaire seule
le médeein sur ce point.

Malgeé Topinion conlraire de Ziemann'Y), je erois que L'on
doit considérer comme relevant du paludisime toute manilesta-

0 Ziswann in G, Musss, Handbuch der Tropenkvankbeiteny 4 1L, p G-
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lion worbide accompagnée de la présence dans le sang d'une
variéld d’hématozoaire el qui disparait presque instantanément
apres trailement quinique normal,

I

Le paludisme est veconnu, 1l est simple, exempt de compli-
cations, On w'a aueune hésitation sur la nature de la maladie.
Que faut-il faive? Administrer la quinine sans retard. On n'en
est plus aujourd’hui & penser que la quinine ne doit &tre donnée
qui un moment détermine, Quelly que soit Pheare i laguelle
elle est administede, elle wagiva peal-étre pas sur le plus pro-
chiain aceés a veuir, mais cerlainement sur le suivanl,

A quelles doses doit-on donner la quinine ? Voiel e que jai
eerik il y a dix-hoil aus :

«\ yuelles doses et i quel moment doit-on administrer les
preparations de quinine ? Depuis bientdt vingt ans que j'exerce
aux eolonies, j'ai expérimenté toutes les manieres de faire el jo
wen ai jamais eu compléte satisfaction. L'an dernier jo me suis
trouve en présence (une épidémie teis grave el tris élendue de
flitvees palustres. La conduite qui m'a donné les résultats les
meillours, celle dont mes malades se sonl Lrouvés le mivux, dlail
la suivante : guelle ue soit la fievee, sa lorme, son inlensité,
Je donnais, pendant trois jours de suite, un gramme le matin de
bonne heure, un gramme de quinine le soir lard. Lorsqu'il
sagissail. d'une véritable fievre palustre ou d'une fitvre palu-
déenne exemple de complications, il était bien rave que la tem-
pevature ne vevint pas i la normale, quelquefois dés le premier
jour. Aprés trois jours, Jaltendais. De deux choses I'une: la
fitvre veparaissait bientdt et jo soumeliais le malade & une nou-
velle période de trois jours i deax grammes, ou bien elle cessail
complélement et alors je preserivais deux fois par semaine un
gramme de quinine pendant deux mois'',»

Cotte méthode se vapproche singulitrement , on le reconnai-

U H. Geos, Maludisme o lln'milll- Lf]ll-'l'nh'u e lu Sociéte de mddlecine du
Gard, 1900},
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tra, de eelle qui est connue maintenant sous o o e [raile-
ment Sonlid'V, du nom du J’Il'ullp_-.k[Jl"' d"Alger. Seulement. en
vgoo, Ie paludisme w'existail pas pour eenx qui Font deconver!
en Macedoine., Depuis Jai EXAROTT eneors ma manioee Je Giee
Jai donnd deus grammes de quinine pendant sepl jours, suivis
iFl' d{!lil s lil' r||:i1|ir|u~ r|1'||,\ |'nf- ||;|!' ht'l]lﬁi!ll‘ r|,|t||||:|||_l |I.'ll"‘
longtemps. Que ces doses puissent ne pas guirie le paludisme
wdme aprés un temps assez long. la chose west s doulise.
Que de pelites doses de quinine puissant inhiber Factivilé des
hiémaloroaires prour un lemps trés !nn,-_{. eeli i s pras davantage
contestable, 11 est aussi eertain que la maladie a pu disparailre
definitivement aprés Fabsorption de quantits de quinine ridi
eulement faibles (25 cenligrammes de quinine pendant l]"*'l' -
s Jonirs),

Ce que nons denandons 3 quiiine. ce w'est pas Fhypo-
thétique; st ta plus grande certitude dune prompte répara-
tion, Or.eette corlitude, los hautes doses de quinine sont seules
i nous Vassurer. Je produirai, dans un {ravail qui paraitea ail-
lears, s preaves eliniques de ee que javance, Marehony ' @
montré avee raisou que la quinine n'agil pas sur Paceds imme-
diatemeist & vemir, Lorsqu'il exisie dans le sang deny gindra-
fions de parasites, sans toutefois que la fifvre it |ln{|[i||u-'*'-
Fadwinisteation de la quinine pent déelancher un second acers
dams Lo jour inlerealaire. :

| ob~crvation récente el suivie d'un assez prand nombre dv
paludéens provenant de Salonique m's il me rallier onliore-
ment a Topinion de Marchoux. Un walade, chez qui jai fail
Pexamen du sang du 11 novenbee au h décembre. conservail
lonjours des gamétes qui wont disparu quia celle date, Depuis.
fous es examens ont a0 négatifs, Ce malade a eu deny aeets
I* 1o etle 1+ novembre,

Fai dit plus haat que de faibles doses do guinine suflisent i
inhiher fo paludisme pendant un temps plus on maoins long.

' Henri Sou, Fratteinent oo wfrrrﬁ'mr.--_ -H.llrd-r., 115
Y Lo paludisme en Macédoine ot gon Uraitoment { Paris sddieal, 3 no-

'rlm_hu 1917)
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Fai ditjonitlé plus de cing eents abisersations dans lesqueiles la
quinine ol méme la i:umirr- e ||iu'lJ|||1iHn t_-'l‘”i'—ri aux doses de
w8 gremes ) aveien! éle donndes dee oules mamieres, Jai
“'"Iilﬂjtll.{ e dis doses de ah vpulim'.unlm-n sonl I‘El'l.‘;.ll.lll'ﬁ
Timener une rémission de fongee durde of que des doces de
D urammes en une Tois sonl suivies parlois diree pdmission de
Miins e liuil joners.

Je ne tivns pas comme T Phypothise de Marehons que
b '-1lpi:|'r-._~;inn e (uatie }::5.||'-|.tli1|||h agecessives entriine o
irison du 'l.'iII.H“HHH‘, Aussi ne panis-je almetire llui'ruli pHilase
Wrie o makidie avee quelgues geammes e gquinme adminis-

s o It-lulm wlide 1,

Loy divais autant de Lo mdt hode jadis ennseitice par Laveran.
i en sous les veux des observalions oft Fon avail fail jusgquii
huit Jesitements  sueeessils suivant cotie méthode, sans faive
l|i‘f|l!!i':|“|'|' lis acees, '

Dans Je petit travail que jai eitd plus haat, fai dit s <be
I'”"Lh' |I‘.'|fhni|1E_-.i|'.'|1i||:! du sullale de Llllil'lilll' n'esl jiit= 1 |I|l|:-
Mliffipent, La prepavation qui wa pava la mieillowre est e sul-
it o quinine en solution eblorhydvique avee e Téger exeis
Tavide, En eas dintoléranee gastique teis grande. Paddition
Haride {‘!|lm'|]]|{il'il|||e- i semblé ecvercer une action des r-ht-;
Elrenses sure les vomissemenls el sue Fetal gasteique. =
. Ji e relireral rien .'Hljlllll'lrl'lllll noee e jtili ceril il ¥ ou
Vgl ans,

Femploie maintenant exelusivement ki qoinine en solution,
il moins dans T 1i|'l"||1'i1"l‘|' p]l.:l.-'l- du traitement que j‘:lppf‘“i‘l‘-’l't
"f’llilﬁPrm';lli\'e-; dan=ladeuscme jnh;m-, QU Ji PpOLTRS  nom-
Mer = phase prophn laetique=, Jautorise les eackets Nombre de
Malades, eous qui venlent gudriv. et gquioont pris Phabitude

il 1

-'I1|||ini1||n |iq}||i|]|-:I L veelment dleincnitmes,

Si e partape Copinien de Machoos quanl sn rdle des guonetes, jeoe
Puls sibmatie ses conelisions au gl deovoe do tratlerpent eb Pareive
e eonelnsion foul # fuit appesie : b peepssitd des hiles dises joninalicee s

layy

quom Tranve e wndles dans le sang. Les o valions e gamiles ne

By s &
font frais A i

L-u-li.“;.-_ Toats bos Jours il =eliizonlos on donmenl
" vartain nombre.
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Fai veeours i une formule conseillée par Aldo Castellani ! et
gui esl la suivante

Sulfate ou chlorhydrate de quinine. ........ cees 1D grammes,
L b B e e 0,10
Golddime: oo iy s s 10

Eau chloroforméo salurde. . ..o ivnnnnnererns tia prammes,
Sivopdesuere, ... oo iiiiaaie i fin #
Aeide ehlorhydrique. ., oo ool q s p. dissoudre.
Bl oyt e s e o A S e doweoe

\do Castellani avait adjoint 'émétique & la quinine en se
hasant sur la |n1"lum|uu aclion de ce sel sur les pl‘nlnmuirns.

Or eetle action est aujourd’bui fort contestée. En tous cas jr
Wal trousd aucun inconvénient pour ma parl a 'assoeiation dv
Fémétigue & la quinine. On pourrait le supprimer sans inconyeé-
nient.

Li vodéine et Teau ehloroformée ont pour but d’augmenter
la tolérance de Festomae pour la quinine et Pémdétique.

Quatre cutllerées o bouche de eette solution représentent
tdeus grammes de quinine.

La solution de quinine est toujours tres biem tolérée par Pes-
tomae. L'addiion dacide chlorhydrique nécessaive pour dis-
soudre le chlorhydrale aussi bien que le sulfate a un grand
MBI’I'&HI" elle agit heurcusement sur les fonctions gastriques
toujours troublées et facilite Uabsorption de la (uinine,

Certains malades prétendent ne pas pouvoir conserver la (ui-
nine et la rejettent instantanément, Sans doule la quinine a upe
saveur dézagréable; mais cette savenr n'a rien de nanséeux et il
Sagit de vomissoments purement peyehiques. Le meilleur moyeu
de les combattre est de faire prendve une seconde, une troisiémy
cuillerée & bouche de la solution, jusqua tolérance, Celle-ci se
produit dés le premier jour,

Li qquinine a une saveur désagréable. Inutile de chereher o
masquer cetle saveur, Ni le café, ni la glyeirchyzine o'y par-
viennent.

" A Gasteutam, Le traifement mizte, quinine-phesphore-tartre émé-
tique, dans quelques formes rebelles de 1a maladie (Socided de pathologie evo-
e, Lo X, p. aliq).
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(Juel sel de quinine preserive ? Cela est parfaitement indif-
ferent. Ge n'est pas, quand on emploic les hautes doses, les
iueliues ecoligrammes “de base en plus ou en moins gui peu-
venl avoir la moindre importance. Cependant le medecin aide-
major Baulle a étudié véeemment V' TVinfluence des sels de
1Illi"j|“' =ur lf'h rﬂul’liullh I{thl'illul!ﬁ, D‘Ulll'i‘jh I“i" Il" (flllul'll,drﬂli'
vonvient mieux aux hypopeptiques dont il peut améliorer les
troubles, tandis que I sullate devea élee |h|1"|'f1|'|" o les hyper-
]Irpl,'lqi ues,

b aueun cas, dans le paludisme simple, on ne doil vecourie
M injegtions intra-muscnlaires el encore moins aux injeclions
sous-culances. On w'en est plus a compter le nombre d'escharres
o (indurations douloureuses conséeutives aux injections de
quinine, ni d'abeis ou de sphactles wuseulaires conséeutils aus
jlljccliuns inlra=tuseu laires.

Linjection intra-musculaive , La seule permise, doit &l re réser-
v auy formes de paludisme beés graves dans lesquelles i faut
H”ir vite, Encore, en [mn-il vas, les 'injerliml.u imlra-veineuses
de quinine me semblent-elles préfévables, On peat reeourir & la
formule indiquée par Carnol : 080 de chlorhydrate basique de
fquinine avee o,do d'uréthane dans 20 eenlimétres cubes d'eau

Y a-l-il des suecédands de la quinine? On a vanté dans ces
devniers temps le trypanobleu, matiéee colorante d'origine alle-
mande donl la composition est encore mal fixde.

le viens dessayer ches (uatre malades ee nouveau médica-
menl dont javais entendu parler d'une manidre enthousiasie.
Je wattendvai pas plus longlemps pour dive que mes impres-
sions soul lout & fail deéfavorables i cette subslanee,

Du trypanobleu je savais ceci : Rodhain et Van Broden™ Font
donne anx animaux par la bouche (cobaye of mouton ) i fa dose

Paris wddioal, a3 novembre 1y,

v Gawwor, Maladies d'importation exotique | paludisme ). | Pare sédeeal |
4 novembre 1g917).

Ronears of Vas Buooes, Aclion comparative des matiéres colorantes :
Irypansrosan et trypanoblen el des arsenicaux { Salvarsan cuprique) sur los
ll'}p.lﬂu.-uuim‘s animaux alvicains | ele. (Bullerin oo fo Sucwdee e patholopie
l'.'rul[qm'. |g.'|ﬁ1 P !35].
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de s pramme par kilogramme du poids de Panimal el o8
injection: infrasveineuses aux doses de o006 4 0,09 cenl
grammes par kitopramme du poids de Vanimal.

Un wdecin vétéeinaive de Rioede Janeivo, M. Guy Mauriees
sei est bien trowvd dans T malavia des bovidés et est parventt #
Fes immuniser expérimeatalement contre cetle maladie. 11 vt @
conseillé Papiplication an traitement de la malaria humaine, O
Pemploie en injechions sous-cutandes a la dose de 1o i ho el
limittres enbes dune soletion & 1 p. 1oo filteée, La solution dot
ftre stérilisée, chauliée et fillvée avant Tusage. &

Chez un premier malade, je lis, le 6 oclobre 118, une 07
jection sous-cutande de ho eeytimétres cubes de solution de 1Y°
panoblou. La tewpiratore ne fomba que e o oetobre,

Jusqu'an a6 octobre, j"ai trouvé constamment des schizonle®
et des H.'nm'rvs {eorps en eroissanl ) dans les pn’-puralitllls- I-_'“
solution w'avait élé envoyie de Vhipital du Caroubier i Iﬂ"
serte. On ’avail simplement recommandé de la faire strilise’
i mouveas, Ce qui tut fait/ Linjection ful immédiatemen’
suivie d'wne vive donlenr qui persista pendant plus de
quavante-huit henres.

Le 15 au soir, la température s'élevait & 38 degres cl Je
malade se plaignait d'une douleur i Fabdomen. On sentait 01"
tumenr dilfuse fluetuante qui fut incisée le lendemain. Linet
sion donna issue i environ aho centimétres cubes dan U
épais, bien lid, color¢ en bleu. Colord par le Ziehl dilud !
montrait des feacocytes en pelit nombre el exclusivene!!
des tlragines, Le pus n'ayant pas éé recueilli ilsﬂpliqlii‘"'f'ﬂl
el n'ayant ¢1¢ examiné que le lendemain, je me demande
Létragine n'a pas ¢1é ensemencd par Pair. L'absence de ﬁl!l'-'.
tion, ou bien linjection massive de ho centimitres cub
d'une substance capable de tuer les leucoeyles en grande quat”
tité pourratent épalement dlre la cause de cel abeds. -

Liétal géndral du malade saggravait; Tanémie déji _t"'l_'"
]H'Dﬂ:lu]n: allait saccentuant. Ce malade avait des \'t‘-l't"!r'!?'
Le 17, fadministrais de la quinine: les verliges ne "h"lli,ll-
aissaient pas; des nausdes se montraienty le pouls pistit
bon, fort, bien frappé, mais teis valenti. Le 18, il ¥ ot

i
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deus vomissements alimenlaives, La quinine ful suspen e
Dams 1 sang. les gamétes persistaient le 18 et lee 1, enoaug-
Wenlation de nombre au matin malgré la squinine. Puis les
sehizonles reparurent, '

Je preserivis de Phuile camphrée et des injections de strych
tiie. L'état général ne tarda pas a gaméliorer, mais gametes ol
sehizontes persisient el semblen! augmenter de nombre dang
I sang périphérique.

Dans le second eas, je n'injectai le . 2 oclobre que 16 veu-
Hinitres cubes de trypanobleu apres lillrage. La lemperature
flait de 384 le 12 au waliny ho degrés le 12 au sor
37 degrés Je 13 au matin, 3874 le 13 au soir, 47 degris
6 43 an matin, 384 le 3 au soir, 37 degrés le 1h an
‘Ill-'ilin1 37 degrés le 14 au soir, 4670 Lo 1detles’est maintenue
i e chiffre jusqu's ce jour, 26 octobre. Mais les sehizontes an-
Malaires et les gamites persistent comme le premier jour. Ghez
deny autres malades traités par le bleu, Jai obtenu des résul-
tals identiques.

Chez mon premier malade., les gameles qui ue cu'il*lélii"lﬂl Jiits
Montrés avant Uinjection ont fail leur apparition le cinquicme
Jour el ont augmenté en nombre jusqua Fadministeation de la
Guinine el persisté apris.

Chez fes trois derniers malades. Vinjeetion ne ful presqoe
Pas doulonreuse. Plus tard. quand elle eonnenca i dilluser,
elle oerasionna une sensation de fension de la paroi abdowi-
tale, qui irradia dans Vaine el géna la marche, sans qu'ik y
il adénite.

Chiey lous eos malades, e ;n:uhnl.i-nu- pecidiva dans un déla
Ue lrnis i six semaines.

e ne veax pas insister onlee mesure sur cis tssils PHCONE
Ui cours, Mais je tenais & mellre en garde des maintenant lus
Widering contre I'engouement qui'ils pourriient avoir pour une
Douyeautd, Je Tai essayée & contre-cceur. Mais je lenais i eon-
rider, sans parti pris, par la clinique et le microseope. des
Ysultats qui m'étaient annoneds comme merveilleux.

A B0 octobre . co malade avail HtlnHI'l-l.l.llh." de 3 Liluf:lr.ll.nlli--,

page 253 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=253

SBRITH

ahh GROS,

Or ln méthode me pavait trés dangereuse. Le trypanoblen
ramiéne latempérature & la normale dans un délai de deux i
qualtre jours, ¢'est certain. Mais ce n'est la qu'un péril de plus.
La fitvra n'est-elle s pour nolre nermiﬂ.me un eri dalarme
et un moyen de défense?

La méthode, eit-elle quelque valeur, me parait dangerense
i appliquer sous les tropiques. L’action du trypanobleu es!
trop lente el elle ne me parait pas capable d'empéeher le dé-
clanchement d'un accis pernicienx. Elle n'entrave pas imme-
diatement la reproduction des hématozoaires et par conséquenl
laisse persister les réservoirs de virus,

L'injection est douloureusé; elle n'a été suivie d'abeds que
chez mon premier malade , 1a od il n'y a pas en fillration.

Le trypanobleu est-il inoffensif pour les reins? Mon second
malade avait des traces d'albumine, mais il y avait dans le culot
de centrifugation des leucocytes, Chez le premier malade, il n'y
eut ni albumine ni eellule. Le trypanobleu n'a pas Vaction
cutrophique de la quinine el le malade continue & se eachecti-
ser. Mon premier malade a cu des troubles graves, vertiges.
lipothymies, nausées, qui doivent étre rapportés au paludisme.

Le trypanoblen donne au malade un leint eadavérique réel-
lement trés impressionnant, méme pour le médecin, au moins
pour celul qui s'en sert pour la premidre fois.

En tous cas, je repousse formellement la dose de ko centi-
métres cubes. On peat s'en tenir & 20 centimétres cubes, 1l
esl @ recommander aussi de ne pas oublier de filtrer, alin de
ne pas injecter des particules solides de matitres colorantes
susceplibles de provoquer des suppurations.

Il y a pourtant un fait positif : l'injection de trypanoblen
lait tomber la température. Ce n'est pas en tuant les hémato-
zoaires. Ils conlinuent a vivre comme auparavant, Ce ne peul
dtre qu'en neutralisant leur toxine ou en exercant une action
spéciale sur les centres thermiques.

Dans cetle hypothise, je me suis demaudé si ce médicament.
mjeclé i peliles doses, ne pourrait &tre utile: contre la fidvre
des tuberculenx. J'ai tenté son application & einq phtisiques
[¢hricitants : lea résultats ont ¢t¢ nuls. Le trypanoblen par!

page 254 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=254

BEITH

LA CONDUITE A TENIR BANS LE PALUDISME. 2ah

agir en neulralisanl les toxines. Toutefuis, en infectant des
moustiques, il y aurait lieu de rechercher la vitalité des ya-
mirfes.

Je ne parle pas des prétendus succédands de la quinine, y
compris la poudre de quinquina. Aucun ne peut la remplacer
el tous ont €té abandonnés,

{Juelques personnes présentent pour la (uinine une intolé-
rance réelle. On a beaucoup trop insisté sur Uinfluence ficheuse
de la quinine sur lestomac. Elle esl trés exagérée par les
malades. Le plus souventil s'agit d'une intolérance psychique.

Ille occasionne néanmoins chez certaines personnes des
rontractions intestinales douloureuses, avee parfois selles dy-
senlériformes, de Vurlieaire, et cher certaines femmes des
coliques ulérines, Le chlorure de caleiom & la dose de 2 &
I grammes donné avant la quinine et concurremment avec elle
permet de combattre ees accidents.

Y a-t-il lieu d'adjoindre & la quinine, pour combatire Vané-
mie palustre, d'autres médicaments, le fer, Parsenic et le phos-

. phore?

Le premier, méme sous lorme de protoxalate, est mal sup-
porté par V'eslomac el est souvent nuisible.

(uant au second , quelles que soient la forme sous laquelle an
Femploie ¢t a dose & laquelle on le donne. il m'apparut pour
le moins inutile.

En parcourant les observations de paludéens recucillies &
IHapital temporaire n* 2 i Sidi-Abdallah, j'ai constaté qu'avee
une singuliere régularité les injections de cacodylate de soude
#taient suivies d'une diminution de poids; jen ai dprouve
uelique surprise, paree que jusqud ee jour j'étais convaineu
de la valeur de ce médicament.

Je n'ai aucune expérience des injections d'huile phosphorée
vonseillées par Gastellani.

La disparition des hématozoaires améne bien vite la multi-
plication des hématies saines. La quinine, excellent médica-
Tent eutrophique, en dehors de son action spécifique, suffit
i tout.
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Jusquiied e o'al en en vae que le paludisme sbople cxeiufl
e toule complicalion. Gest eelui (ue renconlreront e |‘|"’;
souvenl les médeeins qui leaileronl coveectement lours mi-
lades. Lacets pornicieus sera une exeeplion résepyde aid
malades negligents ou & ceux qui se traitenl eox-mépes, =i
vanl des ulées crrondes.

Que faive done en cas d'aceds pernicicus? Nous devons noi®
demander tout dabord quelle est la pathogénie de la perat-
ciosil. .

Mous avons va plus haul gquon powait aliribaer acees

.
P i

'H‘!'HI

ieus comateux soit i des embolies capillaires, soll
Fhyprreasgulabilité du sang.

I action des toxines élabordes par les parasites enlie en HJ}['_“
de comple et sans doule faul-il lui atlvibuer Tacees conyulst!-
el Paceis eholeriforme, Vaceds algide, Tacees a forme l}'phn]d-'-

Plus 1e nombre des parasites sera élevé, plus sera élovee la

quantite dv ces poisons. Ces loxines sonl libérées au ||n-.’?llll"1!I
de Vaceds, evst=d-dire au moment oi, la segmentation dis h'.h
III-EiIlIJ..‘.’:'IlH‘i'.'i lant |.l'|‘lllilll';.i'1 lirs .i"'“'”'*" FCII‘H“INUH =0l il|'H‘:|"'
el attaguent les hématies. Dans les formes b faleiparam ., oi I
segmentation. simple hipartition, est pour ainsi dire contint®
vt désordonnée, la production des toxines ot le danger de la
peenicoisile sonl au maximum 1,

Llexeessive destroction deg hématies par les parasiles Pf‘"l
dire encore un facleur daceds pernicicux, soit gu'élle ames”
te anémic grave, soit qu'elle entee en ligne de comple dans l
pithogénie de la Givee bilicuse hématurigue.

On o beaucoup parlé dans ces derniers temps d'un :klldﬂ’_‘""
Finsullisance surrénale au cours du paludisme, Existe-t-l rov

' : : Ry a1
U Beaucoup danbeurs L'F.Jrhtim.'lll L vavelé des rosaces de _,frrl'.-.'-pd-l“f”" dar

lis SAngE |Il§l';}llll:ri ue par lene Tormation exclnsive dans los urganes ('c.'r!”'“_'“.'l
=g nivr Pexistence de vosaees an cours de Ja fidere perniciouse, jlestn
avee Laveran que Iy hipartition et le mode lo plus habituel du pl. _fn.ft""
Jeitraion.
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lement, on le paludisme wemprante-1-il que le masque de cette
insullisance sans léser les capsules d'Addison? Cest eelle der-
nicre hypothese que je préférerai. Jai vu en effet un malade
dvacud de Salonique avee eo diagnostic pour paludisme mié-
connu; la quinine suflit & faire tont disparaitre.

Bien entendu, dans Pacciés pernicieux, quelle que soit sa
forme . T'indication primordiale esl d’administrer la quinine.
Mais faut-il M'administrer & doses massives? Faut-il la donner
it doses [ractionnées souvent repétées? On peat craindre dans
le premier cas, en tuant trop de parasites & la fois. delibérer
trap de toxines et daugmenter la perniciosité, et dans le second
de ne pas agir assez vite. De fait, on lit maintes observalions
ile paludisme pernicienx ofi, malgré un traitement intensif, la
maladie évolue impitoyablement vers la mort. Malgré cela,
Je pencherai pour le premier parti: la quinine & doses mas-
Sives,

Reste & choisir I voie d'introduction de la guinine.

Je rejette complétementla voie intra-musculaire, qui n'oflre
Aucun avanlage séricux sur la voie buccale, Restent done celle-ci
et I'injection inlra-veineuse. L'absorption par voie stomacale est
trés rapide. On peut s'en contenter & la rigueur si le danger ne
parait pas trés imminent. On associera avec avanlage la voie
Sanguine & la voie buccale, On pourra employer ia formule de
Carnot, ehlorhydrate de quinine 0,80 par boo centimétres cubes
dean salée & 7 p. 1,000, Si Ton admet Ihypothise de Faction
des toxines, une des premidres indications me semble dire de
sousiraire & lorganisme une certaine quanlité de parasiles el
de toxines. Avant que le quinguina edt ¢é introduit dans la
Ihérnpeuliquc, le paludisme élait, comme beaucoup de mala-
dies. traité par la saignée, Lorsqu'on parcourt les relations des
premiers navigateurs eés éprouves par la malaria sur les ciles
de I'Asie, de la Malaisie et surtout de I'Alvique, on conslale
que les équipages furent souvent anéanlis par la maladie. Mais
on est surpris de voir qu'il n'est fait aucune mention d'acci-
denls qui, comme le coma, les convulsions, Phémalurie,
fussent di frapper méme des gens érangers & la médecine.
Le plus souvent il est question de langueur, Gest Fanémie ot lu

MED. ET PuARM. Nav. — Aveligig. (VL — 15
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ciachexie qui étaient causes de la mort. La saignée copiense el
répétée pouvait bien contribuer & ce résultal; mais elle dvitail
la perniciokité,

Ainsi la saignée semble deveir étre réhabilitée dans le pa-
ludisme. Si elle doit étre employée avee réserve contre les
aceirs algides et cholériformes, an moins me parait-elle toul
i fait indiquée contre les acels convulsils el comaleux i
peuvent étrve traités comme Péelampsic ',

kn cas d'anémie grave, on pourrait lai adjoindre soil in-
Jeetion intra-veineuse de sérum physiologique quininisé, soil
méme la transfusion ),

L'injection de sérum physiologique trouverait aussi son in-
dication contre les formes algides et chlolérilormes, ol il s"agil
e relever fa tension artérielle.

Le sérum physiologique est-il indigqué dans la fievre bilicuse
hémoglobinurique? Les avis sont partagés. Peut-élre v aurail-il
avantage & lui substituer le sérum glycosé, moins irritant pour
le rein.

Dans la bilieuse hématurique d'origine palustre, la quinine
me parait tout & [ait nécessaire. I'ai eu & traiter au Gabon
huit cas de ligvre bilieuse hémoglobinurique. Je les ai soignis
par la quinine. Ces huit eas ne m'ont donné qu'un décis. le
wai pas remarqué que cet alcaloide aggravit la maladie *. La
forme typhoide — il west question ici que du paludisme qui
revit la forme typhoide sans association avec lessbacilles d'Eberth
ou paralyphoides — pourra ctre traitee comme la typhoide, par
les bains froids.

Dans toutes ces formes. on aura recours a un Llraitement

U Cliee un molade Sacend de Salonique el présentant un aceds comalens,
la |=!H‘ri.-m|| a 1 alitenne par lig ilijﬂ‘liurh intra-veineuse | n.ﬁn;l el il_'lll‘-'l'
musculaire {n.RBnl. Le mialade n'a s et acets ullériour, L iﬂi!ﬁTju:—'.i‘!'
dlail fail 1o minales apeés Penteds & Phapital el Je traitement eommence
aussiliol, l‘!lljl'u!\,' bietnres IllJI'I.“s. {e malade avail |'t!pl'i.1 cOnnaissanee,

N, Gaos, La translusion das le paladisme (Arehives de Médecine naeale,
18g5).

™ Depuis fa rédaction de ces lipnes, o1 ew o traiter un cas nés grave de
bilicuse hématurique. Fai'injecté 0,80 dans la veine el 0,80 sous la pea.
Lo walade a gueri apres une longue convaleseance,
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Symplomatique sur lequel je n’ai pas besoin d'isisler: huile
camphrée, caféine, spartéine, stryehnine, ele.

I me reste quelques mots & dire, pour terminer, sur la spleé-
nomdégalie,

La splénomégalie palustre proprement dite me parait relever
unijquement de la quinine. Mais il esisie une splénomégalic
post-paluddenne qui est plus rebelle. Celte splénomdégalie est
Au reste trés difficile & diagnostiquer des splénomégalies dues
i d'autres causes ( tuberealose, syphilis, leishmaniose, lencémie,
maladie de Banti, eirrhoses).

Tavais cru autrefois m'étre trouvé bien du ehlorure de cal-
tium et des solutions jodo-iodurdes (iode métallique, 1 gr.;
iodure de potassium, 5 gr.y ean distillée, Soo pr.; une
vuillerée A soupe tous les malins) ',

Dans un cas, les injections intra-musculaives de galyl, el
dans un autre le méme traitement ou adjonction & Papplica-
lion de rayons Roentgen sur la région splénique ont ramend
Vorgane & peu pris & ses dimensions normales.

v

It ne saurait ¢tre question ici de la prophylaxie du palu-
disme. Je n'ai eu en vue que le traitement d'un paludéen. Ce-
pendant je serais incomplet si je n’abordais pas la question des
malades atteints de malaria en pays palustre et celle de Lapli-
tude des paludéens an serviee militaire.

Les denx ijuestions doivent dre envisagées sous trois aspects:
1 Uintérdt do malade: 2® Uintérdl do service; 3¢ Pintéedt
enéral, :

\utrefois, la question ne se posail méme pas : le paludéen
“lait maintenu & bord ef aux colonies jusqu’a ee que la période
'}‘mnlmrqunnwni [t arvivée on son temps de séjour aux colo-
Nies tepminé. On renvoyail dans des colonies malsaines d s
fllrit‘jr_'r_q, des fonetionnaires, des soldals ou des matelots encore
‘0 puissance de paludisme contracté dans d'autres colonies, Fi

I, Gpos, Los vapparts de Phypeesplinie et du paludisme, (Malaria,
B'L I, H.4, P2 '|';'.

7.
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pourtant on ignorait du paludisme beaueoup de choses qu'on
apprises depuis. Peut-tire agissail-on ainsi & cause de cetle igno-
rance. Elle a colté beaucoup dexistences sacrifiées inulile-
ment. Le Corps de Santé de la Marine en a su quelque chose.

\ujourd'hui, il semble que l'on veuille tomber dans un
exebds contraire,

1" Llintérét du malade. — 1'inlérét du malade ne réclamers
pas nécessaicement le rapatriement. Le maintien aux colonies
est possible pour tous les malades légérement atteints. A I'Hi-
pital maritime temporaire de Sidi-Abdallah, quatre infirmiers
ont présenté des manifestations palusires. veaisemblablement
contractées a Sidi-Abdallah méme. Un seal a dd étre vapatrié.
Je n'ai ni dirigé ni surveillé moi-méme le traitement de ce
malade que j'avais abandonné & son médecin traitant,

(uant aux trois autres, deux présenlaient de la tierce, I
troisitme de la quarte. La durde d'exemplion de serviee a éé
pour le premier malade (du 14 mars 1918) de 6 jours, mais
le diagnostic n'a été été fait que le 173 pour le second malade
(du 7 juin). de 3 jours, mais le diagnostic n'a é1é fail que le
10; pour le troisieme, d'une demi-journée,

Celui qui a des intérdts aux eolonies pent conlinuer & y si-
journer malgréle paludisme et vivre dans les colonies réputies
malsaines; en dehors des manifestations graves du paludisme,
Ie rapatriement ne s'impose pas. '

a® Llintérél du service. — 11 va sans dire que l'intérdt du
service s'oppose souvenl au rapatriement hatif d'un paludéen.
3¢ Lintévét général. — Le paludéen est un réservoir de

virus, Mais il cesse de Pétee, 8'il est traitéd normalement, sl
est surveillé surtout au point de vue dela présence des hémalo-
zoaires. Le matelot peut done étre traité & son bord, le soldat
& son corps, sans que le rapalriement soit nécessaire, Il n'y a
pas lieu de l'isoler non plus de ses camarades, si son paludisme
esl traité.

Il 'y a pas besoin, je le répite, détre un spécialiste du
paludisme pour soigner convenablement un paludéen,

En résumé, quinine & la duse de 2 grammes en solution
pendant huit jours, de prélérence par voie stomacale, aussi
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longiemps que Pon constale la présence de gamites dans le
sang. Ceel me parail nicessiter un teatlement indensil d'on mois
I siN semaines (l-xn-piinnmallvnwut injwlinnﬁ intra-veineuses,
plus exceptionnellement intra-museulaires) .

La prdsence de la quinine dans Purine doit étre fréquemment
contrilée par la liquenr de Tanret. .

Fn cela doit se résumer le traitement du paludisme, et si
ceite doctrine parvient & pénétrer dans le corps médical, per-
niciosité et danger de propagation du paludisme deviendront
des mylhes.

Ly QUESTION DES ANESTHESIES ™
( Fin).

par M, la Dr Jules REGNAULT,

MERECI BE 8™ CLASSE DE LA MARISE | RESERVE |,
ARCIEN CHEF DE CLINIOGUE CHIRURGICALE
EUC-PROFESSEUT WANATOMIE 1 IEGOLE DE MEDECINE MAVALE DE TOULON.

Les anesthésies locale et régionale dans diverses opérations
(technique et statistique de nos principales opérations).

TETE ET COL.

1° Cuir chevelu et crdne. — Anesthdsie régionale & la sto-
vaine & 1/100" ou & la néocaine-surrénine & 1/a00°. — \bla-
lion de kystes séhacés, de cornes. de kystes dermoides ou
dautres tumeurs. — Régularisation de plaies lacéro-contuses
et exploration du crdne. — Trépanation (7 cas). — Craniec-
tomie (2 cas).
Délimitation d'une large zone opératoire par des injections
- profondes dans le cuie chevelu, suivant les limites de la wone &
anesthésier; injections surlout abondantes i la limile inféricure

Voir Archeres de Midectue et Phavmacie wovalvs, 1. GVIL, p- rfie-nga,
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de celle zone el sur les (rajets des nerls dont les rameaux se
rendent dans la région. Le erine lui-médme est peu sensible;
dans une trépanation ou wwe eraniectomie, le malade n'éprouve
quune sensation un pen désagréable, celle du bruit que font
les instruments sectionuant ou fraisant le crine.

29 Ophite, — Eriucléation du globe oculaire; résection du
nerl sous-orbitaire, sous le plancher de Porbile, ete.

Auesthésie de la conjonctive par contact, au moyen d'une
solution de cocaine & 1 /b0y injection de slovaine ou de néo-
caine-surrénine dans Porbite, surtout vers le trou grand-rond;
pour obtenir ce dernier résulial. Taiguille doit suivee le plan-
cher, prés de Fangle in férv-externe de 'orbite.

3 Bowehe el luﬁfm‘lrre‘.i' buecel. — Volwminewr -I.'_qsb's ddesbiives
(J cas). — Anesthésie tranculaire du nerl maxillaire inlérieur.
par injection au-dessus de I'épine de Spix, combinée dans un
cas avee 'anesthésie locale par infiltration.

Tumenr maligne du conal de Wharton avee envahissement .‘:Ie la
grlande sous-marillvire (9 eos) :

Du coté de la bouche, anesthésie a la novoeaine-adrénaline :
19 par infiltration régionale i dislance; 4" par injeclion autour
des nerfs maxillaire infériear et lingual, au-dessus de I'dpine
de Spix. _

Du edié de lu région sous-maxillaire, ancsthésie par infil-
fration. Ablation large de la tumeur et &videment de la loge
sous-maxillaire.

Amputation partielle de la langue avee dvidement de la loge sous
marillaire (2 cas), — Anesthésie trunculaire et anesthésie par
infiltration combindes.

Résection de I leore supérieure ou de ln love infévicure avee vasies
autoplasties pour canver. — Anesthésie régionale par infiltration.

4% Buceo-pharyne ot naso-pharynz. — Des polypes du nez,
des végétations adénoides et de grosses amygdales ont dié faci-
lement opérés aprés anesthésie par contact & la cocaine. Ponr
I'amypdalectomie, il nous a parn quelquefois avantagens e
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j"ﬁll.llllr'h 4 lanesthésie par contact des injections soil dans Io
tissn amygdalien, soil dans los piliers antérienrs,

La méthode par infiltration locale nous a permis d'extraire
un delat d’obus inclus dans la base du pilier antériear droit ot
décels par I'éleetrovibrear do |i|*0|'eﬁsuur lier[;aulé.

5 Regrioms parotidienne et eervicale, — Les anesthésies locale
tLrégionale par infiltration combinées avee anesthiésie truneu-
aire nous onl permis de pratiquer chez une femme évidemen
s fit u‘l’)ﬁ'ﬂ _;.im'r:fr'th'f-inw el Pablation des E{ﬂﬂﬂliﬂﬂﬁ mastoidiens el
Carotidiens dans un cas de tumenr maligne de la parotide,

Ces mémes méthodes nous ont permis d'opérer deux golires,

WACHIS,

Laminectomic pour extraclion d'esquilles eomprimant la

Maoelle (1 cas) : anesthésie régionale par infiltration autour de
la région opératoire.

THORAK.

Plewrotomie avee vésection costale pour pleurdsie purulente
“u hémothorax suppuré (31 cas); plenrolomie avec réseetion
“Ostale pour extraction de projectiles intrapulmonaires ou
'Mrapleuraux (3 cas): thoracoplastie (2 eas); opération trans-
Meurale dabeds du foie (7 cas); opération transpleurale de
hyste hydatigque du Toie {1+ cas).

Au temps of nons utilisions la cocaine, nows praliquions
Fanesthidsie locale (11 cas).

Depuis ique nous employons la novocaine, la stovaine ou de
I'rélérence la néocaine-surrénine, nous avons pratiqué une fois
Fanesthésie trunculuire paravertébrale, en injectant la solution
intonr dez nerfs & leur sortie de la colonne vertébrale; nous
ivons pratiqué une autre fois Fanesthésie trunculaire de plu-
Steurs nerls inlereostau pris du bord externe de la masse des
Mugeles spinaux; mais la teehnique la plus simple et que nous
wvons emplovde le plus souvent consiste & combiner lanesthésie
Mégionale par infiltration profonde sur les hmites de la zone
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opératoire avee Fanesthésie trunealaire par injection autour du
nerl intercostal de la ebte & réséquer el aussi antour des nerfs
intercostaux sus- ¢l sous-jacents.

SEIN.

Amputation du sein avee curettage des ganglions axillaires et
sus-clavieulaires (8 cas). — 1° Anesthésie cdgionale par infil-
tration au niveau du erenx sus-clavieulaire; +* anesthdsie trun-
culaire du plexus brachial; 3¢ anesthésie régionale par infiltra-
tion & la base du sein et trnneulaire des intercostanx, Au total,
fi5 centigrammes de novocaine. Résullal parfait.

ARDOMEN.

1 Hernies (hernics inguinales, 4705 hernies ombilicales, 5;
hernies erurales, a0; hernies épigastriques, 13).

Sur 583 opérations de hernies inguinales auxquelles nous
avons pris part soil comme aide , soit comme opérateur, 8o onl
¢l praliquées grice aux anesthésies localisées.

La technigne s'est modifide peu & pen et on peut considérer
lrois périodes ;

17 période. — Anesthésie locale avee des solutions de cocaine
ou de slinaine;

' periode. — Anesthésie locale avee tentative d'anesthésic
trunculaire de 1'abdomino-génital et injection préalable de
morphine. Emplor de solutions de cocaine & 1/200°, addition-
nées d'adrénaline; trois & six centigrammes de cocaine suflisen!.

3* période. — Anesthésie régionale par infiltration el anes-
thésie trunculaire de Pabdomino-génilal avee de la novocaine-
adrénaline, de la stovaine ou de la néocaine-surrénine. Injee-
tion préalable de morphine (comme dans toules nos aulres
anesthdsies localisées actuelles),

Pour les hernies ombilicales, Tanesthésie régionale par infil-
tration & la base de la hernie est facile i pratiquer.

Pour les hernies erurales : aulrefois, anesthésie locale; ac-
tuellement, anesthdsie régionale par infiltration, puis injection
sur le eollet du sac.
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Pour les hernies épigastriques, anesthésie régiomale par
infiltration . comme pour une petite laparotomie médiane.

20 Appendicite. — Appendicites sappurdes « anesthisio régin-
nale au nivean de la ligne d'ineision de Roux (b cas).

\ppeadicectomie & froid : anesthésie régionale au niveau
e la Ligne dineision de Jalaguier (28 eas). Injection pris du
bord interne de la vacine de Vappendies, &1 y o des adhérences.
En pareil cas, en vue de maneuavres abdowinales qui pour-
raient dre longues, nous avons toujours sous la main du chlo-
rolorme chloréthylé, afin de vecourir au besoin a une anesthésie
o a une analgésie péndrale rapide pendant le temps intra-
abidominal de Vopération. Jusquiici, nous n'avons eu besoin 'y
recouric quune lois. Le malade aceusé seulement quelquefois
de Fangoisse pendant les maneeuvres d'extériorisation de Pap-
pendice. )

i Gpri!'ﬂ'h-uun, s les voies bilinires o fr-fuir- i h tis ) —— Anes-
Lhésie régionale par infiliration : 1 suivant le bord inférieur de
la i l|IUl'«‘I-l‘.iqul' a droite; 27 suivanl un |ﬂal'| vertieal a deux
travers de doigt en dehors du bord externe du musele grand-

droit de Yabdomen; laparotomie sur le bord externe de ee
musele.

A Lalu.ru'u!rum'f meiligne, — L:tpumlnmi{! IE\j#'ﬂl"ﬂll‘i{'l', 3.:|.i|n:1-
rotomie pour tumenr du mésentére (1 cas); laparotomie pour
ovariolomie nécessitée par un  kyste multiloculaire de sepl
litres (1 cas); laparoplastie, rélection de la paroi abdominale
plan par plan pour éventration de 'bhypochondre droit conséeu-
tive & une blessure par delat dobus l_'l 1'3.-'-} el pour eventralion
conséeutive & une ancienne opération dabeis du foie.

Anesthésie régionale par mliltration délimitant une zone opé-
ratoire ovalaire; complément d'anesthésie du plan profond aprés
seetion des ]:ﬂlmﬂ :e.upcl'lii'.il'l:-i , Bl e .nuJ'nT o=l ohise, !

ORGANES GENTTO-URINGIRES ET BEGTUM.

1° Phimosis. — Autrelois, anesthésie loeale au niveau du
prépuce (inconvénient : eedéme de la zone opératoire); acluel-
lement , anesthésic végionale en bague & la racine de la verge.
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2 Hydroctle (53 cas) et hénatoeile (6 vas), — Eversion de la
vaginale avee au sans réseelion, ’
Autrefois, anesthésie locale au nivean de Vincision el injec-
tion d'une pelite quantité de la solution anesthésiante dans la
vagimale; ultéricurement, anesthésie régionale par infiltration
i la base des bourses el truneulaire par injection du cordon.

2 Variencdle (104 eag ) — Héseetion veincuse ol nrl'hl'ffupuniv
haute avee ou sans réseclion scrotale (84 cas de résection sero-
lale, dont fi7 avee notre Pr‘liﬂhfﬂﬂmﬁ.ﬂ!‘ﬂ:).

Nous avons pratiqué anesthésie locale au début, puis, plus
tard, anesthdsie régionale of truneulaire,

A" Lpdidymectomie . eastration. — Anesthésie régionale par
infiltration au niveau du canal inguinal et trunculaire par ii-
jeetion du cordon.

o Colporvhaphic antiviewre ot colpopdrindorraphic, — Anesthésic
régionale par infiltration,

6° Curcttage wtévine, amputation du col. — Anesthésie régionale
par injection au niveau des culs-de-sae latdraux vers les pwlld‘f"
panglions de Lee. (Cette anesthésie est assez délicate i prali-
quers elle peut étre remplacée, si on veul éviter la rachianes-
thésie, par une injection sous-eutande de morphine, ¢
Vanalgésic grenérale sans perte de conscience par inhalation de
chloroforme chloréthylé. |

70 Cystostomie sus—pubicnne (! vas ). — Dans trois cas, anes-
thésie régionale par infiltration; dans le quatribme cas, adjone-
tion de Panesthésie pénérale rapide au ehlorolorme chlu!*t’!lll}'!"
pendant e temps vésical, econsistant en Pablation d’un calevl
lixé par un prolongement dans un orifice uretéral exelu i It
sutle d'une néo-urelérostomie vésicale,

L'observation de cotle malade, curicuse & -divers points de
vae, mérite d'tee résumdo en quelques mots :

M X..., fermme d'un confrére, a dit subir une hyslélﬂ‘lﬂmia
vaginale i Pavis, il y a une dizine d'anndes; I'uretore droit a 66
sectionnd et la vessie a d1é déchirde an comrs de P'opération, Dang
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Faunde qqui a saivi, plusicurs interventions ont é1¢ pratiquées : ferme-
e de la fistule vdsico-vaginale, puis néo-urelérostomie vésicale,
Pratiquée en Allemagne; au cours de cette opération, on s'est servi de
m_-" non pésorballes (cellulo-soie?), En agoa, formation d'on calenl
Visical aulour do neend d'un Gl pon résorbable fui a émigré vers la
f'EKsi.f!: cysloslomie uusv]ruhit!nnu. ablation du caleul et du il auql.u:l
i est appendu, En 1g1a, lsions rénales. En 1913, formation d'un
Mmveay ealeul. (¢ encore anx environs de la cicatriee n|léraluirtr de
Firetérostomie : on eroit que ce ealenl est fivd, comme le précédent, &
W bl mon resorballe. Eno raison de Pétal du vein, on tient & fviter
|_'nm=.-a||u‘uif: gendrale prolongde, Un nous fuil appeler pour pratigner
|_nm-.-allné.~;in régrionale, qui présentait quebgoes dithienités en vaison des
Healrices mulliples oceupant Pabdomen. Lanesthisie végionale par
!Ill'lltl'aliun donna un bon eésultal : nous o'etimes recours l[1llﬁ. qllultluuﬁ
inhalations de elloroforme chloréthylé pour le temps intravisical | qui
Mt plus conrt guon ne Pavait peusé. 11 o'y avait pas de G émigre
ers la vessie, Ie calenl était fixd par un prolongement pénétrant dans
a petite portion d'uretére exclue par Fopiration. Les suiles opiératoires
favent normales.

Viphropewie (2 eas). — Anesthesie végionale par inhltration
U truneulaire paravertébrale. Tris 1dgire sensation d’an-
foisse quand le rein est saisi et remonté,

\éphrectomiv {1 eas). Wnesthiésie rogionale teuneulaire el
4 infiliration,

avUs ., PERINEE.
1 Fissures anafes . dilatation (1o cas).

2 Wmoreoides. dilatation anale, excision par la méthede de
“""Ius o (}[n" alion de Whitehead . swivant étendue dis 1=
Song (o8 cas),

3 Fistules wnales ou fsehivereciafes, excision avee ou sans
Silures (58 cas).

Anesthésie de la muqueuse par contact an moyen de pelits

nirdonnels imbibés d'une solution de cocaine & 1 /5o,

Anesthésie végionale par infiltration avee une, solulion de
Tovaine on de néocaine-surrénine.

Dans un eas on fe trajet fistuleux isehio-rectal était complese
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et-remontait fort haut, nous avens emplové avee succes la mé-
Ihode transsacrée de Danis (de Bruxelles), qui consiste i in-
jeeter fa solution autour des nerfs sacrés par les trous sacrés
posterieurs, Cette méthode, assez facilement applicable chez
les sujets maigres, permel danesthésier des zones plus ou
maing élendues suivant les trous sacrés injeclés et de pratiquer
dles opérations non seulement sur le périnée, mais encore sur
les bourses, le pénis, la prostate, le col utérin, fe rectum, la
vessie el le cul-de-sac de Douglas.

MEMBRES,

1* Daigts et orteils (ai!ipiﬂfrihuﬂ. disarticulutions ,  esguiller-
tommies . panarss, ongles inearnég). —  Anesthésie régionale en
bague, au-dessous d'une ligature élastique si possible, ou anes-
thésie trunculaire par injection sur le ou les troncs nerveux au
niveau du poignet ou de Favant-hras, (Gelte anesthésie truncu-
laire convient également pour les interventions sur toute la
main. )

20 Bras ot avant-bras (esquillectomies,  curreitages. aitement
Jl:mlfﬂrm! ile lmm.rfru'n'ﬁ:'ﬂxrh\e). - Anesthésie trunenlaire.

Amputation iu bras (1 cas), Combinaison de 'anesthésie
segmentaire intraveinense el de anesthésie trunculaire sur les
nerfs rencontrés. (A Pavenir, nous laisserions volontiers de cité
lanesthésie segmentaire inlraveineuse el uliliserions lanesthésic
truneulaire du plexus brachial ou des divers nerfs, combiné
au besoin avee linfiltration loeale.

Disarticulation de Feépanle (1 cas ). Anesthésie Lruneulaire
au niveau du plexus brachial combinéde avee Uinfiltration locale.
A tolal 110 grammes de la solution de novoeaine & 1+ 200",

Voiei cette observation résumée en quelgques lignes :

Le malade . dgé de 79 ans, est une vietime indirecte & 1a fois de
I'aviation et de la catastrophe du cnirassé Liberté ; élant i la campagne,
il a voulu courir pour voir Védrines venant en aéroplane déposer une
couronne sur P'dpave de la Liberté: il a fait une chute, s'est fracturd
I'humérus , qui, apris consolidation apparente, a élé atteint d'ostéo-
sarcome au nivesu dua eal. prés du col chirargical. Cachectiqoe el
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cardiaque , il nous o demandé de Popérer a Panesthesie régonale, ec
qui a été fait avee succts. Ayant I'épanle & moitié désarticulée, il nous

disait : »Ne vous pressez pas. remeticz-vous | reposez-vous) si vous
tles |‘aﬁ,;uﬁ; moi je suis bien = '

&7 Pied. — Adputation transuetatarsienne (3 cas; dans un cas
amputation partielle des deux pieds en une méme séance). -
Anesthésie régionale trunculuire par injection d'une solution
ile stovaine i 1 100 aulour des nerfs du p'ti'.i.l au niveau de a
végion malléolaire : 5 grammes sur le tibial posiévieur, 7 sur
les nerfs passant i la face antérienre du cou-de-pied (deux
branches du musculo-cutané vt tibial antérieur), 3 gramumes
sur le saphine externe.

D'autres anesthésies trunculaires analogues nous ont permis
de pratiquer des esquillectomies du pied et du cou-de-pied.

-\'(:.;.iﬁn"nﬁ'.'mrr,;r tatale ponr Frees t'!.] l!mi}, Anesthésie par
infilteation locale.

Ulongrement du iendon d Achille par 0w sens-calanee | 7 vas).
\nesthésie par infiltration régionale.

Sutures tendineuses (8 cas). \nesthésie regionale par infil-
lration ou apesthésie tranculaive suivant Udtendue des 1ésions.

- Lorsque plusienrs museles on tendons sonl sectionnds
Canesthésie locale ou végionale présente le grand avantage de per-
meflee iy r.fifrm'gr'n'.-i e I‘r‘lﬂ:ﬁ.!'!' o volonte {I:f:'f resterre eeactemen i
régeon : avanl de [aice chagque sulure, il contrile par une trae-
tion sur le bout périphérique du tendon ou du musele le role
i cel élément et , en commandan! au blessé d'essayer volontai-
rement le méme mouvement, il voil se déplacer le bout cenlral
quiil peat ainsi identifier on délimiter exactement. Nous avons
pu apprécier plusieurs fois cel avanlage en cas de seclions com-
plexes.

L’observation suivante présente quelque intérét & ce point
de yue :

N... Anteine, ouvrier, 16 ans. a en le & décembre 1915 lavanl-
bras gauche en partie sectionné par une scie circulaire; il nous est
amené deux heures environ aprés l'accident. La section intéessse les
Parties molles de la partie antérieure de Vavaut-bras gancle au niveaw

page 269 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=269

SBRITH

270 REGNALLT.
fu tiers moyen. Nous nolons : seetion des museles de la logre ante-
vicare de Pavant-bras, section du perl médian et des veines radiale
cubitale les plus voisines de Iaxe de Favant.bras. .
Anesthidsie régionale au-dessus de la Ksion. Sntore du nerf médian
i{lli el seclionnit ot mdme dilacdrd sur une eortaine fr]nglieul‘. Sutwres
successives des tendons ot muselés Aéehissenr profond { partiellemen!
seelionng |, prand ot pelit palmaire, Néchissenr do ponee, échisseu”
superficiel des iloigrts, Sulure (e Faponévrose .-m"i:algnt. Sutnre de 1
pean au erin de Florence, — Gest grdee & Panesthdsie Jovale ilE"{'“l'
tant d'utiliser les indications fournies par les mouvements volontaires
du blessé que nous avons pu vestaurer teés axaclement la région.

ra dieembre 1915, — La sutura de la peau a eédé en deux points
prar lesquels s'éeonte ila pws ftide. Lavage et pansement & fa solution
chilorurée magnésicnne du Prol, Delbel & 14, 10 Pe 1000,

14 décembre, — Suppuration tarie,

i décembre, — Mobilisation des doigts.

14 janvier 1416, — Ezeat. Gicalrisation compléte depuis plusieurs
jours; les doigts et la main ont véeupéré tous leurs mouvements.

Sur les 764 opérations fque nous avons pratiquées en den
diis i bord du navire-hdpital Canada ol i Flépital de Toulot,
les quatre cinguitmes onl é1é faites avee emploi de Fanesthésit
]'.'ri.illimulu'.

RIRLIOGRAPIILE,

Pour oviter la multiplication des renvois au conrs de nolre travail, nous
srons veporbd iei quelques indications bibliographiques sur Jes principau®
liaranx gilis ;

wherl Annaws, Spoudylathorapy, San Prancisco , 194 8.

Comrres de chivurgie, — Procés-verhaux du 23° Congres de chirurg!
( Frodet, Malherhe, Regnault); Procés-verbauz do a6 Congrés { Pauchet.
Regnault, Birard ), i

D" Ginamo, Lo ehloruee d'éthyle en anesthésie génerale, Revae de chi=
Mrgrie, 1Gog,

D" Pavcner ol Sovnosr. L dussthésie régionade, 1), D, Paris, 191 .

0 Recrvs, L'Apesthdsio localiséa et Jog chivurgiens qui <opérent anvs
uémaes, La Presse medicale, 17 aoit 1919,

lapport sur le travail du D Conteand . Buitetin de " doadimin de mfle
eine, 3o juin 1gol.
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M. Paul Beclus oL Lo suppression du ehloroforme,, e Tewpa . a7 janvier
Vi iy Pads-dowrnal . aR jamvier 1gah.

D Qules Breossonr, LAnalpdsic & lncocaine, Juwrnal dew pradeciens .

M owai igot, - Awestesia par ol ehlorformn chiorebilado, La Seniwiie
eedica , Boenos-Alres, Sehombee b deoigao, Notiovns ricentos sar e
clilorolorme . drehiees de Midesine narvale , oclobee 1908, Ve auto-op

Fation poir heroie inguinale, dowvanl dis praticiens, o Il aguay Aeene
fap, seplembre 1g19. — Da choix de Vanesthesio chiraegivale, o Far
medieal . mars 1!"’“ Jnurnal des ;”'nfilp“'ﬂ-{: 1 mvril |4||_|i'|'. |
tdiva, Junio 1" de rgri. — D chois d'u anesthesiue el dun =imaljp
e géndral en chivurgie ofen abstéteique, Lo Progeis medical, a0 avril

by, — Communicalion & lo Suciété de pathologie comparée, juin 1yag.
== Lo shack ol los réflexcs, Bullotin de o Sociéte de pathologer ll-'m‘lrﬂr'rll ]
B jiillet PLE. LT rganisatinn de la vie oationale, Bulletin e T Aeadénie
il Vi, TIER

TRAITEMENT DES BUBONS
PAR LE DRVINAGE FILIFORME,

par M. le D' RATELIER,

WEDECIY DE 1'7 CLASSE DE LU MATINE.

Il existe pour le traitement des bubons, d'origine véne-
Menne. un certain nombre de méthodes classiques que ehacun
e nous a plus on moins expérimentdées, sans que. d'aucune
Qelles, il puisse dire quil ait obtenu des résullats Loujours
fgalement favorables, Quand celle qui a nos préférences
tchoue, nous avons tendance & rapporier Finsucees Lantil an
velard mis & Fappliquer, tantdt & Ta faible résistance du sujet,
fanlol enfin & toute autre cause plus ou moins élrangere. Le
souvenir des malades qui s'élernisent dans les infirmeries on
dang los hapitauy, trailés par fun el souvent par plur:il!urﬁ de
tis procddés, sullit @ prouver quiancun ('eux w'est parfait,

. En dehors de la méthode abortive par le repos el ses va-
Planles, pptimtiuns froides, compresses d'ean  blanche,
lommade au collargol, & Fichtyol, onguent mercuriel simple
ou belladoné, celles qui sont le plus communément employées
sont

1" La ponction évacualvice suivie d'injections antiseptiques
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avee I'dther iodoformé { Vernenil }, une solution de benzoale de
mereure & 1 p. 1oo ( Welander), la glyedrine iodée;

2* La ponction capillaire et le drainage avee une miche
iodoformée liliforme;

47 La ponction au bistouri, suivie d'une injection de nirate
dargent & 1 p. 100 (Rosenthal), de vaseline iodoformde au
1/10" (Ohis, Fontan), de caulérisalion au ehlorure de zinc
au 1/10", & lacide phénique au 1/10%;

4" L'extirpation simple ou suivie de cautérisation au ther-
mocautére,

Depuis plusieurs années, nous employons une méthode qut
repose sur le drainage filiforme du ou des ganglions intéressis
et qui nous a loujours donné d'excellents résullats, avee la
technique suivante :

Au point le plus fluetuant, on fail au bistouri une pelile
meision de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent; puis,
P'aide d'un stylet aiguillé, & bout olivaire, on arrive jusqu'au
ganglion dont on déchire I'enveloppe toujours amincie et pen
résistante; le pus qui glisse le long de instrument indique
quon esl dans Ia coque ganglionnaire dont on peut daillenrs
suivre les conlours; par un mouvement de vrille, on cherche
i traverser la paroi postéricure, plus ferme; on chemine dans
le tissu cellulaire el. en [aisant busculer le manche du stylet,
on fait saillir Fautee extrémité sous ka peau, en un point asser
vapproché de Torifiee d'entrée; parfois, quand on 's'adresse &
des gunglions profonds, pour éviter un trop long trajet, il est
néeessaire de recourber le bout du stylet; on passe un ou deux
fils de grosse soie dont les bouls sont nouds sans traction, pour
permettre de les coulisser ct d'en fiire le nettoyage chaque
fois qque Ton fail le pansement, _

Ge dernier est composé d'une épaisse couche de compresses
et d'ouate hydrophile largement imbibées de solution de per-
manganate b p. 1,000, que lon renouvelle chaque jour. Les fils
sont enlevés dés que la suppuration est larie, que la tuméfne-
tion a dispuru et que la pression n'est plus douloureuse.

Il va sans dire que le traitenient du ehanere doit étre fuil
parallelement,
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Dis fe début, quand Finflammation est limitée au ganglion,
l guérison est trés rapide.

Ouand Finflammaltion a gagné le lissu ﬂilluhnw voisin, on
voit L1 timdfaction saffisser el la suppuration se tavir en que!-
ques jours,

Plus tardd, quand b peau est rouge, violacée, amineie, de-
eollée, que Touverture spontanée est imminente, elle reste
eneore Lo methode de ehoix; la 5|||J|:||I‘.'|I‘,'m:|| se madilie aussilil
el la reparation marche rapidement, en ne kussant que des ei-
calviees planes, souples, presque invisibles,

En général, la guérison s'oblient en un temps qui varie de
siva dowse Jours,

Ce quiil fant bien savoir, e'est qu'il est nécessaire de trailer
chaque ganglion séparément; aussiy la précaution a prendre
est d'explorer systémaliquement la masse ganglionnaire pour
en découvrir tous les points uctuants; on ulilisera, si pos-
sible, pour la sortic des fils, les orifices déji créds. Lorsque
la suppuration « gagné le lissu cellulaire périganglionnaire, la
recherche du ganglion est un pen plus délieate, mais on se
sonviendra que Ia poche ganglionnaire est libreuse, résislanie
et que Pinstrument produit sur elle un erissement particulier.

Ceux de nos camarades qui nous ont vu' appliquer celle mé-
thode sont unanimes & lui reconnaitre, sur toules les autres,
Favantage d'étre plus simple, plus rapide, toujours eflicace et
parfaitement esthétique. Lovsque la gnérison se fait aliendre,
cesl qque I méthede o été mal on incomplétement exéeutée, ou
fquelle sadresse a des ganglions de nature nettement rerofu-
leuse; car, mous avons traité un grand nombre de bubons i
toutes les périodes de leur évolution et I'état général, parfois
tres mauvais, du sujel n jamais é1é une enuse d'insuceds,
\ussi, & une époque oft les maladies vénériennes sont devenues
particulicrement fréquentes, nous avons 1|mm: quie ve plocedd,
dltllpht:llilun fort ﬁmlpie et ne niéeessitant l|u un :ill!t“.lb{‘ -
deste, pourrail rendre quelques serviees,

uEp, BT vinARs. sav. — Aol 1gag. VI - s
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

m—

LA DEFENSE SANITAIRE DE LA TUNISIE
EN 1916
CONTRE LE CHOLERA ASIATIQUE ET LE TYPHUS EXANTHEMATIQUE.

por le Médecin général BARTHELEMY,
BRFCTEUR
il SEWVIGE DE !luﬂ't DY L ARROSPISSEMEST 1h||.|'| LIME ll.tiﬁuu-niu-\ll_ﬂ,

et le Médecin principal F. BRUNET, '
MEDECIN-CHEF DE [MIOPITAL MARITIME DE SION A BIZERTE.

|

Un coup d'wil sur la carle des opérations militaires et mari-
times qui se sont déroulées dans le bassin de Ia Méditerranée
monire immédiatement que la position de Bizerte domine les
routes maritimes les plus fréquentées et les plus importantes.
Elle commande un carvefour ot se eroisent les navires venanl
des rivages de {"Asie, de I'Alrique et de PEupope méridional
vers 'Europe occidéntale, UAfrique du Nord et PAmérique ou
vice versa,

Cette situation stratégique entraine des conséquences non
seulement militaires et commerciales, mais aussi sanilaires,
puisqu'elle peut servir & arrdter la propagation des maladies
infectipuses entre les quatre parties du monde les plus peuplées.

D'autre part, l'avantage naturel de posséder ayee son lac une
immense rade parfaitement abritde facilite 'isolement de nom-
breux navires dans un mouillage trés sir et & proximité des
ressources d'un .E{Iﬂlld port.

Pas d'endroit micnx indiqué en MFdlll‘l‘I andée pour un posie
de police sanitaire maritime en temps de paix, & plus forte
raison en temps de guerre, on les tLransports de troupes, de
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matériel, de travaillenrs et d'indigbnes empruntés i tous les
pays du globe, exposent néeessairement @ la transmission des
maladies et & Vexaltation de leur virulenee par suite des danpers
d'entassement, du défaut d'isolement, de désinfection et parfois
méme des moyens de propreté déficients de eertains navires,

Des portears de germes ignords on insouponnés au départ
pruvent devenir les causes d'épidémie pendant la traversée
pour les agplomérations militaires ou civiles qu'ils sonl appelés
i renforeer.

Fgalement des malades alteints ou des hommes nettement
suspects de maladies épidémiques peuvent dlre évacuds ou
transportés d'un pomnt & un autre et il importe de préserver de
leur contaet les hahitants des pays de passage ou de destination,
i Il en résulte qu'uu port comme Bizerte, base d‘nmharquu

ment, de débarquement et de transit, a tdn (iple devoir sani-
faire : d'abord aredter les maladies infeetienses au passage,
tnsuite avoir les moyens de les combaltre sur place el enfin
empécher lewr diffusion. Celte préservation deven s'élendre
ton seulement i la population militaire et civile du périmétra
de la ville, mais encore anx régions voisines en relation par voie
de terre, cest-i-dire la Tunisie, puis I'Afrique du Nord, el enfin
Mn pays en relation par voie de mer : la Franee, 'Europe,
I'Asic ef méme I'Amérique. :

: Pour 1a France, dlant douné ses vapports avee 'Afrique du
Nord ef la briéveté de Ia-traversée, Paction protectrice et pro-
Phylactique de Bizerte doit #tre aussi vigilante que prudenle
L eomplite,

G role avail é1é préva avanl la guerre par le Serviee central
de santé duy Ministire de ln Marine. Aussi ce dernier, dis le
début des hostilités, pensa-t-il i vecourir e plus largement
Possible i cette protection. I jugea quiil fallait préserver 1'Eu-
Yope, Ta Franee el Ja Provenee en avant d'elles-mémes par des
Mrrages suceessifs,

Un premier harrage, sorte de filtre dégrossisseur, devait dtre
Obteny par une organisation sanitaire placée i edlé du thédrre
03 opérations. Le deuxidme il eonstitnd par fis .‘ir-r-vi.c(» de
kg de Bigerte of le troisieme par les lazarcts mavitimes de I

1h
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chte frangaise ou européenne, Mais comme la premicre ligne
d'arrdt ne pouvait conserver pris des combattants un grand
nombre de maladics conlagicuses quil fallait nécessairement
ovacuer le plus tit possible, Bizerte se trouvait avoir la tiche la
plus lourde. 1 fui fallait compter sur des évacués dangereu
et en préserver a lu fois la mive patrie, les Alliés ot les ferri-
loives africains.

Le meilleur moyen de prophylasie consistant dans Visolemenl
des cag confirmés ou suspects et les navives n'arvivant générale-
ment & Bizerte qu'aprés plusieurs jours de mer pendant lesquels
les maladies ont eu le temps d'éelater largement, il fallail
satlendre dgalement i des foyers épidémiques déja importants.
Par suite, lisolement nécessaire oL le traitement de nombreus
cas ne pouvaient dire réalisés que par une tris large et parfaite
hospitalisation. -

D'autre part, la désinfection, qui constitue avee Fisolemen
un de nos meilleurs moyens de lutle contre les maladies conta-
gieuses, exigeait aussi une installation & la fois compléte el puis-
samment outillée.

Ces hesoins concordaunls aboutissaient o la eréation 'ho-
pitaux, complélement organisés, facilement extensibles pour
faire face a toutes les éventualités et desservis par une blanchis-
serie el un poste de désinlection pourvus de moyens rapides,
perfeetionnés et trés étendus. La Direetion du Service de santé
de Bizerte se mit a P'eeuvre avee initiative, suggérant les mosures
i prendre el s'efforgant de poursuivee avee les ressources locales
un programme méthodique d'extensions quelle réalisa progres-
sivement, .

Les moyens du service de désinfeetion dependant du labo-
ratoire de_ bactériologie furent développés pour permetire 10
désinfection compléte de plusieurs grands navives & la fois. 14
blanchisserie, munie d'un outillage perfectionné et tees comple! s
arvivait it pouvoir recevoir la lilerie et le linge d'nn navir¢
comme la Franee 1V lrﬁn—spormnt plus de 2,500 passager®
malades el blessés et i les lui rendre en trois jours.

Toutes les annexes complétant la désinlection, moyens de
lrausport, magasins, dépdls, installation des loeauy infeolds vt
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désinfeetés, apparcils mobiles et fixes, pavillon médico-légal,
ele., lurent conjointement étendus pour répondre aux plus vastes
besoins,

Les moyens de désinfection dont dispose le port de Sidi-
\bdallal sont les suivants :

1° Pour la désinfection des objets de literie, matelas, cou-
verlures el vitements de malades, deux grandes étuves Geneste
el Herscher a vapeur sous pression. Ges deux éluves sonl ins- '
lallées dans les batiments de lTa buanderie. Le local spécial qui
leur est affecté est divisé en deux parties par une cloison
complite que traverse e corps de chague éluve de maniére que
la chambre infectée dans laquelle se fait le chargement est
absolument distinele de la pidee ol a lieu le retrait des objels
désinfectds; le serviee des deux salles est d'autre part assuré
par un personnel différent ;

2" P'our la désinfection du linge souillé avant son lavage &
la buanderie, un cuvier antoclave Geneste el Herscher i lessiver
et désinfecter et des bassins de trempage o le linge baigne
phisieurs henres dans une solution antiseptique.

Ces installations se trouvent dans une piter allenante i la
salle de chargement des étuves;

3¢ Pour la dératisation des navires, un appareil Blane a
production de yaz anhydrique sulfurenx, Get appareil est installé
sur un chaland qui accoste le navire a déraliser. Le gaz obtenn
par combustion de soulre cst épuré dans un' mélange spéeial &
base de glycérine et de lessive de soude puis refoulé dans I'in-
térieur du navire i l'aide d'une manche sous action d'un ven-
tilateur md par un moteur i explosion: une deuxiéme manche
sert i Vaspiration simullande de Tair eontenu dans les cales;

fi* Pour la destruction des eclo-parasites qui peuvent se
trouver dans les vétements des malades entrants, notamment
dans les effets des hommes évacués de Serbie oo d’Orient, une
chambre de sulfuration existe dans chaque hapital, ainsi qua
la buanderie, Cette chambre herméliquement close est garnie
d'étagires et de elaies sue lesquelles on dépose les vélements
qui sont souruis pendant 2b heures & Paction du gax sullureus
par la combustion directe de foyers de sonlre ;
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.6 Pour la désinfection des pelits locaus, cabinets d'isole-
ment, posles d'équipage, chambres de bord, wagons el voitures,
six appareils pulvérisateurs portatifs dont trois sur chariol et
un auloelave transportable du systéme Dehaitre permettant la
projection de vapeur de formol & Uintéricur des pitees.

La désinfection assurée aussi largement que possible, quelle
que [t Tintensité de mouvement de nombreux navires el
quelque forts que fussent les concentrations et déplacements
de troupes, il g'agissait de pouvoir recevoir leurs malades el
hlessés, _ '

Pour cela deux systémes se présentaient : soil recourir & des
installations de lortune en réquisitionnant des bdtiments i
Fusage  d'hipitaux temporaires, soil créer de nouveaux
hdpitaux, 3

Si & la rigueur, en guerre, on peut soigner pour peu de
temps des blessés dans des locaux de fortune en cas d'urgence,
il n'en est pas de méme des maladies conlagieuses quiy trou-
veraient lrop souvent des faeilités de propagation, Il leur faut
des formations sanilaives adaptées a leur role, commodément
accessibles par mer el par voie ferrée, nellemenl isolées,
fortement défendues du contact des agglomdrations humaines,
offrant non seulement des garanties d'isolement, mais encore
des conditions de traitement favorables comme galubrité, orge-
nisalion intérieare el désinfection des malndus‘ du personnel
et du malériel.

On ne trouve pas par hasard des tostallations de ce genre
adaptées aux besoins thérapeutiques des dilférentes calégories
d'aflections avee des annexes indispensables : étuves, chambres
de désinfection, vestiaires, lingeries, salles de bains-douches,
pharmacie, avee facilités de surveillance, avee moyens d'éva-
cualion des déchets (canalisation, égouts, four erémaloire),
avee les dispositils modernes : adduetion d'ean abondante, de
lumitre, de chajeur ou moyens de refroidissement, de venli-
lation, de conservation en été (régervoirs, eau stérilisde, dlec-
iricité, glaciéres, ete. ), et tout cela i 'éeart des agglomérations
urbaines avec une zone de prolection assurde et des issues faciles
i surveiller. La Direction du Servies de sanlé de Bizerte, jus-

|
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tement préoccupée d'obtenir d'abord de bonnes conditions sani-
taires pour les malades et dans la plus large mesure, se déeida
i recourir de préfévence & de nouvelles constructions hospita-
litres ligires et a wutiliser par ailleurs que lé petit nombre
de biliments qui seraient de construction récente, irrépro-
chables, se prétant facilement & une adaplation, complélement
isolés ou relids déja & des hopitaux,

Au début de la guerre, il n'y avait pour le Gouvernement
militaire de Bizerte que denx hipitanx :

g1 ].']lﬁpit:nl permanent de la Mavine @ Sidi-Abdallahi, com-
prenant a6o lits de malades et 43 lits pour le personnel en
santé, soit Joo places;

a" L'hopital militaire de Bizerte, comprenant également
300 places & peine suffisantes pour la garnison du temps de

* paix,

A la mobilisation, un télégrapnme ministériel preserivit de
prendre toutes les dispositions pour avoir 1,000 places, mais
sans envoyer les fonrnitures & cause des diflicultés d'approvi-
siomnement de I'épogue.

Réduite & se débrouiller sur place, la Direction du Service
de sanlé, utilisant le coneours empressé de la Direction des
Travaux hydrauliques et les vessources trop peu connues de la
Tunisie, organisa ses travaux suivant un plan d'ensemble en
tommencant par Faggrandissement de I'hdpital permanent..

Ce dernier, qui possédait, au 2 aoit 114, 300 lits montés,
en avait, au 1 octobre 1914, 647, le b mai 1915, 8go, el
le 1" octobre 1916, g8o, grice i I'adjonction de baraquements.
construils dans de vastes jarding adjacents et & la transformation
d'une caserne d'artillerie de marine située i proximilé, facile-

“ment aménagée en annexe de hdpital et englobée dans som
pévimitre. Il éait dirigé par M. le médecin principal Viguier.

En méme temps, vne vaste surface de terrain libre devant
Fhidpital pecmanent permettait do commencer édification d'un
second hidpital en pavillons légers, désigné sous le nom d'hopi-
tal complémentaire n” 1,

Autorisé par Lelégramme ministér ml do 13 mai vgab, il
dtait termind le 15 aott 1915 et venfer ‘mait 1,200 l]h pn!-ts it

.
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flre ulilisés aussitot, ﬂE!t';'S un delai de trois mois, I fal conlic
i M. le médecin en chel Audibert. :

Un terrain voisin en bordure de la mer, séparé des deux
précédentes formations par une rue seulement, i proximité de
Farsenal . fournit un espace largement suflisant pour eréer un
Lenisieme hi'lpil.'rl e I'IIlJSil'IIl‘.*i venlaines de lils, gonme hﬁ[lilui
complémentaive n* a. Autorisé par télégramme ministériel do
3 quin cgoh, il était terminé le o seplembre 1gah et com-
prevait pour commencer Hoo lits, ainsi mis en place en deos
mois. M. e médeein principal Barbe en fut chargé,

Ges trois hipitaux, se trouvant groupés a colé les uns des
autres, constituaient une vaste agglomdération hospitaliére entre
les jardins plantés d'arbres permettant Fusage des mémes sor-
vices  gendrans . pharmacie  centrale  d'approvisionnement,
administeation. desinfeetion, blanchisserie, pavillon médico-
légal, ete. Dautve part, situés entre la mer, Uarsenal et la ville,
desservis par trois routes et deux voies ferrdes les reliant
direclement aux quais de Parsenal on accostaient les navires
et @t la voie du chemin de fer, ils avaient les communications
les plus faciles i la fois entre eux et avec les moyens d'acees él
d'évacuation des malades. Leur réunion procurait lavantage.
non seulement d'installations communes, eanalisations, égouls,
dleetricite, agents physiques, eau javellisée, mais aussi de
grands services de spécialités, ophlalmologie, oto-rhino-laryn-
gologie, psychiatrie, vénéréologie, laboratoires d'analyses ef
pharmaceutiques, mécanothérapie, électrothérapie, ele., réa-
lisant P'économie de frais généraux, de personnel et de matiriel
nécessaires a trois grands hopitaus.

Mais Sidi-Abdallah étant & 20 kilométres de Bizerte mde
ol au:bond du lac, il élait néeessaire d'avoir une formalion sani-
taire marilime i Bizerte méme, el moins éloignée des quais
que Thapital militaire situé en dehors de la ville. L'établisse-
meat dinstruction des Religieuses de N.-D. de Sion, cnsemble
de bitunents neals bieo aménages, pourvus du confort moderne,
fut réquisitionné sur la demande du Service de santé par anto-
risslion ministérielle du 14 mai 191b. Le 15 juin, il étail
organisé complétement pour recevoir 200 blessés ou malades et
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ses premiers occupants étaient installés le +5 juin, soit do jours
aprés la décision de Paris. Le médecin principal Brunet en fut
le médecin-chef, '

Par suite, au 1+* octobre 1915, la Marine avait, en un an,
porté son ehillre de lits de malades de 300 & 2,880 <0 décom-
[Hrsant ainsi :

Hipital peemanent. o000y R
Sil-Abdallah - Hopital complémentaivg n™ oo L. 1,900
Ili"llil.ll I'II“'I‘I’I'“II'H'."I;['I‘ N 2.. +. -'H'JII
ST [C—— Hn'n[ﬁl:ql L] T T D00

Malgré cette angmentation, les travaux d'amélioration de ces
~formations furent activement poursuivis sans reliche et sans
entraver leur fonctionnement pour développer leur capacité
ilhospitalisation. L'année suivante, la Direction du Service de
sanlé avait réalis¢ Dinstallation de serviees nouveaux dans
les meilleures conditions de confort, portant @ 3,500 le chiffre
tes lits des érablissements de la Marine répartis ainsile 1 ne-
lohpe Ve -

T

Hl'rfailui Fnlrmum'llt ............. 7

Sidi-Ahalallab - Hopital 1'1I||.|pLI'I|IL'I|I|Ii1'I~ W eae.. 1000
/ |||'||;il.1[ r‘mnplq-mu*nIuil'r ", Gon
Bizerte. .. .. "l‘l[r'rtul dee S, e R Ahu

Paralitlement, 1a méme Direction provoquait et organisait
I'necroissement des ressources sanitaires du département de la
liuerre dans le Gouvernement de Bizerle.

Successivement s'ouvraient d'abord des annexes de U'hdpital
militaire, installées, la premiére dans la caserne Lambert qui
fournit 200 lits, et la seconde daris I'infirmerie de garnison
(ui donna 100 autres lits. Puis deux hépitaux annexes occu-
phrent, T'un la caserne Farre avee a,000 lits, Fautre les pavillons
(du camp d'Ain-Berdw avee hoo lits.

Tous disposaient de constructions récentes en bon élat, en
Agréable situation, pourvus de dégagements, de bitiments
onnexes de servitude, entourds de cours et d'espaces libres réa-
lisant I'isolement nécessaire et des conditions d'hygiene excel-
lentes, Ils furent équipés en quelques mois, en méme lempe
qu’on augmentait de Joo lits 'hopital militaive proprement dit
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par I'édifieation de pavillons et de baraquements qui dévelop-
paient son lazaret destiné aux maladies contagieuses. Ce lazaret,
trés bien silué sur une hauteur au milien de plantations
d'oliviers et relié par une avenue & Ihopital militaire du Garou-
bier, réalisail le type de Phopital d'isolement.

Il en résulta qu'au 1+ juin 116 les établissements de la
Lierre fournissaient a la Direction du Serviee de santé an fien
de 300 lits : 3,300, réparlis ainsi :

Wapilal militaire, proprement dit, 1o Capoubier. ., Goa lits,
hanexe Lamberl, . .o v s osine i irnrne i einens 400
Annexe inhrmerie de ﬁm‘u[‘-nn ................ 160
Hipital annexe Favee, ... ..oooooviiiia 00 s,000
Hapital annexe d'Am-Berdw ..o o000 hoo

ausquels g'ajoutivent par la suite encore un dépit d'invalides,
un centre de réforme, et un dépit de convalescents fournissant
ensemble 1,700 places.

On arrive ainsi au total de 5,000 lits d'une part pour la
Guerre el 3,500 lits de l'autre pour la Marine : soit 8,500 lits
en tout pour le Gouvernement militaire de Bizerte an lieu de
oo lits au début. :

Lntel développement, aceompli en pleine guerre sans géner
en rien le fonctionnement hospitalier, permettail & la Direetion
du Service de santé de proposer hardiment de recevoir tous
les conveis gn'on ne pourrait ou qu'on ne voudrait pas ache-
miner sur France et d'espérer faire face i toutes les cherges
soit de traitement de blessures, soit de maladies contagieuses.
Il explique qu'on ait pu traiter en trois ans 75,675 militaires
dont 1,700 ofliciers, ‘ 2

Les évacuations de la presquiile de Gallipoli furent les
premidres a profiter des installations de Bizerte. Blessés ¢l
malades des Dardanelles alllaérent dés le 6 mai 1915, La dis-
tance élanl plus courte que pour le rapatricment, ils recevaienl
des soins complels dang le minimum de temps, condition extrd-
mement favorabled la guérison , car, si bien installés que fussent
les navires-hipitaux, il est cerlain qu'on ne pouvait pas offrir
i bord les mémes facilités qu'a ferre pour la balnéation des
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lyphiques, pour lappareillage des blessés, pour le repos complet,
le conlort, le cubage dair et de lumiére, ele.

L'avantage des locaux spécialement aménagés et construits
pour leur rdle sanitaive apparut alors. Les tentes sont insufli-
santes contre les intempéries de 'hiver, les baraquements en
bois ne sont pas assex confortables, résistent diflicilement aux
coups de venk, aux p]nium torrentielles, aux chaleurs extrémes
du elimat tunisien. De plus, les interstices inévilables de leurs
planchers ou de leurs panneaux sont trop lacilement envahis
par les parasiles qu'on ne peal plus déloger ou atteindre facile-
menl et complétement par les désinfections, Aussi, la Direction
tlu Serviee de santé de Bizerte avail-elle adopté d'emblée le
pavillon en fer, briques el tuiles, avee carrelage. qui n'est pas
plus cher que le baraquement en bois et qui assure une pro-
leetion durable, ellicace, se prétant i la désinfection et i toutes
les transformations, suivant fes besoins divers de traitement on
d'adaptation,

Les premiéres maladies épidémiques qui arriverent de
I'Armée d'Orient furent les affectiont intestinales, typhiques,
paratyphiques et dysentériquas. Cétait pour ces malades une
honne fortune de recevoir aussitdl les soins hydrothérapiques,
les médicalions sériques el le régime alimentaire spéeial si
dillicilement applicables & bord i un grand nombre de cas.

Mais au point de vue de la prophylaxie, ¢’ était aussi le meilleur
moyen d'établir Visolement, d'empécher la contamination des
Ilessés ou du personnel en santé, d'éviter la souillure des locaux
du navire et enfin d'inslituer un trailement approprié, appuyé
sur le diagnostic du laboratoive el poursuivi jusqu’a la guérison
compléte par la recherche des porteurs de germes.

Quoique le médecin puisse souvent faire un diagnostic d'im-
pression par les seuls moyens eliniques entre la fidvre typhoide’
et fes figvres paratyphiques A et 1. il est certain que seul o
laboratoire distingue, surtout lorsquon a affaive i des élals
typhiques dont la notion se révide par I'étude du taux dagple-
linalion patiemment poursuivie pendant le cours de la maladie,
Cestseulement quand Uagent cansal a éLé délerming avee rigueur
que la sérothérapie donne des résultats pleinement satisfaisants,
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Or il n'est pas moins indispensable de recourir au laboratoire
pour différencier les types divers de dysenterie et leur appliquer
une médication idoine, Ce sont surtout les aflections paraty-
phigues qui furent observées ainsi que la dysenterie bacillaire.

Dans les hépitaux, on organisa des salles spéciales, par ealé-
gories de malades , véalisant 'isolement , la réunion des méthodes
de traitement, la désinfection réguliere des selles, des latrines,
des récipients, des linges et du personnel.

La vaceination anlityphique appliquée & tons les infirmiers
comme i toute la garnison contribua, avee la séparation hitive
des hommes atteints, i empécher la contagion. Dans cerlains
services, comme a Phépital de Sion, on alla jusqu'a placer des
serpillieres imbibées d’eau erésylée sur le Irajel se rendant des
salles aux cabinets, alin que les sandales des malades pussent
aulomatiquement se débarvasser des germes microbiens enlrai-
nés par hasard par les semelles pendant le séjour aux cabinets.
Les convalescents ne reniraient dans les salles communes et ne
quiltaient Thopital quaprés qu'on edt vérilié qu'ils n'élaient
plus porteurs de germes.

La désinfection s'étendit depuis le linge de corps jusquiaux
dgouls.

Mais les événements se préeipitaient en Orient au moment
ot les nouveans hipitaux pouvaient fournir lear plein ren-
ilement. ' .

La retraite de Tarmée serbe & travers I'Albanic amena sur
les ciles de IAdriatique une masse de jeunes gens échappés i
grand'peine aux horreurs d'une invasion barbare, de la famine,
de Thiver et des épidémies. Les souffrances de cet exode dépas-
strent les supplices des plus sombres drames. 45,000 ado-
lescents prétérérent périr de froid et de faim, en suivant leurs
‘pires et leurs frives, que de tomber viclimes des cruautés de
lennemi.

La France, ayant décidé de recueillic les réfugiés serbes
d'Albanie, les transporta d'abord & Corfou, La, dans un ilot,
avail lien un premicr tringe. Les malades et les suspects élaient
répartis entre Corfon, Salonique, la Corse, le Midi de la
France et la Tunisie.
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Eu Tunisic, Bizerle Tut iit“'aiHI'lif' [rsur les recevolr,

On en débarqua dans les six premiers mois de 116 (jan-
vier i juin) 21,000, sur lesquels 16,000 durenl étre hospi-
lalisés. Hs présentaient diverses maladies conlagieuses allides
i la mistre physiologique la plus extréme, mais surtout i deux
graves infections balkaniques, le choléra et le typhus exanthé-
lTlFtlir| ue.

Contre le choléva, la lutte dul étre engagée immédiatement
dés Varvivde du Jules-Michelet, le g janvier 1916, Les néees-
sités du traitement comme de la préservation du milien exi-
geaient également Papplication des deux principes, Uisolement
el la désinfection. piliers de la défense sanitaire,

Lisolement des porteurs de germes entrainail du mdme
coup urgence du diagnostic précoce, du triage des suspects el
de leur hospitalisation ou de leur mise en observation dans
une formation sanitaire. Pour étre eflicace, celte séparation
devail dviter les communications avee le milieu tunisien civil ou
militaire et étre appliquée avssi largement que possible. Don
l'importance d'un centre hospitalier bien outillé et disposant
de vastes locans appropries,

L'application pratique de cel ensemble de conditions i sau-
vegarder Tut véalisée de la fagon suivante :

Dés qu'un navire élait signalé par T.S.F., on lui demandail
d*annoncer par le méme moyen, quelques heures i Tavance,
son élal sanitaire, le nombre des décés, des malades ¢l le nu-
méro des principales maladies conlagieuses.

A son passage dans le canal de Bizerte, une commission sani-
taire montait a bord, composée d'un médecin principal de la
Marine, qui était le médecin-chef de Phopital de Sion, comme
représentant de la Direction du Service de sanlé du Gouyer-
nement militaire de Bizerte, et le médecin aide-major Vismard,
comme délégui de la Santé de la Régence, el particulitrement
compétent el documenté sur la pathologie tunisienne.

Pendant que le navire continuait sa route pour se rendre
dans un endroit i=olé du lac, la commiszsion chereliait b se
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rendre compte de la situation sanilaire dapres les rensei-
goements du médecin-major e, le cas échéant, par une visite
sommaire,

Les cas de choléra élaient on nets ou douteux. Les cas nels
flaient aussitot mis i part el tiulmiﬂ-‘! AUN BOrVIices spmmli‘l
apris prélévement de selles pour examen el culture bactério-
logiques. Les cas suspeets formaient une seconde classe d'isolés
donnant lien & expertise baclériologique el envoyés dans un
hopital de contagieux. Tonte diarrhée élail considérée comme
suspecte’, méme sans vomissements,

Quant & la masse des aulres passagers, & cause de ses rap-
ports avee un milien infeelé. ils élaient soumis uniformément A
une observation de eing jours, mais qui $ellectuail dans des
mmhlruns diltérentes d'aprés trois calégories élablies suivant

Papparence physique de 'étal de santé :
1° Les hommes qui élaient ou paraissaient malades pour
(quelque eause que ce [t en debors du choléra éaient destinés
aux hopitaux proprement dils, mais plaeés dans des salles sé-
parées des salles communes;

9" Geux qui dlaient ou paraissaicnl en imminence morbide.
latigués ou seulement inaptes i supporter immédiatement Ia vie
des camps, étaient destinés & des formations sanilaives pour
malingres, installées dans d’anciennes casernes qui ne possé-
duient pas un outillage perfectionné. s formaient un lot qui
restait i parl des autres malingres pendant la période des cing
jours de quarantaine;

#* Ceux qui paraissaien! ou étaient assez bien portants pour
supporter la vie militaire ordinaire étaient deslinés & un canp
situé au Nador, plateau éearté i 6 kilombdtres de la yille, o

+ lisolement était assuré par la situation méme, par des postes
de gendarmerie ol de surveillance, et enfin par la séparation
des groupes de pavillons permettant la mise & éeart d'un
détachement pendant un certain temps d observalion quaran-
lenaire,

Lorsque 1a commission avait terminé son examen, elle dros-
sait une liste comprenant 'énuménation des maladies conta-
picuses conslalées, le nombre des déeits en cours de roule, el
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des cadavres encore @ bord, puis les cing calégories sui-
Yanles :

1" Le nombre de cas avéres de choléra destinds aux services
Spieiauy;

2" Le nombre de cas douteux de choléra destinés aux hopi-
lauy de c-uillﬂﬂii!llx rour Exllertisi‘ dans des salles s;n‘uiulﬂs;

4" Le nombre de militaires & adwmeltre dans des hopitaux
ordinaires comme malades ou  blessés en observation sé-
[mnh:;

b Le nombre de mililaives malingres a vecevoir dans des
lormations de second vrdre en observation séparde: i

" Le nombre de militaires valides & garder en observation
fuarantenaire au camp du Nador.

Le directenr du Service de santé, an vegu de la liste, donnait
alors ses opdres, aprés entente avee I'état-major sur le débar-
Guement, les IHF'EJ;E'H i prendre, la répartition dans les établis-
semenls du Service de santé, les moyens de transport, le per-

~sonmel, le matériel, ete. Généralement les choses se passaien|
dans Pordre et 1a méthode suivants :

La commissidn sanitaire eitée plus haul relournait & bord
pour surveiller les mouvements ot éviter les communicalions
ml“mpl'%ml*s avee la lerre,

Les chalands venaient alors prendre les [I]I'l{,rnnilw calégories
dhommes & hospitaliser, en commencant par les catdgories les
plus pravemenl alleinles de facon & ne laisser en dernier lieu
Sur le navire que le groupe considérd eomme valide et apte & la
Ve des camps.

Le batiment n'avant plus i bord que ces militaires se rendail
4 quai ol un serviee d'ordre empéehail loul rapport avee la po-
Pulation eivile et militaire. Les hommes élaient débarqués,
dignes, puis mis en roule par un chemin un peu éearté indi-
‘Jué par I'état-major, pour éviter de traverser les aggloméralions
Urbaines les plus importantes.

Les chalands amenant les malades et les mnhnprca & Sidi-
Abdallah accostaient dans Parsenal & un quai gardé par des
foupes, Le personnel médieal ot infirmier elfectuait seal le
Wranshordement dans un train sanitaive qui, vangé a quai, rece-
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vail aussitol les hommes débarqués et les comduisail divecle-
ment dans les hbpitaux.

Lorsque les chalands accostaient les quais & Bizerte ot les
hopitaux ne disposaient pas d'une voie ferrée spéciale, des
voitures aulomobiles sanilaires arrivaient le long du quai.
chargesient el transporfaient dans les formations sanitaires.
Quand le nombre des débarqués éait trop eonsidérable, de
grandes fourragéres rendaient Pexéeution plus rapide.

Des équipes de brancardiers et d'infirmiers opéraient le
transhordement des malades et blessés praves par brancards.
d'apris les indications des médecins de service sous les oridres
du directeur adjoint du Service de santé. le médecin prin-

A cipal Treille,

Les déeddis, mis en eercueil & bord avee du chlorure dv
chaux, ¢laienl emmends par fourgons directement au eimelitne
el enterrés avee une couche de chaux,

Le navire ainsi vidé élait envoyé dans un endroit isole du
lac ou du goulet pour rester en observation de cing jours i la
date du dernier cas suspect de choléra et subir les opérations
sanitaires suivanles :

a. Lavage au chlorure de chaux dilué i %o p. 100 el désin-
fection aux vapeurs de soufre a ho grammes par métre cube de
tous les compartiments qui avaient él¢ oceupeis par les passa-
prers suspects. La désinfection étail pratiquée par les soins du
personnel de la Direction du Service de santé aidé du personnel
du bord, sous les ordres el la surveillinee du mdédecin de
1 classe Mirguet. chargé du laboratoire de bactériologie et du
service de la désinfection. Les locaux qui ne pouvaienl pas rece-
voir les vapeurs sulfureuses subissaient celles d'aldéhyde for-
mique oblenues par des fumigators Gonin en milien humide
apres lavage & la solution de chlorure de chaux.

b. Désinfection et blanchissage du linge sale par le serviee
de la huanderie de la Direetion & Sidi-Abdallah.

r. Desinlection du matériel de couchage, des couverlures el
des vétements des suspects & I'étuve & vapeur & terre.

d. Désinfection de la cale el des soules & bagages par des
solutions de sulfate de fer ou de cuivee i Ho p. 100,

page 288 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=288

BEIUH

LA DEFENSE SOMTAIRE DE LA TUNISIE EN 1916, L

e, Evacuation des eaus de cale apres désinfection au sullate
de e ou de euivre.

Jo Lavage el desinfection des W.o G @ e solulion_ erésylée
i T 100,

|.'JJ.. _Il”u'll:]ﬁl' I|'r||'l!LI'iljl{}H';lllll' {!C' l‘l"‘a'lu lll!.‘i 1"“"555‘2‘! El LRV (ll"‘_\
thavniers. alin de conslater sa |||LI1'|"'. i

‘:‘Plll!lll' I."LII Ll" I'II'.I'b'I}““[‘I I:Ill Ty il't" |'|'EI|'|II| i*n flu"l'?-llllu'lilll'
Hils communication avee la tevee pendant cing jours. il poovail
Wl @ |:mlir celle Flltl'l'i.mli‘ o Al ctal completement débar-
Fasset qle passagrers pour le nettoyage el la desinfection.

Toul eas douteux ou suspecl survenunl dans Fequipage olail
Assitdl envoye a hopital et prolongeail la quarantaine jusqu’au
resultal e Fexpertise ||:n'l|'-1‘iu|u“'u'!m'.

La péviode d'observation terminde, e bitiment changeait de
Mouillage, prenait son charbon. ses vivees, recevait son linge
désinfoeté ol blanchi. completait son approvisionnement de
disinfoctants o1 de médicaments, avanl d'étre déelaré en élal
e I'l'|:|‘1-l|1]|'1- L wnweere,

Lorsqu'un naviee comme la Franee 1V avvivail avee 2,500 mi-
Iil-lil'l.‘.-i serhes dont ln moilic @lail '51 |mﬁi:i1;liim!|‘. an voil enni-
Ilil"ﬂ ” ll‘iﬂil illlllul'l{l“{ ll['. dlh!"lﬁl"l' s IIIFH'F.'. fi'? ﬁt‘r\'i{!t!t& (“Il'lllll—
tinx, de désinfection et de blanchisserie largement organises
el pourvus, alin de ne rvelenir le navive que e mininm de
I!”"I"J‘ el deviter de transporier dans plusicurs villes des ma-
s {‘l]!]l.‘l”il'l]\.. =

. “I'l‘h'f“ |'II crs ]m'-l'.'itlfit'ﬂlﬁ. i‘l‘"ll'l.lilh'lir:l," li[,‘.'ﬁ IRy il'l‘}‘! lli.'llll"lll‘il o
bendeal indemue el ne fonrnit que quelques eag de diavehie
s pec o qui w'eveasiomerenl anean decis,

Pendant fue le wavire =e purilie el se prepare il repartir,
-“ili\'lilil}i maantenant le sorl des s ers ||I4i vienoenl de e
Witter, suivant Tu eatégonie dans lquelle ils avaient é1é classes

ity lls'-ln.--rr||||-uu'nl-

L Cas conlivmes ou stspieels |‘|i]liqtll'lll“t!l de choléra ita
Mg g i'hapital tewporaive w2 de Sidi-Abdallah ou au laziirel
de I‘hf’l"ilul wilitaire de Bizerte. & cause de Psolement plus
“omplet de leur inslatlation speciale pour contagiens.

Le malade en arFivant élajl complitement deshabillé. Les

Min. gy eranm. sav. -— Avril g, CYIL oy
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vélemenls ¢laient emporlés duns des draps eresylés @ fa ilésin-
fection. Le patient était baigné ou lavé, réebaullé puis pevelil
de linge d’hopital et examiné par le médecin de service qui l"li_"
blissait la preseription et indiquait la salle de traitement sul-
vanl Tapparence nette ou douteuse. Oun procédait loujours le
plus 16t possible & un prélevement de matiéve [Geale pout
examen el cullure

L'idml_i[iculiun des |m-m'|f-r.~'.- cas constilue un probléme e
licat & cause de son imporlance extréme et des consiéquences
sanitaires prophylactiques et administratives qui en découlen!:

Forcément le diagnostic de la commission darvivie II‘I“!I
uniquement elinique. 11 sullisail provisoirement. Mais il avail
besoin d'étre controlé d'autant plus rigoureusement gue lies
premiers malades fuvent leansporlés sur le Jules-Wichelet ¢l l'_:
Victor-Hugo. croiseurs-enivassés de armée navale, ayant 0
equipage tris nombreux qu'il était indispensable de pruli'!{{*"'
pour ne pasirendre indisponibles deux unités‘de grande valeu
mililaire.

Au départ de Corfou, ces navires n'avaient élé chargés que 1!"
militaires serbes déelarés bien portants; aussi fallait-il savol®

. siles cas de choléra survenus pendant la braversée et nels eli-

niquement pour la commission sanilaire étaient dus a des por”
teurs de germes insoupconneés ou a une aulre cause donnan!
des symptomes de méme apparence. .

Les personnes que o perspective d'une quarantaine ne ™
jouissail pas émellaient volontiers, d'ailleurs sans preuve, Favts
quiil sagissadd d'entérite avee diarebée cholériforme due i'l I
misére physiologique el au passage brasque d'un régime ll~I1|"‘"
nition & celui d'une nourriture abondante constitucée prineff
lement de viande de conserve, ;

Nombreux furent les officiers [rangais ot serbes qui refusait
énergiquement de eroire au eholéra ¢ ils n'élaient pas loin ¢
penser & une errenr de dingnostic basée sur des illusions V¥
des préoccupalions étrangeres i la réalité des fails.

Cette opinion ful méme communiquée au Ministere A€
Marine & Paris, qui demanda des éclaireissements sur la dicist :
de la commission sanitaire el des précisions basées sur de:

(I-F-' Ill
on
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eherehes indiseatables. 11 fllut détromper les optimistes,
WWop désintéressés de la santé publique !

Aussi doit=on souligner le serviee rendn par le laboratoire
ile bactériologie de Sidi-Abdallab, dirige par le middeein de
1™ classe Mirguet qui, opérant le prélévement féeal du premicr
8 apporlé par le Jules-Micheler le o jonvier, afliema dés e
1 janvier le diagnostic bactéviologique du choléra,

M. Mivguet sempressa d'ailleurs de soumeltre la confirma-
“:Uil de ses rdsultats & la haute antorité de M. Charles Nicolle,
divecteur de Ilnstitut Pastenr de Tunis, devant qui toules les
‘ompitences ne pouvaient que sineliner. M. Nieolle reconnut
®xicles el authentiques, apres les avoir vévilides, les cultures cho-
I'-"'i*]uﬂ.‘i obitenues au laboratoire de Sidi-Ahdallali, el ]‘Irl‘.t’mli.ﬂ;l
¢ procedé didentification suivant qui ful adoplé el constam-
Ment employé par la suite :

Une parcelle de déjection ou de matitre féeale cholérique
hien choisie étail ensemencée en eau peplonde, Repiquage du
Vol formé aprés 5 heures d'étuve sur gélose ordinaive en
Stries, Examen des colonies macroscopiquement el microseopi-
‘Tuement diés la 8 heave, Recherche de la réaction d'aggluting
lion des vibrions suspeets avee du sérum anticholérique fourni
Par Ilnstitut Pasteur de Tunis.

Les dillérents vibrions choldriques ainsi isolds aprds vérili-
“ation d'identité en eulture pure et reconnue authentique
Par M. Nicolle furent conservés dans son laboratoire pour étre
Meorpords au vacein anticholévique de Tlnstitat Pastenr de
lims,

La Direetion du Service de santé de Bizerte, forte du lait
‘onstaté par la bactériologie et des mesures propliylactiques
Irises on prévision, obtint en rendunt eomple au Ministire de
“Lfﬂnl'ime de pouvoir i Favenir appliguer les réglements sani-
lires de 1a Régence dis les premibres conslalations @ bord
% navires. ¢

Pendant trois mois. tons les bitiments amenant des Serbes
Urent plus ou moins infeetés de choléra, et quelques-uns,
“omme o Re-Umberto, liven! des traversées horribles au cours
“sfiedles 1l fallut jeler a lu mer plus de quarante eadavres.
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Les r?l_:]'ler{:hes e x‘ihriullu |m1'li=rr-.ul sur pl s de l,:-}l.lLl s
(exactement 1,5go), mais auraient pu ére beaneoup plus
nombreuses si Palllux des malades et la vapidité des décés et
aceorde le lemps nécessaire aux médecing (raitonts.

A fafinde la maladie, en effet, la recherche des porteurs de
germes cholériques chez les convalescents serbes Tut ordonnde
avant leur sortie de Uhapital et elle porta sur 6,000 sujels.
Ceux qui avaienl en une allague de choléra conlirmée baelé-
riologiquement subissaient deux analyses de selles & 15 jours
d'intervalle, qui devaient rester négatives. Geux qui n'avaienl
présenté que de Tentérite cholérilorme n'étaient Tobjet que
d'une seule apalyse. Gelle immense expérience ne déeéla qu'un
tres pelit nomhre de porleurs de permes,

OQuand le diagnostie bactériologique avait conlirmé un cas.
il étail placé dans un service dlisolement avee un personnel
inlirmier spécial. Les autres eas douleux mais non identifiés
élaient mis dans des salles séparées dans des services dils d'en-
Lérite suspecte ‘constiluds dans les deux élablissements véserves
aux conlagieus.

D'une facon générale, le choléra ful tres sévere, mais s
pravité était nettement augmentée par la mistre el 'épuisement
physiologiques extrémes des Serbes arvives i la derniire limile
de Fémaciation. Ces hommes élaient squeletliques el beancoup
avaient une teinle plombée ou gris cendré. lucapables de mou-
vement, ils ne présentaient comme signe de vie que des yeox
aux regavds ineertains, La morl provenait-elle de la maludie
ou de Pusure du vestant de forees d'un eorps décharndé?

Les photographics qui ont été prises i lilre doenmentaire
sonl terviliantes. On a vu des hommes de 1 m. 0 normalement
constituds pesant 29 kilogrammes! (Cest ce qui explique la
proportion extrémement élevée des déces (279 sur hro eas
reconnus baelériologiquement, soit 68 p. 100}

Il faul veconnaitre que le nombre de eas aviérés a éié réel-
lement beaucoup plus considéralile, mais quiil Tt masque par
lentérite consomplive. Elle emportait brusquement des hommes
qui ne se plaignaient pas el qu'on trouvait morty le malin au
véveil, sans avoir attiré I'attention par des sympiimes spéciany
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el sans que leurs voisins s'en lussent apercus. On recueillail
alnsi quefqlh's dizaines de cadavres par jl‘llll‘. déeddés toul
d'un eoup, sans |:|.'11ntns ni troubles qu:-lrnnquﬂs.

Les salles de malades offvaient un spectacle impressionnant
de ligures hives, immobiles, jaundtres, émergeant des draps,
impassibles, dans un silence absolu, comme dans un sommeil
funihee précarseur du délinilifl repos.

On alleignit méme en (Gvrier le chiflre d'une quarantaine de
deécis par jour @ Sidi=Abdallale seulement, de sorte quiil fallut
erder des cimetitres spéeiaux i Ferryville et i Bizerte, faute de
place dans Te cimetitre commun.

Les cholériques du lazaret de Bizerte donnaient lieu & des
prélivements pour analyses bactériologiques qui s'exéeulaient
4 Sidi-Abdallah & a9 kilomitres, de sorte que le transport, les
dillicultés de communication peadant Phiver, les retards el
les procédés parfois défeetuenx de manipulation ou de conser-
vation empéchaient le développement des eultures quion edl
sirement oblennes sur place. 1l ne faut pas eraindre de dire
quti cette époque le laboratoire, comme oul I‘Iiﬁpilui, recevail
unilormément de Pean jm‘i-"ir-:ijn {||||J' olail suﬁlfq'irtillh' de ren-
fermer de temps en temps un exees de chlore nuisible an déve-
1nm|c-nwul ou it la conservation des vibrions, si un préparateur
sen servail par megarde,

La transmizssion et la viculenee du eholéra furent atlestées
par la mort de la seule vietime civile quon edt & déplorer.
Une femme italienne, qui élait parvenue a sapproprier des
vitements d'un serbe cholérique avant désinfection i Varrivée
'un convoi, ful alleinte brusquement de vomissements, eram-
pes et diarchée, et snecomba en quelques heures, malgré des
soins énergiques el immdédiats, En dehors de celle femme,
seul le personnel sanitaive ou en vapport avee les malades par
le service ful coutagionné, mais les eas séricux furent Iris
vaves, Lo quarticr-maitre anliemier de la Franee £ Tul tris
yravement alleinl mais gouérit, tandis qu'un maltelot ehaulleur
de la Lorraine monrul. Chez ces deux hommes, on constala
dans les selles 1o ln'i'l.-e_-m'[- du vibirion t'lmh"l'iilue.

Les traitements préconisés par les différents auteurs spi-
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cialisés dons I'élude du choléra furent tous mis en @uvre avee
deleetisme, mais on voil par le chillre des pertes qu'aneun ne
se montra vraimenl euratif, 1ls apportérent une aide dans In
lutte symplomatique el rénssirent chiez les sujets dont 1'élat
général, soit physique, soit moral, élait le moins abatiu,

L'étude clinique et thérapeutique de I'épidémic ne peul
d'ailleurs apporter de connaissances scienlifiques nouvelles,
car la eomparaison ne serait vraiment pas justifiée avee toule
autre épidémie, en raison des conditions dpouvantables de
mistre physiologique qui assombrizsaient encore 'évolution
de linfoction. Toutefois, exemple de la lfemme italienpe
montre le danger virulent des vibrions serhes.

La vaceination anticholérique, pratiquée obligatoirement dis
Parrivée des premiers cas dans les hdpitaux sur tout le per-
sonnel sanitaive, ful également étendue i tous les militaires el
marins de la garnison et recommandée avee inoeulation gra-
Inile & tonle la populaiion civile de la place qui consenlit i &'y
préter.

Le fait qu'aucun vacciné ne présenta dattagque de choléra
aulorise & croire que celle mesure de difense ne lut pas sans
efficacité et mérite dans la prophylaxie la méme valeur que la
désinfection.

Comme il étail impossible d'¢lablir si les Serbes avaien
antéricurement recu on non la vaceination anticholérique, elle
fut réalisée d'oflice aussitdt que possible apris lenr débargue-
ment sans qu'on constatit aueun inconvénient.

En résumé, les cas de choléra confirmés qui constitnajenl
la premidre catégorie de Serbes débarqués enicainaient les
mesures suivantes :

«. Vaccination anticholérique du personnel appelé a &fre
en rapport avec les malades

b. lsolement des cholériques dans des serviees spéciauy,
avee un personnel el un matériel réservés exclusivement & ce
serviee ;

e. Traitement par les moyens d'usage. mais réigime spécial ;

d. Persistance de lisolement pendant la  convalescence,
avoe rdgime alimentaive approprié ;
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e. Sorlie aprés deux examens de selles i quinge jours d'in-
lervalle, assurant gu'elles ne renfermaient plus de vibrions
cholériques :

f. Désinloction des vétements, linges et objets personnels.

Missons mainlenant en revue les tiispnuiiinns adoplies pour
lis quatre antres catégories de Serbes débarquds of considérés
rumme suspecls. B

La dewsiéme catégorie, comprenant les eas doutenx de diar-
thée eholériforme, élail econduile dansg un hopital de eontn-
sienx (hopital l‘nll!l!li:‘lllt'i‘ilﬂil‘l! n* oA Suli-Abdallah ou Tazarel
de Phapital wilitaive de Bizerte).

Maeds dahord dans des salles dobservation, ils v allen-
daient le résultat de Panalyse hactéviologique des selles, Ceux
qui présentaient des signes nets. soil cliniques, soil haetério-
|uHis|nu5, dlaienl dvaends sur les services do traitement des cas
confirmés (ealégorie 1) de choléva. Les antres élaient répartis
dans des services dits d'entérile oft on ne recevail que ce genre
Tallection.

\prés vaceination anticholérique, ils élaient tonjours Fobjet
d'un teaitement approprié i leve forme de diarrhée ou de
dysenterie, mis & un régime spécial dont Peau de riz el le riz
an lail constituaient labase pesenlielle,

Chez beaucoup de ces malhenreux, lintestin élait tellement
alléré dans sa stencture glandulaive que la digestion intestinale
Sopdrait trés mal, 11 fallait beavcoup de précautions el un
dosage riﬂmlmnx,&lin déviter des indigestions suivies de mort
fubite, Seule Tabsorption de liquides ou de préparations demi-
liquides ou trdbs molles ne risquait pas de hlesser I'intestin
aninei,

(les malades dormaient toul ke temps comme des enfants au
maillol, Pacfoig Tun denx, fantdme squelettique ambulant, se
levait sans brait ponr afler anx cabinels el revenuil sans dive
un mot. Le visage émacid, vidé, Jomme et terrewx, les yeux
lernes el excaves, lo démarche ehaneelante, les jambes dé-
charndes, le lorse oi la chemise déeouvrait une peau seche,
lannée, collée sur los eotes, dvoquaient fes tableanx de sor-
Vivanls de grandes famines ou de longs sidges,
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Cob dtal duraib au moins une semaine. .-'l.|h|'+'m les éliminatinns
par décis survenant dans les premiers dix jours, Famélioration
s manilestait chez les anlres dis la deaxiinne quingaine, et la
convaleseenee commencail en gendral an boul d'un mois pour
iurer pill*lll'jlih Lires |ullhri_{!|r|||_-c.

Aussi. un |'|'~ﬁjme alimentaree séviere devarl-il dlee mainlenn
asser. longlemps, comprenanl en majenre parlie des puries
e légumes sees ou frais, des wuls et un peu de viande en
hachis: comme boisson, du thé ou des inlusions avee du lail,
Le lait était ou du lait frais bouilli, on du lait condensd, on
tu lait :i;gl"i par lerment 1.'|f:li||m- dont les Serbes clatent s
friands, 11 fallait veiller & wne trop prande ingestion d'eau
leonde simvant Phabitode des Seches, On o s'est Lrouye Dees bien,
i‘l 1IIII~IfFiII|I lll"' Hi{]ll, lIl" I‘i'"ll]lll]I IIIl !!I"JJ"FJHJH", (R IIKVIRE lel"'ll,“ -I|
I’-i“'.l."' |i|“ |L||I|;1'|!'J". I,e."j ll"\-‘l“'f'.“"- .‘-il”l?:'fiﬂllilr"i'.‘i, i]l"l\'fllﬂn! lil-'
Flnstitul Pastenr, avaienl servi & préparer un ferment. Loe
¢tuve confectipnnde pour hoo litres de lait avait éé placée
dans la ewisine; olle |'|r-rm|'tl:];il1]'E}|}It-.ni!'f‘_'n ‘liuf{l-l[llﬂll'i‘|ll?ur'l'-“
un Iait fermenté et eoagulé qui rappelait aux Serhes an de
lears mets nationaux. le plus répandu dans les eampagnes.

Liaetion sur les diarrhées comme surc les fepmentalions
intestinales étail teés favorable, en ensemencant Uintestin v
ferments qui modifiaient la flore intestinale. 1ls provoguaien!
nululu:lliquumul]t une dé'llu'uliun du lubwe intestinal ains et
de organisme en surexcilant la phagoeylose.

La troisitme calégorie comprenait les hommes qui avaienl
hesoin de soins médicanx ou chivurgicaux sans présenter les
symplimes d'enlérite suspecle. ls élaient répariis dans los
hipitaux suivant la spéeialité dont ils relevaient, mais gronpes
i pnrt des aulres malades ’n*||||.'|n[ |'il|.q Iirnlr!-i au moins, Sides
manifestations d'entérite apparaissaient, ils provoquaient I'eva-
cuation temporaire sur les salles d'entévite, afin d'éliminer des
salles ordinaives toutes les allections suspectes. Cenx gui ad
bout de cing jours ne souffeaient que de leur blessure on d’une
maladie queleonque non conlagieuse, aprés vaccinalion anti-
cholérique, prenaient place alors parmi leurs compagnons des
précédentes évacuations en cours de traitement,
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La qualricme ealdgorie, composée par des hommes :|u': , S0
Présenter de maladie nettement déterminée . elaiend cepemland
trop malingres. trop anémids ou allaiblis powr supporter Ia vie

ol camps en plein aiee formait & chague convor un lol tris
moi ey,

Vwant surtoul hesoin de soins ordinaires el de végime con-
verahle, ils fvent destinds A des Tormalions sanilaives moins
""Hl||if*h'l‘|1+'||| oulillées ue s |||'|||'LI:|l|\ el eonsliludes [ tlie=
rasernes transformées en hapital, telle que la caserne Faree, on
P des h;||-;u1|||-|||r-n!.~. annevies ides hﬁfnil:un. Cliaue cont iu;;r-nl
Peovenant dun navire ¢lail H.‘:l'ch: l'i.llli Iinlll:-i i el vn ulyser-
Vil dans eos lormalions sanitanees el subissal 1 vareialion
“llill']nlliﬁ!'iilm' pnnsdintement. Dans eelle [u'-rimh-. eeny i
':riii!'lli oo ju:.lil_'i;lll!l'h tes serviees die I'III]II:I':I . 1l il

levite, on de blessés, on de malades, v Claient envoyiés, alin
e ne gavder que les malingres. petits blessés, petits malades.
Fens peu atleinls ou [‘.‘Jli“ill{h.

.'l|JI'|'-.1i |‘im| jl'llll'ﬁ dohservation el la vaceinalion antichole-
e, eeuy qui élaient conserves clatent admis dans les salles
I"””“II[“'II',"- ayee Ii’lll'!'i !H'll'rll‘l'i'[";.‘il'“I'ﬁ.

Lidee de parder ainsi sons I sueveillanee médieale, dans
Penceinte formde dos lipitaux annexes, la grande masse des
militaires serbes en étal dimminence morhide ou de moindee
résistanee, chez lesquels ponvaient se produbee loutes les sur-

. [H'imw-i ol sp |m|~¥|ﬁl|,11_~r des lml'[u-ul's e i;{!l'ml'ﬁ illH:—ll[ujnlllll:.S,
et peal-tlre Ia mesore [prnphylnrliquv la moins pénéralement
Sivip pl cependant la plus juste ef la plus feconde en résullals
Sinilaires,

I est areive en cllet communément, en temps d'épidémie,
Qe les loraux hospitalicrs sont encombrés ol par suile réserves
iy seuls malades déja alteints.,

Par conséuent. Pépidémie conlinue A salimenier chez les
Personnes qui ont ét¢ en rapport avee les malades el donl
organisme est en élal de moindre résistanee, mais qu'on ne
f“"J““'P pas du milien commun jusqua ce qu'elles soient prises
lewr tour, avant déja semdé conlagion de nouveau aulonr

d".'"us.
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Si, au contraire, on isole immédialement, non seulement
les gens atleints, mais aussi ceux avee lesquels ils ont éé en
contact, el pringipalement ceuy d'entre eux qui n'ont pas lair
hien portaut. on a les plus grandes chances d'étouffer ainsi
los I'{n}'ﬂrﬁ infeetiouy, ou au moing de limiter an maximom
lour dilfusion et d'empéelier lene formation.

Pour diverses raisons, mais surloul faute de locans appro-
prifs, on ne voit pas souvenl appliquer eette pl‘él‘-’lllliﬁll. anssi
satisfaisante en théorie que pleing d'effels en prafigue.

\ Bizerte, au contraire, grice aux disponibilités qne la
Direction avail su se préparer, on n'hésita pas i séparer ini-
mddiatement dis le débarquement el i placer sous obseryation
hospitalitve en isolement tons les Serbes, méme non malades.
qii paraissaienl seulement faligués, surmends ou débilités.

On o'ent gui se, louer de cette mesure, dont les froits dé-
passirent les prévisions, car ces hommes, fqui ne semblaienl
pas soullvants, fournivent eependant, pendant les quinze pre-
miers jours de lear hospitalisation. une mortalité et une mor-
bidité extraoedinaives, -

Les uns mouraient subitement, les autres tombaient ma-
lades ou présentaient des troubles graves exigeant Uenvoi dans
les serviees spécinux des hdpitaux.

Pas de jour que le médecin-major de 1™ classe Sallidges,
médecin-chel de Thipital-caserne Farre, ne tronvat des morts
chaque matin dans ses salles on méme i la porte de son eabinel
de consultation.

Beaucoup présentaient des affections transmissibles en de-
hors du choléra ou simplement des pavasites de la pean ou de
I'intestin (qui enssent contamind leur voisinage dans la wie
commune des tentes. Enfin, presque tons cussent é1é non sen-
fement vielimes, mais encore propagatears daflections a frigm
transmissibles, telles que pnewmonies, angines, ele., car on
doit remarquer que le premier convoi arriva & Bizerte par le
Jules-Michelei le g janvier, of que 29 navires débarquirent
19,000 hommes pendant les trois mois o hiver les plus p ‘nibles
oit los coups de venl froid, la pluie et les terres détrempdes
rendent Ja e deg camps teés pénible, méme en Tunisie.
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Ce west done que le petit nombre gqui ful trouve assez
valide et vigourcux pour éire aulorisé i mener exislence
militaire an camp du Nador et qui constitua Ia cinquitme ca-
tegorie des Serbes débarqués.

Diss que les dépiéches ministévielles firent prévoir Parrivée
e U'armée serhe & Bizerle, 1-'{'51,4\-1“!1{ vors le 1 b déeembre, il
e restail gque quelques jours pour Pinstaller ¢t en allendant
la eonstenetion de baraquements, force fut d'clablic nn immense
bivonae. Les tentes furent “l‘l]“pi"i.‘ﬁ autour dlun vasle phtlt‘.‘m
A, ¢carté de 6 kilometres de o ville, entourd de foris,
Pourva d'ean potable, qu'on appelait le plateau de Nador.

Dominant la mer de « 80 mbtves, bien ventilé, sans halata-
|iﬂl'|_-'\ 1.1 CoEn IIE'S 5m-|,i[||||uq |];i”!,’|i ¢S, |l[|1rllll';‘ li?. I‘Ufllll‘l":i. 1I"'
liser un camp d'isolement.

stle sp prétait admivahlement i ré
Facile & surveiller, n'avant que trois voies d'acets, alimenté
i'van disposant de deux plages en confrebas & proximilé,
comstitué par un terrain argileux of sablonneux en pente I6grire,
Jumais infecté jusqualors, dans une région salubre, Femplace-
ment du Nador offrait de si grands espaces libres quil per-
inellait non seulement de remplacer les lentes par des barague-
ments, mais aussi de les disposer en groupes Iris largement
Sépares, Chague groupe, composé de  pavillons 1solés pour
a0 hommes, ne dépassail pas une vingtaine de baraques, de
ficon & diviser et & pouveir mettre i part facilement dans
|'.|t:HJ_|11~ groupe nne nufph!siurll'* haragues,

Les flots de baraquements furent constroits i la périphérie
i eamp, Jaissant au eentre une immense plaine libre pour
les dvolutions et les exercices militaives les plos étendus.

Doutre parl, des espaces libres variant entre boo el 1,boo mi:-
Ires étnient conserve's entre les Hots,

Un peu en avant de Uentrée du camp, des pavillons isoliés
h hrigues, pouvant recevoir doo hommes, furent .'tnl‘l"im‘n;:.‘.-x
poue Pétat-major et les ofliviers, ainsi gque pour le serviee des
touches et de la désinfection. Ue [l le lI:J:'t’.i'll|N‘I||l‘l'|t du Lazouaz.
ir:1‘||i1|_ a Boo molres, daps une Eil.‘lilt‘ vallée & Uécarl ol en
Wvant du Lazonaz, un lll'JJJif:tj—I!JHh”l““'"ﬁ dit d"Vin-Berda, ful
mstallé en pavillons séparés pour assurer le service d'hospita-
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lisation do A avee fivo lits de malades. Le serviee de visite
ire du camp proprement dit el son infirmerie étaient

s au débat des ll.'il':'lrlllt-'lllt'llr!'i. dans une ||.'||'.'||luu de

u'_I{F hlil”llli'.‘\ .‘\EllFl'l';-'IJl']lll'llr lii.‘illll.ﬂil' fl‘[]lll' I"i"lll’l!ll]l"i'. HETRS !||‘LI[]|i|'|,'!i
h"."l’lill.‘i.

I.d'.“' HE'I'IH‘H j“l'[l'!'h' "i'c'llili“!'i el llll!l‘H ]“ I|'I 'li!“". IIU l‘.u'lltl}l =8 en-
daient au Nador, soit i pied, soit en voiture, par détachements
qui ¢liienl u'fnmi‘r!rm'-.i pendant l!'il'H'F jm:rs .'1|‘nl1'.-5-| leur arrivée.
a parl de leurs prédicessenrs, Considéréds pendant ee femps
comme en quarantaine, ils recevaient la vaceination anticholé-
viipue, puis les aulres vaceinalions, avant d'étree répartis dans
appartenaienl.

les Tormations militaires du Cimp uu.uplullm-: :
Ulllﬁ'rillt]!' lilives .'||||'|".~i les vaccimations diverses, les hommes.

i eanse de Féloignement de la ville, des difliealtés de conmn-
wicabions. de la montie |n"rJi|||:! du ]da{!l‘ﬂll, trouvaienl peu
agréables les déplacements gui, dailleurs, lear étaient inter-
dits saul pour le service. Par véerproeité, le camp élait com-
pletement interdit a la population eivile et militaire de Bizerie.
Des pendarmes (rancais et serbes. placés & Uentrée des trois
seules voutes d'acets, étaent chargés de faire vespecter la con-
sigme, Par suite, méme, les Serbes bien portanls se (rouvaien!
eneore au Nador, .'II]i';..'ri aobservalion el vaceinalion, dans nn
isolement refatif et placés dans les meilleures conditions pour
ne pas deveniv involontaivement des transmetlenrs de gormes.
niéne par porlenrs sains.

De plus, la surveillance wédicale qui s'exercait sur place
au Nador avee hospilalisation immediate, & la limite du camp-
permellail de retiver du milieu les eas suspecls aussildl que
possible, De toute facon, les cas de maladie contagieuse ou
d'entérite cholériforme qui se produisirent se trouvérent dejh
naturellement séparés el éloignds de toute agglomération (u-
nistenne. Trailés aussitdt @ nlﬁ||Ela|-i||||lu|iu||['e d'ﬁi'tl—nul'ii“
dont le médecin-chel, M, le médecin-major Espérandieu, avail
aussi aulorité sur le serviee sanitaire du camp, ils étaient si-
gnalés sans perte de temps ni intermédiaires. alin que le grow
pement et les locaus d'oi ils provenaient fussenl mis en obser-
vation el isolés. -
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O cons=lala en ellet, ao début, de nombreoy malades p-‘ll'llli
les gens véputés sains, 11y eul méme des morls subites ou
Til[lj{l{'ri.

Dies eas dentevite eholévilorme el de eholera se |II'lJlIiJih'i['l'll|
tans un groupe de tenles avee persistance. Apris envoi des
suspeets a Phopital, isolement des doutens & Fambulanee,
toacnation des lentes el installation des hommes restants dans
un anire endroil un peu a Uéeart des aulres lentes. loul renlra
tdans Fordre sans altendre lacvecherche des portears de germes
fJui érail prévae.

En fait, malgré les inlemperies dan biver tres rade, les
hillicultés d'une tustallation sommaire el précaive, dun ravi-
Laillenent parfois pen conforme aux demandes du Serviee de
sanle, Pétat sanilaire du caup du Nador Tul exeellent el aucune
Cpidémie ne se développa, pas plus qu'il w'y edt de cas (e
contagion dans la population des envivons,

Les 10,000 hommes qui vinrent pen a peu se grouper sans
Sagelomérer au camp du Nador non seulement n'éprouverent
aucun dommage , nis encore, prolitant de celle stalion d'al-
tiuede dont Faie oif el salubee stimulait Gavorablement T nutei-
lion, plus promptement qu'on w'osail Pespérer. se vemirent
lries vite de leurs fatignes antéricures.

Tous les apports de navi

e amenalent au o camp au moins
tles porteurs de permes; aussi allait-il quiune surveillanee
midieale Toeess

nte L organisée sue place pour dépister,
Stpaver el liminer & lemps Tos sujoels dangereus,

Min de factliter tnoeoordination des diverses mesures el
Faide mutuelle de Ihidpital-ombnlanee dAin-Berda véservd au
Vi, de Tinlivierie du catmp vl tdu serviee =anitaire duo
vatnp, ils veleverent tous de Pautorité sapérienre du médecin-
thel e Phopital d Nin-Beeda qui, logé dans sa lormalion aver
som personnel mddical . exercait sa surveillance de jour el de
it

Dans ces condilions, chagque watin, les medecins des COF s
the troupe nflormaient le service sanitaire du camp de loul
_im-hh-nl pathologique i Toceasion de lear visite. et dans la
Iurpete dis uIn'il 5@ lurorlu'tanﬂ. '::ln'il Vol l'.\t!!llpliﬂn Fuh"].in
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02 _ BARTHELEMY ET BRUNET.

i la chambre, ou admission i Vinfirmerie, ou entree & 1hi-
pital, suivant Vallure de Talfoction, les mesures de désinfec-
tion el de prophylaxie éaienl prises dautant plus facilement
(e lv mdme autoritéd Hait au courant de toules les variations
concomilantes de I'étal hygiénique el disposait immédiatement
des ressourees el du matériel de Uhapital, en particulier des
Cluves el des désinlectants, Le téléphone permettait d'aillenrs
iu mddecin-chel de se mellre aussitht en rapport avee la Dirvec-
lion du Serviee de sanlé, les hopitaux de lo place de Bizerle
et le lazarel de Phépital militaire de Bizerle, snivant les be-
soing. Des automobiles sanitaires el des voilures, égalemen!
sur place, facilitaient les liaisons et les monvements de jour
ou de nml,

Enfin, a edté du camp., les pavillons du Lazouaz, qui com-
prenatent, ainsi que nous avons dit plus hant, deux bitiments
reéseryés aux douches chandes et i la désinfection, élaient dotds
de deux étuves Geneste el Herscher fonctionnant en perma-
nence pour la désinfection des effets de couchage et de tous les
objels contamings.

Le personnel sanilaire toul entier résidanl complitement
sur place, a demeure, ol possédanl sous la main tons les
moyens de traitement, disolement, de désinfection of d'éva-
cualion, ainsi que toules les commodités de proprelé corpo-
velle, de salubrité générale, de police et surveillance hygit=
nigue. ne pouvait pas laisser échapper a quelques heures pros
Feclosion d'un cas dangereux sans avoir cherché a le vendre
mnoflensil,

Il faut souligner Fabnégation des médecins et des infirmiers
ainsi condamnés & une vie pénible, isolés, toujours sur 12
briche, aux prises avee une maladie virulente: mais quel résultal
réconfortant fut feur récompense !

En quatre mois d'hiver rigoureux, du g janvier au a1 avril
1916, vingl-deux navires amenérent d’Albanie ou de Corfou
19,3 absoldats et sous-officiers et fiG o officiers , soit 19,985 mili-
laires serbes qui, aprés avoir traversé les hopitaux ou débarque
directement, passérent au camp du Nador,

Dis e mois de juin, les prewiers eontingents complétewent
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ritablis pouvaient vepartiv en pleine vigueur morale el physique
pour Salonique. Aucun soldat, ancune personne de la place de
Bizerte navail é1é atteinte du choléra et aucune épidémie secon-
daire ne g'élait développée.

En vepartant peu i pen pour le nouveau front e Maeddoine,
Varmée serbe, pudrie el remise i nedf, pouvail lémoigner que
non seulement on lavait débarvassée du choléra, des aulres
maladies conlagieuses qu'elle avait apportées, mais encore
quon lui avail évité le vegrel de eauser des vielimes dans les
populations de TAfvique du Nord qui Tui avaient offert I'lospi-
lalité, 4

t_.l wh'rr-.)
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BULLETIN CLINIQUE.

CANCER DES SERELSES.
LI SHGYE DES TACHES DE BOUGHE.

par M. le Dr G. JEAN,

'\‘H:flﬂ'tl'\ IE  [hia CLASSE DE LA WARIMNE.

Le cancer des séreuses est presque tonjours d'origine secon-
daire, 1 faut en effel, comme le dit Aslanian , que les éléments
lignrés détachés de la surface du visciére eaneérenx soienl Lrans-
portés au loin pour créer des foyers métastatiques aussi non-
breux. qu'il v ail propagation ascitique ou plearétigue.

Ce cancer peut revitie plusieurs formes. Tanlot e'est un
cancer colloide, dont on trouvera plus loin une observation o
toules les pliases de la peritonite néoplasique onl é4é vues : dans
ce cas on trouve au début de petits ilols gélatineux ou mu-
coides accolés & linlestin ou au péritoine pariélal, les ons
aplatis, les autres en slalactites, puis a la fin ce sont d'énormes
plaques geélatineuses agglomeérant tous les viseires en un bloe.
Tantol ’est la forme miliaire : tloute la séreuse présente de
E]l"i!l'ﬁ f;!'ullulnliulm iﬂt'n1il|m'ﬁ. aides hl'[‘;l.lll.lhlliuns tuberculeuses,
de la taille dun grain de fwillel ou d'un petit pois. avee tous
les intermédiaires ; lear couleur est grise ou jaundtre, parlois
I'HUJI‘E,'. HRY LN lll_’.“ ADTICE lil‘ C[}lIHII{'IH'i'. rl.‘-'“]l!’ll, I].l-'li.‘l III'.'.'i rare=
ment, e'est la forme squircheuse qui blinde tous les orgones
et la parvoi. Un liguide citvin on hémorvagique accompagne
presque tojours ces localisations ndoplasiques dans le pér-
toine ou la plevre,

Nous wiinsisterons pas sur Fanalomie palhologique, lTa symp-
tomatotogie, le pronostic de ceile allection: mais dans deus
cas nous avons observe des taches de bougie dans les séreuses,
oL c'est sur ce signe que nous nous élendrons un peu.

Quand au cours d'une laparotomie exploratrice on lrouve
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di petites taches blanches, identiques i des taches de bougie.
dissémindes sur le péritoine, les épiploons, le mésentive, les
capsules du rein, telles qu'on les voit dans les ligures de Lenor-
mant el Leetne, le chivargien [remse immédiatemenl & one
allection paneréatique aigué. Sl a fat une laparetomic sous-
vbilicale, il se donne du jour vers le haul pour explorer le
pancrias et il ne trouve rien, ear ces taches, classiques dans la
pancréatile, peuvent avoir une aulre ovigine el une aulre
sipnification. L'erreur est d'antant plus facile & eommellre. que le
cancer du gréle, par exemple, se rivele souvent & nous par des
iceidents brusques d'ocelusion : facies péritonéal, vomissements
féealoides. constipation absolue, Or lesmémes signes se relrou-
venl dans les pancréalites aigués hémorragiques suppuriées ou
gangréncuses, Phématome du mésoedlon ou de Parriére-eavilé
donnant de l'occlusion. Les signes dobstruction progressive
dans les tumeurs intestinales ressemblent aux signes de pan-
erdalile subaigudé o ch Nmiq ue s sans doule, ona en favenr dune
alleetion du paneréas le conp de couteau. prologue du drame
panercatique de Dicalafoy . la cvanose sus-ombilicale d'Holsted
mais ces signes sonl inconslants et il n'en reste pas moins que
le diagnostic de paneréatite a été rarement fait avant la lapa-
rolomie,

II' résulte de la fréquence didentité elinique une conlusion
|'E|||!IJ!'IE|IE!I'JHib]u, IUI'R||II'5| la |.'|'|j.'|rullr|n]il! on brouve les taches
de  bougie considérées jusqui mainlenant comme  patho-
gnomoniques de la paneréatite et reproduiles  expérimen-
talement par des injections des canaux pancréatiques (expi-
riences de Thiroloix, Hlava, Carnot, Opie), Dans les lésions du
paneréas, il y a cytosléatonéerose: les graisses digérées par la
stdapsine ont é1¢ translormées en acides gras ou en savons. Les
'"E”“'ﬂﬁ- Hl'ﬂiﬁ.‘il‘ll_‘it‘.‘i |';'f}||ih'.‘i -i!I lf"lll' ['fllll]i' H{}[Ir lilju"‘ﬂl‘f’_ﬂ l.i.afll—
des gras cristallisés ou amorphes, Ges bloes de ecllules stéato-
uéerosées constituent lu tache de bougie. Nous apportons ici une
ubservation, ol ces taches dtaient faites d'épithélioma alvéolaire
secondaire; dans un autre cas, les laches éaient dues & du
sarcome genéralise : dans ces deux observations, le paneréas
“lait intact.

MED. ET PHARM. %AV, il cgg. M - a0
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Nous avons done cru utlile de mettre en garde les chiru rgiens
contre des erreurs de diagnostie opératoive el de lenr faire pir~
tager nos doutes sur la valeur de ee signe, P

Voici trois observalions de cancer des séreuses. La premier®
concerne un cas d'épithélioma de lintestin gréle avee péritonite
secondaire, cas frés rare par sa localisation el par sa palur®
histologique. P. Duval, en 1911, cile en effel la statistique de
Lectne, qui w'avail réuni que dix eag, le sarcome étant Ta 1
meur maligne la plus fedgquemment rencontede. La deuxivn®
concerne un sarcome du rein el du poumon avee u*lgnienn-nl
taches de bougie. Enfin le dernier cas est une observation clas
sique de piritonite eancéreuse eolloide.

Opseavation I — P .., dgé de 34 ans, esl vapalrié de Saiﬂfli‘l'!”
fe an juillet 1918 avee le diagnostic ~gastroentérite chroniques. =
pTaint tlis consl illalilm |||.1P|11's le délint de l'anuéde, Nest enled & l'il»:'.ljlilﬂl
que dans les premiers jours de juillet et depuis cette époque ne vl
plus i la selle qu'an moyen de lavements et de purgatifs,

A son arvivée, élal géndral maovais @ nansdes, quelgues youissts
ments, venire ballonné, dowlonreux an-dessous de Fombilie et de In
fosse iliaque droite. Pas de selles, saul quelques seybales amendes
le premier jour par un lavement; les purgatils n'onl aucune aclion.

Nous sommés appelé e a5 jnillet auprés du malade-et nous tron-
vons tous les signes dune oeclusion aigué, siégeant prrjlnabl{'nl""'
dans le gréle; contracture abdominale, douleur dans la région s015
ombilicale, ballonnement plus marqué vers Tombilie, sonorité pre
h(;].mlique, ni ﬂlilll.“il’lig.‘l?.. vorujssements localoides, ]H){l!ﬁ r;lp:'n]f.', fill'“"ri
Iuéritnm':.-nl. Le jour méme, intervention. Bachinovoeainisalion (1-
|nm]mircs}, La[lalrntomiu sous-ombilicale médiane : on trouve des ansés
méléorisées presentant a leur surface des taches de bongie que o0
retrouve sur le mésentére; on pense immddiatement & une lésion pir-
eréatique et on agrandit lincision vers fe haut. On ne trouve rien e
un temps précieux a 66 perdu. On procéde i Pexamen des fosses ilia-
ques et du pelit bassin, Dans les losses, le cdlon n'est pas distendn:
On part alors de 1a valvale iléo-cacale et 4 ab eontimétres en amont
on tronve duns le [hrl!f;lns une plagque dadbiérences sous IH!PI““:"
Vildon est éerasé @ Li est le sidge de Focelusion. On libiéee ces adhe
renees et on trouve une tumeur du Yolume d'un ceaf de poule sut
trajet de V'ildon qui est eompldtement ocelus. L'état général Ju malade
ne permettant pas une entérectomic. on pratique nne iléo-transvet”

"
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Seclomie an bouton de Jahuulaj. Le péritoine i:-lein de |il|||.élie Irouble -
esl assiche, puis lavé i P'éther,
Déees six heures plus lard. Liautopsie ne vévéle ancune lésion pan-

eréaticrue, La tumeur prélevée et les taches de hougie sont constitudes
par de P'épithélioma alvéolaire squircheux,

Opsemvarion 1l — Ao dgrd de 38 ans, sonffre des veins depuis
ldge de 18 ans. Premiére hémataric en octobre 1915, qui disparait
par le pégime lactd ot le repoz. Nowvelles hématnries en join g6,
Iémaluries spontanées , indolores, exagérées par Ia marche, En mars
1417, réapparition de Faffection ; on ne tonve aveune Iésion ohjective
des veins : les recherches haclériologiques, les inoenlations an cobaye
e penvent confirmer le diagnostic de tubereolose rénale primitive-
ment porle, et sont Iulljuul':s nepratives.

Au mois de juillet 1918, le malade revient i Phdpital ; les hiéma-
Lurics sont toujonrs identiues, wais un nouveau symptdme a fait son
apparition : il y a une tameor du rein gauche ; celte tumeur a la taille
d'un melon ; elle avrive en avanl sous la Jrarol, alle |||m!H|' en lant
lans Uhémithorax , en arviére elle donne e conlacl lombaive; elle est
tendue, mais non fluetuante. Lo cdlon injeeté au_bismuth passe en
avant el en dedans de la tomeur, 1|I1i a “nl'tlé une cerfaine mobilite :
Pangrle splénique du edlon est trés remonté, 1 s'agit done d'une tumeny
appartenant au rein gauche. La formule neéo-séerdtoire est bonne, Une
intervention est décidée. Le malade présentait, an moment ol nons
avons pratiqué eefle intervention, un petit l.‘[umr:hmm:nt stro-licmor-
ragigue dans la plévee gauche; Pétat général est atleint, la pilear
extrdme, la vachexie avanede,

Le g juiler, vachinovacainisation (111" lombaires). loeision trans-
versale de Péan ponr néphrectomie pavapéritonéale, [a lumeur est si
volumineuse qu'on ne peat Paccoucher, méme par la voie antéricure,
Nous pratiqnons alors une néphrectomie par morcellement. La capsule
il rein est intacte et Porgane est vemplaed par une masse grisitee,
encéphaloide, avee quelques travies dhématomes anciens. Drainage
postérienr et sulures, — L'examen histologique de la tumeur indigue
la présenee d'on sareome gloho-eellulaire,

Suiles opératoives bonnes : on enldve Jes lils de suture au 10° jour,

Le d1 juiller, le malade acense de la dyspnée ; I'examen de Phémi-
thorax gauche nons indique une vonssure géndralisée de tont ce edid
du thorax: la matité est complite : sonllle tubaire: trés peu de ligoide
hémorragiqne 4 la ponetion de la plévee, La plaie sans suppuration

Aiba
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. commence b se désunir el laisse voir des stalactites sarcomaleuses dons
la partie supérienre de la loge vénale. La cachexie est presque galo-
pante, et le malade meurt fe 6 woir,

L'antopsie révile un sarevme total du poumon ganche, des gan-
glions hilaires envahis, et. fait eurieny, des taches de bougie sarco-
matenses sur la plévee du edté droit @ on en ronve jusque dans les
scissures, alors que le parenchyme pulmonaire parait indemne, Pas
d'invasion du péritoine. Réeidive de la tumenr dans la partie diaphrag
matigue de la toge rénale ganche.

Osenvarion 1. — B.. .. dgé de 35 ans, a fait deux enteves a
I'bdpital de Sidi-Abdallah pour entérite dysentériforme: puis est
évaené de Port-Said pour dysenterie amibienne, Arrive & Saint-Man-
drier en juillet 1g17. Le sujel est anémid, de teinte un peun jaune.
amaigri. Selles molles teintdes de sang. puis diarehidiques et fétides.
La recherche du bacille dysentérigne et des amibes est négative, En
oelobre, on pratique un toncher veetal, qui révéle la présence d'one
tumenr reclale ampullaire surla face vésicale du rectum. Gelte tamenr
esl friable, doulourense, saignante, et repose sur un plagard indure.
On fait un prélévement biopsique qui indique fa nature/maligne de
Faflection : épithélioma eylindrique i cellules cubiques du type glandu-
laire. Lintervention proposée n'est aceeptée qu'en décembre. Le doigl
n';tt!(‘ignunt pas les limnles supdérienres de la tumenr, on décide d'em-
pln; er b voie ahllumilm-j]{!'riuéai& de (Quénu,

Le a7 décembre , rachinovoeainisation { [IV-V** ombaires) | ]aImL'ubumir
sous-ombilicale en position de Trendelenburg. L'extivpation du rectum
est de suite jugée impossible par suite de la présence d'un eancer
secondaire du péritoine, sous forme d'ilots miliaives dépithélioma
blanchitres, sessiles ou pédiculés, On fait alors un anus définitil
iliaque sur anse sigmoide , selon la technique de Guibe.

Aprés une ]}ér]ﬂde d'amélioration et de diminution des doulenrs, la
cachexie reprend et le malade s'éteint le 1 4 mai 1918,

\ Pautopsie, la cavité alidominale est ocoupée par une seule masse
ipithéliomatense colloide qui a congloméré tons les viseores. Trois
gros novaux caneérenx dans e foie. La tumenr rectale o envahi par
propagation la vessie, la prostate et le sacram.
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OCCLUSION INTESTINALE AGUE
PAR INVAGINATION DU SEGMENT ILEO-CECAL.

INTERVENTION PRECOCE 5

BESIXVAGINATION, ILEO-CECOPEXIE, —— 'I‘:l.'-i'lllh'i('l“-

par M. le Dr OUDARD,

MELECIS FRINGIPAL DE LA MABINE,

0. (Alfred ), matelot sans spéeialité, est en traitement o I'hd-
pital de Sidi-Abdadlah pour une fracture ancienne du coude gauche,

Le 24 février dans Ta nuit, a é1¢ pris de violentes coliques.

Le 25 au matin, l'examen de V'abdomen ne révéle rien de parti-
eulier. Le ventre est souple, les douleurs ont disparu. On preserit la
ditte hydrique et 2o grammes de sulfate de soude.

[hans Paprés-midi, une premiére selle avee des seybales: a 18 heures,
une selle sanplante: & 23 heures, nouvelle selle sanglante. Dans la
Lluit. crises donlourcuses rés vives, se renouvelanl presque tontes les

eures,

Le afi, & 4 heures, j‘nﬁsislc aune do ces erises : le malile est assis
sur son lit, plié en denx, se rnmfn-imanl Pabilomen, et son visage
exprime une vive souffrance. Les selles de la veille sont consliludes
par du sang noir & odenr gangréneose. Arrdt des fra. Le ventre est
parfaitement souple, et Pon découvee ure tumeur du volume d'un
wal de dinde, tris mobile el doulourense, situde au-dessng de Vom-
bilie, un peu & droite de la ligne médiane,

Pus e vomissemenls: bon laeies: pos de lidvee: |ll1u1li régu]ier,
lien frappe, non aceélérd,

Je [ose I |ling|m!i.lin 1I'inv.'|ﬂi|l1ali.un, el up{?ru IJ"IIIHF.I.'I-BE.

Anesthésie au ehlorolorme: ineision médiane sus el sous ombi-
lieale. Pas Ll't:paunfnluwul |||.:|'11n1|1?a| Lanses inlestinales non distendues,
On extériovise la tumenr, oblongue, de 15 centimétres de long, du
diamétre du imihrrlel_ e colopatinn rougre accenlnée: a sa cuvlaee, des
bandeleties indiguent gu'il s'agit du gros intesting la consistanee est
Wollasse et rappelle celle d'un sae Lierniaive rempli d'épiploon. Son

. ®trémité supéricure se continue avee le edlon ascendant normal; son
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extrémitd inféricure est un infundibulum, an milien duguel s'engage
I'anse Hr!-ie terminale.

Par une traction légére et lente, on réduit pen i pen, sans difli-
culté, Pinvagination , et 'on voil sortir suceessivement environ 3 cen-
maitres dileon, l'a[lpt.‘.'lllliu: el son méso el lout le cenm, dont les
hosselures do fond sortent leg dernitres. Le eocum est oedématic, sa
surlace st dépolie, mais il n'y a pas le moindre signe de sphacele.

La large vue que nous avons de tout abdomen nous permet d'en
pratiquer un examen détaillé,

Les particularilis analomigques suivantes sont nolées : le edlon
ascendant est traversé un peu au-dessous de Pangle par un voile fi-
breux de i centimdtres de large, provenant du grand épiploon, qui
F'appligque eontre la parei en le coudant (voile de Jackson-Flint),

Au-dessons, covenm hlnﬂ, flexnenx, en ballant de clm'.he,\ fris
mobhile. _

La partie terminale de I'iléon est fixée d'une fagon intime & la paroi
i G eentimitres de la valvale iléo-coreale.

Le eicum est done trés mobile entre ces deux points, absolument
fixés : diverticule épiploique et iléon,

L'appendice a un mdso eourt, qui le maintient forlement cond,

Il est assez diflicile de se rendre eomple de la cause de Iinvagine-
tion. L'#al du eweeum contre-indique une résection. On cherche done
A corriger Lout ce qui a paru anatomiquement anormal :

1" On sectionne 1a bridecolique, et libkére et redresse le edon coudd,

2" Appendicectomie.

4 On fixe la portion lerminale de iléon.

A* On étale et fixe i la paroi le e;cum sur toute sa longueur.

Fermeture de Paldomen en un plan au (il de bronze.

Suites opéraloires assez simph:-s. Lies & prl'.mif:rﬂ jours, pas d'émis-
sian de gaz, un peu de ballonnement de 'abdomen: sans doute la
valvale de Baohin wedématide n'est-elle pas encore pﬂrméﬂME. i

L &° jour, les gaz cireulent librement, fe ventve s'aflaisse; selle
abondante le §° jour, aprés une prise d'huile de ricin.

On enléve les fils de bronze le 15° jour. La réunion sest faite par
premidee intention.

0 s'ogit évidemment li d'une cause assez rare chez Padulte
d'ocelusion intestinale.

[Vautre part, I'évolution en a pu étre suivie pas & pas,
puisque la maladie a apparu i hopital sous notre observation.
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L'invagination n'a pas di se constiluer brusquement. Nous
Wavens pas fait le premier jour un examen approlondi, car
ous ne pensions qu'd des coliques banales, mais nous avons
cependant palpé Pabdomen el une grosse lumeur ne nous
anrail pas éehappé; pourtant le processus d'invagination devail
Mre en dyolution. Sans doute a-t-il é1é prdeipité par e pur-
gatif, pourtant léger (20 gr. de sulfate de soude), qui a été
administee,

Si lon admet que Tinvagination élait compléte au moment
ofi les premiéres sclles sanglantes el les coliques violenles el
|r='-.t'imiic|um ont apparu, l'intervention aurait é16 pratiquée yers
la 15" ou la 16" heure,

Nans ces sorles d'inmﬂiuaﬁulls., il n'y apas d'ailleurs im-
médiatement dranglement i proprement parler, et la cireu-
lation sanguine de intestin invaginé n'est pas intercompue,
te qui explique I'absence de lésions graves, quion el trouvées
déji ierémediables au bout dn méme lemps, sil 8'était agi
‘l'ir'lruni:in.-lmhnl herniaire,

Je n'insisle pas sur les symplomes de Tinvaginalion, notre
cas est lypique & cel dgavd, et le diagnostic ne pouvait pas
faire de doute.

Malgrd le soin minutieux avee lequel j'ai exploré la région
el les lésions, je n'ai pu reconnaitre avee r.eﬂitudilﬂ le méea-
Bisme de l'invagination.

Toutefois je n'ai pas senti de tumeur dans la lumitre de
lintestin. pas de polype.

D autre part, la portion terminale, libre, de Filéon était si
inlimement fixée & la pumi (quelques eenlimittres & peine res-
aient libres) qu'il semble (u'on doive mettre hors de cause la
valvule de Bauhin dans la production dn phénomdne.

Le malade étant eouché lovsque les premiers accidents ont
apparu, Paction de la pesantenr n'est pas i envisager.

Ne faul-il pas plutol aceuser les conditions analomiques
parliculidres : emcum en battant de eloche, tris mobile entre
deux points fixés, & fond distendu que la moindre pression
poavail déprimer el '||11',l_'|l{i!]i‘l‘_ COMINE NOUs WOUs e0 sonines
tendu compte en enfouissant Vappendice” Cetle invagination
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ne sest-elle pas amoreée i loceasion des mouvements péristal-
tiques an niveau d'une des bosselures du fond du ewecun.
entrainée par une de ces seybales qui ont precédé les selles
sanglantes?

D'autant que la désinvaginalion a di e Taive en sens jnverse
de linvagination et que j'ai vu sortiv successivement, d'ahord
les parli:'s enlrainées en deenier lieu, soit un court 5nﬂt|lr'lll
i iléon |mi5 |‘i‘|ppﬁnl|ic;' el le coeam, enlin les hosselures dv
fond du cacum. ‘

Jai l'espoir que la modification des modalités analomiques
réalisée par Uintervention mettra le malade & Pabri d'une
ricidive,
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Dlﬂpnultimm prises par le Sarvice sanitalre & bord du « Vindiotives
& Zechrugge. lo 22-23 avril 1918, par Sugpoen Commaniler James
Metvreneos. ( Journal uf Hiw ﬂ'r;_Jrrl[ Neval MWedical .'im-m'rp,ju.n-im- N

Pendant les quelques semaines de préparation, rien ne (ot wéplige
pour maintenir fe bon état physique et le bon moral des hommes.
Loneerts, jenx, hoxe, régates of toutes sorles d'exerviecs physiques
hivent interealés dans les ravaux de préparation el de vépétition,
Tout le monde eent wne imsteuction complite snr les premicrs soins
it donner aux blessés . sur application du premier pansement et sur
Femploi du masque eontre les gae.

Personnel. — L |n~rh‘um1t-| sanitaive e Vespédition comprenail :
4 médecins, nn S, B Steward de o° classe (infirmicr geadé ), 3 ailes-
infirmiers et un gronpe de 2qg hommes non combattants  assisté de
juelques matelots et chanffeors, Tont ee personnel Tut embargqué
sur le Pindietice. Les brancardiers furent places sons les opdres de
aumdaier, de Fassistant-paymasier. ol i lienlenant-commander
mecanicien.,

Wateriel, — Aveune modification des loeans ne ful faite & bord
en vue de Uinstallation des blessés. On embarqua @ 200 matelas,
doo vounvertures, 7o gouttitres Neil-Robertson, 3o brancards en toile,
o haveesacs bruns comme saes de premiers seconrs. des grands ei-
sepin, des boites en fer-blane el en bois pour ramasser les panse-
ments toul prépards. Des tourniquets furent fabriqués par les infirmiers
et des attelles par les charpentiers. On fabrigoa avee de greos ealicots
des bandages triangulaives el des bandes ronlécs. On disposa 13 lampes
flecivigues ||ur‘ta|i\'v:| el B lampes &omain b acenmulatenes | ainsi e
e nombrenses hougies.

Pastes de seoours. 12 Puste aran @ Voisin des chaulleries dans
i |:u|nP:|J"ﬁnu-1ll pouvant recevoir do malelas. Peesonsel @ 1 mié-
decin, & aides pour les pansements et o braneards aver leurs portewrs.

a* Poste wrriere @ lnstallé au poste des warranl oflicers sous e
paillard darritre et le carve. Toutes los chambres furent disposces
powr recevolr 2 malelas en |ﬂ:ll.‘i- de 1o couchette, le poste recevant
7 malelas. Personnel : le |||4h|ﬂ'in-m.'|jm', N aides el 9 brancards avec
loups portenrs,
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4 Troisieme poste destiné 4 abriter le personnel sanitaire devanl
deseendre i terve sur le mile, i proximité du pannean donnant accds
au pont supérienr d'air partaient les ponts volunts. destinds au diébar
quentent. Ce personnel élait en tenue kaki, muom du Casq e dracier
el portant le hrassard de la Croix-Touge; il comprenait denx groups
de lirancardiers et un infirmier sons les ordees du troisibme mé-
ilecin,

4" Un poste special pour les brilds avait éé installé i prmim'ﬂt'
des chauffevies ot des machines. avee des pansements pieriqués el Vi
selinds, et eomprenait comme personnel un infivmier el deny aides.

Dhispositions particulicres, — Rien de spdeial & petonie: Fanteur si-
gnale pourtant l'emploi d'éliquettes portant la mention = a recu u0°
injection de morphine de. . .- ot devant dlee épinglée an blessé. Les
médlecing senls, munis de solutions de mnrphiurc, [mmr:gient faire les
injections ave des sevingues de Widley.

Avint le combal, les officiers devaient s assurer que tous les hommts
possedaient leur pansement individuel. '

Préparatifs sur les bdttments destinds o étre coulés, — Les officiers
ol Péquipage rvecurent nne instruetion compléle des premiers soing i
donner aux blessés, ﬂi:mjue bidliment reeul & sacs de premiers $6°
cours. Uhagque sac contenait 10 ponsements & la gaze cyanurdée u':'ﬂ'
colon stérilisé, h pansements |H'|:I.'irlm'-.~: Snn lacon diode el un pi-
cenu, 2 tourniquets, 6 bandes, o bandages riangulaires, 19 dpin-
gles de sireté, 10 éiquettes =a regu de la morphine - et an tube e
comprimés de morphine contenant ao tablettes de 1/a grain chacone,
dans une boile étiquetée ~Poison~ pour dtre administrde par le com-
mandant, le second ., ou un sous-officier,

L'antenr fait ensuite un réeit saisissant do combat, qni dura de
11F 60 o seir & 0" 15 du matin, Lé poste de seeonrs avant fut tout
ile suite rendu intenable, inondd par un melange d’huile et d'ean pat
guite de la rupture par le premier obos d'une manche de = lammer”
werfers =, Le biltiment avriva vers minuit le fong du mile. Les difticuluts
de mettre b terve les troupes de l]é]lul'quvm['urt el e récmb&!"]"a"
les Dlessés résultdrent du fail que deux sealement des ponts '.'ﬂhll'!i'”'
aur dix-huit furent en élat de fonetionner, les autres avant ¢1d f]t]“'ul1t5
par les obug ennemis, Toutefis le transport des blessés 8'effecta L
rapidement, mais le maniue ile temps uMihren le transport 4 dos,
BanE mnplﬂ}'nr‘ lies goullidies; autres lurent Hh'mis an maoyel dll“"
ponis volants. Pendant le séjeur le long du mdle, les blessds artt”
vérent en # grand nombre, que dans la majorité des cas les premie’
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soins furent impossibles. Beaveoup souffraient horeiblement el F'on
hserva qu'un masque aveosd de ehloroforme et d'éther post sur li
visage leur donnail guelque répit en stlemdant les effets de lp mor-
phine. .

\ +"15, le Vindictive quitta le mdle; on oe tenta auenne intervention
chirurgicale, ayant suflisamment & faire en fait de premiers soins,
Pendant la traversée de relour, on réajusta les tonrniquets, et on refit
fquelques pansements. Cenx qui avaient regu de la morphine eurent
quelgues vomissements quand on vouluat les faive boive, mais sans
gravité, On it {[llei{]ur‘ﬂ injeclions e sdrum physiologrique chiez conx
fqui avaienl perilu heam-uup il sanyr.

A larvivée & Douvees, vers 8 hewres dn mating, un teain-ambulanes
fui- altendait le long de la jetée eonduisit les blessés sur hopital
maritime de Chatam, les cas les moins transportables ctant divigés
par sutos sur Uhdpital militaive de Donvees,

Sur les goo hommes fjue portait le Vindietive, 6o furent tnés pen-
lant action , el 176 blessés dont § monrurent avant Paerivée & Don-
vres,

Lus blessures se répartissent comme suit

HLESBORES
T —

[RTLOY LR MELTIPLES,

Toe el con. ... .. T T RS & a1
Tharax .ovvvvvnn S R 14 1l
Abdomen. .. ....000000ae R R i 0
Membres supérieurs, ... 49 fia
Membres inlérieurs, ... .. EESRARNTEE fi ih
: Em[.ruisunuemvn! par les gaz.. . ..o0005ie, AR 5
Blessures multiples diverses. .o . o0 ioooue s

] n'y eut pas un seul eas de brilures,

Wusques contre fes guz: — Hs furent nliles dans chague partie du
Bavipe, mais surtont dans les batleries,

[ Pansements, — le meim' pansement individuel ful trés eflicacs,
et i la facon dont chaeun lappliqua. on #it que tous avaient tiré prolit
des instructions recues. Les Landages roulés furent plus faciles i
appliquer que les triangles et moins ginants une fois appliqués,

Marphine, — L'auteur recommande la seringue Widley. qui permit
e faire 80 it go injections avee la méme aiguille.
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La destruction des rats & bord des navires, fjuum'ui}arn' Engrineering il

the Smuitary Heeord , 12 septembre 1918,

Le r‘."1|r||e|r1 du D' E W, Hope, médecin sanitaire du poert e Liver
|lmli1 hiH’JIJlIl.! qu'il i éte exterming 6o, 804 rals {58,809 sur les rguai:i
el les mavires, 11,000 dans les magasing el les égonts) par la eon
bustion o Foie lilee de sonfre contenu dans des vases sans eonverele,
a lintérienr des eales vides. Le résultal est anssi sahisfaisant que pat
Fenvor divect de Pacide sullieenx; mais st lon veol obleniy Pexter-
minalion compléte des vongenrs, les fumigations doivent &re pra-
liguées dlans tontes les parties du vavire et non pas seulement
dans les cales, car il [ ail rester dans les {:[1]['?{_'1'\ sup{»ripurn‘
assez de vals poor pecpétuer Pespées, Dans bien des eas on pourrail

recommander un |u'r'.w.e.:dt: consistanl a combiner i.1t"|II|l!.:]E ies Vil e
de soufre dans les eales et celui des gaz lourds dans les eabines. On
ne penl peocéder deocetle Giwon ggue i e hitiment est an bassin,

Que faire on cas dépidémie doe cheléra ? par V. Kense. ( Herwe wddenls
de fa Suisse romade, seplembre 1gi8. )

L'auteur expose le traitement (le senl eflicace & son avis) du cho-
léra par 'emploi dn kaolin (bolus alba) qui dui donna, lors d'une
épidémie en Serbie, des résullals remarquables réduisant 4 3 p. 100
la mortalitd qui avec les méthedes habitvelles atleint 43 & &5 p. 100
Il regarde e kaolin comme le seal reméde du choléra asiatique.

Il Fadmunistee de la maniére suivante @ dans un eertain volumd
Wean froide il verse un volume égal de kaolin linement pulvérisé et il
reTe jua.qll'."i eblention d'un |i{l||ivr|c erémeny J'mml}ﬂ'i'-ne: il administee
un verce de celle préparation toules les demi-heures on loutes es
heures. En général, il n'est pas néeessaire de dipasser siv verres dans
les donze heures. Ensuite quelques verres suflisent pour compléter 1
cure. Traité dis le dibut, 1o malade peut sortiv de Phopital aprés
4 jours. L'autenr a pu gudrir des cas entrepris in extremis. Au besoin
un iempfuil'r.'l la sonde ur-.inplmgf(‘ilnc ol i'uﬂlém::lfsa jen e cas
3 litres du mélange .. On o'administrera ancun autre reméde, el
pendant les dix-lnit heores qui suivent le débot do eaitement, le
malade ne premdea ui boisson ui nourriture.

Pour |'1||n|i|:|m'r Iaction du kaolin, il ne sullit prus, sedon Uanleur,
de la considérer comme un simp-h‘r hn'qg:: méeanigue enlrainant les
microorganismes avee le llot des sierétions intestinales . puisgue b
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kaolin est eflicace dans les plaies suppurantes oi ee lavage méeanigue
!I'Eliste pas. Mais il faut penser que les fines particales inorganiues
miroduites dans les liquides abondamment séerités par aelion réflexe
par les glandes inlostinales attivent a elles les gag . les hacilles ot lenrs
loxines, les fixent comme les 1ons 'une solatien et les enteainent au
lehors,

En eas de diagnostie doutens, cette méthode constitue une execl-
lenie médication des alfections choléciformes, ef elle aurait 616 om-
plovie avec suceds dans la diarchée  eholérifo

PArgonne en 1g15.

me i sevit ilans

Dyaenterie amibienne chronique ot iodure double d'émétine ot de bis-
muth, par le D0 Coaees, ( Pavis Médical, 7 dée. 1gii.)

Midieament merveillenx contre la forme aipui, le chlochydeate
émétine n'a quane action Irls relative dans Pamibiase ehronique,
Li, e'ea Tiodure nulh qqui semble le medi-
vament de choin, On Padministee & Ja dose de o pro 18 par jour e
trois capsules kératinisees (une i chague repas ). Rarement Famibiase
L'|H'm|h||m. simple vésisle i ee remede. Mais il n'en est pas de méme si
Famibiase est eompliquee dune inleetion par Teichomonas, Tetramitns
el surlont Lamblia, méme sl sagit de Trichoeiphales. Asearis on
Entamoba eoli. Dans ces eas, lo teaitement par Fiodure double seva
predidé du traitement des parasites surajontis.

U doil teatler en méme temps Finsullisanee séeretone sl ro-inles-
linale, la prastro-néveos «, Fentdrile par fermentation, On se r.'!|||ml1u;|'.‘1
aussi que, maladie ehronique, la dysenterie l'|u'n;||il||||' necessite un

donble d'éméline ot de 1i

lrailement chromique ; les enres sueeessives diodure double sont e
Cigmear, en deépit des apparences de guérison compléte.

page 317 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=317

SBRIH

MR BULLETIN OFFICIEL.

BULLETIN OFFICIEL.

FEVRIER 1919,

PROMOTIONS,

Chait e s s conpler du 2o Teveier 11y :
Au grade de médecin principal :

[ Ane. ) M, Fensosp (E-A-E- ), medeein de o' elassa
Au grade de anddecin de 1 classe

| Anc) M. Goins (Y, médecin e 2® elasse.

Dol et promus, peure compler o 22 fvrier 1gag :
A grade de wédecin gioéeal de 2° classe

M. Newnern (A-F.), médecin on chel de 1 classe;
Auprade de médecin en ehel do 1™ clagse -

M. Macown, (1.<B. ), madecin en chel de o class
i grade de médeein en ehef de a® elasse

M. Mookwos | E-A.-J.-5. ), médeein :prinl:ipnl-.
Au grade do médecin prineipal :

| Choiv) M. Brieow (V.-0.), médecin do 1™ elasse:
Au geade de médecin de +** classe ;

{Ane, ) M, Daeen (1-M58. ), mbdecin de a* classe,

Ol e proms . pour eompter di 1" mars 1491y -
Au prade de iwnddecin p|'i.|:|c':p:|!:
{Ane. ) M, Bapean (E-E ). madecin de 1™ elasse;

Al gl'mh‘ ile médocin de 1™ elasae »

(Choix) WM. Pasoes (O, ), mddecin de 9* elassa

Par deceel do an fveer 1gay, ont ¢ promns duns la pesorve :

Au greadde dis wedecin en chel da 2* elassa :

MM, les mddeeins peimeipons de réserve @ Brarnave (K|, Camass lﬁ-"“'"
Gioirrey (PNL-HL-AE ). Foncror (L-F.-Gl), Morns (A-A.);

Au grade de médecin prineipal - |

L ke

MM, tes madesins e 1™ classe do réserve : Goocavp { A.-E.). Aipgeent |
E-Gi.). Decroore (G.-M.-G. );

Au grade de phavmacien principal de pésarve :
M. te pharmocien de o classe da rosorve Mosmorss [ A1)
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MUTATION.

ey

Bu o fevrier @ M. b anedecin goadral de 2 classe Giuann o=l somme direclenr

i opvies e sante du 5 arrondissement, i Towlon.

RETHAITES.

Uil gle webinis sog Tow desmale # Taive valoie lears dewils Gl oetraite

M. o unidevin i;rinc”;;d Piassaes | VooAc-A-Lo), Jeiur "II|J1|I|I'|' [ITEIT l""-'|'.|"|'1'

M. e qoddlesin Eu'iuui[n;l[ Covpons | Be=Aeba, | panie compler ihe 4 naess

Mo b mderin prinvipal Pesoy (=Yoo ), pour compler 03 kg

Mo do midecin prineipal Asenee we e Gowk (E-MAED L pone compler i
RLNTTHTH

M. e |iI}lll‘II.l-'t[“ll"ﬂ In-i.n-il;.d Guicavnn ( A-1) [rpitr voimpler 4" pwvin g

W Je pharmagien praneipal Porme (4 A=) poar compler du g

AON=ACTIVITE,

Pav decision du 13 fovewee 1geg, Mo Do milevin die 17 elasse Jouis { ARl
@R e dans Ja position de non-aclivite pone infiemités tomporaires,

: RECOMPENSES,

iskee o decerid les réeompensas cie
paviculicrenent distiogue dans Jes

Pae dacision ilu a7 jantier 1gag. le M
A porsonnel mddicdd gui sest e
M s sux malsdes eomlamaony

o Médaidle d'hounenr des dpidédmees en wermed
Mo ke médeein prancipal L Mascuapor.
4" Middaitle d haunewr des Fpidénnes en argent :

MM, les wédecing principauy Cyrsosen . Faensn, Frezoves

MM, Los miédecins de 1" olasse Bamin, Beexu, Dromooth, Desien, Foumsis.
!;'rﬁl'llmr, Ganacw, Hevsiis. Jour, Laones. Migsvanor:

WAL Tes mbdecing e a* elagse Bieois . Briske, fonaous . Laroxtase, NAvIERE
Puieys . Semexsmgins . Trepnsn.

2 Midwille dhannenr des épidémien en bronze :
UM, Joe mbdoeins ot medesins anxilisires de 2* closse Laagis. Lavrouce . Ma-
[F
iLie, Tesror-Feesy;
MM, fes midecins of sidecins anxilisipes do 3 classe Locprgy, Ihasinay, Digmnpas

[¥] . 4
Uitsenugy, Lapovosse, Patet, VALENCE.
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v ?'n"!mu'.llmuﬂwx -wﬁ'rr-r'h e Ltrfi'ljhl'll'un :

MM s midecins en el de ™ elasse Moouen . Nower, Roussga;

MM, les médeeins en chel e a* elasse Cosow, Devngssse, Divis, Mastesen
Micne . Prrny

MM e médecins principaus Avrme: . Booser, Canniee. Dovasse, Douois, Ficne™
Neme, Ls Fougr, Lasssane., Lomis, Oonisi;

MM, les mdileeins de 0" classe Auiay, Gavoiorrl, GEapal. Doxva.. Eil“-JHl!‘
Grnaires, Goern, Tessonn . Henos, Jovao, Laxcens . Le Brerov-@ovear, Lx Gaitte
Noony . Povack . Priviseas-Laikaiar, Seaaiey, SEcov, Yvin;

MM, les médecins el médecins auxiliaices de a® classe Banpoon,, Buns, GEsvAls
Gy, Lessgs, Marcoxn, Mosooy, Noresos, Bouviens, Seeuy, Sesis.

.]“ I*F'I’leﬂi‘!‘fllﬂll i'.l'ﬁ'l’{fll"dl‘ﬂﬂ!‘l"’. d*ﬂ'l'[!ﬂr_'r'hlr'lul' 4

ML e medeein de o elasse Bearavn no Goazaon.

i Praposition extraordmaire powr be ceoie doffierer de lo Légion o honaet :

M. L mddowin en ehef de 9® elazss YVenasaon,

7% Prapusition e.otraordinagrs powr b croix de chevalivr de la Légion o honvet! -

MM. le< medeeins de 1™ classe o' Apaewar pe Basracyae . Bamiy, Coonearn. Fieet:
NEGRIE.
& Felicatations dw Ministre

MM . les medecins de 2" classe auxiliaires Crasse, Goipoy.

Inpoinssis waTionae, — Avril 5519
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

OUATORZE MOIS DANS ILE DE 'rH.-\Pli&:j.'

NOTES KT SOUVENIRS MEDICAUX, 7+ . _;.,..

e
par M le D A, ESQUIER, )

MEDECIN BE 17 CLISSE DE LA MARISE. *% 3

\u lendemain du jour ofi les Ministres du roi Conslantin
vemaienl de liveer aux Hul}j:u‘im le fort du “ll|.’r»i!|1 clel des
défilés de 1a Struma, la France déeida d'occuper 'ile de
Thazos, dont 1a posilion a proximité de Cavalla et de la fron-
litre éait extrémement importanle au point de vue slraté-
gique.

Le 8 juin 19106, nos marins débarquaient & Limena, la
capitale, et Famiral Moreau prenait solennellement possession
ie I'ile. _

Notre séjour, qui, 4 ce moment-la, semblait ne devoir dtre
fue de peu de semaines. se prolongea pres de quinze mois.

|
L'ile de Thasos.

Connaissant déji la pouillerie orientale, que I'éelat du soleil
et la splendeur du ciel ne peuvent faive oublier, nous arrivions
avee quelques idées préconcues sur Phygitne de notre nou-
veau domaine. Les camarades qui s'dlaient trouvés dans des
Silualions anah)ﬁm‘s nous avaient du reste fait part de leurs
dillicultés. Aussi, 'an de nos premiers gulns lut-1l de nous
Wetlre en rapporls avece les médecins du pays, pour recueillir
de suite les fruits de leur expérience.

Le docteur Grégoire I'. . ., fixé & Thasos depuis dix-huit
Wois, ne demandait qu'a entrer en relations avee les maftres

win, kT puanw, Nav. — Mai 191y, LY o
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de heure. Enchanlé de puln‘ﬂir m'.qm':ri:r des Litres & la
reconnaissance des Francais, il se mit & notre disposition pour
nous piloter & travers monts et vaux. Sa connaissanee appro-
fondie du pays facilita grandement notre besogne en nous
donnant {es moyens de nous laice d'emblée une idde asser
nelte de l'ile, au triple point de voe HL"llﬂi':Iphi{]lll!‘, climalé-
rique et pathologique.

La belle Thasos — # digaiz Odges — comme on Fappelle
encore :1||jnurd'h’ui, dresse sa masse imposante dans extréme
nord de la mer Egde, & trois milles el demi a peine de la cole
de Thrace.

Tris différente des autres iles de PArehipel, elle ne doil pas
son charme pénétrant & l'imagination enthousiagle de quel-
ques hellénistes passionnés, mais anx dons magnifiques d'une
nature généreuse. Son hisloire, rviche pourtant en pages
remarquables, est walleureusement peu connue; les grands
artistes /) qu'elle a donnés & la Grice anliqgue émergent a
peine de Uoubli. .

L'heure n'a pas encore sonné ot I'ticole frangaise d’Athénes
sera en mesure d'v poursuivre les fouilles inlerrompues par
I'appel des armes et d'arracher lenrs secrets aux marbres qui
dorment sous les bruyeres et les yeuses. Mais elle viendra, e
Pon verra renaitre de celle viejlle terre grecque les chels-
d'azuvre oubliés par les siceles, les temples et les dieux des
villes mortes, les palais de P'Acropole el les statues de I'Her-
cule thassien (%,

En arrivant de Salonique, quand on a doublé & Taurore le
promentoire de Lo Swinte-Montagne qui offre aux regards émer-
veillés du marin I'élonnant spectacle des ermilages perehds sur
les hautes falaises et des monastéres erénelés & demi cachés

" Le plus célébre est Je peintre Polygnothe, dont le nom se relronv
dans beaucoup de feuilles autochtones.

i Sur Uhistoire de Thasus, consulter Hérodote, Thueydide, Polybe. ¢l
chez les modernes Yes trés inlérossantes notes e G, Perrob, drchives des
wmissions seientifigues . 18506, Lire aussi le teés peu scientifique volume du
e Mﬁmillé‘,' 'Io?upl’m tiis Bdaou, Cavalla, 1910y traduction f?al:l'lgli.'ic par,
4. Polychroniadés ( hors commerce ).
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dans la verdure, on apercoit au loin, dans’le Nord-Est, une
ile & silhouelle indécise dont les hautes cimes sont voilées par
les brumes du matin. Mais pen & pen le soleil monte, le
navire avance el les pentes escarpées de Thasos apparaissent
avee leur riche parure de fordts. Ce ne sont plus les rochers
désertiques de I'Archipel, vélus seulement d'un éelatant man-
leau de lumibre, mais des plateaux verdovanls, des vallées
ombreuses avee, ¢i el li, des villages acerochds aux NManes des
coleaux, décor enchanteur el reposant pour les yeux thlouis
par I'éclat d'une mer embrasdée.

Celte ile, d'une superficie de 30,000 hectlares, esl en effet
vssenliellement caractérisée par Uimportance de son systime
orographique et le développement de ses foréts. De forme i
peu pris circulaive, sans dchancrure sur les coles, olle esl
occupée presque en entier par un imposant massil monlagneux
qui alteint 1,000 métres au Sainl-Elie et dépasse 1,100 mitres
i I'lpsarion. De la limite des plaines, uniformément plantées
d'oliviers, jusquaux marbres el aux granils des sommels,
sdlagent d'immenses peuplements de coniléres, sapins el pins
d’Alep, ol viennenl s'accrocher les nuages. En aulomne et en
liiver, des averses abondantes donnent naissance a des torrents
impéluenx qui dévalent dans les régions basses, dévastent les
champs, envahissent méme les villages. Sur les hautears, la
neige. tombde en couches épaisses durant la mauvaise saison,
séjourne parfois jusquen avril, entravant Pexploitalion des
loréts. empéchant méme les communications. .

Thasos ne posséde pas de riviére permanente, mais de nom-
breuses sources y jaillissent toule I'annde.

Le sous-sol renferme, en certaines régions, de vastes nappes
d'ean qui ont permis de forer, a pen de fraig, un grand
nombre de puits. Quelques-uns méme, distants du rivage de
20 métres & peine, donnent une cau douce d'une fraicheur
el d'une limpidité surprenantes.

Les plaines de la eote Nord, déja saturées par les pluies
diluviennes de Thiver, recoivent de nouveaux apports au mo-
ment de fa fonle des neiges el des averses printaniéres ; d'ot
la présence de wares éminemment propices au développement
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des moustiques, ¢t qui persistent parfois jusquan cour de
Fété. Or, le village de Limena (dchelle principale de T'ile), o
nous avions reen Povdre de nous élabliv, est pricisément situé
sur eelle edle, au fond d'une baie largement ouverte vers le
continent voisin el & lextrémilé d'une plaine ot aboutissent
plusicurs vallées. Gest dire que pendant de longs mois la Aerre
y est imprégnée d'humidité et 'atmosphire saturée de vapeurs.

Les autres villages sonl bitis, pour la plupart, dans la
montagne, & une heare an moins de la eite, de maniére a dlre
i Tabri des incursions & main armée, encore fréquentes aun
sieele dernier. Aujourd’hui méme, il n'est pas rare de trouver
sur les grands caiques des [usils, des pistolets, voire de
petils canons, destinés, disent les pallicares de YArchipel, i
parer aux mauvaises renconlres, et sans doute aussi a les
provoquer. . . ; .

Sous la domination ollomane, les anlorilés n'avalent cvi-
demment pas jugé nécessaire la construction de routes. Les
Wakfs cgyptiens, qui furent a la e de Tile de 1843
i 1902, lirent paver de galets glissants quelques kilometres
de sentiers qui sonl dailleurs soigneusement évités par les
mulets. Le retour temporaive des Tures puis, en 1913, larrivée
des fonetionnaires helléniques ne furent pas suivis d'une
amélioration des voies de communication. Aussi, c’est par de
simples pistes, tracées au flane des coteaux, que les habilants
descendent aux échelles par o se fait tout le commerce. Ges
derniéres ne sont en relations entre elles que par mer. Celle
de Limenaria, sur la edle meéridionale, serait sans doute
appelée & prendre une imporlance eroissante du fait du com-
meree des bois el de Pexportation des minerais si, Phiver, les
venls du Sud o’y rendaient le mouillage dangereux et le dé-
barquement impossible. Elle ent son heure de prospérité avan!
la guerre. Des industriels allemands, les [réres Speidel, y
avaient installé d'importants @ablissements pour Pexploitation
des riches gisements de calamine qui occupent une notable
partie du sous-sol thassien. Mais au début de juillet 1914, les

W Les revenus de Pile de Thases, propriélé du khedive 1I'|::Ey]|le juE=
qu'en 1gus, aveienl ¢ié attribués par Méhémet Ali, aux Wakfs, en 1813
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Speidel décampérent @ improviste, sans emporler armes ui
bagages. Ils furent remplacés, quelques mois aprés, par une
mission technigque de Tarmée d'Ovient.

I

MNos installations.

Aussilol dﬁhun'm'-:-i., les marvins avaient élabli leurs lentes
sur les terrains vagues atienant  Péglise greeque el dressé les
«marabouls» des olliciers et des maitres prés de Uimaret des
Wakfs, sur les quais du Khédive, parmi les squeleltes de
barques, les ancres rouillées, les troncons des mils épars sous
Fombre aceueillante des platanes.

Le petit port khédivial poureait facilement abiriter un tor-
pilleur, mais il est encombré par les mahounes couldes par les
agents allemands au début de la puerre, obstraé par des dé-
combres de toutes sorles, el les capitaines des caiques & courl
de lest n’hésitent pas i deseeller les pierres des jeldes. . .

e campement pilloresque ¢lait foreément provisoire. Mal-
gre les assurances prodiguées au départ, les quinze jours
prévus pour la durée de l'occupation pouvaient bien se mulli-
plier. Il fallail sans tarder trouver des locanx eonvenables pour
loger le personnel et les divers services de I'Administration
locale, passée tout entitre aux moins francaises. Parmi les
immeubles disponibles, on réquisitiona les moins branlants et
Fon sy logea lant bien que mal.

Le ecapitaine de frégate Scias, commandant et gouverneur
militaive, établit ses bureany au premier élage de Pancienne
dovane, érigée en konak. Le propriétaire de la maison pos-
sédait dans le voisinage un grand champ inculte, comme la
plupart des champs thassiens. Il consentit a le préler aux
maring. Aussilot, sous la direction d'un quarlier-maitre lusilier
promu jardinier en chefl, les hommes se mivent & arracher les
herbes folles et & relourner la terre. Girdee & eux, le détache-
ment ful pourva de légumes frais pendant toute la durde de
|'nr|:ulmliu|].

A veai dire, ee diikitiion (hitel du gouvernement) n'élait
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pas un palais; il était méme assez inconfortable, Mais sa situa-
tion au bord de la mer, loin des roes infeetes do village, élait
fort avantageuse el. somme loute, on s'en accommoda assez
bien.

Dis larrivée, celle construetion, d'aspect propre et cogquel
vue du large, pous avail séduits, et 'une de nos premitres
visiles destindes i la réquisition des logements avail été pour
elle.

Le receveur des douanes nous y avait accueillis, le sourire
aux lévees, La maitresse de cénns, sa grm-.iau.v.u compagne,
avait méme eu amabilité de nous offrie toul de suite le
itlyeo 1 de bienvenue.

Et pourtant, quelques jours aprés, malgré tanl de prive-
nanees, nolre hite élail mis 4 la porte et expulsé de 'ile comme
windigirnble s,

Les architectes thassiens modernes n'ont guere hérité du
génie de leurs aneitres. 1ls emploient plus volontiers eomme
malériaux de consteaction le hois et la terve batlue que la
pierre el la brique. Les lames de schiste dont leurs lamen-
{ables bicoques sont couverles offrent une proleclion assez
sommaire contre les intempéries; aussi pendant les grandes
averses de Panlomne, faut-il souvent ouveir un parapluie dans
son lit pour dormir & 'abri des dounches intempéstives. Les
vents placés qui ont balayé les neiges du Paugde et du Rho-
dope filtrent & plaisir & travers les boiseries mal jointes des portes
et des fendtres. (est ainsi que, grace & des murs épais de
to centimétres et & un plancher i claivevoie, le jeune limenarque
(capitaine de porl) el les autres ofliciers logis dans le sump-
tueux immeunhle de la Direetion da port firent une ample mois-
son de rhiumes de eerveaun,

Pour abriter nos cing sections de maring, nous edmes la
chanee de trouver des loeanx disponibles dans Posine des
Wakls, Cétait une vaste huilerie abandonnée depuis plusieurs
anndes el dont le malériel avait quelque pea soulfert de cetle
longue période d'inaction.

Conditare el voree 'van riu'i] | l!‘ll!iilll;l' dtoflfeie anx visilenps,
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On entassa sons un hangar les jarves el la fervaille, of le ma-
telot débrowillard trouva aisément le moyen de erocher son ha-
mae et d'y dormir mienx qu'i bord, Avee un pen d'ingéniosité, il
réussit & rendre habitables ces grandes salles, trop froides ou
trop chaudes selon les saisons . mais préfirables cependant a la
tente individuelle, Sov Uinitialive do lientenant de vaisseau
Blin, eommandant d'armes, dont le prineipal souei fut tou-
jours d'assweer & ses hommes e maximum de bien-dtre, on
construisil suecessivement dans la eonr de la [abrique une cui-
sine, un lavoir alimentd par Pean de In ville, des huttes en
branchages pour les animaux, ete. Les sous-ofliciers s'instal-
livenl dans le logement des employés Wakls, qui furent prids
dle transporter & P'imarel lenr solennelle iputilité, Les ateliers
des armuriers, méeaniciens el charpentiers s'ouvrirent sous les
hangars ou dans les salles disponibles. s ne chdmirent pas
souvent. A vrai dive, jamais la hesogne ne mangoa @ mise en
flat des locanx, construction d’wn appontement en eau pro-
fonde, entretien des embarcations de notee flottille, travaux
publies de tonte nature, réfection de la voirvie, eurage des
ruisseaux, exlinetion des incendies de lordls, tris frﬂquen[ﬁ
pendant Fété, chargement et diéchargement du vavitailleur :
telles furent les multiples oceupations des marins. . It jP. ne
parle pas de leur rile proprement militaive : surveillance des
ihords de T'ile, missions dans l'intérienr, recherches des agents
ennemis, p:llmuiﬂvs en pinasse, ||.3['a|1$|as eontre les avions,
Jlonmement de la roule des adroplanes alliés au cours de leurs
raids en territoire bulgare, ete.

Ces journées si bien remplies dtaient coupées, durant la
saison echaude, par une longue sieste. Le soir, i la cessation
du travail, les hommes se répandaient dans le village, prinei-
palement dans les cafés o un sage arcété leur inlerdisait la
tonsommation de Valeool s wéipandu sons forme de mastic,
de raki el surtout de copnae, de Pinfame foniak du Pivée. Mais
ils se |'£|l|r'.'1||.'|i|~.l|l sur e vin resint, le retsinato hrassi de Ra-
khoni ou de Kallivaehi., qui ne ressemble guirey heélas! aux crus
lameux de Thasos ehantés par Horace et Virgile.

Leur ordinaire n'élait sans doute pas extrémement varic; le
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beeuf conservé y oceupait une place prépondérante. Mais le jardin
fournissait des légumes frais, le vavitaillenr apportait chaque
semaine de beaux quartiers de bl igorilié; enlin, sur e
marché de Limena, le poisson ne manquait jamais, . . Aussi
auraienl-ils en mauvaise grice i se plaindre.

La circonseription macédonienne de Drama, i laquelle élail
raltachée Thasos, avail pour veprésentant i la Vouli (ﬂh.‘lmhl"'
des Députés) d’Athénes un habitant de Limena, gounarisie
notoire. Gel «honorables possédait dans PEst du village, sur
les bords d'un ruissean of chantent sans teéve des eloears in-
nombrables de grenouilles, une maison d'ussez belle appa-
rence. Elle avait du veste 41¢ habitée antrefois par le consul
britannique, ce qui permellat de penser qu'elle ne devail pas
étre trop inconfortable. Aussi le Gouverneur la réquisitionna-
il immédiatement pour Vinfirmerie. Quatre grandes pices oo
reg-(le-chaussée suréleve abriterent pendant quatorze mois nolre
formation sanitaire. L'une d'elles nouns servit de chambree o1 de
bureau, une autre de salle de visite, la plus grande de salle
d’hdpital et la plus petite de laboratoire. Nous disposions en
oulre d'une cuisine et de ee large vestibule que Ton retrouve.
amenage en salon, dans la plupart des maisons thassienncs.

Au début, nous dimes nous conlenter, en gmse de hits, de
sept brancards montés sur pieds, munis chacun d’'un matelas de
hamac et de deux couvertures, Cétait, pour des malades, un
muode de couchage bien primitif. Au printemps et méme durant
Ihiver — époques oft Ta morbidité Tut insignifiante — eel
amenagemenl modeste fut cependant suflisant. Mais pendant
Feté et Pantomne, ob le paludisme sivit intensément , il ful ni-
cessaire de monter d'autres brancards dans Pantichambre.
Faute de lils de fer, nous fimes conlectionner par «les moyens
du bord» six lits de bois avee sommiers en {il carré et matelas
de varech qui Turent réservés aux malades les plus sirieus.
landis que les hommes légérement alteints conlinuaienl i con-
cher sur les brancards, Plus tard nous veglimes enlin de Sali-
nique des draps el des chemises. Ce ful un progrés, mais les
sommiers wen devinvent pas plus moellenx. Enfin, devant la
nécessilé d'isoler quelques cas particulitrement graves. nous
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[Bmes conduits & [aive dtabliv dans le vestibule une cloison de
fortune en bois of toile, co llili nous donupa un |:1‘li| cabinel o
deux lits privent place. Les charpentiers complétirent Fameu-
blement en fabriquant une table & pansements, des élagires,
ele. Salonique nous envoya deux eoffres & pansements el deux
ecolfees & médicaments, de la quinine, quelques kilos de dé-
sinfectants; mais, malgrt nos demandes réitérées, nous ne
[rinies jamais oblenie de lII[}lISlitIll:lil'f:H. Glest o jll’.illt! si lon
Ij.flil, Jli"' s {_'l.1Hr'lHl':'l', HT Ill'i"tl_,’lllilﬂ {]ﬁ I'ii-l ?,‘ lll'!'i I’.ﬁilll'i'l'.‘i lll'
voilettes & larges mailles qui élaient censies offvir une protec-
tion ellicace contre le dard des anophéles!

Cotte lacune regrettable exceplée, notre pelit service pul
fonctionner sans trop dé-coups. Une seale fois nous faillimes
tee dishordis @ ee ful en aoil 1 gali. i |'|'-]m4].|.i|' de Vinvasion de
la Mavidoine greeque el de Foceupation de Cavalla par les
Bulgares. On sait que la division du colonel Chrislodoulou,
refusanl de souserive & la honteuse eapitulalion imposte par
le roi Conslanlin, avail réussi i :-LI"ITIIEIIIIN!I‘ i lemps, el an
prix de grandes dillicultés avait ¢t¢ débargquee o Thasos, Nous
reeueillimes pendant plusienvs jours envieon 2,500 soldals
hellenes, U fallut bien abeiter & Vinfirmerie les malades el les
blosscs, les coucher el les soigmer tand bien que mal, Un mo-
ment nous nensames ne pouvoir y parvenir. Les pansements el
medicaments  s'epuisaient vapidement. Nos cramles furent
heurcnsement de conrte durte, car U'évacuation de ees malhen-
INETRY d'l"hlli!"t I‘|l’ I‘II!'"-EII‘E ]]{_‘,"I;I'quui! rl.ll. I'Eillil_‘l.i,"lI l'.l. tl.'. Tfl H{:il-
lembre 1916 les derniers soldals partaient pour Salonigue.

La caserne ¢l les maisons réquisitionnées se  trouvaiend
toutes en dehors du village. Ce fait éail de nature & faciliter

notre tiche dans le eas of une épidémie aurait menaed Li-
mena Mais avant toule aulre mesure prophylactique, il sagis-
sail d'elfectuer un netloyage énergique des locaux ocenpes. Les
marins s’y employérent de lear wieox. ls avaienl pu constater
deux-mémes qu'en matitve dhygitne le cheflien de la « belle
Thasos » laissait fort i désiver,

Nos matelots s'fll'nrct'-rvul dassainir les denries thassiennes,
de faire disparaitee les monceaux d'ordures et les régiments de
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vernine que la népligence proverhbiale des précédents oeeu-
pants avail laisséds Saceumuler pendant des anndes,

On peut penser quelle quantité de chaux et de ehlore i
fallut n'[mmhp sur les mors, parquets et boiseries de toute na-
ture, pour ar river f une désinfection sullisante. Mais 'r!.lﬂlf,'“-
tous les eflorts, nous we pdmes obtenir la disparilion eomplét®
des parasites du riygne animal.

e bois élant le prini:ip;ll malériel de mnsl.mclinn, puces el
punaises onl toute facilité pour se dissimuler, en épaisses phi-
langes, entre les planches des parquets et dans les fissures des
portes oni elles attendenl patiemment Pheure propice pour 5
précipiter sur leur proie. Nous nous rappelons une soivée passée
aupriss d'un eonfrive moribond, ol les punaises se promenaient
sans verpopne sur les faux-cols immaculés des amis aceourus
aupris du malade, sans que ceux-ci sonjeassent le moins do
monde & s'émonvoir. Yune chiquenaude, ils se contentaient
de chasser fa pauvee bite qui 'avait d'autre ressource que
d'aller prendre ses dhals sur le cou du voisin. . .

Le confrive Grégoive P. .. nous avail signalé la place im-
portante oceupée par la fibvre typhoide et la malaria dans It
pathologie locale. La [véquence des inlections d'origine éber-
thienne s'explique aisément dans un pays oit se pratique sur
une grande échelle le systitme du «tout & la rues.

L'eau des fontaines et des puits, conslamment souillée par
les infiltrations des fosses el les immondices des rues. est sans
doute le principal facteur de la dissémination des germes. Re-
pondant au vern unanime de la population, e Gouvernear il
imlnédliatprm-ut entreprendre des travaux destinés i amener

I Limena. an moyen d'une eanalisation de A kilométres
1Ph eaux tombées sur les pentes du '}r.”u-n et du Saint-Elie
Dis la fin d'aodt 1916, c'ost-d-dire moins de dens mois apres
notre installation, les eaux elaires de 1a vallée d'Aghia Marina
ﬂi‘ll\'als‘n! dans le village par six fonlaines coulant {librement
nuit el jour. Jusqu'a cetle date le détachement nsa d'un [I'la”lE
situ¢ dans la cour de Phuilerie des Wakfs. Ce puits, t,ntil-l"_"
ment couvert ¢t suflisamment éloigné des lgdrines, [ppenissall
une ean fraiche el agréable. Il était néanmoins prident de n¢
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pas la laisser consommer sans stérilisation préalable, Une so-
lution faible de permanganate versée dans les lonneaux de dis-
trihution ne fui donnait aneun goit désagréable loul en assurant
une épuration suflisante. I n’en fut pas de méme avee la tein-
ture d'iode. Celle-ei nous donna un breavage détestable,
Todeur ot de savear nauséabondes qui nous y fit promptement
fnoneoer.

Notre modeste laboratoive, & peine muni d'un mi-*rr:.-"cn|u.-.
T'une éluve de fortune et des colovants nsuels. ne nous per-
mellait pas de pratiquer danalyse bactéviologique eomplile.
Nous ddmes nous contenter d comparer la purelé de l'eau du
puits avee celle de la fontaine dlablie devant la porte de la ca-
serne, Dang ee bul, deoax verres & expérienee contenant chaeun
i épal volume de Tean i examiner recurent quelques goutles
== un méme nombre ponr chagque échantillon — de solulion
litrée de permanganate jusquii Pobtention d'une coloration
tosée permanente. Le résultat fut assez paradoxal. La décolora-
on plus rapide de P'ean de fontaine démontra que cetle der-
Nitre élait In plus riche en matitves organiques. La caplation
des sources d\ghin Marina et la pose du tuyautage Cadduetion
" acier r.ingm" avaient pourlant ¢6 elfecindes dans de honnes
Conditions. Mais, pour les deuv échantillons, la décoloration
Wail demandé plusienrs henres, ee qui était trds satisfaisant,
Jo plus, les fails prouvérent que eetle ean ' Aghia Marina éail
Toxeellente qualité, car, an cours de nolre séjour, nous edmes
thiz nos maring un seul eas dinfection gastro-intestinale fébrile
L encore fut-il trég bénin, Pendant toute Movolution de 1o ma-
ladie, Jos stro-diagnostics pour Eberth, le pava-A ot le para-B
Qemen i vent némalifs,

Nous [Mimes moins henroux dans la lutte contre le paludisme.
¢ caraetive désespdrément provisoire de notre oceupation ne
tiyg permettail pas ul'qln]lmpr'l‘m]l't' un drainage ellicace de la
"pion de Limena. Les travaux de détournement des torrents
Wi, chague hiver, inondent 1o village, entrepris sur Pinitia-
"We du Gouverneur o du commissaire interprete Charreyron,
Mejogy i,""f.nﬁ_-ur dow Wakls, euvent cependant d'exeollens
Mlets, Mais le nomhre des moustiques ne déerat pas. La pétro-
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lisation des mares ne put guére dtre effectuée que de fagon toul
a fail il].mlnpl-'*ie. Du reste il ne fallait pas songer i faire oblurer
ou pétroler les teés nombreux puits dont le nivean étail presque
a hauteur du sol.

La quinine fut distribuée sous forme de comprimes de
chlorhydrate de o gr. 20 ou o gr. 25, Les hommes recurent
d’abord chacun un comprimé trois fois par semaine, puis
f[ul"il,llfes j[lll.l'ﬂ‘- ilpl'l‘!:“ {HJIIEIUI'HIE"IJ'N'II[ anx il.'lHt!'lll'lilJIlH II-'"'\'I'.“[IIJ-"
de Salonique, un comprimé tous les deux jours,

Enfin nous avons déja noté 'absence regretiable de mousli-
quaires. En 1916, les premiers cas de paludisme apparurenl
en fin d'aodt, principalement sous forme de fitvres continues.
En 1917, aprés quelques aceis printaniers (mars-avril), une
accalmie temporaive se produisil, mais en juillel el aodt le
ueets quulul;ens, tierces, quarles sévirenl avee une parl-
culicre intensité, En 1916, 29 marins furent impaludes,
ce qui, sur un ellectil moyen de tho, donne un pourcentagt
de 15.7 p. 100. Nous ne possédons malheurensement pas de
chiffres exacts pour 1417, car le détachement quilta [ile en
fin aodt et beaucoup de cas ne se montrévent qulapres sa dis-
solution; mais & en juger par le grand vombre de malades
qui furent rapatriés ultérieurement, il est probable que les
70 centiémes de 'effectil furent impaludés,

Il n'est pas possible de tirer de li des conelusions qui risque-
raient de [.nrher par la base sur la valeur pn:»ph:,rlacllq ue de la
quinine & ['exclusion de foute aulve mesure sérieuse de pro-
tection contre la malaria. Contentons-nous d'exposer les fails.

Nous n'avons constalé aucune régularité dans les heures de
début et de maxima des acees. Les malades arrivaient cepen-
dant a Pinfirmerie dans l'aprés-midi el plusieurs déelaraien!
avoir ressenli les premiers [rissons vers midi. Le thermomitre
atteignit une fois chez I'un d'eux A1* 6. Ce ful la plus haule
température observée. Le pronostic quoad vitam fut toujours sa-
tisfaisunt. Seul un militaire de la gendarmerie hellénigue
mourut en quelques jours de bilieuse hémoglobinurigque.

Le traitement se montra eflicace dans la plupart des cas. La
quinine était absorbée en solution en notre présence dans les
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By o bénignes, ou administeée en injections inlramusenlaires
lans les cas plus graves, & la dose de 1 & a grammes par jour.
Lis pigtives de quinine-uréthane étaient trés doulonrenses.
Cortaing wmalades nous suppliaient méme de les supprimer,
aimant mille fois mieux absorber par la bouche ia liqueur
imire, , .

L'examen du sang pratiqué & Thasos el & hdpital-lazaret de
Miera révéla trbs souvent la présence d’hématozoaires du Lype
twax et du type faleiparum. Ces derniers parasites déterminaient
Irts rapidement une anémie profonde avee amaigrissement
prononct, déclin considérable des forees, teinte bistrée du
facies, qui néeessilait un prompl retour en France. A¥a fin
Tactobre, presque tous les malades avaient été rapatriés.

Les affections dysentériformes, qui firent tant de vielimes
dans I'escadre des Dardanelles, & Moudros, durant I'été 1915,
furent particulicrement bénignes : i peine trois on quatre cas
sans gravité, De méme, du coté de Pappareil pulmonaire. quel-
ques pleuro-congestions printanitres qui n'eurent pas de suites
ficheuses, '

Noz hommes avaienl presque tous subi la vaccination anti-
typhoidique (Chantemesse ou Vincent). lls furent également
inoculés avee le vacein jennérien.

+ En résumé, P'état sanitaire serail constamment demdénreé
excellent, si fa prophylaxie anti-paludique avait pu 8tre orga-
misée convenablement. Nous edmes seulement & déplorer deux
iléebs : un r[l.'lmln[_-r.!aimn mourul en peu de jours d'une mdé-
ningite eérébro-spinale & méningocoques, contractée & Salo-
nigue; trois mois aprés un soldat eréole de la mission technique
de Limenaria fut enlevé par une pleurésie tuberculéuse. Tous
deny reposent maintenant sous les oliviers du eimetiire ortho-
doxe, dans un carré concédé aux Latins par sa Sainteté le
Despote (évéque grec orthodoxe) Mélissinos, métropolite de
Marounia, Samothrace et Thasos.

(A suivre. )
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NOTE SUR LE PALUDISME,

par M, le Dr MATHIEU,

MEBECIY DE 1™ GLASSE BE L4 MARINE,

Lt hasard nous a conduit, en novembre 1917, un homme
alteint de fitvre paludéenne, tierce bénigno (diagnostie elinique
confirmé par le laboratoire ), dont lorigine devait &tre attribuée
i une escale de quatre jours & Dekar au cours du mois pri-
cident:

Nos camarades des porls. ceux suriout uflmrgf'-s des A M.
B. G., ont dit rencontrer maintes fois des cas analogues. Notre
camarade Rouché a rapporté an dernier, dans ce recueil, le
tribut prélevé par le paludisme sur les équipages des croisenrs
Dupleix, Desaie, Kleber, Marseillaise en 191 6-1917, au cours de
leur période de base dans ce port.

Les' eirconstances de serviee qui nous ont placé a Gibraltar,
point d'arrivée d'un certain nombre de bitiments en provenance
de Dakar, nous onl permis d'assisler & Uéclosion tantot isolée,
lanldt massive de eas de paludisme, el nous avons pensé qu'il
y avail quelque intéréba les exposer.

Il peut sembler banal au premier abord de rapporter un
nombre restreint de cas de paludisme contraelés sur la eble
africaine, mais peut-éire conviendra-l-on que ces cas wéritent
une attention particuliéve du fait de leurs conditions d'éelosion
el de Pintérél prophylactique, sinon étiologique, qu'ils com-
portent.

Au point de vue des individos atleints et de lintérét mili-
Laire, par suite de Pindisponibilité non seulement de quelques
hommes, mais parfois de bitiments dont les services sont preé-
cieux, il semble qu'un court séjour dans la zone d'infection soil
de nature & enteainer des contaminations aussi nombreuses
qu'un séjour peolonge, el, caractére important, ces infections
peuvent éire massives, cesl-i-dire se manifester sur l.'ll]l!l|}‘l'-'lllill|.‘
partie du personnel dans une période trés courte,
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ECLOSIONS PALUDEENNES & RORD.

Au reste. voici les faits. 1 sagit de bitiments de patrouille
o de convol que feur gorviee conduit de Dakar 4 Gibrallar el
Y persa. Au conrant du mois danil, le Notre=Dame-ido-Lowrdes
1r1l;||u|i.=_|-J lagsse & Vinfirmerie 2 malades illl|!1:|||1lii":i apres o
Vovige sur Dakar, Dans le mois de seplembre, Uddmah, éclai-
Peur auxiliaive, présente  hommes alteinls, Mais ¢’est en or-
tobre que les choses se précisent :

Lt Joannctte (2h hommes d'équipage ) reste dix jours a Dakar,
[aisse i Cas:iblinca on elle liisse ses malades el arrive & Gi-
bealtae Te 2B oetobree, nayant plus que 15 hommes en prove-
Winee de Dahar; sur ceux-ci, 11 sont veconnus impaludés oli-
I|i1||u_-|m-”!‘ i}||;5j|:u;-_~. denlre rux étant ;gunlq'-:; a linlivmerie en
Viee de (railement.

L'dtmak {110 hommes d'équipage ) arrive i Dakar le 19 sep-
lembye, y reste jusquan 4 orlobre el revient & Gibealtae le
i1 oetobre, ayant eu, le 4, b maladess le o, b nouveaux cas;
T Y 7, 6 cas quotidiens; 5 le 8, g le g, 6 le 1o, 3 le 11,
dnsi (e suile jusquiau 173 a parliv de celle dale, surviennent
des eas jsolds, 1 e 17, 1 les 18, afi, 2b, 20, a7, de sorle que
le 31 getobre la situation sanilaire se prsen e “insi : un total
e 63 infections, sur lequel b survenues 3 la mer n'ont plus
donud liew i avenne manilestation elinique depuis Larrivée au
Wouillage; 39 sont traités & bord, a1 onl été admis o Pinliv-
Merie G terre. Au débul du mois de novembre apparaissent
Hhenre 6 pouvenus cas sur lesquels nous reviendrons ullérien-
Fement,

LAlpol (gq howmes d'équipage) areive i Dakor vers e
'3 petohre, ¥ reste liuit jours el rentre le a6 & Gibraltar; le
Fremiop cas apparait le ad, 6 surviennenl le 26, a le 25, 3
lis 28, 6 le 29, 5 le 30, 3 le 31, Le b novembre, il v a un
Wll de ho malades dont g sond traités i infirmerie & terve,
les qutres étant nraintenus et <oignés i leur bord.

* Le Hardi (32 howmmes déquipdge), parti de Gibraltar le
18 seplembre, arrive & Dakar le 6 octobre, appareille le 11 el
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moutlle a Gibeallar le 39 .'qm'-.i bt jlllll'H i "Djildul'. ayanl .{lnl"
senté @ la mer o manifestations fébriles dont Uévolution eli-
nique ullérieure a éabli le diagnostic cerlain, nécessitant ad-
mission de 13 cas & Finfirmerie, )
Par contre la Ville-d' Vs, arvivée & Dakar le a8 octobre o
appareillée le 3o aprés un séjour minimum, n'a en aveun cas.
Constalalions 1mpressionnantes par la répélition des [ails
survenant dans des conditions analogues | ces événements, ve-
nouvelés des années précédentes, somt importants pav le
nombre d’hommes frappés . par Pindisponibilité conséentive
immédiate du personnel et des bitimenls, sans néghger les
sequelles lointaines que nous connaissons tous.

Cﬂh.ﬁlﬂl:ili.i'llﬂﬁh CLINIUES,

U'ne particularité inléressanle est venue s'ajouler aux conidi-
tions de Téclosion paludéenne sur les dquipages; c'est I'élal
grippal épidémique dont apparition avait eu lieu le mois pré-
cédent sur des batiments afectéds au méme serviee; en ellel,
" Aldebaran (85 hommes iléquipage ), arvivé sur rade de Gi-
braltar en provenance de Dakar le 5 septembre, avail pre-
senté & la date du 18 seplembre un total de 55 manifestations
prippales , dont quelques-unes graves el inquiélantes; cetle épi-
démie avait déboté a la mer, comme eela a é1é le cas pour la
majorité des biliments arrivés avee des cas de grippe a Gi-
braltar; sur 'Aldebaran. le premier cas avait été conslaté le
11 septembre, soil cing jours apres le départ de Dakar,

[ était naturel d'avoir lesprit orienté en octobre — par les
constatalions antérieures vers la grippe el vers le palu-
disme. Or il peat arviver, et ce fut le eas pour U'Atmah. quiun
hitiment non encore touché par la grippe el de ce fail suspect
d'une éelosion probable pendant sa traversée de retour de
Dakar, par analogie avee les autres unilés de la Division atteintes
préeédemment . que ce bitiment, disons-nous, arrvive avec des
malades ficvreux ou ayant cu la fitvee (34 & la date du 11),
pr'u‘*ﬁmllunl des symplomes sillnn'pufnmm‘lirllﬁ, du moins bron=
chiques, [aisanl penser & une éclosion grippule bénigne, ces
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symptdmes ayant leur origine dans le changement brusque de
lempérature au cours de ce voyage vers le Nord.

La premi&re- pensée qui vient & Pesprit est celle d'une épi-
tlémie de grippe: si eependant survient aprés larrivée sur rade,
+  dans le personnel frap]w le premier, une rechula de fibvre,

l'altention s'éveille, et si chez certains malades on lrouve une
fitvre plus prolongée avec absence de symplimes pulmonaires
¢l rate un peu sensible, on songe au paludisme; il nous a
semblé d'aulre part, par Vexpérience acquise, que la grippe se
répand tris rapidement i bord d'un biliment et frappe presque
lontes ses vietimes dans un délai maximunt de eing i six jours.

(est ainsi que parmi les malades examinés, et ce ful le cas
dis le 13, on arrive & faire deux groupements, 'un d'impa-
ludés, autre de grippds; les examens de sang apportent leurs
preuves; {'apparilion de rechutes, de formes fébriles rémit-
lentes avec vomissements, hypersplénié douloureuse, étend
rapidement le groupe des impaludés, diminuant celui des
grippés, puis laissant enfin planer un soupcon qui se précise,
saceentue, arrive a faire considérer tous les malades comme
impaludés, apris un délai d'observation trés court.

Nous avons lu tout récemment que la grippe et le paludisme
ne sauraient étre confondus; c'est sans doute exact dans I'im-
mense majorilé des cas, surtout quand il s'agit d'une manifes-
tation clinique en France chex un impaludé rapatrié; mais,
dans les conditions que nous indiquons, d'un bitiment én pro-
venance d'un double foyer de paludisme et de grippe, les pré-
cédents bitiments ayant présenté surtoul et presque uniquement
des manilestations grippales pleuro-pulmonaires caractéris-
tiques, le doule initial gst permis; il T'est dautant plus que,
par le fait des circonstances climatériques, linfection palu-
déenne prend en quelque sorte un masque grippal, par irrita-
tion des voies rEﬂpiratﬂires supérieures.

Bien plus, la grippe et le paludisme peuvent coexister chex
le méme malade; nous en avons eu un cas typique, considéré
au début comme impaludé clinique, au méme titre que
‘Juelques-uns de ses camarades pour lesquels le diagnoslic avait

* #¢ confirmé au laboratoire; chez lui se développirent des

wEn. bt pnand. xav. — Mai 1gag. GVl — aa
Ll
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symptdmes pleuro-pulmonaires el une otite moyenne droite (ui
nous firent renoncer au diagnostic primitil et au traitement
quinine ordonné pendant quarante-huit heures; puis, lorsque
tous les sympldmes pulmonaires et auriculaires aigus euren!
rétrocédé, annongant la guérison de cette infection nettement
grippale, nous nous trouvimes en présence de fibvre modérée
mais persistante, avee hypersplénie douloureuse et anémie
marquée qui s'alténuérent, la litvee surtout, de facon caracli-
ristique et immédiate par la quinine & haates doses; notre ob-
- servatign mériterait, il est vrai, une confirmation du labora-
toire; elle n'en a pas moins i nos yeux, au point de vue clinique
el épidémiologique, le caractire de certitude.
Si nous insistons avee quelque détail sur ce point, cesl
quil nous parait important d'établir un diagnostic trés précoce
en vue du traitement, Le fait suivant vaut d'dtre rapporté :

Br... Cl. .., quartier-maitre, présente le 14 octobre 1918 une
température élevée (ho®) aver gros riles de bronchite diffuse et toux.
Ventouses et potion & T'aconit. D'apris des renseignements doanés par
ses camarades, dtant en pleine transpiration quelques jours auparavant.
il était entré dans la chambre froide pour y prendre des vivres et avait
commencd 4 tousser.

Le 15 octobre. — Températare, 38° 2-38° b; mémes signes i l'aus-
cultation.

Le 16, — TED'liil‘.I'ﬂf.lll*B, Jye-387; il est Bi[{nalé par ses voising
comme ayant passé une mauvaise nuit et plus fatigué; les signes de
bronchite ont disparu: la rate est perentable, douloureuse; conduit i
l'infirmeric des S. M. dans,la journée, il y est couché, absorle
1 gramme de quinine; le diagnostic d'infection palustre est porté,

Le 17. — Température, 36°. [1 y a de la tachyeardie avee tension
fuible, symptéme fréquent au début de Iinfection paludéenne. Une
dose de quinine de 3 grammes pro die est prescrite & prendre en vingt-
quatre heures, & intervalles réguliers; XX goultes d'adrénaline an
1/1000" sont également ordonnées.

A 15 ho 15, température, 39", Linfirmier ne conslate pas, en pre-
nant la température, de sympldme partiealier. A 15 h. 45, ses voising
de lit appellent {'infirmier qui arrive pour constater la mort.

L'examen post mortem révile lintégrité eardiaque et pulmonaire,
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une rate pesant ffo grammes; des frotlis de rate examingés an labora-
toire ont révélé la présence des parasites du paludisme (formes en
rroissant et formes annulaires}.

Quoi qu'il en soit, dans les conditions ol nous nous sommes
trouvé, nous avons posé i la base du diagnostic, pour 'en-
semble des cas, I'dlat épidémique confirmé par l'examen au
laboratoire pour les premiers malades & bord de chaque bati-
ment dis son arrivée sur rade, Pascension thermique el sa
marche généralement rémitiente dans les forme les plus graves
pendant une durée de trois jours el demi, quatre jours, inler-
mitlente d’emblée dans les autres, la sensibilité de la rate sl sa
matilé pergue i son pile supérieur & un large travers de doigl
au-dessous du nivean mamelonnaire sur la ligne axillaire anté-
rieure (tandis qu'ultérieurement la rate parait plus sensible
dans son pole inférieur sous le rebord costal ), les vomissements
bilicux ou alimentaires.

L'n seul cas de Gigvre d'acces quotidien survenant dans 'apree
midi et évoluant rapidement avant le trailement spéeilique vers
les hautes températures a ¢1é constaté. Toules les autres formes
intermittentes ont éLé du Lype Lierce.

Il g'est présenté deux fois chez des hommes, dont un seul
avait des antécédents coliques, des formes dysentériques mar-
qudes : émission de glaires sanguinolentes, ténesme accentur,
compliqué dans un cas de violentes douleurs sbdominales dif-
fuses el vomissempents bilieux.

Nous avons eu 2 cas d'urticaire el 1 érythéme rubéoliforme
du Irone, el nous avions conslalé précédemment 2 aulres cas
d'urticaire dans la grippe.

L'algic musculaire et surtout lombaire nous a paru parfois
plus marquée dans la grippe; mais la soudaineté de I'invasion,
l'asthénie, signe d'intoxicalion, la céphalée, la toux légere
d'irritation splénique ou laryngée, la langue saburrale nous ont
semblé des symplémes communs aux deux affeclions & leur
début; un signe cependant, banal i premitre vue el d'allure
pen seientifique, nous a [rappé : c'est Pinappélence plus mar-
fuée cher limpaludé; quand on lui demande 8'il veut du thé ou
du luit (nous parlons de Iimpaludé aux premiers jours de I'in-

@,
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fection, dans les conditions particuliéres que nous 'relntuns}, il
demande du thé neuf fois sur dix et le grippé demande du
lait; c'est un fait [réquemment observé.

Il est bien évident que le diagnostic devient plus facile cli-
niquement quand on arrive au Iroisitme, an quatritme jour,
du lait des ascensions brusques ou des chutes thermiques, de
la sensibilité splénique et parfois hépatique, d'upe teinte ané-
mique, a peine subictérique, indéfinissable, presque caractéris-
tique, la rémiltence cessant souvent brusquement, sous l'in-
fluence lhérapeullque ou spontanément.

Les hommes malades a la mer ont vu revenir presque tous la
litvre sous forme intermittenle dans un délai de dix & quinae
jours, onze & douze jours en moyenne, la fibvre étant souven!
plus élevée lors de cette deuxiéme manifestation,

Certains hommes (5 cas) ont présenté des manifestations
tardives, sans trouble thermique appréciable constaté, caracté-
ristes par une sensation de lassitude, un vague point de cbié
gauche, un peu de toux séche, une trds ligére Leinte subicté-
rique; la rate s'est révélée percutable et sensible; il s'agit
la de ces formes larvées, caractérisées souvemt par la seule
hypersplénie, conséquence possible de la quinine prophyluc-
tique, jusliciable dailleurs d'un traitement intensif.

Il est enfin une comp‘l ication, qui du reste ne survient géné-
ralement pas aux premiers jours, mais au déclin de la poussée
fébrile: c'est I'herpis avec ses localisations péribuccales, par-
fois cornéennes; nous avons eu en Orient chez un impaludé
atteint de lierce bénigne et & I'occasion d'une série d'accés une
kératite herpélique restée superficielle, tandis qu'a Gibraltar
nous avons eu une kéralite herpélique, s'accompagnant ulté-
rieurement d'infiltration des tissus cornéens avec uleération
serpigineuse, survenue chez un grippé an début de la rémission
fébrile. Ce sont l& d'ailleurs des complications classiques, con-
séquence de l'inloxication ganglionnaire nerveuse.

PROPHYLAXIE QUINIQUE.

Or les équipages de ces biliments avaient é1é soumis & la
quinine préventive, conformément & un ordre général de la
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Division, appliqué comme suil : o gr. 2b quatre jours avanl
Parrivée 4 Dakar et apris le départ; o gr. 5o pendant la durée
du séjour.

A bord de I'Algol et de I'dtmak, il y a un quartier-maitre
infirmier ; nous savons, d'apris les renseignements recueillis,
que la trés grande majorité du personnel s'est soumise & la
prophylaxie quinique, encore que I'expérience médicale univer-
selle indique combien la surveillance étroite des hommes est
indispensable a ce point de vue et combien il imporle de
faire, médicalement parlant, I'éducation de tout le personnel
et le contrdle rigoureux de 1'exéeulion des mesures prescriles.

Les constatations [laites et relatées ci-dessus nous dictent
donc des conclusions formelles en ce qui coneerne les mesures
préventives : elles se sout montrées inefficaces partiellement,
sinon lotalement.

Ceci n'est point un jugement d'ensemble sur la prophylaxie
quinique pour les résidents dans les zones infectées, problime
enrore incomplétement résolu dans.la grande et ricente expé-
rience de Macédoine, mais un jugement porlé sur le cas parti-
culier des équipages faisanl escale sur une rade comme celle
de Dakar au cours de la manvaise saison et remontimt vers le
Nord.

Les conditions climatériques sont un facteur capital dont il
impnrlﬂ de tenir compte dans I'éclosion paludéenne, au sujet
de laquelle deux solutions seulement sont & envisager : ou bien
le personnel quittant Dakar est déjh infecté, ou bien le béti-
ment conserve des moustiques qui vont inoculer peu & peu le
personnel, un délai de dix a4 douze jours aprés l'inoculation
permettant & l'infection de se manilester cliniquement si les
circonstances sont favorables & son évolution et & son dévelop-
pement actif.

Or I'éclosion sur Ammah, sé¢journant i Dakar du 1 g septembre
au &4 octobre, a débuté le & octobre avec b cas et s'est élendue
avec une moyenne journalibre de 5 cas, 6 pendant les huit
jours suivanis, tandis que celle moyenne tombait 4 2,2 entre
le 12 gl le 17, date & purlir de lac[uelle les cas me se mani-
festent plus qu'isolément, Ceci permet d'admetire que la tris

page 341 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=341

SBRITH

Ja2 MATHIEL.

grande majorité du personnel était déja infectée an moment
du départ de Dakar et que la question du moustique, inoculant
durant les jours suivants, esl secondaire. Faul-il ajouter qua
Gibraltar il o’y a pas danophile et pas de paludisme au-
tochtone ?

Sur Algol. Véclosion survient cing jours pleins apris I'appa-
reillage de Dakar. od le séjour a duré du 12 au =20 octobre;
elle s'¢tend sur la période du 25 au 31, avec une moyenne
journalitre de 4,7 cas, lombant & 1,1 du 1™ au H novembre.
Cette précocité des cas permet d'admeltre également linfection
' Algol réalisée dans son ensemble au départ de Dakar.

Il nous semble que ceei doit servir de base & une modifica-
tion de la méthode prophylactique, i I'adaptation de la quinine
préventive aux conditions d'éelosion du' paludisme sur les bi-
timenls non slalionnaires, mais faisant simplement escale.

Si le bitiment & destination de Dakar passe & plus d'un
mille de la eote, il est inutile de prendre de la quinine avant
Farrivée sur rade: pendant le séjour au port (huil jours au
moins), une dose quotidienne de o gr. ho doit dtre administrée.

Mais lorsque le bitiment prend la mer, il y a lieu de consi-

dérer que 'équipage dans sa grande majorilé est sous le coup
de l'infection paludéenne, que celle-ci, rencontrant un change-
ment brusque de température, va se trouver dans des conditions
éminemment favorables & une manifestation massive; & ce mo-
ment il importerait de faire ce (ue nous appellerons la pro-
phylaxie estérilisanten: c'esl-i-dire que, le denxiéme jour
apres Tapparveillage, la quinine deveait &tre administeée &
haute dose, soit a grammes donnés en (rois fois au momenl
des repas a la moitié de I'éuipage, Vautre moiti¢ recevant la
mime dose le lendemain,

Il en’serait de méme les cinquitme et sixibme jours; une
dose de 1 gramme élant donnde les neuvitme et dixitme jours,
nous menant ainsi i {a veille de ce qui est considéré comme
temps moyen d’incubation.

Cette méthode serait & lenter, surtont plus spéeialement du
1" septembre au 1™ novembre, période au cours de faquelle
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l'inoculation est le plus probable; elle nous parait une adapta-
tion & la méthode prophylactijue de la méthode thérapeutique
stérilisante : haules doses d'emblée, données par intermittence
el devant frapper 'évolution parasitaire dés le début,

Pour une escale d'une durée supéricure & buit jours, il y
aurait sans doule intérét a inlroduive vers le huilibme ou le
neuvieme jour, ¢'est-i-dire vers la fin de la premitre période
d'ineubation possible une administration quinique plus élevée :
1 gr. bo pendant vingt-quatre heares, les doses habiluelles de
o gr. ho étanl supprimées la veille et le lendemain,

Peut-¢ire cette méthode pourrail-elle par contre favoriser
Févolution de formes larvées plus nombreuses, c'est-i-dire
d'infections allénuées; en principe, elle nous parait plus ra-
tionnelle, Uexpérience seule au ecours des anndes & venir per-
mettant d'en juger la valeur sous réserve de son application
intégrale.

Il conviendrait d'aillears de faire intervenir eoncarremment
tous aulres éléments préventils, au nombre desguels le plus
important est la réduction au minimum indispensable du sé-
Jour sur rade dans cette période, un autre facteur élanl la
cession lemporaire par le service de la marine a Dakar de
moustiquaires individuelles de hamae & tout le personnel des
bitiments de guerre de passage duns ce port pendant hiver-
nage , ce matériel étant cédé au biliment dés son arrivée et
repris au déparl.

TRAITEMENT DE STERILIBATION.

Au point de vue thérapeutique, nous serons brel, Les condi-
Homs oplima se lrouvaient réalisées par une tentative de
stérilisation définitive de Torganisme, suivant les indications
données dans une précédente note (3 grammes de quinine pro
die pendant des périvdes de trois jours sipardes par des périodes
de trois jours pour administration arsénicale).

Nous avons constalé tonjours la rémission thermique tris
tapide dans les formes rémitlentes, la tumpémlum redevenant
normale au plus lard le quatriéme jour, et la suppressivn ab-
8olue du lroisibme aceés fébrile quand les deux premiers ont
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eu le temps de se produire dans les formes intermiltentes:
nous avons poursuivi l'administration (hérapeutique dans les
a cas & syndrome dysentérique. sans négliger pour cela les cal-
mants (laudanum et lavement belladoné}; nous nous en sommes
tris bien trouvé, Vamélioration immédiate ayant dlé décisive.

Nous avons maintenu couchés les malades pendant les trois
premiers jours d’administration quinique et,dans le cas de pouls
A basse tension, administré ladrénaline au 1/1000° & la dose
de XX gouttes ou la noix vomique; diés que Palimentation est
reprise, ce qui a lieu en général le quatritme jour. la quinine
est trés bien supportée, c'est-i-dire sans réaction générale ap-
préciable; il y o intérét 4 la faire absorber au moment des
repas pour diminuer son action locale sur T'eslomac et la sen-
sation vertigineuse qu'elle ditermine parfois, spécialement
lorsqu’elle est adminisirée en solution et absorbée ainsi plus
rapidement.

Nous avons constaté que les cas traités plus tardivement
que les autres onl, dans une faible proporiion, moins profon-
dément réagi au traitement; nous voulons dire que I'état gé-
néral ne s'est améliord que plus lentement et que la rate est
restée sensible et percutable apris vingl-cing jours, sans qu'ap-
paraisse cependant aucune manifestation fébrile cing jours
aprés le début thérapeutique sur quelques-uns (le quart en-
viron) des cas soumis au lraitement spéeifique plus tardivement,
soit que la premiire alleinte ait eu lieu & la mer, ayant entié-
rement disparu & T'arrivée au mouillage, soit que le diagnostic
ait é1é hésitanl au début; il nous a semblé qu'un retard de dix
& douze jours apris la premiére manifestation fébrile dans
Padministration quinique i hautes doses étail susceplible de se
manifester par une disparition plus lente des signes généraux
d'infection (anémie, teinte caractéristique de Vimpaludé ).

Sur ceux-li, 10 an total ont été rapatrids comme inaples i
assurer leur service et ayanl besoin de repos, un simple traile-
ment tonique (noix vomique , fer, ete.) paraissant indiqué peur
le moment. Tous les autres ont rejoint leur bitiment pour re-
prendre leur serviee et n'ont plus rien présenté de particulier.
la rate ayant cessé d'él.:e percutable,
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Le irailement d'un impaludé doit viser en effet d’une part &
la destruction parasitaire, d'autre pact & la lutte contre l'in-
toxication organique, conséquence immeédiate de Tinfection; il
est évidenl que ee double but sera oblenu d'autant plus facile-
ment que le trailemenl s'adressera a4 un organisme plus récem-
ment infecle el plus vigoureux; une infection plus ancienne ou
plus profonde s'accompagne d'une plus grande résistance para-
sitaire el d'une diminution de capacité vitale des tissus in-
toxigués,

Un trailement en vue de stérilisalion parasilaire a toules
chances d’étre ellicare sur un organisme enlevé de fagon précoce
it la zone Jd'infection; son uclion reconstituante divecte parait
médiocre; elle permel seulement aux ressources nalurelles or-
ganiques d'agir par elles-mémes; ’est pourquoi les conditions
défavorables — latigues anlérieures, anémie professionnelle
des chaulfeurs, jeune dge, (railement dilléré enlrenl en
ligne de compte dans le vétablissement plus ou moins rapide

e T'état général.

i Notre expérience nous améne i penser qu'il y a intérét &
prémunir les hommes en cours de trailement contre les varia-
tions de température; en outre doivent étre maintenus au lit
dans un local aéré ¢t convenablement chaullé, avec une ali-
mentation reconstiluante, lous ceux qui présentent soil d'em-
blée , soit en cours de truitement, des signes plus maryués
d'imprégnation toxiyue; nous avons en vue ces hommes 4 pau-
vaise mine dent nolre camarade Rouché écrit dans un travail
déja rappelé : « Nous pouvions pour quelques-uns d’entre eux
prevoir ['accés palustre ||uE|l:|ues jours d'avance d'apnl-s le
changement «ui sopérail sur leur physionomie.» Pour tous,
nous avons eu la bonne fortune, du lait des eonditions trés fa-
vorables \dans lesquelles le (raitement a pu ére institué, de |
voir se dissiper nos craintes a leur sujet, et pas une manifesta-
tion fébrile n'a été constalée apres les premiers jours de quinine
4 hautes doses.

Nous aurions voulu ajouter & cet exposé les résultats d'une
longue période d'observation uliérieure que la dispersion tris
prochaine du personnel rend tout & fait impossible. .
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Nolre conclusion netie, basée sar les lails -:Iiniques, esl que
la stérilisation par la quinine & hautes doses doit étre tentee
dés la premidre manifestation fébrile, dans un état épidémique
confirmé & hord d'un batiment, les résultats immdédiats oblenus
permettant d'envisager avee la plus grande conlionee Favenir
de ces impaludés traités dés la premicre heure,

TRAITEMENT CHIRURGICAL

DES HEMATOMES ANEVRISMALNTY,

par M, le Dr OUDARD,
WEDECIS  FHINGIEAL DE L4 MARINE

On n'est pas encore d'aceord sur I'époque & laguelle on doil
intervenir dans les cas d'hématomes anévrismaux, et beaucoup
de chirurgiens, en l'absence d'hémorragie, d'infection ou de
signes de compression , s'abstiennent primitivement par erainte
de complications gangrinenses.

Je préciserai d'abord la terminologie que jemploierai av
cours de cette note.

Les expressions que l'on rencontre dans les auteurs sonl en
effet 4rbs variées el prétent & confusion : hématomes andyris-
maux, anévrismes diffus primitifs, anévrismes fanx conséeutils,
anévrismes fraumatiques, hématomes pulsatiles, hémalomes
anéyrismaux diffus,

JFadopterai les termes suivanis : lématome artériel, cesl
I'épanchement de sang qui succide & la rupture complite d'une
arlere. Le plus souvent, on ne conslale & son niveau ni balte-
ment, ni souflle, Il subit rarement la transformation anévris-
male. Si cet hématome n'impose pas Fopération par des com-
plications, telles qu'infection, compression des lissus voisins.
complications [réquentes qui rendent si sombre le pronostic de

L Rﬂp':urt présenté a la Réunion des Chels de Sectears de I'Alrique du
Nord, 4 povembre 1918,
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ves blessures, il peut se résorber, la coagulation s'étend dans
le bout central du vaisseau, les extrémités s'oblurent et se
vicalrisent : tel le cas d'hématome de 'artire axillaire relaté par
Le Jenrtel & la Société de Chirurgie (17 novembre 1915).

Mais si la rapture est incompléle, n'intéresse quune partie
de la lumitre du vaisseau, la cicculation ne s'interrompl pas.
Les caillots de I'hématome tipanch{-, al,nn"eﬁ tassement du
tissu conjonctif, contribuent & former les parois d'une poche,
én communication avee lartére, pseudo-anévrisme, que l'on
peat appeler hématome anéorismal artériel (Monod ).

Peu & peu les parois de celle poche s'organisenl en un sac
libreus ou fibro-calcaire, qui mérite seulement alors le nom
Tanévrisme, ou mieux danérrisme traumatique, comme le pro-
pose Quénu, pour le distinguer des anévrismes prdprement
its, dont la poche est constituée par les parois artérielles.

La caractéristique de ces hématomes anévrismanx artériels
est le battement, 'expansion et le souflle.

Si la veine et Partbre sont intéresseées, il se constilue un

© hématome anévrismal artério-veinewr ||ui deviendra un andrrisme

AIFlfr - remens n‘mmuru'a'.rfm*.

A quel moment un hématome anévrismal peut-il étre consi-
déré comme définjtivement organisé el mérite-t-il le nom
Tanévrisme traumalique?

Daprés différentes observations, il semble que jusqu'au
Vingl-cinquitme jour on ne rencontre pas de paroi anévrismale
conslituce,

L'hématome se nelloie facilement, ses parois formées par des
fléments analomiques normaux reviennent sur elles-mémes.

Un blessé est amené & Fambulance. Sa blessure date de
Tuelques heures, la plaie saigne, la trajecloire du projectile
troise un hématome sur le trajel d'un vaisseau important, tout
le monde est d'accord : il faul explorer.

Mais plusicurs heures apris sa blessure, on regoit un blessé
orfeur d'un hémaMmme. La plaie ne saigne plus; les livres des
[ielits orifices d'enirée et de sortic sont aceolées el ne pri-

Sentenl aveune (raee d'inflammation, La tuméfaction, qui a
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uugmeut& assez vile, parait stationnaire , assez bien limitée; Ia -
douleur n'est pas vive, pas de signe de compression. Que faul-
il faire?

Si l'on s'abstient, ou si le diagnostic échappe, les plaies,
quelques jours apris, sevont cicalrisées et on constatera, dans
une formation d'orriére, un hémalome anévrismal constitud.

Il semble que la majorité des chirurgiéns ne soit pas encor®
rallide aux conclusions de la Conférence interallide, qui pri-
conise dans ces circonslances |'intervention d'urgence.

Car je relbve, sur 117 observations recueillies dans la litté-
rature médicale depuis le début de la guerre, seulement 3o hé-
malomes anévrismaux opérés dans les vingl-cing premiers
jours (la plupart du 15 au 25° jour) el aucun dans les vingl-
qualre ou quarante-huil premiéres heures.

Les abstentionnistes déclarent d’abord qu'il faut attendve le
plus possible, pour que la circulation collatérale se rétablisse,
que l'opération immédiate est dangereuse & cet égard el qu'elle
est suivie plus [réquemment de gangréne, el ils invoquent
l'argument des statistiques, défavorable aux interventions pré-
cOces.

Mais, en réalilé, si 'on opére un hématome récent, on ren-
contre une masse de caillots qu'il est trés facile d’enlever sans
dégdts; les vaisseaux du mewbre, comprimés, seront an con-
traire libérés et la circulation sera plus aclive. '

L'opération consistera ensuite, le plus souvent, a lier le
vaisseau lésé, mais il pourra I'dtre trés dconmomijuement au
niveau méme de la lésion.

Et je ne vois vraiment pas commenl cetle ligature sera ici
plus dangereuse pour la vie du membre, que si on la prati-
quait pour une lésion avec hémorragie externe; et l'expérience
a démontré que la ligature dans ces conditions n’étail pas trés
dangereuse. '

Bien entendu. j'admets qu'on a opéré avec sang-froid, en
déblayant 'hématome sans brutalité, en ménageaul tous les
éléments analomiques, surfoul vasculaires-el nerveux, ce qui
est en général lacile, et en placant les ligatures an voisinage
immédiat de la lésion artérielle.
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Que vaut l'argument des stnlistiques?

Je n'ai pas trouvé, en dépouillant les observations d'inter-
ventions pour hématomes anévrismaux et pour anévrisme trau-
matique, qu'il y edt une plus forte proportion de gangréne
dans un cas que dans l'autre. ;

Bien entendu, je ne retiendrai aucune des observations de
'tigulum des petites artéres, radiale, cubitale, humérale, ti-
biale antérieure. temporale, ele., qui rentrent en grand
nombre dans les statistiques. Je ne m'occuperai que des artdres
dites dangereuses : sous-claviére et axillaire, iliaque, fémorale
et poplitde.

le reltve pour les hématomes anévrismanr : g interventions
précoces sur la fémorale, dont 2 gangrénes;

b interventions sur les poplitées. donl 2 gangrénes;

b axillaires, b guérisons.

Pour les anévrismes traumatiques :

14 axillaires el sous-clavieres, 14 guérisons;

98 fémorales, 3 gangrines:

7 poplitées, 6 puérisons, 1 gangréne.

Bien entendu, je ne compte comme gangréne (que la gangréne
totale de Pextrémité d’un membre, et non pas de petits acei-
dents de gangréne superficiels. Je reproche aux statistiques de
Sencert, dans son Traité des blessures des vaisseawr, de com-
prendre sous la méme dénomination de gangréne tous les cas
indiféremment, qu'il s'agisse d'une petite plaque ne dépassant
pas le derme, ou ¢'une gungréne massive d'un membre. Clest
ainsi qu'il comple comme 4 gangrénes, 4 interventions de
Sébileau pour hématomes anévrismaux de la fémorale, ob en
véalité il y eut 3 guérisons et un seul cas nécessita une am-
putation (voir Sor, Chir.. 17 février 1915). Sur deux cas que
Jai publiés, qui ont parfaitement et complitement guéri,
Sencert signale une gangréne. Je ne me suis done pas servi de
tes statistiques.

La plupart du temps, les accidents suites d'opérations pré-
toces surviennent dans les cas primitivement infectés, et
vraisemblablement l'infection se serait produite sans qu'on

intervint.
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Mamartine (1), qui a rapporté d'assez nombreuses observa-
tions d'hématomes andvrismaux, déclare que ses seuls mauvais
cas sonl des cas & infeclion de la plaie avee septicémie. (es
constatations ont ¢été failes par d'autres. Si je prends les gan-
grenes, suile d'interventions pour hématomes poplitds signalés
plus haut, el qui appartiennent & Escat, je vois qu'il s'agissail
dans un cas d'un hématome inleelé avec hémorragie secon-
daire et qu'Escat déclare que le malade opéré plus tat, avanl
I'infection de 'hématome, aurait pu bénéficier de la ligature;
dans I'autre cas, d'un hématome infecté avec arthrite purulente
du genou.

Dans les cas lardifs, on opére en milieu aseptique, ¢l
lorsque la gangréne se produil, l'opération en est indiscula-
blement la cause.

En réalité, il y a maintes raisons de penser que Fopération
tardive est un pis-aller.

En premier lieu, elle fait courir au blessé des dangers d'in-
fection. :

Le meilleur moyen d'éviter l'infection des plaies de guerre
consiste & abraser d'urgence chirurgicalement tous les lissus
contus,

S'abstiendra-t-on parce qu'il s'agit d'une lésion vasculaire
profonde? Les hématomes dus i des lésions des gros vaisseaus
exposent 4 la gangréne qui devienl presque loujours gazeuse.

A chaque sysiole, le sang s'infilire davantage dans les tis-
sus, il déeolle les interstices musculaires, gaccumule dans les
gaines celluleuses, et comprime les lissus au point d'arréter
toute circulation collatérale ); Phématome agil done a la fois
en supprimant ['irrigation, et en s'opposant par sa compression
au rétablissement de la eirculation par les voies collatérales. 1l
constitue d'autre parl un excellent milien de culture, les
couches profondes des caillots se trouvant tout a fail & l'abri
des défenses naturelles de l'organisme.

Le microbisme latent chez les blessés de guerre & vétemens
el téguments souillés, en prisence de tissus ischémiés et sans

" Soe, Char., 24 janvier 117,
Y Depage, Comfévance interalliee, 1g17.
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défense, prendra brusquement une virulence extréme, mdéme
Mlusienrs jours aprés la blessure U,

Sacquépde ' a vo évoluer des gangrines gazeuses i la suile
e <élons. en apparence biénins, avee hémummes. Il a vu méme
un nombre trés appréciable de gangrénes conséeutives a des
ligatures tardives (trois mois), parce que les bactéries persis-
tantes pen aclives avaien! été réactivées par les ecauses favori-
suntis.

Lenormant ™ cite un fait malheurcux, personnel, I s'agissail
dun blessé alteint d'une lésion en apparence sans gravilé,
setton du mollet par halle & orilices élroits, presque puncli-
[ormes, sans lésions osseunses; mais ees orifices saignaient avec
persistance. le mollel était dur et tendu, et le bless¢ accusail
de tris vives douleurs; expectation; quarante-huil heures plus
fard éelatail une gangrene gazeuse foudroyante, qui emportail
le malade malgré lamputation de la cuisse.

Chevrier "' eite un cas analogue : le soldat R. .. est blessé
accidentellement le 24 oetobre 19156 par une balle de revolver;
siétom & la racine de la cuisse. Le blessé est amené aussitot avec
tous les signes d'un épanchement sanguin et d'une communi-
cation artério-veineuse. On n'intervient pas immédiatement , et
trois jours apres la gangrene du pied et de la jambe oblige &
une amputation de cuisse avee ligature de I'iliaque externe;
le- blessé succombe trés rapidement avee des signes de collapsus
el de septicémie.

Mais l'iplervention esl aussi nécessaire pour éviler les graves
héumrr:lgiuls secondaires qui sont la régle lorsqu'un vaisseau
Messé se trouve au fond d'une plaie infectée.

Il n'est pas un chirurgien qui nait observé, dans le cours
de cette gnerre, de ces graves hémorragies secondaires surve-
nant tardivement au niveau d'un foyer d’hématome infecté:
des cas mortels ont é1é signalés.

Pour ma part, jai dd intervenir d'urgence & plusieurs

0 etz Boven, Soc. Medico-chreary., 1V armée.
4 Juillet 1ga6, IV" armée.

10 Spe, Chire, s féveier 1918,

Y Soe, hir., 30 mai 1917
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reprises dans des cas de ce genre, ol je trouvais un membre
tendu, un vaste foyer hématique infecté et une pelite breche
d’un vaisseau important : axillaire, humérale, fémorale, etc.,
lésions vasculaires le plus souvent méconnues dans les diflé-
rentes formalions sanilaires on élaient passés ces malades con-
sidérés comme de petits hlessds.

Ultérienrement, au cours de Pévolution de Tanévrisme,
d'autres accidents sont & eraindre '), telle la rupture aboutis-
sant a une hémorragie mortelle el i un hématome diflus,
suivie souvent de gangrine ischémique; telle la production
d’embolies, parties de la poche anévrismale et provoquant des
aceidents gangréneux dans le terpiloire du vaisseaw oblitéré,

Il convient aussi de signaler le retentissement sur le ecur
des troubles vasculaires déterminés par les anévrismes arlério-
veineux, -

L'augmentation de la pression dans les veines engendre peu
a peu la distension du ceeur droit surmené, de sorte que le
blessé devient un cardiaque ',

Il est vrai qu'on signale des cas d’anévrisme oi la régression
s'est faite progressivemenl el sponlanément.

Tels led cas de Pozzi ¥ (anévrisme artério-veineux diflus de
la cardtide primitive, gudérison spontanée ); de Walther 1%/ {(ané-
vrisme de la carotide primitive; abstention, régression spon-
tande, mais incomplite); de Roulier ™ (guérison sans inler-
vention d'une communication artério-veineuse entre la earotide
primitive et la jugulaire), '

Ce sont la des fails exceptionnels el les seuls que j'ai trou-
vis relatés.

La plupart du temps, si aucun des incidents signalés plus
haut ne se produit, Panévrisme s'organise; s'il sagit d'ané-
vrigme artériel, il peul méme augmenter.

W Sgxeent, Chirurgre des voisseaur, )

) Deuoer, Soe. Chire, 27 juin 1g17, — Tovssosr, Soe. Chirl, § juil-
let 1)y, )

A 8ee. Chr,, ol mai 141 0.

W Bae. Chiv,, ao oclobee 1943,

“ Soe. Ghir., 1 décembre 1915,
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La poche contracle des adhérences avec les organes voisins,
interrompt la circulation dans les collatérales, comprime ou
englobe les nerfs, détermine des douleurs vives, des parésies,
des contractures, de I'edéme.

Ces lésions se fixeront avee le temps, et lopéralion n'y remé-
diera qu'incomplétement.

D'autre part, les ldsions des parois artérielles, d’abord limi-
lées & la plaie, s'étendent de plus en plus jusqu'a oceuper un
seyment trds étendu de T'arlére. Les parois s'épaississent et
subissent la transformation fibreuse.

l| faudra donc souvenl réséquer ce segment el supprimer
des collatérales (1),

Si I'on s'efforce d'extirper le sac, I'opération sera toujours
délicate, particulitrement dans les régions & nerls, Lelles que
Faisselle; I'hémorragie esl impressionnante et difficile & m:i-
Iriser.

Il w'est pas rare que des opéraleurs trés enlrainés aient
idd, sinon se contenter de lier les vaisseaux avec ou sans inci-
sion du sac, du moins abandonner une partie du sac, opéra-
tions incompliétes dont linsuffisance est démontrée, qui
exposent aux récidives, qui exposent méme & la gangréne,
plus que I'extirpation compléte. Comme le fait en effet observer
lacob, & la Conférence interalliée : «Pour que la circulation
collatérale suffise & la nutrition du membre aprés la ligature
du trone artériel afférent, il ne faut pas qu'une seule partie de
celle circulation collatérale soit directement dérivée vers le
cear par le sysibme veineux. Lablation du sac obligeant le
chirurgien a [laire la ligature de toutes les veines, en méme
temps que du tronc artériel, met seule & I'abri du danger.»

[Vailleurs les résullats de cetle intervention lardive, méme
radicale, sont loin d'dtre toujours salisfaisants.

Jai le souvenir de cas lamentables d'expectation ol des
lésions nerveuses, des contractures, des troubles trophiques
praves se sont installds progressivement, qul n'ont subi aucune
modification aprés I'inlervention.

U Avamanmisg, Soe. Chir., sl jasvier 1917,

MED. BT pHABM. Nav. — Mai 1g1g. GV 23
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1l suffit de relire les observations favorables publides, pour
se rendre compte que des troubles importants, persistanl en
dépit de T'opération, auraient été certainement évités par une
intervention précoce. Il s'agit le plus souvent de paralysies
graves dues i la compression du nerf englobé peu i peu dans
un sac fibro-calcaire. Et le membre reste définitivement un
organe cedématié, douloureux, inutilisable.

Indépendamment de ces dangers de l'intervention secon-
daire, il ne faut pas passer sous silence les accidents mortels,
parlois sur la table d’opération, que peu d'opérateurs onl le
courage de publier.

Delbet (V) relate un cas dramatique dexlirpation d'anévrisme
artério-veineux de la bifurcation de la [émorale. Lorsqu'il
voulut extirper l'anévrisme, une hémorragie formidable se
produisit, Il ne réussit i (aire I'hémosiase qu'en passant des
fils au travers du muscle avec une aiguille trés courbe. Son
opéré s'éteignit le lendemain de l'opération.

Si T'on pouvait joindre aux heureuses statistiques la relation
des mauvais cas non publiés d'intervention tardive pour ané-
vrisme, le tablean que nous venons de tracer ne paraiirail
pas trop sombre.

le n’ai pas besoin d'insister beaucoup sur les avantages de
I'intervention précoce. Elle est d'abord beaucoup plus simple.
Si les dispositions sont bien prises, elle peut dtre exsangue.

Lorsque la région le permet, il sera prudent par une vaste
incision de découvrir les vaisseaux en amont el en aval, el de
placer un fil d'attepte sur l'artére, pour interrompre la circu-
lation en la soulevant sans nouer.

Il est avantageux de placer un fil d'attente sur l'artére et la
veine en aval, pour interrompre la circulation de retour. Ala-
marline interpose entre le vaisseau et le fil un pen d'ouate.
D’autres souldvent le vaisseau sur un petit drain.

La manauavre, qui devra dtre faite légérement, sans dénuder
de trop prbs, n'inléressera qu'un trés courl segment des vais-
seaux. La plupart du temps, si I'on a soin de ne pas déplacer

" See. Chir., 30 mai 1g18.
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les caillots, elle ponrra dtre exécutée en toute tranquillité sans
une goutle de sang. La bande d’Esmarch peul étre également
utilisée, mais elle est incommode, car il faut pouvoir vérifier
4 tous moments de Iopération la source de 1\pémorragie, ce
qui est facile par le procédé du fil d'attente. J'ai employé ce
mode d'hémostage 9u début, et I'ai maintenant abandonné.
Schwarlz a utilisé le mode d'hémostase de Mombourg, pour
les artéres iliaques externe el interne.

L'hémostase assurée, avee le doigt, délibérément, on vide
I'hématome, et I'on se trouve en présence d'élémentr anato-
miques facilement reconnaissables.

Sil'artére seule esl en cause, la plaie est séche; si des colla-
térales ont été intéressées, el qu'on n'ail pu oblurer temporai-
rement les bouts inférieurs des vaissesux, une cerlaine quan-
tité de sang s'éleve du fond de la plaie. Mais il est facile de
placer sans violence I'extrémité de l'index gauche sur la région
perforée, de maintenir une compression légére qui arréle loute
hémorragie, qui permet d’assécher et de voir admirablement
la région. D'un coup de sonde cannelée, on isole un court
segment des vaisseaux au-dessus et au-dessous, on les charge
avec une anse de eatgut et on lie au voisinage immédiat de la
perforation, & moins que les lisions ne se préteat, ce qui es|
exceptionnel, & une suture, :

On a agi sans aucune violence, on n'a déchiré aucune colla-
lérale, on n'a éliré aucun nerf, on a supprimé le segment de
vaisseay juste ndcessaire. ['opdration a été facile, rapide,
exsangue.

Jai eu l'oceasion de pratiquer des ligalures pour blessures
récentes dans presque toutes les régions, je n'ai jamais eu de
réelles difficultés & mener & bien Vintervention, & trouver la
perforation, & isoler et lier le segment lésé; <'il g'agit de cas
trés récents, datant de moins de vingl-quatre heures, on pratiquera
en méme temps méthodiquement la résection des tissus contus
el la suture primitive, ou relardée suivant les cas, meltant
flinsi le blessé dans les meilleures conditions pour éviter toule
infeclion.

le crois que, la plupart du temps, I'état de la plaie vascu-

ad.
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laire ne permet guére d'autre intervention que la ligature. Clest
ce qui semble ressortir des différentes observations publides.
En tous cas, dans aucun de mes cas personnels, je n'ai en l'occa-
sion de pratiquer la suture. La bréche était trop étendue, les
bords étaient eontus; el puis, discutable dans une opération
retardée au niveau d'une plaie cicatrisée, elle doit, & mon
avis, étre rejetée dans une intervention pn,mce au fond d'une
plaie qm ne [Jeul. dire que suspecle.

Je n'ai jamais pratiqué le lubage préconisé par Tuffier. Je
n'en vois d'ailleurs pas bien T'utilité, le tube ne peut rester en
place sans danger que peu de temps, et je ne vois pas bien par
quel mécanisme peut g'établiv pendant ce temps un nouveau
régime circulatoire.

Depage ("', dans un cas, aux suites malheureuses. de contu-
sion d'arlére avee coagulation, a cherché & exclure le segment
contusionné, en introduisant une canule paraflinée dans la lu-
miére du vaisseau; la circulation directe se rétablit momenta-
nément, mais la eirculation collatérale ne se fit pas.

Un dernier point de technique & noter. En cas de lésion ar-
térielle seule, il parait démontré qu'il convient de pratiquer ls
ligature simultanée de la veine; les aceidents ischémiqgues
seraien| moins fréquents. L'obstacle & la circulation veineuse
de retour rétablit M'équilibre entre la circulation d'arrivée et
celle de retour, diminue l'ischémie et assure une meilleure nu-
trition des tissus *).

Bref, I'intervention précoce est d'exécution simple; elle est
irés économique; elle semble devoir moins souvent que
I'intervention tardive entrainer des gangrines ischémiques:
elle met a4 labri des accidenls secondaires, hémorragies,
infeclions.

Il faut donc rechercher systématiquement les lésions vascu-
laires, qui peuvent si facilement passer inaperques.

L'anévrisme traumatique peut disparaitre de la pathdogie
chirurgicale de guerre.

W Depacn, Conferonce mterallice, 1417.
N Derice, Conference interallide, 1917,
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M’cn @enant aux hématomes anévrismaux, que je vise seule-
ment dans celle nole, je relaterai cing interventions précoces
pour lesquelles j'ai eu un insuceds.

Umaervarios |,

Il s'agit d'une blessure translixiante de la racine de la cuisse par
éclal d'obus, datant d'une donzaine d'heures.

Je constate un bémglome andveismal de la fBmorale dans le
tl'il.ngle de Scarpa, avec expansion el soulle.

Jinterviens immédiatemment, et lie lartére et la veine aun-dessus
et au-dessous de la perforation. Je laisse la plaie ouverte.

Le lendemain se déclaraii une infection gazeuse massive du membre
avee gaz dans la plaie, qui enlevail le blessé.

Je ne pratiquais pas slors I'épluchage des plaies.

Je suis convainen que eelte infection se serait également déclarde
81 je n'élais pas intervenu,

#

UOnsenvation 1.

Hematome andvrismal arterio-reimens des vatssequr Pﬂpﬁl’l"i;
quadruple ligature ; gudrison,

Charles M. . ., soldal au 174" de ]iEnE, 10° (=, embﬂn;ué sur le
navire hdpital Tehad i Sed-ul-Bahr, le 13 septembre 1415, &
i1 heares du malin.

Mention de la fiche d'évacuation : plaie en séton de la face postéro-
interne du genou droit par éclat de grenade,

A été blessé la veille vers 15 heures. Est examiné le 14 & 15 heures.
On constate : orifice d'entrée du projectile, petit, un peu en avant du
tendon du biceps erural, an niveau du pli da jurret. Orifice de sortie
de la dimension d'une pitee de deux franes, entouré d'une ecchy-
mose irréguliére, an niyeau du relief des museles eoutorier el droit
interne, sur 'horizontale passant par le bord supérieur de la rotule;
pas d'hémorragie par ces plaies. Pansement i peine sonillé. Tumé-
faction diffuse et dure de la fuce postévienre du genou, comblant le
crenx poplité; on pergoil avee nelteté sous les doigls, qui exercent
une pression soulenuve, des batlements rythmiques avec expansion
(pas de thrill); mollet el cuisse légérement tumélids,

Le pouls de la pédieuse, trés net & droite, n'est plus pereeptible a
fanche. Le pied gauche est moins chaud gue lo pied drait. Tempd-
ralure .1'?' B,
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Le dil.gumtic de lésion de Tartive poplitée avec hémat@me ane-
vrismal 8'impose. La trajectoire du projectile, légérement oblique en
dedans, en haut el en avanl. doil erotser les voisseaux au nivean ou
un pen au-dessus de l'interligne articolaire. Intervention immédiate
(vingl-qualre heares aprés la blessure). Applicatibn de bande
d'Esmareh, ineision médiane de recherche des vaisseaux (15 centi-
métres ). Aprés incision de Paponéyrose, on rencontre le tissu eellulo-
alipenx du erenx, infilteé et refoulé, puis un volominenx hématome.
On enlive les eaillots: du sang veineux sort en abondanee de la pro-
fondeur. Aprés tamponnement, on se rend comple que le sang sort
“n jel.'. d'nne p&rfnrntinn de la veine papli‘l.én qu'on obstrue avec le
doigt. On isole alors la veine sur une petite étendue, on la pince en
amont et en aval, La plaie est asséehée et T'on retrouve facilement I'ar-
tive, presque complétement sectionnée, dont les deux bonts. distants
ile 1 centim. b, sont encore réunis par quelques débris fibreux.

D bout infériewr, & 1 centimétre de extrémité, se détachent des
collatérales intactes, (ui penvent #re les articnlaires inférieures.

On lie les denx bouts de Partére sans saerilier aucune collatérale.
Double ligature de la veine. Un point au erin aux denx extrémités
ile la plaie pour la rétréeir.

Drain au eontact des ligatures. Débridement de lorifice 'entrée.
Débridement el drainage du trajet de sortie, déchiqueld, suspect,
rempli de caillots,

A ao heures, le talon et le con-de-pied sont titdes, le blessé remue
les orteils.

13, — Matin, 37" 6; soir, 38° 3. A sonffert vivement pendant In
nuit du talon et de la malléole externe,

14, — Matin, 37° 6; soir, 38° 7. On refait le pansement , plaie en
bou état. Plaque de sphactle derriére la malléole externe, doulou-
reuse spontandment et a la pression. Pas de pouls pédienx.

16, — Les douleurs spontanées ont disparu. Pansement. Infection
légire. Deux pelites plaques de sphactle superiiciel, irrégulidres,
hien limitées : Fune sur le bord supérienr de la malléole externe,
lautre sur le tendon d’Achille. Anenn autre trouble trophique. Pas de
pouls pédieus.

17. — Plaie en trés hon état. pas de nouveaux troubles trophi-

ijues, pied chand, pas de pouls pédienx.
Débargué ultérieurement en bonne yoie de cicatrisation,
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/ Opsenvation 11

Hematome anéorismal ariério-preinewr des vaisseaur pﬂpﬁt&:
guadvuple lipature : gruérison.

Roagou Fsse, tirailleur sénégalais, 54* Régiment, 1™ G*,

Embarqué sur le navire hdpital Tehad 4 Sed-ul-Bahr, 18 aep-
tembre 1413, 4 10 heares du matin. Mention de la fiche d'évacuation :
plaie perlorante de la cnisse droite par i\hrnpna[l au niveau de Iar-
ticulation dn genou. A éé blessé la veille vers 16 heures.

Nous l'examinons le 13 & 15 heures,

Urifice d'entrée an nivean du tendon du biceps erural, & quatre travers
de doigt av-dessus de la tdte dn péroné.

Orifice de sortie 4 trois travers de doigt au-dessus el en dedans du
Llu"l inh‘l‘“l'. IIE I{i I'l]tllllf.

I'etits orifices. Et nons constatons avec un certain détonnement des
symptimes exactement semblables & cenx observés la veille chez le
malade précédent : tuméfaction dilfuse, dure, de la région poplitde.
Batlements nettement peveeplibles & I palpation, avee expansion.
Disparition du pouls pédienx. Température i 'entrée, 37° 5.

Wailleurs Phistoire de la blessure est & pen pris la méme. Ce ti-
railleur a été blessé pendant qu'il marchait.

Il a é1¢ pansé immédiatement par un brancardier qm, en raison de
I'hémorragie. a appliqué un garrol avec une bretelle de brancard. A
'ambulance, vers 19 heures, le lien a é1é cnlevé: 'hémorragie étant
arrdtée, on a fait alors un simple pansement.

Intervention immédiate sons chloroforme, aprés application de la
bande d'Esmarch (23 heures aprés la blessure).

Longrue ineision médiane de recherche des vaisseaux: on ouvre lar-
gement la poche de 'hématome et on enlive sanp el caillots.

[ sang veineux sort en abondance de la profondeur, de plusieurs
Jpoints. [’ hémostase est un peu moins facile que dans Uautre cas. Par
‘Lﬂmpunnemnt‘; successifs on parvient & placer & ou 5 pinces sar les
points qui saignent. On eonstate alors que Partére est complétement
sectionneée, que les bouts sont rétractés et éloignés 'on de I'autre de
4 centimétres. On les isole sur une longueur juste suffisante pour
Placer les ligatures.

La veine esl complétement sectionnde, ainsi que les collatérales qui
paraissent étre les articulaives supérieares, On lie les denx bouts de la
veine: on lie trois rameaux. dont I'un peut &tro une collatérale arté-
rielle. Fermelure partielle de la plaie. Drain au contact des ligatures;
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on pe s'occupe pas des orifices d'entrée et de sortie du projectile, de
petites dimensions,

4. — Matin, 367 g; soir, 36° 5. Plaie an bon état, le pied est
chaud ; pas de pouls pédieux.

16, — Pansement, plaie en bon état, cuisse et mollet légdrement
tuméfiés, pas d'ceddme du pied; pas de troubles trophiques. On ne
percoit pas le pouls pédieux.

Débarqué ultérienrement en bonne voie de cieatrisation.

Osseavarion 1V.

Hématome anévrismal de Uartire humdrale ;
ligature des deuz bouts; guérison.

Milovanovitch Bogon, caporal serbe, blessé le a3 aoidt 1916, par
balle de fusil.

Vu vers la 48 heure. Plaie perforante du bras droit (partie
moyenne ). Orifice d'entrée face externe. Orifice de sortie face interne.
un peu en arviére de la ligne des vaisseaux, 4 deux travers de doig!t
au-dessons de 'orifice d'entrée. .

Bras trés tuméfié, tendu. Vaste ecchymose. On percoit par la pal-
pation en masse une expansion, profonde, dont le centre correspon
au 13 inférieur de P'artére humérale. Souffle doux , systolique tris net.
Pas de pouls radial. _

Incision sur le trajet de T'artére. On découvre celle-ci au-dessus de
I'hématome, on la charge avec précaulion. Un enlive les caillots et
'on découvre une déchirure de 'artére, intéressant la moitié de son
calibro; l'orifice béant a a centimétres de long. Ligature des denx
bouts. Drainnge de Carrel et lavages a la solution de Dakin. Débarqué
le 31 aaiit & Ibopilal de Sidi-Abdallah. Evacué, a pen prés eicatrisé,
le' 7 septembre sur 'hdpital de Sidi-Fatallah,

Osseavamion V.

Anéuvrisme artério-veinewr des vaisseauz paplités et fracture de Pextrémité
inférienre du femur. Intervention précoce. Quadruple ligamre. Gué-
rison,

N. Yovitch, soldat serbe, bleasé le 29 aocit 1916, évacué le 7 sep-
tembre dans nn hdpital de Salonique, dont je remplace temporaire-
ment le chirurgien. .

Blessure de 'extrémité inférieure de la cuisse droile par balle de
fursil. -
Orilice d'entrée: face postéro-externe de la cuisse (1/3 inférienr ),
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Orifice de sortie: face antéro-interne de la cuisse. un pen au-dessus
du condy]& Orilices p(!lil!. non eicafrisés, pas ile suinlement hémorra-
Eilllm, mais large zone m:('.h!rmul.ixiue entourant orilice de sortie,

Tuméfaction notable du membre, ®déme de la jambe,

A la palpation, la région du eanal de Hunter jusqu’au condyle est
particuliérement tendue et dure. On pergoit une tumenr profende du
volume du poing & limites imprécises, mais tranchant par sa dureté
el sa lension sur les régions empllées voisines.

A ce niveau, on sent nettement sous les doigls des mouvements
d'expansion;, rythmés comme le pouls, et lauscoltation permet d'en-
tendre un soufllle & chagque pulsation.

Le diagnostic d’hématome diffus artériel on artério-veineux parafit
certain. D'ailleurs la trajectoire du projeclile parait croiser la ligne des
valsseany.

11 existe, en outre, une fracture de 'extrémité inférieure du fémur,
Popére immédiatement en présence de M. Picqué, chirurgien des
hépitaux, chirurgien consultant & I'Armée d'Orient.

Apesthésie au chloroforme, Incision sur le trajel des vaisseayx fé-
moraux au 13 inférieur. Les muscles sont infiltrés.

A la partie supérieurs de "neision, dans le cagal de Hunter, on
déeonvre les vaisseaux, on les charge et les souldve & I'aide d'une anse
de catgut. La enisse esl mise en demi-flexion et abduction. On ne peut ,

par eette voie, déconvrir et charger Iartére en aval.

Ouverture de I'hématome. La poche est vidée de nombrenx caillots.

Du sang sourd en abondance de la plaie. trés profondément, sang
veinenx mélangé de traindes rouge vif (sans doute du bout afférent
de I'artére par les anastomoses).

On se rend compte que la lésion des vaisseaux se trouve au nivean
ouun peu en dehors de 'annean de ladducteur. 11 est indispensable
e seclionner I'aponévrose d'insertion de l'adductenr, ce qui permet
l'accds sur Torigine sopérieure de 'artére poplitée dans le ereux. A
Paide du doigt on isole les vaisseaux poplités et on les pince entre le
pouce et l'index, on arréle ainsi presque complitement Mhémorragie.
Dissection et ligature des vaisseanx qu'on sectionne & 1 centimétre
au-dessous de la lésion. On disséque et lie les vaisseaux au-dessus de
la lésjon en les sectionnant i 1 centimétre de la perforation.

Ligature d'une eollatérale aboutissant an segment 1ésé, celui-ci est
uinsi libéré, La pitee a été ulléricurement préparde et prdsentée 2 la
Socidté médico-chirurgicale de I'Armée d'Orient,

Point de rapprochement au eatgut des muscles, fermeture partielle
de la plaie au erin, drain au fond de la poche.
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On n'a pas tonchd an fure‘r de la fracture. Immobilisation []m\riwirn
dans une gouttiére.

Le 9. on refait le pansement: la plaie est en parfait état. Aucun
HJII'IIPMTIII:E de troubles de nutrilion du membre. .ﬁpi:-]icntiﬂn d'une
goutlidre plitrde.

Le 11, pansement; on raccourcit le drain: plaie en trés bon état,
pas de douleurs dans le membre qui a une coloration normale.

Le 18, plaie en parfail état, pas d'infection: on supprime le drai-
nage.

Examen de la pidce : 2 centimétres de longueur; gaine renfermant
les deux vaisseaux; le projectile I'a traversde ‘uhli'quﬂncnt, déchirant
la veine sur les af3 de sa circonférence et perforant tangentiellement
Partére; trou irrégulier de 6 millimétres de diamétre environ, & bords
contus , déchiquetés. On voit bien les denx orifices d'entrée et de sortie
de la gaine commune.

Dans ce dernier cas, je note la voie d'accds, qui, grice & la section
de 'anneau de 'adducteur, a permis d'aborder largement & la fois la

ion do canal de Hunter et le creux poplité. C'est la voie dacets
que vient de décrire récemment Fiolle, pour les blessares du trone
fémoral poplité, dans son Traité sur la décowverte des baisseaus profonds,
par les voies d'arcés larges, (Paris, Masson et C*, 1917.)

NOTE
SUR
UN MODE DE TRANSPORT ET IVEVACGLATION
DES BLESSES A BORD".
Je dois signaler un excellent procédé de transport des blessés,
di & Iinitiative de M. le Médecin prineipal Pervis, du Jean-Bart,

moyen  de fortune  simple, t'-runumiqun, non encombrant,
d'une utilisation rapide, en service & bord de quelques-uns de

W Eetrait du Rapporl médical du médecin en chel Vanevce, mideein de
Uvrmée navale, pour Fannde 1918,
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uos batiments de I'Armée navale et trds appréei¢ des médecins-
majors qui 'ont employé ou vu employer.

Il n'est autre chose que la sangle des pompiers de Paris 1égé-
rement modifiée. Appelé surtout & conslituer un moyen de sau-
velage rapide des blessés et asphyxiés des fonds et des tou-
relles, il peut étre employé pour tout blessé et dans n'importe
quel compartiment. Il se substituerait avantageusement dans

Fiy. 1. Fig. «.

bien des cas aux gouttibres Aufiret et Bellile, qui ne sont pas
toujours des modes de transport faciles pour les blessés des tou-
relles et des ponts, ear elles passent difficilement par les pas-
sages étroits, compliqués de coudures brusques. Le transport i
dos d’homme par la sangle des pompiers peut au contraire se
faive partout et rnpidemenl.

Cette sangle peut dtre eonfectionnée i bord. Sur le Jean-Bart
n <'est servi de toile serpillibre plide en quatre épaisseurs.
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Chaque sangle (fig. 1) a une longueur de 2 m. 5o el une lar-
geur de o m, o7, Ses deux extrémités sonl réunies pour former
une couronne. Un anneau en métal ou en cordelelle tressée est
fixé solidement @ la sangle, el, & o m. 65 de cet anneau, on
coud une layette de deux épaissenrs de toile aypnt o m. fo de
long sur o m. 025 de large.

Maniére de s'en_servir, — 1™ cas : Le blessé peut dtre (enu
debout un instant. On dispose la sangle (fig. 2) et le porteur
[ i |

Fig. . Fig. 5.

la charge rapidement (fig. 3) en nouant entre elles les layettes
sur sa poitrine, de maniére 4 empécher le glissement aux
épaules. Les membres inférieurs doivent-étre tenus rapprochdés
et non écartés. Un homme robuste peut porter senl un blessé
dans les échelles droites des tourelles, mais la monlée est sin-
gulibrement facilitée par un toron fixé i 'anneau de la sangle el
sur lequel un aide tire d'en haut (fig. ). La figure b indique
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un bon moyen de monter et de descendre_I’homme quand on
peul disposer d'un palan.

TRANSPORT ET EVACUATION DES BLESSES A BORD. 365

92* cas : Le blessé esl inanimé. Un aide est indispensable
pour le chargement. Le porteur se couche & plat ventre au con-
lact du blessé qui est couché sur Je dos. L'aide roule facilement
le blessé sur le dos du porteur, ajuste la sangle, puia le portenr
. se reléve sur les genoux d'abord, debout ensuite.
| Sur le Jean-Bart, chaque homme esl exercé, lors des exercices
' de branle-bas de combat, au maniement de celte sangle; dés
que sonne la visite, les porteurs de chaque compartiment char-
gent avec les sangles les hommes disposés comme blessés, et,
en moins de dix minutes, ces derniers, méme ceux des tou-
relles, sont installés dans les postes de secours du faux pont.

Déja certaines de nos unités sont largement approvisionnées
de ces sangles. Il y aurait lieu de généraliser ce procéde.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LA DEFENSE SANITAVIRE DE LA TUNISIE
EN 1016 '

CONTRE LE CHOLERA ASIATIQUE ET LE TYPHUS EIMTIIEH#TIUUE
(Fin) ¥,

par le Médecin général BARTHELEMY
DIRECTEUR
DU SERVICE DK AANTE DY !.-'IIWI!IHFI'HFT MARITIME ALGERD-TUNISIEN

et le Médecin principal F. BRUNET,
MEDECIN-CHEF DE L'BAPITAL DE SI0N A BLEERTE.

111

L]

Mais aprés le choléra, les troupes serbes, dés qu'elles furent
envoyées de Corfou & Bizerte, transportirent des cas de typhus
exanthématique. |l fallut organiser avee d'autant plus de soins
et de rigueur la défense sanitaire conlre ce nouveau fléau que
la population serbe, comme les indigtnes de I'Afrigue du Nord.
par leur genre de vie el leur absence de précautions hygiéniques.
sont un terrain particulidrement propice & la propagation du
lyphus.

Les Bizertins conservaient le souvenir d'une épidémie de
typhus toute récente qui, en 1919-1913, dans levillage voisin
de Menzel-Abdherramann, avait fourni plusieurs centaines de
cas.

Heureusement . si la Tunisie est fréquemment envahie par le
typhus exanthématique, c'est aussi la terre od les beaux travaux
et les salutaires recherches de M. Nicolle el de son laboratoire

" Voir Arehives do Midecine st Pharmacee nacales, . GVIL, p. a74-303.
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de Tunis ont le plus avancé nos connaissances sur I'étiologie el
la transmission du typhus par le pou. ainsi que sur son traite-
menl par le sérum anti-exanthémalique.

Bien que la rigueur expérimentale des éludes de M. Nicolle
n'ait pas besoin de plus ample démonstration, on peut dire
cependant que jamais champ d’expérience plus vaste que le
caiwp du Nador ne viol confirmer Uimporiance décisive de
I'dépouillage dans la défense sanitaire comme dans la prophy-
laxie des armées,

On sail que la Serbie avait;souffert en 1915 d'une épidémie
terrible de typhus pétéchial qui décima son Corps médical de
90 p. 100 et obligea les Alliés & lui envoyer des missions médi-
cales chargées d'enrayer le lléau el dorganiser les secours.
Rien d'étonnant donc & ce que de nombreux soldats serbes
fussent porleurs de virus et qu'd l'occasion des conditions
déplorables d'hygitne et de misére de Ja retraite d'Albanie la
multiplication des poux ne facilitit de fréquentes inoculations,
maintenant awnsi la conservation du virus,

Le probléme se posait done pour la Direction du Service de
sanlé de Bizerte :

1” De débarrasser 1'armée serbe des poux;

2° De maintenir la proprelé corporelle et I'épouillage. de
lagon & éviter Loute transmission dans la population civile et
militaire de la Place et de la Régence;

3° D'obtenir une surveillance de I'épouillage et de la désin-
fection assez stricte pour empdeher les contaminations aceiden-
telles non seulement en Tunisie mais aussi dans les contingents
serbes envoyés a Salonique & 'Armée d'Orient.

S'll est assez facile de réaliser l'épouillage sur quelques -
malades, c'est une liche bien différente quand il faut I'obtenir
sur plusieurs milliers d'individus comme au camp du Nador qui
renfermait une moyenne ordinaire de 10,000 hommes, ou sur
les militaires débarqués des navires-hbpitaux dnnt le chiffre
variait entre hoo et 2,hoo.

L'expérience tentée en Tunisie prouve en tous cas qu'elle
u'est pas au-dessus des forces el qu'on doit attendre un résultat
effectil d'une organisation méthodique et compléte.
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L'épidémie débuta en [évrier par les évacués de la France IV.
Ce navire-hdpital, qui amena & Bizerte, le h février 1916,
2,6 mililaires serbes venant de Corfou. élait installé sur un
paquebot auquel on n’avait pas voulu faire subir de modifica-
tions pour ne pas altérer le luxe de ses appartements el ne pas
causer de dépenses d'aménagements nouveaux. Il était par suite
trés mal disposé pour recevoir des malades contagieux el les
surveiller. Bon pour un service de transport de valides seule-
ment, il est dangereux pour le voyage de maladies transmis-
sibles, par suite de limpossibilité d'assurer la pmpmtﬂ
corporelle des passagers et la désinfection. Il en résulta qu'il
fournit & lui seul plus de cas de contagion en un seul voyage
dans son personnel infirmier que les autres navires-hdpitaux
réunis. Transportant de nombreux cas de typhus exanthéma-
tique en incubation chez des Serbes encore couverls de poux, la
contamination s'opéra facilement entre les soldals serbes et aussi
avec les infirmiers (rancais. La seule traversée du 4 février
donna 144 cas de typhus chez les soldats serbes el 12 ches les
infirmiers frangais du bord.

Dés le début on fut averti de la gravité des contaminations,
car les infirmiers malades de la France IV débarqués a Sidi-
Abdallah eurent un typhus séviére entrainant plusieurs déeps
et une évolution morbide plus grave en général que celle des
Serbes. .

La Direction du Service de santé n'avait pas atlendu cette
alarme pour signaler le danger et inviter tous les médecins des
hopitaux & le dépister.

Elle avait méme fait distribuer & l'avance la brochure de
M. Nicolle sur l'étiologie du typhus. La place de Bizerte pos-
sédait en outre un hon nombre de médecins qui avaient déja
soigné le typhus en Algérie, en Tunisie ou en Serbie. A leur téte,
le Directeur adjoint du Service de santé, M. le médecin prin-
cipal Treille, honoré doyen du Corps de santé, était un exemple
vivant de ztle scientifique el de dévouement aupris des typhi-
ques dont il avait contracté I'affection auprés des malades indi-
gines de I'épidémie de Kabylie.

Aussi les premiers cas furent-ils reconnus aussitdt et per-
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mirent d'éprouver les thesures de difense sanitaire déjd
priparées et notifiées par la Direction de Bizerte en prévision
de I'invasion du typhus et de la fibvre récurrente qu'on atten-
dait avec les Serbes.

Lors de 'arrivée d'un navire-hépital, la Commission sanitaire,
composée du médecin-chel de I'hépital de Sion et du dévoué
docteur Vismard, médecin de ln Santé de la Régence el réputé
pour sa longue et complite expérience du typhus, montail &
bord avant le mouillage et s'inquiélait de savoir s7il s'était pro-
duit des cas de Lyphus.

Dans la négative. le navire obtenait la libre pratique si rien
tie s'y opposait par ailleurs. Dans Uaffirmative au contraire,
malgre le silence des réglements sanitaires sur la maltiére, il
élail mis en observalion de quinze jours; il devail procdder 4
I'épouillage du personnel, désinfecier le linge de corps, le
maliériel de couchage, tous les locaux habités par les passagers,
ainsi que ceux du personnel parmi lequel s'était produit un ou
plusieurs cas suspects de typhus.

Quant au débarquement, on procédait & la division des
évacués en cing calégories :

1" Les cas avérés de Lyphus,

2" Les cas douteux ou suspects de Lyphus,

3" Les blessés ou malades non typhiques a admettre dans
les hopitaux en observation ,

h* Les malingres non typhiques a garder sous la surveil-
lance médicale en observation dans des formations sanitaires,

i Les valides aples a la vie des camps & meltre en obser-
vation au camp du Nador.

S'il y avail eu des décts, les corps élaient inhumes aussitil
dans un suaire erésylé et le cereueil recouvert de chaux vive,

Le débarquement s'opérait alors par calégorie, mais toujours
sous la protection de fonclionnaires chargés de mainlenir un
périmétre d'évacuation et de ne laisser passer que le personnel
sanitaire et de transport.

Les cas de typhus étaient directement conduils aux servicas
Spécialement isolés qui leur étaient réservés et o ils ne péné-
traient qu'aprés épouillage intégral.

MED. KT I'Il.,q,lI. ETR --.Ma.i Igig. C‘." ah
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Les cas douteux élaient mis dans des salles i parl rigourcu-
sement interdites & tout visiteur oii, aprés épouillage complet.
on procédail immédialement & I'hémoculture et & 'observation
thermométrique avec lempératures prises deux ou quatre fois
par jour. Suivanl le résultat au boul de 4B heures, les cas
avérés rejoignaient le pavillon spécial, les autres étaient signalés
pour étre mis en observation 15 jours el repassés dans le
service qui convenail @ leur affection véritable.

Les blessés et les malades non typhiques admis dans les
hépitaux étaient d'abord tous épouillés el répartis aprés dans
des salles séparées des autres blessés et malades ot ils restaien!
en observation pendanl 15 jours, tout en recevant les soins
particuliers que nécessitail leur état. Ce n'est qu'an bout de ce
temps, donnant la certitude qu'il o'y avait pas en contamina-
tion, que la salle commune élail aulorisée avee les prédécesseurs.

Les malingres non typhiques étaient conduils dés I'arrivée
@ I'hopital annexe Farre, vaste formation sanitaire pouvan!
recevoir 9.000 personnes, ot la lulte contre les poux était
poursuivie dans tous les détails d'application hospitaliére et ol
tout homme présentant le moindre signe suspect était aussitol
isol¢ et soumis & I'observation thermométrique.

Chague lot d’arrivauts aprés épouillage était.conservé en
groupe séparé el surveillé pendant 15 jours avec désinfection
des effets. Quant & ceux qui paraissaient eapables de supporter
la vie de plein air du camp du Nador, ils étaient installés an
camp en groupement séparé, squmis a l'épouillage el aux
diverses vaccinalions el rendus seulement au bout de 15 jours
de visite quotidienne aux diverses upités militaires dont ils
ressortissaient, aprés désinfection des ellels et du conchage.

Chaque matin pendant cetle période ils élaient obligatoire-
ment tenus de se montrer i la visite du médecin du camp.
En cas de maladie ou de fitvre, 'homme élait aussitot envoye a
Pinfirmerie centrale du camp pour isolement et observation
thermométrique. Si des symplomes suspecls s'accusaient, ils
entralnaient d'autant plus facilement le transfert & Phopital-
ambulance d'Ain-Berda que ce dernier élait trés rapproché et
intéressé au dépistage précoce du byphus.
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Done en définitive les contingents débarqués des navires qui
avaient eu un ou plusieurs cas de typhus avéré étaient consi-
lérés comme suspects, dans leur ensemble. de contamination
typhique-el par suite soumis, quel que [t leur degré de validité
ou de morbidité, § une observation rigourense i parl pen-
dant 5 jours, et & 'épouillage suivi de désinfection des véte-
ments, Personne ne pouvail étre admis & partager la vie en
commun avee les precddents arrivés avant 15 jours el sans
une désinfection du corps et des effets.

Il est certain qu'on aurait pu faire exception pour les Serbes
ayant eu déja une atieinte de typhus, maladie bien connue
d'eux el qu'ils savent ne pas récidiver. Mais comment se metire
i I'abri des déelarations erronées inspirées par le désir naturel
d'échapper & ls quarantaine, i U'épouillage et i la désinfection ?

Dans le doute , il valail mieux n'en pas tenir compte, mais
on rechercha eeux qui avaient eu le typhus, pour remplir les
fonctions d'aide-infirmier bénévole auprés des typhiques.

[l fallut en eflet organiser des équipes d'aides-infirmiers en
vue de I'application en grand de la mesure capilale de défense
conire le typhus, c'est-i-dire I'épouillage.

Cette opéralion, avee la désinfection des effets, élant obliga-
toire pour les cing catégories de Serbes qui débarquaient, étail
subie dans les locaux des élablissements respectils auxquels ils
étaient conduils & la descente du navire.

Elle avait liew immédiatement ou aussitét que possible et
élail réglée de la fagon smivanle :

Les hommes arrivaient dans une enceinte réservée o ils
séjourngient sans communication avee le milien commun et
d'ol ils ftaient Elpﬁdn‘s par petits groupes d'une dizaine environ

_ dans une premibre pitce servant de deshabilloir.

lis se dévétaient complétement. Les habits étaient recus dans
des draps pedalablement imbibés de solution erésylée ou dans
tles sacs renfermant un peu de benzine qui parlaient ensuile &
la désinfection. Les chaussures élaienl mises i part dans un
l‘mquet d'eau crésylée, les lournitures déquipement étaient
nnt'n}é{-h dans des linges crésylés & la chambre de sulluration.

Les individus, entidrement nus,' pénitraient alors dans la

afl.

\ . ~ g
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chambre d'épouillage chauffée, ol ils sallongeaient sur de
nombreuses tables de bois recouvertes d'un drap erésylé.

Ils étaient alors enduits complétement de savon & loxycya-
nure de mercure & 20 p. 100, ils devaient s'en frotter afin de
produire une mousse destinée a engluer les poils et les para-
siles. Les équipes d'aides-infirmiers, vétus d'un costume appro-
prié, sabots on galoches, pantalons de Lreillis bien serrés aux
pieds sur les chaussures, hlouses, bonnets, imprégnés de
pétrole ou de benzine ou d’huile camphrée, rasaient alors toules
les surfaces pileuses, cuir chevelu, aisselles et pubis.

Les débris élaient réunis sur des papiers jetés dans un seau
rempli de solution crésylde.

Les patients élaient ensuite conduits aux douches ot ils se
savonnaient encore une lois au savon & l'oxycyanure avanl de
recevoir 1'eau tidde.

Aussitdt essuyés, ils élaient enduits d'une solution parasi-
ticide appliquée au pineeau, qui était la suivante & hépital de

Sion :
Huile camplirde & 110 . ooovvineaiiiiiiiia s ino
Huile térébenthinde & 1f10 .....oiiiiiiianiees Lo
VinRIgre. . oo vinacantasnnsirssnanaangreens 100
L e et e SR B S e 300

Alors seulement, ils recevaienlt des vétemenls propres
d'hopital et gagnaient l'intéricur des locaux qui leur étaient
destinds,

L'avantage de cette solution consistait non seulement dans
son action insecticide, mais dans I'innocuité de son application .
qui permeltail de la renouveler a cause des lentes, quoiqu'elle
adhérdt assez longtemps i la peau.

Bien que le rasage edl pinéralement fait disparaitre les
parasiles el les lentes avee les poils, il fallait toujours se méfier
des poils follets des rigions comme le creux ombilical ou les
parlies génitales, qui peuvent conserver quelques lentes ina-
percues, Le vinaigre de la lolion alleignait ces lentes en dissol-
vanl leur coque albumincide et facilitait T'action des autres
agenfs qui cependant & causg de {'huile n'était pas trop irritante
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pour la peau. Isa durée d'éclosion des lentes pouvait atteindre
7 jours. 11 était recommandé de passer la solution parasiticide
trois fois de suile tous les deux jours.

Par la suite, I'expérience prouva qu'en temps d'épidémie de
typhus il ne faut pas se conlenter de faire une fois I'épouillage,
mais q_:u‘il faut avoir soin de I'entretenir en quelque sorte par le
changement [réquent de linge et sa désinfection, par Uhabitude
de conserver Lrés courts les cheveux el d'empéeher le dévelop-
pement des poils du pubis et des aisselles. Pour ces régions,
afin d'éviter une surchage de travail anx infirmiers et permeltire
aux hommes de bonne volonté de prendre eux-mémes ces soins
de toilette intime, on [aisait usage & I'hopital de Sion de la
pite épilatoire suivante qui donnait de bons rdsultats comme
efficacité el aclion modérée : Sulfure de baryum, 20 grammes,
oxyde de zinc et amidon, de chaque 6o grammes, [aire avec un
peu d’'eau une pite molle, I'étendre sur la partie & épiler el
laver & I'eau 5 minutes aprés.

En expliquant aux hommes la nécessite d'éviler tout agenl de
contagion comme le pou, pour échapper au typhus, on arrive
i les amener ussez facilement & la suppression des poils. Les
Serbes, connaissant la gravité du typhus el l'usage oriental des
épilatoires, acceplirent lrés raisonnablement de rester ainsi
tondus pendant leur séjour dans les lormations sanitaires.

Les quelques trés rares difficullés qui se produisirent surgi-
rent a propos de Serbes en grand deuil gui considéraient
comme une coutume religiense de laisser pousser leur barbe et
lenrs cheveux dans les premiers jours qui suivaient le déeds
d'un proche parent, 11 est toujours lacile dans ces conditions d'y
remédier par un nettoyage quolidien au savon a l'oxyeyanure
suivi d'une application de lotion parasiticide.

De méme, la désinfection [réquente et continuelle du linge
de corps, des vétements et du malérigl de couchage apparul
également comme indispensable en temps d'épidémie.

En dehors du service général de désinfection, ehague forma-
lion sanitaire de Bizerle eut en permanence une ou deux éluves
Genesle et Herscher, afin de faire passer fréquemment i I'étuve
les vitemenls, les couvertures, les matelas et les toiles de
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paillasse. Le linge de coll'ps renouveld chaque semaine ou plus
souvent étail arrosd de solution erédsylée avant d'dtre envoyé i
ln désinfection qui précédait le blanchissage.

Les matelas étaient exposés au soleil tous les jours de beau
temps ou passés @ 'étuve. La paille des paillasses élait brilée el
renouvelée a chaque changement de malade. Dans l'intervalle,
les paillasses étaient exposées au soleil aussi souvent que pos—
sible. Enfin, les lits étaient passés fréquemment au pétrole, an
moing une fois par semaine, Les salles mémes élaient enlre-
tenues aun pétrole. C'est une remarque dont nos camarades
ayanl [ait partie des missions médicales francaises en Serbie,
MM. les médecins-majors Valette ot Treille, nous lirent appre-
cier le bien fondé, que le pétrole non seulement détruit mais
chasse le pou; aussi avait-on pris Uhabitude dans certains ser-
viees non seulement de frolter les lits au pétrole, mais encore
de frotter le plancher ou le dallage, les planches & paquetage,
les tables de nuit au pétrole et d'en imbiber les carpettes, les
paillassons, les sparteries el autres lissus susceplibles de rece-
voir accidentellement des poux on d'étre en conlact avee des
tissus, des linges, des vélements renfermant soil des poux, soit
des lentes qui persistent souvent dans les coulures.

Le pon étant un animal trés résistant el ses lentes se trou-
vant parfois profondément cachées dans les coutures d'étolles
épaisses, nous avons dil recommander, dans Uimpossibilité de
découdre les coutures des vétements, d'augmenter les précau-
tions deflicacite de I'éluve Geneste el Herscher. Les vdtements
qu'on y placail o2 devaienl pas élre serrés, mais au conlraire
lformer des ballots trés liches et pen nombrenx. Laction de la
chaleur devail étre prolongée au moins une demi-heure au-
dessus de 8o, Le formol étant insullisant, les objets qui
pouvaient subir sans délérioration Faction des vapeurs sullu-
veuses dlaient plucés dans wne chambre & sulfuration qui-
fonctionnail & raison de S0 grammes de soulre par mitre enbe
el ol ils restaient vingl-gquatre heures. Le nettoyage des locaux

ayant servi @ Vépouillage et méme des salles avant recu des
sontingents serbes suspects s'opérait a laide de balais trempés
dans des solutions erésylees. Apres chaque séance d'épouillage
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le carrelage et les parois étaient d'abord passés a une solution
chaude de savon puis rineds & Pean crésylée.

Quant aux infirmiers et aides-infirmiers, aprés la séance
d'épouillage., ils enlevaient les vétements qui leur avaient servi
i la salle de bains. lls les déposaient dans des baquets remplis
d'eau erésylée, puis ils se savonnaient le corps au savon a l'oxy-
eyanure et prepaient une douche chaude, lls revdlaient ensuite
leur tenue ordinaire. L'emploi de la lotion parasiticide leur
#lail recommandé, mais restait facultatif. Les instruments qoi
avaient servi étaient désinfectés & antoclave. Les eabinets d'ai-
sance fréquentés par les malades et le personnel dtaient plu-
siears fois par jour lavés au chlorure de chaux, qui était en
outre répandu sur le dallage en abondance. Les bagapes subis-
saient ou la sulfuration peml:ml l.'iuﬁl-quutre heures ou, s'ils
eraignaient 'action du soulre, restaient enlermds-de plus long-
temps possible dans une chambre a formol en milien humide.

Ces précablions minutieuses avaient 'avantage d'assurer, par
la destruction des poux, la lutte contre le typlus exanthéma-
tique autant que contre la fibvre récurrente, qui apparut con-
joinlement un peu aprés les premiers cas de typhus. La facilité
d'assurer le diagnostic de la fibvre réeurrente par la recherehe
du spirille permetiait le dépistage et lisolement rapide des
malades atleints.

Dans les premiers jours de arrivée des contingents serbes
contaminés de typhus, on n'élail pas sans embarras pour porter
le diagnostic de typhus exanthématique chez les spldats serbes,
Lhex quniqile&nns pris de fityre, on ne constatail qu'une érup-
tion tris diserbte el peu nette. On croyail devoir attendre fe
résultat de I'hémoculture pour s¢ prononcer, mais bientdt I'aspeet
des conrbes de lempérature devint familier & tout le monde ¢
tranchait la difficnllé. a

Des qu'un malade pris brusquement de fitvre présentait une
forte aseension thermique, suivie d'une légere défervescence
en crochet. puis d'une reprise de la tempéralure en plateau,
on w'hésitait pas b affirmer un cas de typhus exanthématique
ui pouvail ainsi élre rapidement envoyé sur le service spéeial
ﬂ. recevoir le trailement approprié dés le 'Emisiérlw on qua-
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trieme jour. La courbe de température est le meilleur moyen
de diagnostic & la fois préventif et rétrospectil. Il n'a jamais dte
mis en échee, tandis que les autres signes, 'état typhique, les
pétéchies, la rate, sont triés variables selon le degré des atleinles.

Bien que les malades typhiques ne fussent pas dangereux
par eux mémes, une fois épouillés, @ condition de ne pas élre
en rapport avec des porteurs de poux, le fail qu'ils constiluaient
des réservoirs de virus exanthématique justiliait de les garder
dons des services parfaitement séparés el interdits & tout visi-
teur n'apparlenant pas au Service de santé, Les convalescents
étaient gardés également & parl avec interdiction de recevoir
les visites pendant au moins quinze jours aprés la guérison.
Les infirmiers affectés & leur traitement portaient des véle-
ments spéciaux pendant leur service et élaient astreints & une
propreté corporelle minutieuse journaliére, savonnage, douche
ou lavage el changement de vétements et de linge de corps.

Il est trés intéressant de conslater, en faveur de la théorie
de I'épouillage, qu'aucun infirmier en service auprés des ty-
phiques épouillés pendant le cours de leur maladie ne contracta
le typhus. Seuls furent atteints ceux qui firenl partie des
équipes d'épouillage lors de la réception de nouveaux débarqués
ou qui [urent en rapporl svec des militaires serbes n'étant pas
encore épouillés.

Dans les services ordinaires, loules les fois qu'un cas suspect
se produisail, il élait isolé aussill, épouillé, rasé de nouveau
complétement et gardé en observation thermométrique jusqu’a
ce que le diagnostic {0t certain. Dans Paffirmative, le malade
élail dirigé sur les services spécianx de Sidi-Abdallah ou du

*lazaret de Bizerte. Aussi, malgré les apports incessants de Ly-
phiques soil en évolution soil en incubalion, provenant des
navires-hopitaux au nofabre d'une dizaine qui arrivérent i Bi-
zerle enlre le mois de féveier et le mois d'avril 1916, il n'y eul
pas & proprement parler de contagion épidémique. Un observa
géudéralement des cas qui se produisaient parmi les nouveaux
arrivés dans la quinzaine qui suivail leur débarquement, indi-
quant une conlamination antérieure a I'épouillage subi & leur
entrée dans une formation sanilaire.

page 376 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=376

EEITH

LA DEFENSE SANITAIRE DE LA TUNISIE EN 1916 417

Les cas de conlagion, soil an camp du Nador, soit & Thépital-
caserne Farre, soil dans les serviees ordinaires des hdpitaux,
pouvaient presque tous sexpliquer par des contacls avee des
frens non épouillés,

D'une fagon générale, le typhus exanthématique ful bénin
chez les Serbes, mais tris grave chex le personnel sanitaire
lrangais.

Nul doute gqu'on aurait eu & déplorer des pertes nombrenses
sams la rigueur de I'dpouillage, car on n'enregistra pas moins
de 61k cas de typhus qui fournirent 87 décts.

Par suite de l'isolement immédiat des nouveaux arrivés ri-
rourcusement observés el gardés au moins 15 jours apres épouil-
lage, on obtint ce résultal magnifique quil n'y eul qu'un seul
cas de conlagion dans la population civile on militaire, en
dehors des hapitaux, chez un jeune ouvrier travaillant av camp
du Nador.

Mais, par contre, le personnel sanilaire, seul en contacl avec
les confingents débarqués, paya chérement son dévouement &
leur égard dans la période qui s'écoulait avant le nelloyage el
Fépouillage complet. Quand un navire comme la Franee [V
amine en une seule fois 2,fioo malades, blessés ou faligués,
lons suspects, quiil faut épouiller dans les diverses lormations
samitaires on ils sonl répartis, c'esl un travail considérable qui

. demande parfois un jour ou deux, pendant lesquels on ne peut
se désinléresser des blessés graves ou des malades séricux qu'il
(aut exaniner avec soin, quand ce ne serait que pour commen-
cer I'épouillage par eux. Il en résulta que deux médecins et
une trentaine d'infirmiers (rancais furent atteints et, chez eux,
la maladie fut trés séviere.

Grdee i la bienveillance de M, Nicolle, qui voulul bien meltre
a la disposition du Directeur le nouvean séram antiexanthé-
malique qui couronna ses admirables découverles sur le typhus
expérimental , on put faire profiter le personnel sanitaire alteint
du traitement sérique spéeilique qui se montra d’'une eflicacité
indéniable. a5 infirmiers et o médecins francais traités par le
sérum antiexanthémalique guérirent, tandis que 4 qui n'avaient
pu bénéficier de la sérothévapie, par suite des circonstances,
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moururent. Le sérum, sans arrdter Pallure cyeligne de la ma-
ladie. procurait dés les premiéres doses une amélioration de
'état géndral, une détente el une diminution trés sensible
de I'intoxication de l'organisme.

En raison de ia trés faible quantité de sérnm dont disposait
I'Institut Pasteur deTunis et de lallure moips grave du typhus ches
les malades serbes, ces derniers furent traités par les médications
ordinaires. Le chiffre de 14 p. 100 de déces est extrémement
satisfaisant pour le typhus exanthématique el pour les condi-
tions dans lesquelles il se produisait chez des organismes aflai-
blis, déprimés’ débilités, défaits parles privations et les fatigues
inouies gu'ils venaient de subir.

lLorsque les envois de Corfou cessérent le 21 avril, le typhus
cessa peu aprés; sa durée fut done limitée i la durée des ap-
ports de Serbes alteints ou en incubation de typhus.

[ fautl dire cependant que les derniers débarquements don-
nérent trés peu de cas. car les navires-hdpitaux avaient obtenu
I'épouillage préalable des passagers et s'efforcaient de le conti-
nuer a bord, en méme lemps quils se montraient trés difficiles
pour Fembarquement des suspeets, '

Le résultat exeellent des mesures prises, qui éteignirent en
quelque sorte sur place aprés le débarquement lous les foyers
susceptibles de propager le typhus, déeida de continuer {a lutte
contre les poux @ la fois dans les formations sanitaires et au
camp du Nador.

Au camp, on organisa un service de douches et de désinfec-
tion fonctionnant en permanence dans les pavillons du Lazouaz
situés & l'entrée du camp. Les hommes y élaient envoyés par
détachements, Pendant que leurs vidtements passaient & 'étuve.
ils se savonnaient le corps, prenaient une douche etattendaient,
enveloppés de couvertures, qui élaient ensuite désinfectées, l¢
moment de remettre lenrs vétements sorti< de {'ituve et séehés.

En outre, comme il fallail toujours penser que des cas trés
légers de typhus pouvaient se produire et passer inapergus
sous forme d'une affection fébrile légére, que. d'autre part, les
convalascents de typhus étaient pariois valétudinaires pendant
longtemps, on eréa au Nador un: dépdt de convalescents de
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boo lits installés dans des baraquements Adrian puis dans
des pavillons en briques, ol on put garder dans un repos
relatif en bon air el sous la surveillance médicale les Serbes qui
wavaient plus besoin des soins spéciaux et du régime des hopi-
laux, mais qui n'élaient pas encore aptes & reprendre la vie
militaire.

Les haraquements du camyp élaient pourvus de paillasses ou
de paille de eouchage, milien propice au développement des
poux. Le Service de santé intervint ponr que eette paille 11
brilée assez souvent et qu'elle 14t répartie en paillasses indivi-
duelles, afin déviter la propagation des parasites par un milieu
commun. De plus, les paillasses étaient exposées nu soleil le
plus fréquemment possible. Le sol des baraquements devait
dtre agpergé 4 leatt crésylée chagque matin & T'oceasion de la
propreté journalitre. Quand été fut arvivé, la pratique des
bains de mer soulagea beaucoup le service des douches d'ean
douce, qui fut cependant continué, ainsi que la désinfection des
vélements et du linge de corps.

En particulivr, tous les conlingents qui devaient s'embarquer
pour aller & Salonique furenl obligatoirement soumis & des
mesures de propreté corporelle el de désinfection , avant de rece-
voir les équipements ot les fournilures neoves avec lesquelles
les troupes serbes repartaient i larmée d'Orient.

Un succiés complet prouva P'elficacité de cet ensemble de pré-
cautions, puisqu'apres plus de oo cas de typhus répartis dans
un ensemble de 20,000 hommes, la population tunisienne
civile et militaire resta complétement indemne et qu'aucun eas
e ful transmis aux troupes de Salonique.

Le méme suceés ful obtenu par contre-coup sur lu fievre ré-
currente, témoignant li encore de Pimportance décisive de
Pépouillage, de la désinfection, de Iisolement et du dépistage
précoce., cur 43 cas seufement furent observis, donnant 6 déeds |
qui ne eréérent jamais méme un petit foyer épidémique. lls
lurent constitués par des cas erratiques constatés surtout chea
les contingents envoyés an Nador. dans les premiers temps fui
suivirent leur débarquement.

Dans aucune des formations sanitaires ol des cas de lievre
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récurrente furenl soignés, on ne conslata de cas de contagion
soil chez des hospitalisés, soit chez le personnel infirmier, ce
qui prouve que les précautions d'épouillage furent bien prises.

Les seuls cas trés rares de contagion se produisirent au Nador
chez des voisins de couchage. 1l sullit de procéder i T'épouillage
des hommes, des baraquements, i la désinfection des vite-
ments, & celle du baraquement et de garder les suspecls en
observation pour éviter loule propagation,

Quand on sait quelle difficulté on éprouve chez les Arabes &
enrayer la_fibvre récurrenle, faule de pouvoir faire prendre
i tous les soins de la lutte contre les poux, on se rend ecomple
de 'avantage qu'il y a d'avoir des camps éloignés de toute agplo-
mération indigene, contrairement a Uidée qui les fait placer
ordinairement prés des villages ou des villds pour les facilités
de la vie.

Au Nador, les quelques douars qui se trouvaienl a proximite;
formant une population d'une centaine de personnes & peine.
furent transférés sur la proposition du Service de santé et éla-
blis dans une autre région aprés avoir regu les diverses vacei-
nalions qui permettaient de s'assurer qu'ils ne transporleraient
aueun germe dangereux i T'occasion de leur transplantalion.

D'autre part, le Service de santé insista aupris du Commande-
ment afin d'interdire les permissions aux mililaires serbes en
dehors du Gouvernement militaire de Bizerte, en vue d'éviter
loute propagation de maladie par des porteurs en apparence
saips ou en incubation, Par la suite, dans le courant de année,
Bizerte fut plusieurs fois menacée du typhus exanthématique,
non plus par des contlingents serbes, mais par des contingents
arabes provenant de troupes indigénes qui devaient s’embarquer
a Bizerte el qui avaient regu une permission de déparl passée
dans des douars oi le typhus avaient éLé signalé.

Afin de ne pas laisser s'embarquer des hommes en incuba-
tion de typhus, la Direction du Service de santé décida que ces
militaires seraient regus & leur arrivée dans un casernement
isolé spéeial pris dela voie ferrée oltils resteraient en quarantaine
pendant 15 jours el subiraient : 1 'épouillage par savonnage,
rasage des poils, tonte des chevenx, lotion parasiticide sur le
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corps; 2° soins de propreté corporelle journalitre, lavage, sa-
vonnage et douche; 3° désinfection du linge, des effets et du
matériel de couchage; h* visite sanitaire quotidienne, avec prise
de température le cas échéant, afin de dépister aussitot lout ras
douteux ou commengant.

Cetle organisation donna d'excellents résultats. Les quelques
hommes qui présentérent de la température dans les jours qui
suivirent leur arrivde furent envoyés aussitot au lazaret de I'hd-
pital militaire en observation, et aucan cas de contamination
ne fut a déplorer.

Elle prouva combien il est utile dans les grands ports d'em-
barquement et de débarquement d'avoir de vastes dépbts réservés
aux roupes de passage el aux isolés, afin de ne pas les envoyer
dans des casernements communs oli, mis en contact avec des
éléments de la garnison, ils peuvent leur communiquer les
agents virulents dont ils sonl porteurs sans le savoir et s'exposer
a contracter les épidémies régnant dans la garnison : oreillons,
scarlatine, etc.

Nos ports de guerre en particulier, qui reoivent souvent des
hommes proveiiant de tous les points de Ia France et de I'étran-
yer, auraient un avanlage sanitaire évident i ne pas mélanger les
marins ou les soldats de provenance étrangére i la Place, soit &
ceux des dépits des équipages, soit a ceux des casernes, mais i
les mettre sous une surveillance médicale attentive, en observa-
tion, dans un dépit spécial largement pourva de lavabos, de
douches, de bains, de moyens de désinfection et de désinsection,
ainsi que de locaux d'isolement, qui en feraient une sorte de
lazaret. En tout cas, pour I'Alrique du Nord, ou le typhus exan-
thématique, la fitvre réeurrente, et parfois la peste font des
victimes presque chaque année les villes importantes du littoral :
Bizerte, Béne, Alger, Oran, se trouveraient bien d'avoir des
locaux de passage pour indigténes et pour Européens , militaires
ou civils, venant des régions suspectes, alin de s'épargner des
contaminations possibles et évitables et de fournir tout au moins
des ressources tri's complirtes de propreté corporelle et de désin-
section, le eas échéant. (o a eu besoin également de former des
compagnies de travailleurs indigénes destinds i élve employés
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en France. Natarellement. ils n'étaient pas recrutés parmi les
caids vt leurs vdlements comme leur corps n'étaient pas exempls
de vermine, d'oii la conlamination des convertures et paillasses
de couchage et des locaux ., jusqu’au moment ofi ils étaient dé-
barrassds de leurs parasites,

Il était ficheux el dangerenx de mettre ces immmea. dan-
une caserne on se trouvaienl déjd des militaires indigbnes.
Malgré les précautions des séparations, les Arabes eomprenaient
mal qu'on les empéchit de communigquer. De plus, la néeessité
d'user de cuisines, de cabinets d'aisance, de magasins, dr
lavoir, de douches, de lavabos séparés, était diffieile & réaliser
dans upe easerne oi l'on groupe avec raison les béliments
d'un méme usage pour diminuer les frais généraux.

Cest donc une raison d'hygidéme prophylactique qui devrail
laisser les casernes & I'usage du personnel militaire fixe et qui
devrait prévoir pour les contingents de passage ou d'occasios
des locaux spéeiaux, a proximité des gares ou des quais, qu!
constitueraien! une garantie précieuse pour la populalion ecivile
ot militaire, sans compter les avantages multiples de tous genres
qu'ils présenteraient par ailleurs pour I'autoritd civile et mili-
laire : crainte d'encombrement, installations défectueuses, délaut |
de désinfection et de propreté, facilités de transport ou d'em-
barquement, d'alimentation, de couchage, ete.

('est au moment, en effet, ol agissent délh les fatigues, les
embarras, les préoccupations du voyage, qu'on doil éviler d’aug-
menter encore l'affaiblissement de la résistance de I'organisme
aux agents infectieux qui prennent alors une virulence exaltée,
el cela quil g'agisse d'affaction apporiée par les voyageurs ou
d'affection régnant accidentellement & I'dlat épidémique ou en-
démique dans la garnison ordinaire. En cas de typhus ou de
menace de typhus exanthématique, en attendant que la vacei-
nation uil lait ses preuves, I'isolement, 1'épouillage et la désin-
lection ne peuvenl s'opérer en grand que dans des installations
commaodes a séparer des herﬂcea ordinaires, appropriables sane
frais, qu'on doit premlr et roaliser i Pavance, afin de ne pas
étre débordé el pris an dépourva au moment critique.

L'immense service qu'a pu rendre Bizerte pendant la guerre,
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cest d'avoir toujours ollert des ressources d'isolement et de trai-
lement adéquates a 'énorme quantité de malades contagienx
qui ont di étre mis i Péeart de trés nombreux blessés en (raite-
ment.

Si variées qu'aient été les affections transmissibles el si éleve
quail éte le chilfre des cas, la Direction avait su prevoir &
temps el assurer & lavance les locaux, Poutillage et le personnel
nécessaires.

En effet, pendant que sévissaienl le choléra et le typhus (et
nous avons va dans quelle proportion extraordinaire ). il ne faut
pas oublier qu'il mourail dans les hépitaux de Bizerte un ml-
hier envieon de soldats serbes succombant a la misére physiolo-
ghque el qu'om eul & soigner conjointement dans les sorvices

ad hoe :

[H1N
Bl oS v eaR sTana i iepase L.. 98
Rubdole.....covivnnnanss T R AR 4
Variohe . .00 v e R R R da
eardaline ., o v i e R e e e 1
'!'uriﬂ'ﬂt‘ ........... R A R 1
l"_rl,'-.:ipi'rlrr .................................. e
Oretlonss: oo e iea i S il i i 1ah
Dphibdrie ..o ciiinaaisviniiinas s viasai S K
Meningite eérchrospinale ..o L. G b
Figvre paratyphoide.. . ...ooooooivaoiiiniiin adh
Fidvie lfh||||ul{'|1! ches dis huji_-ls VACCITIEOS & 4 v o s v v s e L
Fidgvre typhoide eliez des sujete non vaeeinés, ... .. 16
Dnsenterie bacillaive. . . . . iR sl 1ha
Dusenterie amibienne. .. ... ... ... iy 1an
Pl amen oo s e e e R e . a0

Blessiés (chiffred des blessés requs du 1 janvier 1916
an 1™ juin 1g16)....... T 4,86
Tubereuleux . ... oovivanniann e eee g

I est facile de juger par une telle aceumulation de maladies
infecticuses sévissant a peu priés en méme lemps, el au moment
ot les blessés afllunient , nécessitantdesinslallations tréscomplites
et perfectionnées, salles d'opérations et de pansements, d'élee-
tricité, radiologie, mécanothérapie, agents physiques, psychia-
trie, oto-rhino-laryngologie. ophlalmolugie, vénéréologie, elc.,
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que la premiére indication de la défense sanitaire, Visolement,

n'aurait pas pu étre assurée aussi largement el o lous les degrés

sans la construction rapide el l'organisation de formations sani- .
taires neuves adaptées i leur role prophylactique.

Il n'y a pas d'exemple dans les onnales de P'épidémiologie
militaire d'une invasion de choléra et de typhus exanthématique
ayanl fourni de si nombreux cas ot |:|rés«|-.l|tur|1, cetle diliculté
aggravante dapporls incessanis en masse pendant six mois, qui
ail pu dtre Jugulée sans se répandre en dehors des hipitaux of
en permettant a ces mémes hopitaux de fonctionner normale-
ment pour des services multiples de blessés el de maladies
infectieuses. Il est certain que la disposition des hopitaux qui
furent bitis au début de la guerre, et suivant les besoins, ¢n
pavillons séparés n'ayant pas plus de bo lits el sectionnés en
tranches d'un trés petit nombre de lits, a é1é extrémement favo-
rable, ainsi que le carvelage, les parois passées a la chaux, les
séparations ripolinées, la literie métallique, qui permettaient
d'assurer la désinfection. D'autre part, Iidée d"assurer aux malades
aux divers stades de leur alfection, observation. trailement,
convalescence, des hitiments distincts, différents et upproprids.
a donné des résultats si remarquables par Pimportance du
nombre des eas traités, guelle constilue également un  fail
unique, croyons-nous.

Jamais problime samilaire ne se présenta avee plus dampleur
que celui de recevoir en 6 mois 20,000 -hommes conlaminés
par le choléra, le typhus et toutes les autres maladies -infec-
lieuses jointes & la misére physiologique,

L'isolement . ln désinfection, le dépistage papide des cas nels
ou [rustes, la recherche des porteurs de germes, la vaccination
I'épouillage el la désinsection en dehors du trailement et du
régime, furenl appliqués depuis Parvivée de larmée serbe ex-
ténuée jusqu’d son départ en excellent élal, pendant une durce
également inusitée jusqu'ici.

En tous cas, jamais il o'y avail eu d'exemple Blpérimﬂnlﬂ
plus étendu jusqu'ici de Pemploi des moyens de défense sani-
taire empruntés aux enseignements pastoriens. Aucun v'a mieux
prouvé qu'un grand port comme Bizerte peut continuer a fone-
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lionner intensivement en temps de guerre au point de vue
mouvements navals, militaires et hospitaliers, malgré de graves
épidémies.

Non seulement il a regu les blessés, mais lous les malades
contagieux, qu'ils provinssenl par terre ou par mer. [l a pu
les soigner, les traiter jusqu’au bout, les mettre dans I'impos-
jibilité de transmettre les fléaux les plus redoutables au milien

es difficultés de la guerre, en sauvegardant la santé de la
population civile et indigéne, de I'armée et de la marine, de
la Tunisie et de la France.

Ce résultat ne doit pas éire perdu de vue dans les plans
d'organisation d'avenir concernant I'Afrique du Nord et I'utili-
sation de Bizerte.

- — e

i, k1 pRHARN. Niv, — Mai 1919 YL o
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BULLETIN CLINIQUE.

—

DEUX CAS DE CHIRURGIE DES VOIES BILIAIRES,

par M. le Dr G. JEAN,

MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE.

|
LITHIASE BILIAIRE,

CHOLEDOCOTOMIE. — CHOLECYSTECTOMIE RETROGRADE.
DRAINAGE DE L'HEPATIQUE.

B. .., lieutenant, engagé volontaire, dgé de bg ans, a commencé,
il y a quarapte ang, & avoir des eoliques hépatiques et a fait de nom-
breux séjours & Viehy. Au cours de ces années a fait par moments du
subictére, lorsque brusquement, en mai 116, il a présenté un ictire
intense qui ndeessita son entrée dans un hdpital : il fit en juillet un
séjour au Val-de-Grdce, ot les professeurs Chauflard et Walther re-
conturent la néeessité d'une intervention, mais jugérent I'état du
malade trop grave el la cachexie trop avancée pour la tenter avee
profit. Néanmoins Uiclére diminua un pen, le malade sortit de cet étal
cachectique et il put venir dans une maison de convalescence de la chle
d'Azur. Cette amélioration a été d'assez longue durée et cest en
avril 1918 qu'il fut repris de coliques hépatiques avee rétention bi-
linire, figvre bilio-seplique, et il entra & I'hépital Seint-Mandrier le
to mai 1918,

.‘ppelé an début de Jum en consultation nl.lpn':ﬂ du malade , nous
trouvons un’ vieillard amaigri, de teinte jaune olive, désespéré par
un intolérable prurit qui lui enldve tout repos. Lliciére est intense.
les selles sont décolordes, les urines contiennent de fortes proportions
de piﬁmants hi]iaireﬁ. d'urobiline, d'indican. Le foie déborde de deux
travers de doigl les fausses cdtes: la vésicule n'est délimitable ni  la
pereussion, ni au phonendoscope. Un la sent assez difficilement an
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palper profond sous forme d'une petite magse dure, Toule la vone
panerdatico-dupdénale, les points cholédociens sont donloureys; la
tempdrature atleint 3g° tons les soirs: P'éiat général décline. Tous ees
symplomes nous paraissent en faveur d'une lithiase. La situation
parait sans issne et, malgré Iige dn malade, nous proposons une
intervention,

Le ao juin, anesthésie rachidienne (novocaine o gr. 10) enlee la
I et a II" lombaives, e anesthésie régionale dans Ja zone d'ipcision.
Incision transversale basse de Sprengel. Le foie apparait anssitdl, Toule
sa surface est granulense, de teinte bronzée et donne I'impression de
la surface d'une truffe: au palper, l'organe est dur, comme racorni.
La vésicule est trés rétractée vers le hile du foie; elle est lobulense,
petite, blanche, dure comme upe pierre el enlourde de solides adhé-
rences, Le pl;g]ﬁdmlue est énopme, presque aussi gros quune veine
cave: |8 eystique est tris grdle | passe au-devant de ce cholédoque et
va s'aboucher & loi sur sa face interne; le confluent sl assez haut
au-dessus du dundénum; au palper, on sent un gros caleu] dans le cho-
lédoque. Cholédocotomie longitudinale snsduodénale, apris protection
du péritoine par des compresses : issue de 1bo centieubes de bile dé-
colorée mélée de trainées de pus, Aceonchement 4 la envette d'un calen)
gros comme nne noix, silud au niveau du bord supérienr dy duodd-
num. La palpation de ce dernice organe el du pancréns indique la pré-
sence d'un autre ealeul dans le cholédoque pancréatique : yous
réussissons sans décollement mi duodénolomie 3 le repousser en
amont vers l'orifice du cholédogue et & Faccoucher par la méme yoie
que le premier : son volume est celui d'une noisedle,

line bougie n* 10 pn gomme introduite vers Ihépatique et dans le
cholédoque jusque dans le dupdénnm indique goe les voies sont libres,
La ¥ésicule rétractée sur un caleul est enlevée par. une eholéeystectomic
rétrograde de Mayo-Gossel, Un drain gros comme up crayon est place
dans 'hépatique et fixé par vy point aux lévees de la plaie cholédo-
cienng, Compresses au-dessus et an-lessous du drain, Sotures parié-
tales, Un siphonage est jnstallé pour aspirer la bile,

Les suiles opéraloires furent excellentes, sans acidose ; le malade
fut mis en position demi-pssise avee un gouble-d-goutle rectal de sérum
lucosé, Le cinquieme jour apparait la premieve selle colorée, La
lidgvre a dispary. An donziéme jour on enléve les compresses dn péri-
Loine, puis le drain hépatique qni ne tient plps; un drain plus petit
est B.'n;}m place el 1a plaie opératoire est irrigude toutes Jes deux heures
m ml

ab,
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Vingt et un jours aprés Vopération , on commence i asseoir le malade
sur un fantenil, et on permet les premiers pas an 35° jour, la plaie
opératoire élant cicatrisée, sauf & son extrémilé externe ol se Lrouve
une fistale biliaire.

Denx mois aprés lintervention, le malade est évacué sur un autre
hépital ; la décoloration des téguments et des mugueuses est complite;
les selles sont colordes ; I'écoulement biliaire a diminué d'un large
tiers ; I'état pénéral se remonte lentement. La bile reste encore infeetée,
boueuse par moments, et cet état du foie, vu Iintervention, n’est pas
sans nous inguiéler,

COMPRESSION DU PEDICULE HEPATIQUE
PAR UNE ADENITE CONSECUTIVE A UNE PANCREATITE CHRONIQUE.

G..., soldat, Agé de 38 ans, sans antécddents. En mars 1918, &
'armée d'Orient, Paflection débute par une asthénie infense, un léger
subietére au niveau des conjonelives et quelques donleurs dans Ta région
épigastrique ; I'élat général déeline. 11 est évacué en France. Traité
dans ¥n hdpital de Toulon, on constate un amaigrissement progressif,
de la diarrhée, un ictére progressif avec décoloration des selles. Le
a0 aoif, le malade est évacué dans potre service & Saint-Mandrier.

A son arrivée, nous trouvons un sujet trés amaigri, ayant perdu
plus de 3o kilos en cing mois. Liclére estinlense, presque vert : iln’y
a jamais en de rémission dans sa progression, Les selles sont complé-
tement décolorées, liquides et contiennent heaucoup de graisse. Les
urines sont acajou, trés chargées de pigments bilisires. Foie volumi-
neux débordant de trois doigts les fausses chtes, et au-dessous de lui,
sur la ligne axillo-ombilicale, tumeur mate arrondie, nettement déli-
mitable au phonendoseope, grande comme une paume de main, re-
présentant une vésicule biliaive distendue. Triangle de Chauffard,
point de Desjarding doulourcux au palper et spontanément, Aucnne
tumeur épigastrique, Rale volumineuse. Le ventre est étalé en ventre
de batracien, l'ombilie déplised. Circulation complémentaire légive.
sans cyanose sus-ombilicale de Holsted. Signes d'ascite. Asthénie in-
lense ; voix cassée. Le malade ne se nourrit plus, lalangue est siche,
ritie, le pouls est & 100 : en somme, cachexie prononede.

De eet examen résulte pour nous un diagnostic de compression des
voies hilisives et de la veine porte par un néoplasme cholédoeien on
pancréatique, — L'absence d'antécédents lithiasiques, 1'ictére sans
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rémissions . 'ascite | la distension de la vésicule ne sonl pas en faveur
d'une lithiase. La déeoloration des selles illamine le diagnostic de cir-
rhose de Hanot.

Apres avoir pendant trois jonrs remonté I'état géndral du malade ,
ung intervention parait praticable: les chances de suecds sont mini-
mes, mais encore appréciables, surtout si, par erreur de diagnostic,
il s'agrissail d'un simple calenl.

Anesthésie régionale i la novocaine : quelques boufées d'éther seront
donnédes au cours des maneeuvees viseérales doulourenses. Ineision
transversale basse de Sprengel : dvaenation an siphon du ligide asei-
tique teinté de jaune. Vésicule biliaire énorme ; bassinet distendu. On
arrive par une expression douce & vider partiellement la vésicule par
ses voies nalurelles. Le cholédoque est dilaté et sur ses faces interne et
postérieure on sent de pelits noyaux indurés: pas de caleuls. Pour
ne pas augmenter la durée de Uintervention, nous ne poussons pas
plus loin les recherches, atlribuant ces noyanx durs & un néoplasme
ou & une adénite symptomatique d'un néoplasme du voisinage. Nous
pratiquons rapidement une simple choléeysto-jéjunostomie transmiso-
eblique de Brentano au bouton de Jaboulay. Drainage et sutures,

Malgré tous les soins post-opératoires, le malade s'éteint le lende-
main. — A Pantopsie, la vésicule est sugmentée de volume, ses parois
sont normales. En aval du bassinet, présence d'un ganglion gros
comme une bille, adhérent par de petits traetus fibreux an bassinet ¢t an
cystique qui est condé en V. L'hépatique est intact, mais le cholédoque
est aplagi, condé par endroils en ¥ i angles tris aigus, éerasé par une
adénite trés importante du pédicule hépatique. Ce pédicule extréme-
ment épais obstrue Ihiatas de Winslow ; les ganglions sont durs,

- quelques-nns gros comme des eafs de pigeon , et compriment non seu-
lement le cholédoque mais la veine porte. Le cathédtérisme des voies
biliaires n'indique pas de rétrécissement, sauf peut-8tre prés de 'am-
poule de Vater, ol une bougie n* 1o pent cependant passer. En somme
In rétention biliaire a pour canse adénite do pédicule et pent dtre
compardée comme méeanisme i la rétention urinaire des hypertrophics
dela prostate.— I’uumuimnll‘uutuysie. nous Lrouvons les mémes fran-
glions volumineux 'tout le long des vaisseaux spléniques et quelques-
uns moins imporfants sur le trajel de la coronaire stomachique. Lo

. pylore et le duodénum sont normaux, la bouche choléeysto-jéjunale a
hien fonctionné, Le pancréas est angmenté de volume, surtont vers la
queue ; sasurface est bosselée comme un sac de billes et présente une
induration anormale. La queue a une teinle noicdtre, doe i des hé-
morragies anciennes, Le foie pese denx kilos; le lobe droit est déeo-
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loré : il 'agit d'altérations hépatiques par le fait de la stase biliaire. [a
rate est hypertrophice (380 gr.), un peu pile. Les examens histo-pa-
thologiques ont démaontré qu'il ne 'agissail pas de uénpiasme. el que
celte adénite du pédievle hépatique reconnaissait pour origine une
paneréatite chronique.

CORPS ETRANGERS
DE LA GOUTTIERE PHARYNGO-LARYNGEE DROITE
(ACCIDENTS AS!'IITKIQU_RR BRUSDUES,

PHARYNGOTOMIE LATERALE. — GUERISON),

par M. le Dr OUDARD,

MWEDECIN PRISCIPAL BE L4 MARINE.

T... (Lonis), soldat au 6Ga* régiment tecritorial d'infanierie,
hs ans; entre & 'hipital maritime de Sidi-Abdallah e 19 anit, avee
la note snivante : «Inflammation chronique de 1a gorge, du laryny,
avee dysphagie et aceds de suffoeation. La canse de cet état n'est pas
déterminée, Il paralt urgent dintercompre e voyage de ce malade,
pour fui faive donner des soins dans un hépital. » (En rade de Bizerte,
paquebot Australien.)

L'odyssée du malade est assez cariense. |l raconte que, le a5 juin
1417, il avail avald trois pitces de monnaie dans les circonslances
suivantes : il était alors snr le front et jouail aux eartes avee des cama-
rardes: & I suite d'une diseossion violente, il o saisi Penjen pour
Favaler. Ce n'est gudre que le lendemain quil éprouva une donfeur
dans la région du larynx, douleur trés supportable. Tl retrouva une
pites de o fr. 5o dans ses selles, mais ne vit pas les deux antres
pitwes (pieces de 1 franc). :

Ouoigue eontinuant & s'alimenter régulidfrement, il éprouva peu 4
peu des douleurs qui Tobligérent & se présenter & la visite, ol on
n'admil pas son histoire. Puis il fut évacué sur arritre,

Pendant son séjour an dépt, les donlenrs s'acceniudrent lentement
el devinrent assez vives & parlir de la fin do mois de juillet; il se it
plusicnrs fois porter malade, sans jamais Mre reconnu. el fot enfin
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désigné , malgré Vopposition qu'il fit, pour embarquer sur 1" Anstralien
it destination du Tonkin,

(Vest en cours de route que les symplémes aigus se déelarérent
sondainement et qu'il fut débarqué,

A son entrée i I'hdpital, il se plaint de douleurs trés vives & chaque
mouvement de 1|{":£}r1ulifin|1. ol d'aceds nocturnes de sulfocation.

A Tinspection du cou, on n'observe quun léger gonllement vers 1o
hord postérienr du eartilage thyroide, sans empétement net.

A P'examen laryngoscopique, on apercoit une toméfaction eonsidd-
rable de la partie droite de épiglotte.

1 est impossible d'apercevoir les pidees, et de se rendre comple de
lenr situation exacte, b canse des grands®acets de suffocation que le
malade présente quand on V'examine.

L'exploration de I'oesophage démontre que les pidees ne sont pas
dans ee conduit. Une radiographie les 'montre accolées {'une & autre
an-dessons de T'os Il}'n'l'(lf:. verticalement, un pen h droite du p[ln
médian, prés de la colonne vertéhrale.

Les diffiventes explorations ' el les tentatives d'extraction par les
voies nalureles ayant échoud, et les neeidents asphyxiques devenant
trds inquidtants. le malade est évacué sur le service de chirurgia
peéndrale,

Intervention le 1.5 aoit 3 15 henves, — Anesthésie au chloroforme:
large incision de déconverte du paquet vaseulo-nerveux, de Iangle do’
la michoire & l'articulation sterno-claviculaire.

On récline en dehors le sterno-cleido-mastoidien. Les pidees doiven
#tre dans Faire du triangle de Farabeuf, On sectionne entre deux liga-
tures le gros trone thyro-linguo-facial, distendu comme la jugulaire
interne , car le malade respire mal.

On éearte en dehors le paquet vaseulo-nerveux. On ne percoil pas
dempitement, ni de corps dur; la paroi pharyngleane s'enfonce sous

pleoigl. .

La radiographie sous les yeux, on déeide d'ouvrir le pharynx dans
les limites indiquées par le eliché.

Pour dégager la face latérale du pharynx i ce nivéau, il est néces-
saire de seclionner entre deux ligatures les voisseaux thyroidiens supé-
rieurs, el de récliner en bas le pdle supériear du corps thyroide,

La paroi latérale du pharynx est ainsi largement déeonverte, on
la fixe avee denx kocher, el ineise & pelits coups : elle est trds épaissie

0 Fxamens pratiqués par M. le médecin de 1™ classe Gloaguen,
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et infilirde de pus; & 1 em. & de profondeur on pénétre dans la cavité:
les pitces sont 1a, enfouies dans la muqueuse de la goultidre pha-
ryngo-laryngée.

La premiére est saisie el enlevée.

La seconde glisse sur la parai postérieure du pharynx, est saisie
& son tour avec une pince el extraile,

On rétréeit 1a plaie par quelques points profonds & ehaque extré-
milé, et on laisse une miche en contact avee la plaie du pharynx
qu'on ne sulure pas.

Opération assez angoissante; plusieurs alertes,

Les suites onl él¢ trés simples, seule dlevation -thermique 37° 8
le 17.

Dés le lendemain de I'opération, la respiration est redevenue nor-
male, el le malade déglutit facilement.

On supprime tout drainage le 17" jour. La cicatrisation est absolu-
ment compléte au bout d'un mois.

Les corps étrangers du pharynx ne sont pas rares, mais la
plupart du temps restent a I'entrée de I'wsophage; ils exigent
leur ablation rapide, en raison de la géne considérable qu'ils
entrafnent.

Benqmup plus exceptionnel, le sitge latéral de nos pibces
q'ul e:p'llqua leur trés longue tolérance, sans incidents, & tel
‘point que le malade a pu traverser plusieurs formations sani-
taires, sans que le diagnostic fit fait, sans que lidée fdt
méme venue de faire une radiographie pour contrdler les dires
du patient.

Quelques exemples cependant ont été cités, et Trélat relate
la présence dans le pharynx d’'une lame de couteau de h cen-
timétres qui était restée silencieuse pendant plusieurs semaines.

Trés rare donc cet enclavement d'un corps étranger, en
quelque sorte immergé dans la muqueuse pharyngienne, au
point qu'un larrngolnglﬁte entrainé n'en a pu préciser le sidge.

L ablation par des voies naturelles étant reconnue impos-
sible, quelle voie convenait-il.-de choisir

]‘ni rejeté la pharyngotomie sous-hyoidienne, qui donne un
jour énorme sur le pharynx, mais a l'inconvénient de nécessiter
une trachéotomie préalable, avec ses dangers, ses conséquences
pour Favenir.
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La pharyngotomie transhyoidienne donne moins de jour,
nécessite aussi une trachéotomie préalable, et est souvent sui-
vie de troubles phonatoires et respiratoires.

Je me suis done décidé pour la pharyngotomie latérale, qui
n'est pas ordinairement la voie recommandée, el qui m'a paru
présenter les avantages suivants : atteindre la |ésion par le plus
court chemin, domner un jour trbs suffisant, étre d'une exé-
cution opératoire assez simple, et éviter la trachéolomie et ses
suites,
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Diagnostic différentiel des dysenteries; valeur diagriostique des exsudats
cellulaires dans les selles des dyssnteries sigués amibienne 'E ba-
cillaire, par Witsone el Sseanwan. ( The Laveet, 17 aoil 1g915.)

les dysenteries amibienne et bacillaire ont une pathogeénie et une
anatomie pathologique spéciales, entrainant une élimination caraclé-
ristique de débris des parois intestinales. Alors en effet que les amibes’
lésent surtout la sous-muqueuse el la musenlaire de la muquense, dans
la bacillaire au contraire les ldsions sont superficielles et intéressent
Pépithelium, _

'examen microscopique des matitres [écales fralches permet done
un diagnostic rapide. On se basera sur les donnédes suivantes :

I. Dysenterie amibienne. — Rarelé des exsudats cellulaires et en
particuﬁﬂ' iles polynucléaives; — pl‘él.mllilémncu des mononucléaires:
— digestion protéolytique manifeste des éléments cellulaires par un
lerment séerélé par les amibes l]ig&ulﬁﬂll commengant & la [.niriphdl'i.ﬂ
des cellules, qui présentent une ou plusienrs encoches , ¢l n'atteint
qu'en dernier lieu le noyau; — absence de lous les phénoménes earaclé-
riﬂH:E.:lﬁﬂ de la réaction inflammaloire : néerose loxique aver autolyse
conséculive,

1. ﬂylﬂnteﬁe bactllaire. — Abondanee des exsudats cellulaives el
en particulier des polynueléaires ; — prépondérance des polynucléaires
sur les mononueléaives; — néerose toxique des eellules, dégénération
précoce dans toutes leurs parties, y compris le noyau, qui penl
atteindre un tel degré qu'il ne persiste qu'un léger collier de eytoplasme,
conslituant ainsi la -cellule en spectren de la D. bacillaire ; — présence
iles phétmménﬁi mraclériuli{pl&l de la véaction inflammatoire intense.

Ce moyen de diagnostic diffiérentiel , aussi 5|1r-|u>ur les autenrs gque
les procédés d'isolement par culture , présente un grand avantage sur-
tout dans la forme bacillaire: en eflet ici, dans les cas graves, le ma-
lade est rapidement imprégné de toxine qui améne la dégénérescence
du foie, du coeur et des reins, d'oil nécessite d'avoir un diagnostic ra-
pide pour agir vite. En toul cas, le sérum antidysenlérique dlant
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inoffensif, il n'y a aueun inconvémient & 'administrer en cas de doute,
tandis que les auteurs considérent I'émétine comme dangerense chez
les malades dont le myocarde est dégénéré,

Le traltement de la malaria par I'emetine. par E. Canuno. ( La Reforma
madica, a novembre 1918.)

Dans les cas de malaria on la quinine et Varsenie n'auraient donné
fqu'un résultat insuffisant, I"antenr estime que Pémétine peut trouver
son application. Les tronbles habiluels cessent, I'nsthénie, les vertiges,
les palpitations d'effort qui caractérisent les formes graves «'améliorent
promptement, la splénomégalie disparalt avee une rapidité impression-
nante, Dans les cas invélérds, on administrera 'émétine conenrrem-
ment avee la quinine,

Traitement du bubon chancrellewx par l'snfumage iodis par [B mﬁlw{m-
major F.-runu:i_ Griuent. ( Marseidle wedical, 1°" février 1914, )

L'antenr préconise le traitement par enfumage iodé.

Il emploie eomme appareil le bhallonnet de Longe (de Marseille ),
portant deux ajutages destinés i recevoir Fun le petit drain 3 intro-
tuire dans la poche purulente, Tautre le caoulchoue d'une soufflerie.

On place nne pineée d'indolorme dans le ballonnel et on chaufle
sur une lampe & aleool; des vapeurs violettes d'iode métallique se
dégagent : il est facile alors de les insufiler ﬂnns le bubon prénlulﬂf-
ment ponctionné et vidé,

Ineision sur un point déelive . lorsque la fluctuation est nette; expres-
sion douee de la poche: introduction du drain: enfamage jusqu'a dis-
lensinn par les vapeurs des parois de la cavitd; pansement.

Le lendemain quelques gouttes de pus séreux sortent de Porilice
e ponetion : nouvel enfumage.

Le deuxitme jour, la poche est affaissée la peau reprend sa colova-
lion normale, il ne sourd par pression qu'une gouttelette séreuse.
Enfumage de T'orifice qui est cicatrisé le troisitme jour.

Le bubon ouvert spontanément of méme chanerellisé bénéficie de
celte méthode, et dans le eas de hubon Eh-lnl:ﬂ'"“El'l‘l la guefison est
shlenue en un mois environ.
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Action thérapeutique Jdu lipo-vaccin antigonococcique, par MM. Lx

Molenic, Sezany el Dewoscuy. l&:clla(.fer de thﬁrl'ﬂ LB I't-'wril!'r |g|g_}

Les auteurs signalent Paction favorable, surtout dans Purétrite
aiguit et chronigue, du lipo-vacein dont ils ont indiqué la formule
en 1918, lls pratiquent les injections dans le tissu cellulaire de la
région des flancs, 4 raison de a & 3 par semaine, d'abord & la dose
de 1/2 centimétre cube, augmentant graduellement jusqu'a 2 eenti-
maétres cubes. On institue en méme temps un traitement loeal,

Dans la grande majorité des cas d'urétrite aigui, les symptdmes
donlonreux eident rapidmenl; I'éeoulement &ispanit en B ou
15 jours, Il suffit alors d'une ou denx injections de nitrate d'ar-
gent pour tarir complétement la poutte résiduelle ou la sérosité
virulente. Chez les malades qu'ils ont pu svivre, la maladie n'es!
jamais passée & la chronicité. L'action sar orehi-épididymite est
rapide et frappante,

Dans 'arétrite chronique, le lipo-vacein se montrerail un adjuun[
précieux du traitement local et permettrail souvent une guérison dif
ficile & obtenir sans lui.

La Jutts contre les monstigues et contre les insectes ailés vegtenrs
de maladies, par E. Benvangin, | Bivista di {gience o di Sanita publics.
n® i, 16 fvrier 1918.) .

Pour lutter avec efficacité contre les moustiques ailéds, il suffit de
pRséder un liquide capable de détruire ces insectes et pouvant étre
pulvérisé dans le miliea o ils se trouvent, sans incommoder les per-
sonnes ni eauser quelque dommage. ;

Le liquide conseillé par Giemsa semble réunir ces conditions. Sa
composition est la suivante : teinture de pyréthre, 580 grammes;
savon & la potasse, 180 grammes; glycérine, afo grammes. Aun mo-
ment de 'employer, on le dilue dans 20 volumes d'eau ordinaire.

La teintare de pyréthre se prépare avee ao parties de pondre el
100 parties d'alcool & g6°, dénaturé avec 2.5 p. 100 d'aleool méthy-
lique.

Pour obtenir un bon résultat, la solution devra étre finement pul-
vérisée. Les résultats obtenus sont en raison direcle du degré de pulvi-
risation du liquide.
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Morsures de tarentule ot de scorpion , pur Subgeon Lieulenant-Commander
A, €. Pavensox. (Journal of the Royal Medical Naval Service, janvier 1919, )

(es insectes sont trés répandus dans toutes les fles de la mer Egée
el sont trés redoutés des habitants.

La tarentule est surtout rencontrée & I'époque des moissons : elle
mord souvent les moissonneurs qui opérent avee de petites fancilles &
main. Elle habite fréquemment aussi les fentes et les erenx des vieux
trones d'oliviers.

Les seorpions se rencontrent principalement sous les grosses pierres,
oi ils cherchent un refuge contre les rayons du soleil et d'o ils ne
sortent qu'h la nuit pour aller & la recherche de leur nourriture.

La morsure de la tarentule donne liew aux sympiémes snivants :
aprés quelques minutes, vertiges,, éblonissements, puis bieotdt edpha-
lalgie violente, sensation de brillure intense sur tout le corps, rash
urlicarien pénéralisé; souvent aussi eidéme des paupitres, des narines
et des lévres; légére dlévation de température. L'élat semble parfois
alarmant. Une injection de morphine, quelques doses d'aspirine, des
grrogs chands fortement aleoolisés dissipent les symptdmes en quelques
heares.

Dans la morsure du seorpion, le symptéme dominant, le plus sou-
vent le senl méritant d*8tre nolé, est la doulear qui peut attvindre un
degré trés aigu et arvacher des eris au patient; on peut noter des
vomissements ou de la diarrhée d'ordre réflexe. Le pouls est aceélérd,
les pupilles dilatées, mais on n'observe ici ni wdéme, ni rash. La dou-
leur aigué est remplacée aprds denx ou trois heures par une douleur
plus sourde qui persiste cing ou six henres. La morphine, & la dose de
1 4 3 eentigrammes, est le seul calmant eflicace. On touchera la petite
plaie de la morsure & I'iode pour éviter I'infection. Les habitants placent
une ligatare sur le membre an-dessus de la morsare et boivent du
mastic jusqu'a 'ivresse.
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LE MEDECIN GENERAI BERTRAND.

Le médecin général de 1™ elasse Beavnanp (Louis), ancien Inspec-
tour général et Président du Gonseil supérienr de Santé de la Marine.
est décédé & Asniéres le o8 février 191,

Né i Arles le § aodt 1851, M, Berraanp était entré dans le Corps
le 7 novembre 1872 en qualité d'aide-médecin, aprés avoir servi
eomme engagé volontaire au 6° bataillon de chnsseurs a pied pendant
la guerre de 1870-1871,

Médecin de 1 classe en 1878, professenr agrigé en 1883, médecip:
professeur en 1886, il avait ét¢ nommé meédecin général de a° classt
en 19od el appelé en cette qualilé & la Direction de I'lcole principale
du Service de Santé de la Marine & Bordeaux. Le 1™ aoit 1906, il étail
promu médeein géncral de 1™ classe el nommé Inspecteur général.

11 était Commandeur de la Légion d'Honnear, Officier de I'lnstrac
tion publique et décoré de plusiears Ordres étrangers.

Auteur de nombreux travaux scientifiques surtout relatifs 4 la
dysenterie, & I'hépatite suppurée des pays chauds, i Ja pneamonie. @
la litvre typhoide, M. Bearaawp avait été deux fois lauréat du Priv
Blache (1B88 et 18gd), puis laurdat de I'Académie de Médecine
(prix Godard, 1895 ), et de I'Académie des Sciences (prix Barhier
1595),

Le 16 aolt 1895, il avail éi¢ élu Membre correspondang de I'Ava-
démie de Médecine.
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MARS 1919.

IPTROMOTIONS.

Par déerel du a2 mars tgrg, ol ebé promas . pour compler du Goomaes
A grade de midecin en ehel de 9" classe:

M. Duonows L.-M.-A.), médecin prineipal ;
An prade de médecin principal :

[ Choin ) M. Cogun {L-Po=M.), médecin de 1™ classe
An grade de médecin de 1 elanse :

(Ane ) M. Daneesey (L=S-B ), madeein de 2 elasse,

Par décret du 28 mars 1919, onl ela promus, pour complar du i aveil ;

Au grade_de médecin en chel de 1™ elagse -
P M. Boux-Fasssinnne (P-A.), médeein on chef deo a* elasse:

Auw el de madeein en chel do 9° elasse :

M. Bessper (CoFodob, médeein prineipal ;
A pracde de mddarin prineipal :

(Ane. ) M. Masise-Jrou (F.-1, M., medeein de 1 elises
An grade de miedeein de 0™ elasse

{Anc. ) M. Coamnon H..-.l.!. medecin de o lnpsn.

MUTATIONS,

D & mars : M. le médecin général de a* classe Neowsen est nomme Direcieir
du Servies ale sante du 1 arrondissement, & Cherhourg.

D vy mars : M. le mideein prineipal Baeodee col nommé seerstaten du Comeeil
de santé . a l}ht"rhuurn,

Du oo mars : M. In médecin en chol da 1 classe Aoomsar est desigod pour
remplic les fonetions de médecin chel de "Hapital Maritime Sainte-Anne , & Tonlon,

Du 27 mars : les ofliciers du Corps do santé donl les noms suivent changent de
port d'attache ot sont affactis :
An port de Lorient :
M, le médecin principal Gmear;
Au port de Hochefort :
MM. fos médecine prineipanx L Fuoem of Moz
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Au port de Toulon :
MM. 1o médecin en chol de 1™ classe Vicener,
le médaein on chel de 4° classa Dermnssine,
les médecing principanx Livrnas o Oupann,
lex médecing de 1™ glasse Mans, Dopiw, Praay,
I pharmacien de 1™ elasse Cosstans.

RETRAITES.

Out été admis i i veteaite, par application de la mesure sur Ja limite d'ige :

M. le médecin on chel da ' classe Miouer (F.-5.), pour compter du 4 aveil;: |
M. la midecin en chelde o° elasss Lacssnrine (A-A.}, pour compter du 3o mars;
Ces officiers lupéi‘ipurs ont #té nommnds avec lenr gl'ldo dane la résarve.

RECOMPENSES.

Par déeision do g mars 1019 . une proposition extraordinaire poor la Croixde
(ihevalier de la Légion d'Honneur est accordée aux médecing de 1™ classs Hinsnen.
Covows et CuistoL.

AVIS DE CONCODRS.

Des concours serent ouverts an cours des mois de septembre el octabre 1g1g,
i des dates qui seront fixées ultérieurement, pour les emplois suivants de profes-
weurs dans les Feoles da. Médecine Navale :

1* Professeur de séméivlogio ot de pelite chirurgie aux feoles annezes de Bresl
ol de Rochefort;

a* Professear de physiclogie et d'histologie aux écoles annexes de Brest, de
Rochefort ot de Tonlon; i

3 Professenr d'anatomie anx écoles annexes de Rochefort ef de Tonlen;

i* Professeur d'anatomie & Brest, Rochefort ot Toulon;

0" Professeur danalomie ol de médecine opératoire, professenr de physiologie,
hygitne ot médecine légale i 1'Feole principale du Servies de santé, a Bordeaux ;

fi* Chef de clinique chirurgicale ot ehal de elinique médicale i 'feols d'appli-
cation da Toolon ;

7" Professeur de physique at professeur de ch
de Brest, de Rochefort et de Toulon.

Las conditions d'admission & ¢es concours sont fixdes par I'arrété ministériel du

4 juin 1go8 el instruction du 14 avril 1g10, modifiée les 6 novembres 1914 ot
B mai 1913. (Journal Officiel du 11 mars 191g.) .

iologique aux Ecoles annexes

NECROLOGIE.
M. lo médecin de 2* classe Gusag (A.-C.-G.-G.).

Iwpriuznie mariomise, — Mai 1919,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

QUATORZE MOIS DANS 'ILE DE THASOS.
NOTES ET SOUVENIRS MEDICAUX "

P ’ -\:i.l:fr
{ Surie) P )f
&

par M, le D' A. ESQUIER, F,‘: g
-
—

MEDECIN DE 17 CLASEE DE LA WARINE. |23 i}i d j’
S ai - 3 :
: ki ’f.a '_..r’

I Rhtas
Organisation médicale.

Le role du médecin du délachement vis-i-vis de la popula-
tion fut d'abord assez mal défini. Mais bientot, le Gouvernaur
nous demanda un rapport sur I'hygitne de Limena. Peu aprés,
quelques affections contagieuses faisaient leur apparition. Il
fallut nécessairement intervenir, dans I'intérét méme du corps

d'occupalion, pour a‘uppnm.r i V'extension du mal. Puis ce fu-

'i..”_,h_.:.-" . .'-_"

rent les lamentables journées d'aodit-seplembre 1916, ol Thasos
vil arriver des milliers de refugm affolés par Iinvasion bulgare.
La France avait pris possession de Uile et y exercait effective-
ment les droils de souverainelé; elle devait en assumer aussi
les charges, fournir du travail aux hommes valides et soigner

-les malades. Par la force des choses, nous [Gmes done conduil

4 prendre en main lorganisation du service sanitaire civil,
sous la direction du Gouverneur qui ne nous mesura jamais son
appui ni ses enmuuﬂemeuts.

1l né fallait pas songer & une (ransformation radicale des con-
ditions hygiéniques de ile, ni méme de celles de Limena. Dans

" Voir drehives de Mddecing et Pharmacie navales, 1. GVII, p. da 1-383.
win, BT PrARN, xAv. — Juin 191g. GYIl — a6
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ce village, le mauvais état de la voirie, Uabsence de drainae
du sol que nous avons déja signalés ne sont pas les seuls factenrs
de morbidité; il y en a bien dautres. L'évacuation des nui-
sances se fail dans des fosses siluées & la base de chaque édifices
mais l'étanchéité du tuyaulage est loin d'étre parfoite. Ausst.
trés souvent, T'dconlement aboutit directement a la rue. Gost
la rue également qui reoit, par les fendtres, tontes les ordurcs
ménagires. Un balayeur municipal, escorté d'un bourricot . fut
rétribué pour enlever chaque jour les détritus et les incindret
dans deux fours spécialement construits i cet effet. Mais il
trouva plus commode de se débarrasser des produits de sa 1
colle quotidienne en les jetant & la mer qui les rapportait régu-
gulibrement sur le rivage. -

Une grande partie de la population sapprovisionnail d'ead
potable & une vieille fontaine turque située au centre du village
au fond d'un ruisseau. Les hubitants des maisons voising$:
avaient payé, les années précédentes, un lourd tribut A 18
fitvre typhoide. Cette [ontaine était évidemment souillée de
bacilles typhiques. Aussi, Tadduction des sources d'Aghia Ma-
rina, réalisée rapidement, fut-elle un réel-bienfait pour tous:
La fontaine suspecte fut interdite an public; mais comment
empécher des gens ignoranis et rouliniers de se servir des puils
si nombrenx dans le village méme, a cilé des losses daisance’

La présence d'une eau abondante et claire facilita la besogn®
des ménagéres qui. chaque samedi, se livrent & un grand nel-
loyage de leurs appartements. Mais la propreté corporelle des
Thassiotes n'y gegua. gutre, Un matin, en déeouvrant un mi”
lade qui venait d'dire admis @ Ihopital civil, fes infirmiéres:
pourlant peu faciles i émouvoir, reculbrent épouvantées. L
homme. extrément velu, éait atieint d'une phtiriase peu b3~
nale : & chaque poil éaient agrippés plusicurs pediculi de belle
taille. 11 fallut employer langa manu ciseaux et pétrole pour ¥
venir & bout, Le sexe faible n'est guére plus édifiant. Les jeune®

~ filles dont la grice et la beauté attirent les regards portent éle-
gamment le joli costume du pays. Mais le mariage semble po
les femmes dtre la porte ouverle au laisser-aller et & la wat"
vaise tenue. Que de (ois les examens gyndcologiques nous oot

* i
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révélé un linge de cesps répugnant el d'épaisses lignes d'owbre.
sur les épidermes qu'on aurait pu eroire immaculés !, ..

Le conlibre P. . ., espril fort, préteadait que si les Thas-
siotes ne se lavenl pus, e'est par crainte que l'eau ne leur enléve
le baptéme; c'est fa pure calomnio. Mais les Hayas, qui onl
cuprunté & leurs mailres ottomans bon nombre de Teurs cou-
lumes., auraient bien di adopter eelles des ablutions fréquentes.
A la décharge des habitanis de Thasos. il faut signaler pour-
tant le surpeuplement, devenu surtoul inlense aprés I'¢vacuation
de Cavalla, Dis lors, il ne lut point rare de voir huit on dix
personnes de tout dge et de tout sexe dormir loul habillées,
sans lits ni matelas, & peine caveloppées de couverlures, sur

]
-

iy
[

FLUE bk e

© le parquet d'nne diroite chambre. Déja, au moment des guerres
L balkaniques, plusieurs centaines de Grees otlomans, tremblant
* devant la haine sanguinaire du Ture et du Bulgare, avaient
- cherché un refuge & Thasos, = Nous avons aecuedlli. . , — derit
© " le commandant Secias, dans son remarquable historique de

Focenpation de I'ile - les Lozes du fond de la mer Noire, les
gens de Thrace L de Gallipoli, ceux d'Asic Mineure el ceux de
Macédoine, épuisés, allolés, aprés une, deux el trois migra-
tions; ils v dlaient 1,500 environ, les inforluncs fugitifs
de 1911-1913, quand le pavillon tricolore cst apparu sur les
vivages thassiens.» La trahison du roi Constantin, dit le Bul-
garoetone . devail pourvoir i la formation d'un autre contine
gent... v

Eneflet, lo 15 aoit 1916 au matin, la population apprenait
avec effroi que la cavalerie bulgare avait franchi lo Nestos el
envahissait la Macédoine bellénique. :

Le soir. des caiques remplis de fugitifs commengaient a
arriver : le 30 aoil, nous zvions regu plus de 7,500 réfugiés
civils dont environ 2.boo indigents. Le lamentable exode se
~ poursuivit durant treis semaines et la population s'acerul
£ deto,000dmes, Sans doute ces malheurenx furent-ils évacués
~en grand nombré sur les villages d'abord, puis, quand on eut
* quelques cargos sous lo main, en vieille Griwe, Néanmoins, la
. population de Limena passa rapidement de 8004 goo dmes

b Anace.
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Au temps heureux de la paix, les autochtones étaient déjs
incapables de tirer parti des richesses de leur ile. [ls allaient
louer leurs bras aux manufactures de tabac de Cavalla. Mainte-
nanl, cetle source de revenus élail tarie. 1l fallait fournir aux
hommes valides, Thassioles ou réfugiés, le moyen de gagner leur
vie el venir en aide aux indigents. Il fallait importer de la
farine et des denrées alimentaires en dépit des monceuvres
sournoises des accapareurs saloniciens. Ce fut l'eavre du -
commanglant Seias : des marchés furent conclus avec des négo-
ciants de Salonique, les travaux publies fournirent aux hommes
el aux femmes de bonne volonté un juste salaire. Les indi-
gents incapables de travailler recurent les secours d'une
epitrapi de bienfaisance, dirigée avec le plus enlier dévoue-
menl par lofficier des équipages Le Bourdice. On juge aisé-
ment combien ful pénible la tiche du commandant Scias et de
M. Le Bourdiec, en présence des difficultés toujours crois-
sanles du ravilaillement et de la misére alfreuse dans laquelle
se débatlaient tant de familles. Un bon nombre d'entre elles
aviaenl trouvé asile dans une ancienne caserne lurque perchée
au haul d’un morne qui domine le village.

Dans ce straton, des apparlemenls impiovisés avaient été
¢tablts au moyen de toiles de tentes. Nous n'avons jamais rien
vu d'aussi navrant que le spectacle de ces vieillards et de ces
femmes malades, de ces enfants couverts de gale et d'impetigo.
grouillant dans une promiscuité sordide, derritre eces eloisons
flottantes o pluie, vent, [roid entraient & loisir.

Quelques-uns, espérant oblenir & Limena une parl plus
large de la manne frangaise, descendirent des villages, malgré
les ordres donnds aux proesti V. Mais, faute de maisons, ils du-
rent s'installer sous les oliviersde la plaine, dans des hutles de
branchage et de terre batlue hitivement constrnites. Et ainsi
s'éleva peu & peu rle village négre» dont le piltoresque cachait,
hélas! bien des détresses. :

De ce rapide spergu on copelura aisément que; de tous les
facteurs de morbidité, le prineipal ful, sans contesle, 'affrenx

W Llile esl administrée par un démarque (ma-ira} qui a pour représen-
tants dans les villages des prossti, assistés d'on conseil | dédmogérondiah

(]
h
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déndment de ces pauvres héres condamnés & ces exodes répétés,
perdant & chaque mouveau départ le peu qu'ils possédaient et
réduits souvent & s'alimenter d’un croiton de pain, de quelques
olives ou d'un poisson salé.

Si l'invasion bulgare avait eu de pénibles conséquences, elle
eut au moins un avantage au point de vue de hygiéne thas-
sienne.

Le blocus du littoral macédonien, du delta du Teslos &
embouchure de la Struma, proclamé par les allids et assuré
par les patrouilleurs anglais peu aprés V'arrivée de l'ennemi,
en supprimant radicalement toule communication de I'ile avec
le continent voisin, ferma définitlivement la porle aux épidé-
mies. Déja, avanl I'invasion, plusicars cas suspects de diarrhée
cholériforme dans la région de Drama-Serrés avaient nécessité
I'envoi d'une mission samilaire francaise dirigée par le docteur
Armand-Delille que nous ~dmes le plaisic d'avoir pour hote
durant quelques jours. Une autre fois, une famille turque
arrivant de Cavalla réussit & tromper la vigilance du médecin
sanitaire maritime et & débarquer clandestinement un enfant
atteint de variole. Mais grice i une réglementation sévére, pres-
crivant & tous les navires de venir demander la libre pratique
4 Limena avant de communiquer avec les autres échelles, la
défense sanitaire fut facile & exercer. Ces mesures rigoureuses
furent surtout efficaces au moment de 'apparition de plusieurs
cas de peste a Mityléne (juillet 1916) et des événements d'ao(t-
septembre de la méme année, Nous pdmes ainsi isoler el traiter
tous les rélugiés atleints d'affections contagieuses.

Il existe encore, dans maint village, des praticiens sans di-
plome qui exercent au vu et au su de tous et qu'une longue
habitude rend, a vrai dire, assez experis. ’

Le village de Rakhoui possédait ainst un rmédecin» qu
savait anssi bien tailler ses vignes que soigner la malaria. Je
ne sache pas qu'aucune plainle ail jamais été formulée contre
cel excellent homme. A notre arrivée, d'authentiques docteurs
en médecine étaient élablis dans huit desonze villages de T'ile.
Limen et Limenaria en possédaient chacun deux et tous ces
confrires gagnaient assez bicn leur vie. La plupart remplissaient

b

page 405 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=405

BEIUH e L T e g T

AR T ESOUIRR.

aussi les fonctions de pharmaecien, car Limena élait la seule
agglomération pourvue d'une officine.

Mais les événements de Cavalla nous amenérent en septembre
 eontingent d'une dizaine de conlréres qui g'élablirent @
Limena et & Limenarin. Plusieurs, de tendances notoirement
germacophiles, furent bientot expulsés, & la vive salisfaction
des autres. Néanmoins, 1l en resta six & Limena et trois i Li-
menaria, jusqu'en aodl 1g17. A ce moment. plusicurs quillé-
rent Iile, alfolés par les bombes des avions bulgares ou
appréhendant — non sans raison, hélas! — le retour de leurs
compatriotes de vieille Gréce qui prétendaient rentrer i Thasos
suivant le mot tristement céliébre de 'un d'eux, non en =libé-
rateurs» mais en =conguéraniss,

Nos relations avee les confréres helléniques furenl; loujours
excellentes. Appelé plusieurs [ois par eux en consullation, nous
pimes apprécier leur valeur professionnelle. Mnlheumusemenl
aucun ne possédait. Foutillage indispensable pour les interven-
lions chirurgicales urgentes. C'étail une grave lacune dans une
ile seulement relide & ses voisines par des voilievs toujours & I
merci des calmes ou des vents contraives el que metre vavi-
failleur metlait & peine une fois par semaine en contact aver
Salonique. Cependant le docteur Marcos Economidés, de Lime-
naria, qui avait rempli dens I'armée serbe les fonctions de
médecin-major, cut I'sccasion de pratiquer un jour une ampu-
lation d'avanit-bras chez un ouvrier an service de la miseion
technique de I'armée d'Orient. Les suiles opératoires furent
Irbs satisfaisantes el le blessé gudrit parfaitement,

La surveillance de la santé publique dans [ile, au momen!
de Voccupation frangaise, élait organisée assez somumaivement.

Le docteur P. .. avait été chargé de tons les services : santé
maritime, municipalité, réfugiés.’ Mais trois mois aprés, 1

~chiffre des réfugids étant passé de quelques centaines d plu-
sieurs milliers, il fallut partager la besogue omire fes divers
médecins récemment débarqués. Le docteur P. .. conserva
seulement la santé maritime. Il dovait s rendre & bord do tous
les navires & leur arrivée et signaler toul cas suspeel aux aulo-
rités francaises, 11 recevait & son profit un droit de 0,50
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" i 6 drachmes, suivant le tonnage, ce qui lui rapportait chaque
" mois de 100 & hoo drachmes, selon Pimportance des mouve-
. menis du port. Plus tard, le Gouverneur ayant autorisé les
" navires & communiquer avec la terre & Limﬂ:_llrin, 'la docteur
B H..., réfugié de Marounia, ful pommé médecin sanitaire ma-
" rilime pour celte échelle: il donnait en méme temps ses soins
au détachement de Farmée d'Orient, cantonné dans les établis-
sements Speidel.

Le service des réfugiés était de beaucoup le plus chnrgf.
~ Confié d'abord i deux médecins, il [ut ensuile exercé, a partir
~ d'octobre, quand {'ile fut un peu dém“!«’."ﬁti‘?n“ées par le doc-
teur Georges D. .. qui ne se fit jamais prier, non seulement
 pour donner des snins aux Endigen}s qui se pressaient loute la
" journée & la pharmacie v La l]mmm_nnne», mais méme Jur
monler jusqu‘nu siralon, oU pour counr dans tous les tandis ob
lon faisait appel i son ministire. Le doecteur D .., dont le
dévonement fut inlassable, a-droitd la reconnaissance de lous
les malheureux. ? i

Confarmément aux instructions de nos Chffl- nous nous
tinmes conslamment en rapports avee les praliciens de Tile,

En exéention des ordres du Gourerneur, les médicins de
Limena mous fnisaient viser leurs cerlificats de déeds et nous
remeltaient chaque semaine la Iigha-. de leurs mulnfim. Ceux des
. villages nous adressaient senlement tous les mois un rapport
suecinet sur la morbidité de leur secleur. _ .

Aux sombres journdes d'aodt 191 6, vagna.r.lu rﬁfu.gu‘.n de
Macédoine qui s'était abatlue sur Thasos avail ngmph‘lu ca-
serne d'un bon nombre de malades. Plusieurs, alieinls d'allec-
& lions conlagieuses, avaient besoin de soins immédiats. Leur
3 ; présence dans un tel milieu ollrait de I'.ﬁf']!' dﬂllgﬁﬁ pour leurs

-~ compagnons d'i nlé]ﬂ nne et ppur les marins. ﬁIISBl:l'E Gouverneur
décida-1-il immédiatement de équisitionner des Iurau:: pour y
~ loger ces pauvres gens. La seule maison vide du village fut
. Aussitdt occupée, moyennant un loyer mensiel de So drachmes,
' Célait un humble ddifice d'nn étage, vieux et branlant, oi Jes
majestueux platanes de T'Agora laissaient & peine entrer le
o soleil.
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Malﬁré Pexiguité de sbs quatre pibces et Iimportance des
réparations qu'il fallut constamment y effectuer, il suffit aux
besoins du moment. La salle du rez-de-chaussée, munied'éta-
géres, d'une armoire et d'une lable & pansements, servit i la
fois de salle de visite,de pharmacie et méme de salle d'opérs-
tions,

Au premier étage, une salle de dimensions médiocres abrita
les malades. A coté, une petite chambre nous permit d'isoler
les contagieux. Plus tard, une cloison élevée dans le veslibule
d'entrée nous donna une piéce de plus OI:'I’ l'on disposa aiseé-
ment une baignoire avec son thermo-siphon. Les médicaments.
la lingerie, la batterie de cuisine, les meubles furent réquisi-
tionnés dans les élablissements Speidel de Sotiros el Lime-
naria, Faute de lits, nous ddmes employer au début, eomme i
I'infirmerie du détachement, six brancards montés sur pieds,
munis de couvertures, mais sans malelas ni draps. C’était un
mode de couchage assez sommajfu. Mais les malades, habitués
i dormir sur la terre battue ou sur les planches, trouvaient la
toile de ces lits de camp lrés confortable. Au bout de quelque
temps nous filmes heureusement en mesure de faire confec- «
tionner six lits de bois qui, faute de place, furent superposés
deux par deux, comme les couchetles de berd. Avec deux lils
supplémentaires, placés dans la chambre d'isblement ot méme,
en cas de besoin, dans la salle de bains, on put ainsi aliter
huit malades, et je ne parle pas de ceux qui, aux jours d'al-
fluence, furent bien heureux de se rouler dans une converture
dans le vestibule ou sous l'escalier. . . ;

Pelit a petit, des matelas et des raversins de varech furent.
confectionnés par les marins. Grice i des dons généreux, In
caisse fat en mesure d'acheter des couvertures (paploma), draps
de lit et taies d'oreillers. L'hiver, des mangals (réchauds de
charbon) rendirent la température supportable. Mais il n'étail
guére possible de supprimer les courants d'air, d’'empécher les
pinies diluviennes d'inonder les malades, d'interdire a I'ean
de lavage de tomber du premier étage sur les bocaux de la phar-
macie el aux latrines de se vider en pactie dans I'antichambre.
La eréation d'un hdpital civil avait suseité parmi les Thas-

—
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siotes bien des sourires scepliques. Mais, peu a peu, apris les
indvitables {lotlements du début, ectle institution nouvelle
entra dans les meeurs. Chaque jour, nous arrivérent de Limena
ot méme des villages les plus éloignés. de nouveaux clients
venant demander, soit des consultations, soit I'hospitalisation.
Nous flmes bientdt débordés. A chaque instant, nous devions
refuser it des malheureux qui avaient fait de longues heures de
marche dans la montagne le lit et les sving qu'ils étaient
venus chercher de si loin. La salle i lout faire du rez-de-
chaussée, extrémement sombre et d'unce propreté plus que dou-
teuse, ne convenait guére pour les opérations dont la fréquence
el la gravité croissaient sans cesse. Enfin. faute de place, nolre
nnique salle abritait & la fois les malades des deux sexes, Des
inconvénients tres réels qui auraienl pu résulter de cetle pro-
miseuilé ; nous n'en entendimes jamais parler, Il était néanmoins
nécessaire d'y remedier. I élait légitime aussi de chercher i
développer une institution de bienfaisance dont les débuts
claient salisfmisants et qui pouvait rendre de grands services :
donner un peu plus de eonforlable aux malades, les mettre i
I'abri des intempéries, augmenter le nombre des lits, séparer
les fiévreux des blessés, et la salle d'opérations de la pharmacie,
lels étaient nos principanx desiderata,

Le Gouverneur, toujours prét & soulenir el encourager les
wuvres d'assistance, déeida, aprés mire réflexion, d'entre-
prendre la construction d'un hépital d'une irentaine de lits.
Les plans, avec devis i Pappui, furent dressés par M. Vidory,
ex-architecte des Wakfls & Cavalla.

[Véminence du stralon [lut choisie comme emplacement,
Une suusc'riptinn ouverle dans toute Iile commenecait i rap-
porter d’assez jolies sommes, quand les aulorilés francaises de
Salonique décidbrent d'ajourner les travaux au moment o e
premier coup de pioche allait flre donné.

Cet échee ne nous découragea pas. Pour parer au plus
pressé, le Gouverneur décida alers de louer en entier Uim-
meuble Clonaris, dont I'infirmerie oceupait le rez-de-chaussée,
On aceédail au premier élage par un escalier de bois qui abou-
tissail & un long vestibule.

page 409 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=409

OBTIH " sy SN el o l.||. ".;r'"'j'-.:'r E e

410 & ESQUIER.

La s'onvraient cing piéces de dimensions soflisantes ofi Tair
et la lumidre péndtraient aisément par de larges fendires, Dans
chacune des deux plus grandes sallos quatre lils trouvirent
aisément place. La pibce la mieux éclairée servil de salle d'opé-
ralions, les deux autres lurent transformées en caisine et phar-
macie. Enfin, 'antichambre devinl salle de visile, De plus,’
une annexe lﬂl.l[‘llP‘n‘tB servit de débarras et, moyennant quel-
ques reparations, élail destinde & reeevoir la salle de bains el
une chambre d'isolement. Le tout était en assez bon état. Il
manyuait bien quelques serrures aux portes et quelques vitres
anx fendtres; par ci, par la élaient serrés d'épaisses phalanges
de punaises et de nombreux eseadrons de puces qui néeessi-
ttrent une désinfection énergique ; mais & Thasos, il ne fallail
pas éire trop exigeant. C'élaient 1d de minces ineonvénients el,
somme toule, les progris réalisés éraient considérables. Aussi
quand , aux premiers jonrs de juillet 1g17, les malades furent
transportés dans ces nouveaux locaux, ils n'en croyaient pas
leurs yedx. Jamais ils n'avaient é1é aussi somplueusement
logés ! Nous possédions enfin *un hépital, de dimensions res-
treintes sans doute, mais ol les pauvres gens pouvaient étre
convenablement su:gnés et que nous {imes heureux de mon-
trer i nos confvéres britanniques des monitors XX el XIX. les
docteurs Hugo et Greeson, qui étaient fréquemment nos
hbtes, _ :

Le matériel et les médicaments provenant des maisons Spei-
del ne tardérent pas & devenir insuffisants. De bonne heure il
nous fallut faire des achals & Salonique, Chaque senine, nos
ravitailleurs B. F., Awmiral Lhermitte ou Mugbmb nous apportaient
les produits phnlmaceuur[ues dont nous avions besoin, Mais il
n'était gubre possible d'y tronver des instruments de chirurgie

® et nous aurions ¢té assez embarrassés pour nous en procurer,
¢i les sceurs de eharilé Truncaises, réfugiées de Cavalla, ne nous
avaient offert générensement cenx qui provenaient de leur dis-
pensaire, Elles y joignirent un autoclave i pétrole. Nous avions
désormais l'indispensable pour eflectuer les principales opéra-
tions d'urgence. Puis, les resspurces s'élant accrues, nous
pimes compléler notre arsenal chirurgical et méme faive venir
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. de Paris un stérilisatonr Poupinel. Unc table en bois conipléta
Pameublement de notre salle d'opérations. Une table mélal-
. lique démontable était méme com mandée en Franee, au mo-
'« ment oi il nous fallat tout abandonner avee la cerlitude de
" voir notre ceuvre sombrer misérablement... .

~ La nourriture était préparée par les soins d'une inlirmiére
. spéeialement affectée i ce ser ive. Mais la raveté des denrdes
~ alimentaires, le rationnement du pain et de la wiande, en un

- mot. le renchérissement considérable de In vie, menacaient de
evéor dos diflicultés insurmontables. Le Gouyerneur autorisa
alors la cambuse du détachement & délivrer i Thdpital, sur
lons de cessions et i titre reraboursable, les principales den-
wies. La crise imminente fut ainsi heureusement conjurde.

- Nousa'aurions pu, i nous seul . assurer i la fois le service de
linfirmerie, de Ihipital civil” et du dispensaire qui y ful
- annexé, si le docleur P. .. wavait acceplé de nous seconder.
- Nolre confrére hellénique assura entidrement la charge des cas
* médicaux. Il assura également le service du dispensaive. Il con-
~ senlit aussi i nous assister pour les interventions chirurgicales
~ et les confections d'appaveils pliteés. Souvent méme, pour les
opérations de quelque imporlance, nous dimes faire appel au
concours d'un troisitme médecin,
~ Pendanl les preibres semaines, nous employdmes en guise
" dinfirmiers. deas marins qu'aucune éducation spéeiale ne dlisi-
~ [ait, Mais ils étaient intelligents el pleins de bonne volonté.
B Tris rapidement ils furent i la hauteur de leur tiche, Avee
~ bonne humeur ils secondirent les deux sears de Saint-Vincent-
~ de-Paul qui ne demandaient qu'h continuer & Thasos lear
~ cuvre de Cavalla. Tandis que Fune d'elles s'occupait de la lin-
- gerie, Vautre prenait la divection de T'hdpital. Pendant un
mois, elles remplirent leurs fonctions ovee le dévouement le
. Plus absolu. Malbeureusement,, an début d'eetobre, nos hopi-
_T;J““l militaires de Salonique les réclambrent loutes deux. Ce’
. West pas sans nn serrement de coeur que les malades et le per-
- sonnel yirent s'¢loigner les cornetles hlanches.

" © Nous pitmes recruter, un peu plus tard , une. Thassiote, la
veuve Argyri, do village de Panaghia. Celte pauyre femme

. _ F
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avail trois enfants et sa mére a sa charge. Jeune encore, les
yeux mnoirs et la démarche souple, portant avec heaucoup de
price le joli costume du pays, Argyri possédait au plus haut
degré les qualités et les défauts de sa race. Elle comprit de
suile combien il lui serait profitable d’apprendre correctement
son nouveau mélier. Dounée comme toules les femmes de 1'ile
d"un ceeur peu sensible et d'une énergie loule virile, elle colla-
hora, dés le premier jour, et sans que rien sur son visage ne
décelit la moindre émolion, & un pansement horriblement
fétide el particulitrement répugnant. Bien que complétement

_illettrée, elle sut, par son inlelligence et son habileté, faire
oublier cette lacune et devint, en pen de temps, notre meilleure
infirmidre,

La femme Conslaniinia qui lui ful adjointe avait d'autres
qualités. Originaire de Gallipoli, elle nw'avail pas le coenr de
roche de sa compagne. La finesse thassienne était remplacée
chez vlle par une bonue humeur & toute épreuve. C'était un
don précieux dane an milien exclusivement féminin. Son dé-
vouement ¢n fit une auxiliaire trés utile aux heures ou le grand
nombre des malades demandait i tous un labeur acharné.

Cependant, nous n'avions pas emcore découvert la femme
qui pdt prendre la direclion inlérieure de la maison el se
charger de lous les travaux délicats : prises de lempérature,
surveillance de la stérilisation, tenue des livres, ele,

Le Gouverneur nous présenta une jeune femme de Cavalla
(ui avait réussi @ s'enfuir avec ses enfants a Tenirée des Bul-
gaves. Moyennant 6o drachmes par mois el une nourrilure
abondante, Madame Ariadne Ph... consenlit & meilre son
dévouemenit an service de lhépital. Parlant et éerivant admira-
blemenl le francais, douée d'une intelligence remarquable, elle
fut bienidt en mesure de remplir sans aucun a-coup son role
d‘inﬁrmiu‘arf*-lnajur. Tris vite, elle sut pratiquer les injections
ile quinine et de sérum, manier le chloroforme et Péther ¢t de
bonne heure fit preave d'un grand sang froid au cours des
opérations. La confection des appareils plitrés dont nous edmes
it appliquer un hombre relativement élevé pour fractures,
pieds bols, tumeurs blanches, coxalgies, n'eut bientét plus de
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secrets pour elle. Elle sut y metiee la dernidre main, leur
donner un fini irféprochable.

En un mot, notre archinosocomas (inbirmibre-major), en
vraie Greeque, sul se plier avec souplesse i loules les exigences
du service. Le Gouvernement francais tint 3 ' récompenser son”
zéle et son dévouement en lui décernant la médaille des épi-
démies en argent. -

L'hopital avait été erié pour les indigents. Aussi, avant les
admissions, exigions-nous un_ certifical signé, non senlement
par le démarque, dont la bonne foi pouvait étre facilement sur-
prise. mais aussi par 'officier président de I'épinopi de bienfai-
sance. . :

Ainsi put étre exercé un contrile sévére, grice auquel
seuls les vrais pauvres furent soignés gratuitement. Quant aux
aulres — ceux qui pouvaient payer —, ils furent plus tard
hospitalisés aussi, mais moyennant une redevance journalidre
de 1 & 5 drachmes, selon la nature du traitement et les moyens
de fortune du malade. Tous les matins, aprés la visile, se dé-
roulait le cortége des malades venus de tous les coins de lile
pour demander des consultations, leur admission a 'hbpital, ou
recevoir les soins spéeiaux que le médecin des indigents n'avait
pas les moyens de leur donuer. Aussi les jours oil, par sureroit,
quelque intervention chirurgicale s'ajoutail au programme,
la séance, interrompue seulement quelques instants pour le
repas du personnel, ne finissait guire avanl le soir

Devant l'affluence croissanle des clients el I'impossibilité de
donner satisfuction & toutes les demandes, on essaya de tourner
Ia difficulté en décidant d'admettre, quand toul les lits seraient
occupis, des demi-pensionnaires qui seraient soignés el nourris
a I'hopital, mais coucheraicnt en ville. Cette innovation ne
pouvail évidemment s'appliquer qu'aux malades en éat de

~  marcher. Elle fut vivement appréciée des malheureux appelés i
en lirer profit, de sorte que-le-chiffre des malades en (raitement
— alités et demi-pensionnaires seuls — i I'exclusion des con-
sullanls exlernes, atteignit fréquemment la quinzaine. Pour
répendre aux besoins d'une ile de plus de 20,000 habitanls, il
aurait fallu de vingl & trente lils.

/
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Que de lypes divers et originaux défilérent pehdml un an
dans cetle salle de visite. depuis le rélugié misérable, lo laze
au coslume pittoresque, le Gree de Constantinople, jusqu'at
Thassiote madré!

x .Iunr[u'aﬁ mois de février 1917, les ordonnances délivrées
par le médecin des rélugiés furent exéeutdes par les pharmacies
locales, suivan! un tour de roulement. Ce systbme cofitait cher
a la caisse gowvernementale. Les factures des pharmaciens
atteignaient parfois hoo drachmes par mois pour le seul vil-
lage de Limena. C'est alors que linterpréte civil du détache-
ment, M. Aneslys Polychroniadis, réfugié de Samsoun, qui
exercait avant la guerre la profession de pharmacien, proposs
dexéeuter gratuitement les ordonnances des indigents. Con-
naissant depuis longtemps la serupuleuse honndtelé et I'absolu
dévouement de ce loyal délensenr de 'hellénisme et de la cause
Irancaise, le Gouverneur aceepta avec reconnaissance son offlie
généreuse el nous lui ouvrimes toute grande la porte de o
pharmacie. Ce ful son domaine.

Chaque jour, aprés déjeuner, o I'heure de la sieste, il s
mellait au travail, aidé de la seule Sophie, pauvre fille de Ca-
valla que la tourmente d'aoit avait séparte des siens. M. Poly-
chroniadés exéeuta en six mois un millier d'ordonnanees, soif
une moyenne de 166 par mois. Grdee i lui de sérieuses éeono-
mies {urent réalisées, ;

Beaucoup de malades n'entrant & 'hdpital qu'au terme d'une
existence de douleurs, nous efmes 'oecasion d'y receyoir de
temps en temps le euré du lieu. le bon papas Vassile, qu!
apportait aux niourapts les saintes espices, et peu aprés, venail
chercher leur dépouille pour la conduire au néerotaphion, misé-
rable enclos plein de tombeaux antiques bouleversés,iolr les
ehévres broutaient librement Therbe folle et les pousses d'oli-
viers. Deux ou trois fois aussi le ~despolen daigna visiter 108
malades. Un jour, enire autres, durant le grand Cardme, il
vint spécialement pour accorder aux patients hospitalisés 12
dispense du jetine trés sévire que I'Eglise orthodose impos®
aux fideles avant la communion pascale. :

Nous parlerons dans le dernier chapitre des maladies trui~
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tées i Ihdpital, mais nous waurions pas voulu achever celui-ci
sans le compléter par la statistique du mouvement des malades.
Malheurcusement los registres du dernier semestee élant restés
entre los mains de nos successeurs helléniques. il nous faudra,

pour ecetle pdriode, mous contenter de quelques approxima-

I lions. ) :

F Du 21 aoft 1g16 au 1* mars 1917, BOUS avons lospitalisé
F» 56 malades, dont 37 indigents: ilyaeug décis. A

£ Au 16 aoit 1g17. le chiffre (olal des hospitalisations dé-
. passail la centaine: ( demi-pensionnaires compris) ; eelul des
;ﬁ décis avail alleint i peu prés quinze.

2 Le 17 aodt 1917, M. le sous-préfet Yaunoulopoulos, & qui
& le Gouverneur venail de remeltre tous les services de ladmi-
© nistration civile, recul lexistant en caisse; le lonctionnement
i deThopital pouvail ainsi éire assuré, en atlendant les instrue-
¢ tlions du Gouvernement hellénique . lequel allait désormais
w - exercer sur Thasos Jes droits de souverainelé.

& Les instructions ne furent pas favorables. .Quelques jours
© avant la date présumde du départ, nous adressimes aux aulo- -
;' rités francaises de Salonique une pressante demande tendant au
 maintien d'un médecin frangais. dont la prisence aurait assuré
. lasurvivance de l'influence frangaise dans lile et aurait empéché
L une euvre qui-avm’l coiité tant de labeurs de disparaitre i
?; Jamais, :

L'hépital fermait ses portes avanl que nous waypns eu une

réponse, Il avait véeu un am
- (A wsuiwre. )

i

SR RS e
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OSTECTOMIE A 1A FRAISE ET GREFFES CUTANEES
DANS L'OSTEOMYELITE CHRONIQUE,

par M. le Dr G. JEAN,

© MEDECIN DE 1™ GLASSE DE LA SARINE.

Daus les [ormalions chirurgicales de V'arriere, les fractures
ouverles infectées arrivent sous deux formes cliniques : 1'os-
téomyélite subaigué el P'ostéomyélite chronique fistuleuse, sui-
vant que le traumatisme est plus ou moins récent, la premitre
n'élant qu'une phase de I'infeclion osseuse, qui va aboulir a la
fistule. Il n'entre pas dans le cadre de ce travail d'étudier le trai-
iement de lostéomyélite subaigué, mais nous insisterons sur ce
fait qu'il faut savoir attendre, pour pratiquer I'esquillectomic
complémentaive, Il faut plus de deux mois (cing, dit Calot) pour
que la néerose osseuse soit évidente et compléte, aussi bien né-
crose des esquilles semi-adhérentes ou adhérentes tudes par les
thromboses infectieuses que néerose des extrémités diaphy-
saires.

Ces notes concernent le traitement des fistules ostéomyéli-
tiques datant de plusieurs mois, parfois de plusieurs années, Iei
il ne s'agit plus de fracture, I'éliquetle est a changer; c'est de
l'ostéomyélite fistuleuse. La néerose a fait son euvre sur le
champ de bataille osseux, il faut relever les morls et rendre &
la vie ce coin du territoire humain; ces morls, il faul encore
savoir les relever el surtout savoir les rechercher, En général
l'opérateur, qui n'est pas toujours un chirurgien de carriére
(car ces fistules interminables, et désespérantes sont Lrop sou-
vent évacueées sur de petits services de chirurgie), décide un
curetlage. Ce cureltage, fait plus ou moins largement, a pour
but T'extraction des sequestres i l'aide des instruments habi-
tuels, cureltes, gouges, ciseaux el la mise de la cavité osseuse
dans les condilions les plus favorables pour la cicalrisation ou
le comblement. Nous avons pratiqué au début de la guerre
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beaucoup de ces curellages (), mais en exposant ici notre tech-
nique actuelle , nous montrerons que, si les buts n'ont pas changé,
les moyens de les atteindre paraissent devoir élre améliords.
Nous ne revendiquons la paternité d'aucun des procédis
quen va déerire : au cours de bientdt un millier d'intervenlions
de ce genre que nous avons faites ou aidé & faire, nous avons
employé plusieurs techuiques soil personnelles soit publiées
déji par dautres chirurgiens que la logique et I'étude de I'évo-
lution de I'alfection avaienl comme nous amends & concevoir.

Voici done comment, i notre avis, doil ére pratiqué le teai-
lement chirurgical de I'm_tjmn}-ﬂliln chronique listuleuse.

1° Anesthésie. — On emploiera soit lanesthésie générale,
soit lanesthésie locale, qui trouve asscz rarement =on indica-
lion, soit lanesthisic 1'ﬁgiﬂﬁn]u du plexus brachial par la
méthode de Kulenkamplf pour le membre supérieur!®, soit la
rachinovocainisation si commode, si pratique pour les membres
inférieurs. Pour ces inlervenlions, qui sonl minutieuses, sou-
vent délicates, presque toujours de longue durde, nons ne sau-
rions trop recommander, quand elle est pos:ible, T'abstention de
Javesthésie générale chez ces blessés que de longues suppura-
lions ont mis en étal de moindre résistance. "

a° Hémostase provisoire. — Nous sommes parlisan convaincu
de I'hémostase provisoive & la bande hémostatique, car linter-
vention sera de ce [ait trés facilitée ; nous verrons tout a I'heure
quiil faut voir ce que l'on fait; or la nappe de sang sera une
géne constante, empéchant de voir la couleur de I'os et les nids
parfois fout petits dostéomyélite. Outre 'avantage de réduire
la perte de sang au minimum, elle permet encore d'éviter la
résorption des produils bactériens ou septiques au cours de
Pintervention, E"'.i" ou peul ge passer de l'aide, qui, sans cela,
emploie son temps a £ponger, ce qui géne le chirurgien et
dugmente Ja durée de I'acle opdratoire.

]
" Vicoien, Coviows ¢t G. Juax, Gontribution i I'étude de la chirurgie
i fuerra, Aveh. de Médeotne navale ; janvier, féviior, mars, avril 19 7.
U Pagener ol Sovnbar, L' Anesthésie régronale, 1015,

WED. ET PHARM. K4V, — Juip 1g1g. ¢ CVIl = a7
% ) .
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3¢ Il fat voir ce que l'on a d faive et ce que Von fait, — En géné-
ral l'opérateur est renseigné par deux radiographies, une de
face, 'autre de profil, sur I'étendue el la pature des 1ésions.
Mais pouréviter tout oubli, nous considérons comme indispen-
sable la présence des deux clichés A la salle d’opération. 11 laut,
pour bien interpréter, employer exclusivement les négalils el
les voir au négatoscope. On ulilisera donc avee profit un négi-
loscope monté sur pied et placé continuellement sous les yeux
de l'opérateur & cOté des instruments, par exemple un appi-
reil du type L. Bois, de la mission Carrel !, 1l serait possible
de faire mieux encore : pour que le chirurgien puisse s
rendre compte de la marche de T'intervention ou aller facile-
ment & la recherche d'un sequestre, qu’il ne frouve pas, ¢€
serail d'opérer sur une lable radioseopique, quoique la radio-
scopie osseuse soil assez insuffisante pour dépister les pelites
Iésions,

Enfin pour voir ce que l'on fuit, il faut un éclairage puissant,
concentré el suivanl tous les déplacements de opfraleur; nous
employons depuis 1916 un instrument idéal, le miroir de
Clar, sauf dans les lésions d'os superficiels bien ' mises au jour:
nous considérons, avec L. Rocher %), cette question d'éelairagy
comme absolument primordiale. ;

te Iucision, — Tout 0s a une voie d'aceds anatomiquement
délinie, loujoursla méme, qu'il faut suivre; cetle rigle ne doil
soullrir aucune exeeplion, méme pour les 1ésions minimes, ca’
on ignore a priori I'étendue des foyers d'ostéomyélite 'spus-
jacents. Celte incision, qui va jusqua I'os, nous la faisons’
“ . souvent légérement eurviligne pour augmenter le champ
d'exploration de 'os. Liaide est remplacé par un écarteur de
Gossel. Nous ne nous oceupons des fistules que pour en fair?
lexémise complite et les fermer en fin d'opération par jquelque®
points de suture. : - ;
g L. Buis. Le Négatoscope de guevre, dveh. de Médueing il
mai 1g17. Y
L. Rocaen, Treitement des estéomydlites de gaoure, Arch, de Méde”
cine wilitmive , juin 1g17. e

LY
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5" Ostectomic. — v Pas de curellages», lel est le titre que
nous pensions d'abord éerire en tfle de ces noles. Le curetlage
en efft enlive bien le sequestre, mais fail la plupart du temps
au hout du doigt, il est aveugle; de plus celte gnvelln promence
dans une cavilé médullaive mal éelairde, évide inutilement el
dangereusement des régions saines, quelle juocule, pour dédai-
gner inconsciemment des lésions voisines séricuses, Presgue
tous les chirurgicns ont actucllemont condamné ces curetlages
el nous n'avons pas Lintention d'apparaitve comme un Iéwoin
i charge venu un peu lard, puisque jushce est faile, Lne seole
méthode est applicable avee profit : ¢'est l'ostectomie.

Nous ne reviendrons pas sur la nécessité de respecier le
périoste, d'ouvrir largement la cavité osseuse sur les eités el
aux extrémités, d'abraser les bords pour éviler la tranchée
abrupte impossible & combler, de poursuivre Fosléomyeélile
dans tous ses sous-sols, toules ses sapes, ol la lumidre élec-
trique nous permet de cheminer, d'enlever les couvercles de
ces lésions, de fnire large en s'arrdlan cependanl au sacrifice
slriclement nécessaire. :

Nous insisterons surtout sur la maniere de praliquer
l'ostectomie.

Le périoste sern ruginé uvec une bonne rugine, mais juste
dans I'étendue ndeessaive pour explorer le foyer d'ostéomyélile;
plus tard, au cours de P'osieclomic, la rugine ira progressiye~
menl déeoller les quelgues cenlimitres de périosle nécessaires
au devant de Finstrument d'ostectomic de felle sorle qu'a la
fin de Vopération les lovres de la plaie osseuse soient siricle-
ment accolées an perioste. :

L'os, & notre avis, est un lissu qu'il faul regpecter cl trau-
matiser le moins possible; nous n'aimons guire ces opéralions
osseuses faites & grand renfort de coups de maillet et de ciscau.
Cet ébranlement osseur fracture sinon des os de -résistance
alfaiblie par l'ostéoporose, loul au moins des ponts osseux
sains : le ciseau dépasse pnrfﬁis le but, va fissurer l'os & dis-
~ tance (fissures invisibles); cel ¢hranlement. est un nouvean
traumaltisme, créant une nouvelle zone stupélide, proie facile
pour 'infection et les thromboses. La pinee-gouge est meilleure,

- 27
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mais n'est pas applicable dans toutes les régions, en parlieu-
lier dans le tissu spongieux.

Nous avons subslilué & cetle inslrumentation les fraises sphé-
riques ou cylindro-sphériques de Doyen, entrainées par un
moleur électrique, comme pour les craniectomies el les antro--
tomies. On a avee la fraise l'instrament rapide, le woins trau-
matisant. On obtient des cavités régulitres, polies; on poursuil
avec des fraises de diamélre approprié, sans eflort, tous les
terriers de I'ostéomyélite, qu'il s'agisse d'une diaphyse, d'une
épiphyse ou d'un os®court, ol les résullals oblenus sont des
plus satisfaisants '/, Des jets de sérum viennenl par intermil-
tence enlever la poussiére osseuse. Toul poini qui n'est pas
macroscopiqurment sain est «touché» a la fraise, vérifié, puis
creusé si la lésion est plus profonde. Les sequestres mobiles
trop durs ne sonl pas entanfés par V'instrument et apparaissent
dans leur lit; les parties molles sont respectées par le fraisage,
es qui est parfait pour les trépanations des faces de l'os
np[}usées i la face d'gecds. Grice a celle technigque , nous suppri-

 mons le curetlage; bien plus, la curetle devienl I'instrument
accessoire, ufilisé quelques fois pour cueilliv les sequestres dans
leur nid. : .

Avant de clore ee chapilre, nous signalons la nécessité d’avoir
deux jeux d'instruments et de gants; lorsque tout ce qui est
infecté a é1é enlevé, il y a lieu de toucher la plaie avee un
lampon mbibé d'essence de goménol, de changér champs,
instruments, gants, puis de passer en surface une grosse (raisp
pour enlever la couche osseuse superficielle, d'asepsie douteuse.

6° Stomatoplastic, — La cicatrisation osseuse si pénible, si
longue & oblenir, quand on attend le comblement spontané, est
grandemenl simplifiée par 'invagination des bouts décollés de
la plaie cutanée dane la cavilé osseuse, méthode conseillde par
Péraire . Ce procédé n'a contre lui que l'impossibilité de son

WG, Jeuw, Nésections avliculsives tardives, Lyon-Chirurgical, nov..
deée. 117,

# Pénune, Greffe cutonde appliquée a Tabturalion dos cavitds osseuscs ’
évidées, Paris-Chivurgical, décembre 1916,
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emploi dans cerlaines régions; dans ces cas, les autres moyens
de- traitement des cavilés osseuses reprennent leurs droits'!),
Nous employons avee succés depuis quelque temps la stomato-
plastie de Jayle '), qui nous a permis doblenir des résultats
remarquables par la rapidité et la solidité de la guérison.

~ =" Soins post-opératoires. — Le premier pansement fait au
sérum sera compressif et fait avant de supprimer 'hémostase
provisoire, quand on est sir de n'avoir 1ésé-aucune artére dans
la traversée des parlies molles. Ge premier pansement, sauf
indications spéciales, ne sera enlevé que vers le quatridme ou

~ cinquiéme jour. Dés cetle époque doit enlrer en jeu wune res-

source , dont on n'a pasle droit de se passer», comme dit Leriche,
c’est I'héliothérapie. Nous renvoyons pour Pemploi et la tech-
nique, si peu connus, si mal appliqués en général, de I'hélio-
thérapie aux travaux de Leriche ' et a la remarquable étude de
A. Aimes sur la cure solaire dans les plaies de guerre (%, Ce que
T'on doit obtenir en une ou deux semaines, c'est une cavitd
osseuse tapissée d'un bel enduil de teinte rouge, qui se convre
d'un léger vernis protecteur.

8 Greffes de Reverdin, — Les lambeaux de la stomatoplastie
prennent sous Pinfluence excitatriee des rayons calorifiques; la
cicatrisation est en marche. Peul-on faire mieux 4 ce moment ?
Oui, car les lambeaux cutanés de Jayle arrivent rarement a cou-
vrir toute la plaie osseuse, et il existe une zone centrale de
bourgeons, dans laquelle il est nécessaire de créer des iots de
cicatrisation. Nous ulilisons des graffes de Reverdin, prises sur
le membre inférieur opposé ou mieux sur le flanc, suivant la

" A. Bnocu, Sequelles astéa-articulaires deos plaies de guerre, { Collection

Horizon, ) & frr
) F. Jayee, Traitement des fistules osscuses par Vosleotomie suivie de slo-

maloplastic, Presae Médicale, a3 aoil 1917,
U Lemcuk, Trodement iled Jﬁ-udm'ﬂl. { Colleetinn Horizon , Masson et CI"'.

1916 )5 Lyon-Chirurgical , janvier, aoit 1916 ; Commusication i la Socidtd de

Chirurgrie, 16 mai 1917, T } .
4 A, Ammugs. La cure solaire, Arch. Médecine militaive , mai 1917; Chirur-

gio osseuse el héliothérapic. Progrés Médical, 12 juillet 1913
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technique indiquée par Alglave ', Aprés le greffage. panse-
-ment au taffetas ehilfon ou au séruni. Au bout d'une semaine
les grefMes ont pris et on applique le » pansement solaire, qui
suractive par son hyperémie locale la vitalité du semis dermo-
épidermigue, tout en eontinuant ses effets magiques sur la |
Iésion osseuse et sur 'étal géndral.
Telle est la techuique qui nous donne actuellement les
résullms les meilleurs, Cependunt, au cours de ce irmiement,
le chirurgien ne devea jamais oublier qu'il doil éuee physio-
thérapeute autant que chirurgien, car c'esl dans la salle méme
de blessés que doit étre employée la mobilisation passive et sur-
(out active des articulations, les massages , I'aérothermothérapie,
I'électrothérapie, Uhéliothérapie totale du membre, ete., tous
ces petits moyens qui font les grands résultats. Nous avons,
au cours de eetle guetre, eu sous notre direclion un service de
mécanotliérapie el nous avons pu nous rendre compte de I''m-
puissance si (réqueinment constatée des ressourees de la physio-
thérapie trop fardivemient employée sur les Lroubles fonclion-
nels, les raideurs articulairves, les atrophies musculo-tendineuses,
les edémes. Ces troubles ne sont justiciables que d'un traite-
ment prophylactique. Rien ne serl d'obtenir une belle cicatrice
vsseusge, si le blessé sort du serviee chirurgical pour aller
trafner dang les serviees de mécanothérapie ou les hipitaus
d'éelopds, car ¢'est la plupart du temps par la faule du chirur-
gien qu'il sera devenu un impotent et-un amoindri pourla vie.

U P, ALGLAYVE, Héi.}.ltl'l.ll.iﬂﬂ. lus mﬂml.nnl.'us- eulandes par s¢mis lli'ﬁ:nn-—élli—
deeminques, Presse Médionle, a8 juillet 1917, )

LS
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LA GRIPPE EN ARMEE NAVALE
PENDANT L'ANNEE 1918,

par M. le D* VALENCE,
MEDECIN KN CHEF DE 1 CLASSE, MERRCIN D ARME K.

La grippe a sévi partout en Armée navale et aueun bhitiment
aucune base ne furent épargnés. Les navires élaient dispersés,
par unité ou par groupe. dans 1a Méditerranée, particuliérement
dans la partie orientale. Les premiers furent atleints en Oeei-
dent, & Toulon, en avril: puis Lris rapidement P'épidémie gagna
la partie centrale (Bizerte, Malte, Corfou, Italie) en mai; la
Grice en certajns points (Pirde et Salonique), en juin; les iles de
la Mer Egée, en juillet; le Péloponise, en aodt; la ebte de Syrie
en octobre; Porl=Said, en novembres enfin Constantinople en
décembre, avant de pénétrer dans la mer Noire. Cest ainsi que
la marche. normale ou |:]assi{'iuv du Nord au Sud, évolua cette
fois de 'Oceident i I'Orient, i l'iverse des épidémies antérieures
oit elle se faisait de VEst a I'Ouest. :

Le plus grand nombre des eas se produisirent en mai, époque
ot une grande quantité de navires dtaient réunis en rade de
Corfou. Bt il y eut une recrudescence en seplembre, si bien que
cerlains bitiments ont ¢1é soumis & une deuxiéme épidémie
(eappant presque exclusivement des hommes nouvellement em-
barqués; le nombre de eas fut moindre, mais & forme plus sé-

" vire (Provence, Courbet, Jean-Bart, Vérité, Condoreet, base de

BT

Patras ). 5 ; :
(Vest stirtout en septembre et en octobre qu'on observa le plus
de complications, les formes les plus graves el les plus virulentes.
Le médecin-major de la Vérité constate que la virulence semble
avoir suivi la marche de I'épidéuli.E, augmentant i mesure que
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I'affection se propagea i hord pour décroftre ensuite lorsque le
nombre des cas diminuail. Si hien que si on voulpil comparer
deux eourbes de nombre et de gravité, 'une pour une épidémie
seule, I'autre pour les épidémies lotalisées de année, elles se-
raienl pour ainsi dire semblables. .

Le tableau cijoint indique le nombre de cas de grippe pen-
dant chaque mois de Pannde 1918. Le total nous donne
12,110 cas sur un effectil moyen de 33,737 hommes, soil une
morbidité de 35.91 p. 100; le nombre des cas compliqués ful
de 759 (6.5 p. 100); il y eul 196 décks représentant une
mortalité de 1.6 p. 100 sur les malades et de 0.58 sur Peffectif
total. Ajoutons encore que ees chilfrés ne comprennent pas les
malades légers qui furent exemplés partiellement de serviee pour
courbature simple, angine localisée, trachéite sans fibyre.

VOIRS DE PROPAGATION.

Presque partout fa diffusion se fit par des permissionnaires
ou_de nonveaux embarqués venant de Toulon, de Marseille ou
(I'ltalie, ou par un mouillage conlaminé soil par le port soil par
des navires étrangers, soit par contagion interhumaine chez des
hoinmes vivant & lerre en milieu contaminé (bases).

Influence des modifications atmosphériqués. — Les eas du Mar-
ceau a Brindisi se montrent immédiatement aprés un abaisse-
« ment subit de température avee vent frais de N.E. Le Mirabeau
 tient compte de l'influence de la baisse barométrique et d'un
changement dans 'état hygrométrique avee une diminution de
la température. Les mauvaises conditions climalériques du débul
de mai a Corfou ( Michelet), des journées [voides ou brumeuses
et pluvieuses ( Latouche-Tréville & Corfou, Condoreet i Fiume, en
décembre), les changements de Saison ofi les variations nyelé-
mérafes sont plus accusées { Courbet) ont- favorisé Téclosion de
Pépidémie. L' Edgar-Quinet, qui apres un séjour de trois semaimes
~& Venise avee une-température froide (- 5°) sans malades,
arrive directement, en décembre, & Pola, oi il trouve une tem-
pérature relativement douce (+ 12° et - 15°) mais ine humi-
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NOMBRE DE CAS DE GRIPPE.
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dité excessive, du brouillard et de 1a pluie. y voit la naissance
d'une épidémie bénigne.

La Patrie note un facteur de gravité important, c'est I haute
température (juillet & Moudros) : les organismes se trouvaient
cerlainement dans de mauvaises conditions pour réagiv contre
les atleintes de la grippe. Sur le navire-bdpital Duguay-Trouin.
oit “taient véunis les malades les plus sérieux, on pénétrail dans
un local & chaleur lourde parce que le hitiment, léger et tris
haut sur Feau, se tienl facilement dans le lit du vent el saére
mal, Le médecin-major de la Patrie en apporte deux preuves :

v On sait que le moment de la journde oi se produit I
plus grand nombre de déets par maladies est normalement
entre 2 heures el 7 heures; or il aceuse 7 déeds entre 18 h. ho
o ah heures. tandis quiil n'y en eut que 4 entre 3 ¢l 6 heures;
cesl done une dépression due & la chaleur & laquelle Phomme
ne résiste pas; -

- 9 Quand la brise venait du Nord, la température du walade
dtait plus basse de & @ b dixitmes que lorsque la brise dtait
chaude ot humide du Sud; le 20 aodt, brise du Sud jusqu'a
i 1 heures, la tempéralure moycnne de 31 convalescents est unt
moyenne de 36°,99; elle aurait di étre, Faprés-midi, de 37°3
i 37°4; le vent du Nord-souffle et nous trouvons 362,85 en

moyenne, X

Contagrion. — La Patrie, venant d'Orient; arrive i Malte o il
y avail de la grippe; au bout de huit jours, éelosion des pre=
miers eas i bord. La Véritd arrive le 2 aot & Toulon, regoit le
lendemain un maltre électricien provenant du 5° dépdt, o la
grippe sévissail depuis plusiears mois el qui tombe malade
le 13 aodt; cest le début de la premibre épidémic. Pour la
denxibme, un permissionnaire embarqué le 15 septembre est
reconnu atteint de grippe le: lendemain et hospitalisé; mais il
est trop tard et la propagation se fait leatement, mais avee 0ne
.allure virulente, dans une partie de Uéquipage constiluée par
des [}m‘miashm,nairns nouvellement embarguds sur un bitiment
désinfocté. Le Michelet, i Sidi-Abdallah, sur 305 eas, en eut 188
sur de nouveanx embarqués venant de France; plusieurs per
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*_missionnaires étaient tombés malades en cours de route, d'uutres
- Turent touehds par l'incubation. A Corfou, le Jean-Bart, en mai,
| regoil un permissiopnaire qui, examiné i son arrizée, ne pré-
. senfe aucun symplime et communigue avec I'équipage; deux
~ heures aprds, symptomes dé grippe chez cel homme qu'on isole;
- maisau boul de quarante huit heares se montrént des cas nouveanx
" otbénins. A Toulon, lors de la denxiéme épidémic de ce bitiment,
" en juillet, voisinage du b* dépot et de la Verinf conlaminds.
“  Le I’'Entrecasteanr arrive de Tarente, oii les autres bateaux
" onl des malades et en méme lemps recoil & bord des soldals
5 _suspects de IArmée d'Orient. Sur la Justice, la grippe esl im-
~ “porlée le 6 novembre par des soldats du 84° régiment d'infan-
“lerie venant de Dédéagah, passagers & bord : un jour it peine
aprés leur arvivée on cas de grippe se déelaroit parmi eux
(bvacué sur le Duguay-Trowin); deux jours aprés les soldats dé-
barquent mais la contamination est faite, car le 10 novembre
| des cas se montrent dans I'équipage au nombre de 6 & 10 par
L jour. Le Michelet, D'épidémie étant terminée et n'ayant plus un
_ seul malade, recoit en sybsistance, en juillet, 25 hommes sus-
~ peets ou malades de I Algévien contaminé; 5 hommes sont évacués
sur Ihipital, les aulres sonl isolés & Dinficmerie; néanmoins,
. malgré toutes précautions prises, quelques cas apparaissent
b dans Péquipage. Le Jurien-de-la-Graviere elail en déeembre dans
~ larsenal de Palerme oii la grippe qui navail cessé de sévir en
= ville dﬂ[lui; le mois de septembre y reprenail avec plus d'inten-
~ sité (mortalité quotidienne de 14 & 18), Uné centaine d'ouvriers
o dune propreté plus que médiocre, toussant et erachant un peu
* partout, travaillaient.d hord; qu'il y ait en des malades parmi
" eux, cela suffit & expliquer la contagion de l'équipage. Sans
~ doute, il y avait aussi quelques cas de grippe parmi les ma-
 tolols, mais les hommes n'apparienaient pas au médme plat,
. Wétaient voisins ni de poste de couchtge ni de Lravail; le mé-
- decin-major ne pense pas quil y gil eu contagion de mlplni i
" matelol. ;
© . On peut parfois localiser le point de départ : c’est ainsi que
4 _sur ¢ Harcean et sur le Paris lorigine provint de la boulan-
~ gervie du bord dont le personnel ful frappé, puis lu maladie se
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propagea comme une tache d'huile dans le voisinage, timoniers
coureurs et ensuile éleciriciens,

La forme et la virulence semblent dépendre du méme, foyer :
sur le Pothuau, g officiers sont malades presque en méme temps.
(forme bénigne); ils se lenaient dans le poste central, Sur le
sous-marin Antigone, g malades provenant du poste avant ont
des formes nerveuses; le lendemain 5 malades duw poste arriére
ont des formes Irés graves, genre pu]monaire loxique; le com-
mandant, entre Eeb deux pl:n-IPs a une grippe bénigune.

Auhw causes prédisposantes, — Ge sont Vexiguilé, I'encombre-
ment, le surpeuplement (sous-marins, transports de froupes);
— ¢a sont les imprudences individuelles ou le manque de pré-
caulions ( passage de la machine ou des ehaufferies sur le pont); —
refroidissement au eours de quelques corvées de nuit ou de mau-
vais temps; — le'surmenage (transports de troupes J; — une lra-
versée rendue Arés pénible par suite de Tobligation of se
trouvaient les bitiments-de fermer toutes les ouvertures pendant
le voyage, d'oli ventilation des batteries et des fonds presque
nulle avee marche rapide el température élevée; — Pétal de
nﬂ-ceplivit# dans lequel s'est trouve 1'équipage fatigué par de longs
mois de campagne en Orient ( Vérité); — une moindre résistance
chez les impaludés (Gﬁnlm d'aviation), chez les hommes pen
robustes (récupérés ou auxiliaives), chez les alcooliques, chez
les hommes & adaptation imparfaite dans un milieu trés insa
lubre (base de Patras); -~ la race : Hindous, Tonkinois, So-
mulis presqub tous atteints trés facilement, avee des symplomes
violents et prolongés, des complications. pulmonaires - fré-
(quenles. Ay
Le Courbet a remarqué ||ue les hommes de 18 a 2y and
avatenl élé les plus éprouvés et particulibrement ceux de ao ans.
Gependant il faut ajouter que les hommes d'un eertain dge
particalidrement les sous-officiers lnhgues etdeprlmm pouvaient
diflicilement véagir. ik

Signalons que la baille commune de lavage corporel est un -
moyen de transmission fréqueiit. iy R

- i
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= SYMPTOMATOLOGIE,

Je ne fais qu'énoncer les signes indigués par les médecins-
majors, signes qui peuvenl varier suivant le navire, le genre de
service, le pays, la localité, la saison. s sont surtont relatifs

- aux cas bénins ou moyens, var il était indiqué, saul impossibilité
. malérielle, que tout malade grave devait dtre envoydt @ I'hopital
\‘{ i terre ou au navirc-hopital. Gependant les ambulances i lerre

gardaient et recevaient les malades, quelle que fit leur gravité,

el cest surtoul li que nous avons pu observer et suivre les com-
L plications graves. Les navires sans médeein eny nyziiaut leurs ma-
lades en subsistance sur un grand biliment mais quelquefois
malheureusement ils étaient éloignds de tout secours immédiat,
ou, ignorant la gravité du cas, ils le gardaient trop longlemps
i bord avant de 'envoyer i I'hdpital & terre.

Ineubation. — On T'a peu signalée : elle n'a pas dépasseé un
jour (Mareeau, Paris), deux jours (sous-marins), courle ou aw
maximum trois jours (base de Patras). D'une facon générale
elle fut de quarante-huit heures.

Modes de début, — Brosque, avec élévation forte de la tem-
pérature, avec ou sans frissons.: Le frisson initial ressemble i
celui de la pueumonic banaleou de Tacels paludéen. Cependant
Pinvasion n'est pas toujours soudaine; quelquefois elle se fait
sous forme de rhume vulgaire ou bien les hommes se présentent
i la visite pour eéphalée sans que le thermomblre accuse la
moindre hyjierthermie, Jaquelle n'apparait qu'an jour ou deux
apris, quelquelois plus tard.

Les signes principaux du début sont : la céphalalgie, violente
souvenl, fronlale ou I'mnlu-occipila'l}; lassilude, pmﬁtrnliml.
aceahlemenl considérable, anéantissement avec sensation de bri-
sure des membres: courbature intense, trés doulourense, géni-
valisée ou plus marquée dans les membres inféricurs, lombago
ou rachialgie; douleurs dans les articulations ([Rowen, Michetet);
— myalgie (Justice ); — souvent état général d'emblée trés
atteint, surtout dans les formes pucement nerveuses (base de
Patras). .

e i D
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Le facies, précedemment coloré, se transformait rapidement en
quelques heures, prenant le type grippé : trails amincis, amai-
ris, décoloration des léguments ou feinte jaune-verddire, res-
semblant & celui d’un vieux paludéen émacié par an long séjour
dans les colonies, (rés rarement i forme congestive; cependan
on a trpuvé dans quelques cas un facies vullueux avee yeux cer-
clés, larmoyants, conjonelives légérement injecties et brillantes.
douleurs dans fa région sus-orbitaire on & la pression des globes
oculaires,

Signalons cependant qua Rouad I'élat général semblait bon.
sans lacies grippe, sans dépression , méme parfois avee une véri-
lable euphorie; ef cependant Ja fidvre alteignait jusqu' ho” dans
certins cas,

- Latarrhe des muqueuses, coryza (Rouen); épistaxis parlois
( Michelet), ou feéquents (Rouad ), souvent trés abondants cher
des congeslifs oft cette saignée naturelle avait été inlerprétéc
comme un phénoméne heureux ;-répétds et entrainant une anélﬂifﬁ
rapide (I Entrecasteau.r ), Inappétence ou anorexie, langue sabur-
rale ou de poreelaine, Le Jaurdguiberry signale Mhaleine fétide des
Somalis. Embarras gastrique, quelques nausées avee vomisse
ments ( Mirabeau, Patras), un peu de diarrhée précoce ( Mirabear),
impression de brilure dans la gorge, la trachée, le haut de 12
poitrine, d'une durée de 5 i 6 jours ({Pairie). Laryngite ou la-
ryngo-pharyngite, voix voilde (Tavente). Sécheresse el rougeu®
des piliers, du voile du palais, du cavum avee dysphagie san®
angine vraie ( Mirabeau); cependant il y eut de Tamygdalit®”
( Michelet) , plus ou moins discrdte mais constante (Justice, Mird-
beau ), une luette rouge (Mirabeau), wdématide avee des exsi-
dats pneumocoeciqnes  Courbet), de langine catarrhale (Jurien-de-
.*u»ﬂrm;ih-a}. Trachéite avee de la toux quinteuse, déchirante at
début (Paris), douloureuse au niveau du sternum ( Rouen), émé-
tisante par continuité { Rouad ). '

Tantdt Fexamen de T'appareil pulmonaive est négatil, tantd!
il révile de 1a_broncekite plus ou moins généralisée (Bouad) &
de la pleurite légbre wais tenace sans épanchement. La Patr'®
Wa pas. trouvé de point de eolé ou, il v en avait, il attiro!
peu Fattention. Le Waldeck-Rousseau remarque quelques point®
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splénigues; souvent, plus fréquemment, de la gine, de la dou-
leur & la toux & la hase du thorax.

Enfin on peut voir immédiatement des symiptomes asthénigues
nerveux lels que de la lipothymie ( Parix ). la syncope oun des ver-
tiges (Courbet, 2 épidémie). \

Au début de Pannée, quel que soil Pendroit, presque loules
les grippes élaient bénignes; on ne trouvail pas de localisations
grganiques el les complications Saient tres rares; plus tard, i
partic du mois d'aodl, la virulence angmenta, el il y eut des
formes hypertoxiques, avec associations microbiennes ( pneumo-
coque et steaplocoque ), & seplicémie vapide, @ marehe presque
foudroyante. A Tarente, le médecin-major du Henri-IV put voir
assoeid aux pneumo et streptocoques le microeocus métastrétagine
de Saceone, au laboraloire de baetériologie de Uhopital marilime
italien. Ces formes infectieuses tris graves, massives d'embléde,
complications partieuliérement pulmonaires,
mortelles, et toutes les variétés de mé-
: a mort se produit vers le 3* ou le 4° jour;
quelquelois la résislance avee un excellenl lerrain persiste, se
prolonge jusqu'au dixibme jour; on peut arriver  la guérison
el, dans ce cas, il n'esl pas rarc de rencontrer des abets mie-
tastatiques mulliples & sireplocoques.

En général, pour la grippe banale, on adopte trois formes au
point de vue du diagnoslic : thoracique ou pulmonaire, la plus
[réquente; — gaslro-inlestinale, rare; - nerveuse, plus sou-
vent bénigne. Tontdl la complication est immédiale { presque
u trois jours aprés le débul), ou bien elle sc
tre jours el reprise

o évoluent des
sonl presque loujours
dications sonl vaines; |

loujours deux o
montre aprés une rémission de deux @ qua

fébrile avee évolulion spéciale.

¢, — Au débul respiration forle, siche, rude
souvent on ne lrouve des sifues que vers le
foste fa bronchite banale ( Guichen,

1) Entrecasteauz ), ou' bien une Dronehite persistante ( Wichelet),
ou inlense avee foyers de congestion (Jurien-de-la-Graviere).
ondorcet, Michelet )5 -— 1a moilié sur

Congestion pulmonaire (G fet); -
le nombre des malades de la deuxiéme dpidémie du Jean-Bart;

Forine pufmanﬂ::r-
avee pru de rifes:
2° ou le 3° jour; puis s mani
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— le tiers pour le IFEntrecasteaux el le Siurdguiberry : — unie
ou bilatérale, parfois généralisée. mais le plus souvent localisée
aux bases : riles nombrenx , soullle léger ou instable, sans malité
perceplible, expecloration abondante, rouillée ou. sanglante,
conlenant du coco-bacille de Pleiffer, du pneumocoque, du
poeumobacille, des pyocoques divers, du spirochite (Rouad):
dilfuse (rile sous-crépitants fins el quelques autres plus gros el
plus humides); localisée au sommet (un senl eas, Guiner) ¢esl-
i-dire suspecle; lugace, en foyers (Milo).

Broneho-pmenmonie (ltea, Quinet) unique ou double, avec
riles disséminés ou en foyers el actompagnés de submalité ou
malité, obseurilé respiratoire et souflle doux, différent du souflle
lubaire (D' Enirecasteaur ), défervescence le 72 ou le ¢° jour avee
délive précurseur et crise urinnire avee sueur abondante; —
pseudo-lobaire avee foyers de riles erépitants fins disséminds,
riles sibilants el ronflants, & la base rdles bulleux d'edéme.
expecioration muco-purulente ou purulente (purée de pois) .
[Patras |. — Un cas saccompapna de délire de cing & six jours
suivi de confusion mentale (Rouad). — Quelques cas avaient
Faspect eyanigue, forme asphysique (dyspnde intense, riles
bulleux d'edéme pulmonaive avee boullées de riles crépilants
trés lins el nombreux, expectoration nulle), i pronostic facheux,
soit d'emblée soit au bout de huit jours de maladie non soignee

( patrouilleurs ). '

Pneumonie jamais classique; on' trouve soil des riles erépi-
lants rares el lardils, avec des erépilants de retour i la défer-"
vescence, sans soullle: soit massive, silencieuse, avee résonance
exagérée el matilé absolue, expectoration rou illée, jus de pru-
neaux, & allure trainante, de longue durée, méme quelquefois
sans fitvre pour la période terminale de-Finfection générale
(Patras); — tandis que la Patric w'a jamais rencontré une seule
phleguiasic pulmonaire étendue, massive, hrusque, le facteur
principal ‘tant infeetion géndrale; mais elle remarque que la
gravité des broncho-pneumonies pouvait &re ‘produile ou in-
Muencée par lhabitat des maludes [iraves qui élaient dans une
salle, dans des couchelles jumelées deux par deux, eole i eble,
sur le navive-hopital Duguay- Trouin, — Au lieu d'une preumonie
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a rales on rencontre de la pneumonie a souffle (Patras); brusque-
ment souffle rude, sonore, dans la région ol il n'y avait que de
la rudesse respiratoire avec de l'obscurité,

OEdéme pulmonaire suraigu, cas foudroyant (dyspnée in-
| iense, expecloralion mousseuse ahnndante} asscs rare (Patras);
L ou aigu (Micheler); ou hemndmre mais limité.

' Un cas d’hémoptysie dis le dehut ( Patrie ),

Un cas d'abeés do poumon (Palras).

Les affections de la plévre sont rares : quelques pleurites
légeres , mais tenaces { Palras ), sans épanchement (Rouvad); plen-
. rodynie. Le Courbet eut quatre cas de pleurésie sus-diaphragma-
. tique a droite, avec liquide purulent & pneumocoques, d'ol
. deux empytmes; deux pleurésies, I'une hémorragique, lautre
¢ purulente sur la Vérité; une pleurésie purulente médiastine
~ (Provence); trois pleurdsies i épanchement séreux { Franee). Deux

convalescents de la Patrie, sortant de I'hépital depuis quinze
jours, présentent du liquide séreux dans la plévre.

Il y eut, dans certains cas, une participation de I'élément
pleural plus ou moins manifeste : quelques pleuro-congestions
( Pothuau , Justier), pleuro-pneumonies ( Patras).

Beaucoup de ces complications pulmonaires ont é1é profondes,
maligoes. de guérison difficile quand elles n'ont pas été prises

~ @ lemps, trainantes, laissant.sonvent des séquelles ineflagables.

e o

L’appareil cardio-vaseulaire fut touehé plus souvent d'une fagon
secondaire, soil chez des hommes déja d'un certain dge, aux
organes plus ou moins usés, soil dans des cas ot il y avait une
© infection générale.

& La tachycardie étail fréquﬁute de peu de durée, précoce; .
¢ il y avait un éréthisme cardiaque avee hypeciension el tardive-

|~ ment hypotension s'accompagnanl d'adynamie et d’hyperther-

f; mic (Jurien-de-la-Graviére, IV Entrecasteauz); sur le Pams, le

i Michelet, dis le premier jour, il y eut des lipothymies allant

méme & la syneope, accompagnées de faiblesse générale. Sur la

* Pairie, un second-maitre qui avail repris son service depuis

Lo1e ]uura apres une grippe moyenne el une convalescence de

~1b jours mourut subitement par syncope dans la chaufferie.

f MEp, ET pEARN, 5V — Juin 1919, GVIL — ab
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Dans certains cas fraves, il y eut de a m!.'ucardil_e avee dila-
tation droite, entrainant la mort (Patras); un cas de péricar-
dite purulente mortelle (Patras).

Nous n'avons trouvé que deux cas de phlébite infectieuse du
membre inférieur ( Casque, Faraday).

Forme gru.':-o-inteﬂinalo. — Sur la Pairic, au début, dans pres-
que tous les cas, on nota un embarras gasirigue pen prononet
(langue avee enduil peu épais, brun-elair, humide mais rouge
i la pointe), et & la convalescence, de 'inappétence prolongie
(langue pile légrement blanchitre). Quelquelfois des vomisse-
ments ( Marceau ), parfois incoereibles (Patras), saccompagnant
de coliques ou de constipation, suivie de flux intestinaux abon-
dants. Mais partout ailleurs , ecomplication rare, formes banales :
langue saburrale, subictére, sensibilité épigastrique, ballon-
nement du venlre, méléorisme inteslinal, foie el rale purcppli-
bles et douloureux, diarrhée profuse et fétide (Patyas), dysen-

_ tériforme (Milo, Foudre), parfois tenace, & vechutes socondaires.

Indiquons une angine phlegmoneuse diffuse ( Michelet), une
parotidite unilatérale simple (Michelet. Patias), suppurée
( Patras).

L'appareil génito-wrinaire fut ravement atteint. On trouve de

Valbumine dans les formes toxiques, pendant le cours de la
maladie. Sur la Patrie, recherche négative sur 15 malades; a
Patras, néphrite assez fréquente (oligurie, urines houeuses,
urobiline, albumine et suere, azoluiie et azotémic, hyperchlo-
rurie); dans les eas moyenpement graves, irvégularité dans a
séeriétion urinaire ef, & quantité eonstante du liquide ahsorbé,
élimination trés variable, Beaueoup de malades ont fait de
linsuffisance surrénale manifeste (vaie blanche de Sergent.
hypothermie, tachyeardie, hypolension, asthénie profonde)-
Ghez tous, excepté chez un seul dont la sureénalite a constitué
un épisode morbide bien isolé et & évolution assez lougue, cette
complication a pen durd, élan! un syndrome de la derniére
heure. _

Sur le Jurien-de-la-Graviére, un officier atteint par uue grippe

L1

page 434 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=434

EIUM X -l:'.' L "' | WA T 1 3
o g o 1\._\.F-'-'II':' T b

LA GRIPPE EN ARMEE NAVALE EN 1918, (F13

B

bénigne, guéri en & jours, présente le 6° jour une hiématurie
abondante avec douleurs au nivean du rein pauche, croissant
toute la matinée, & peine déeroissant l'aprés-midi el [uisant
songer & des coliques néphrétiques; il avail présenté Fannée pre-
cédente . 3 ferre, cn Macédoine, une hématurie d'origine palustve,

A Patras, un cas de cystile; un eas d'uréthrite se montrant
lo & jour pour disparaitre 8 jours aprés, sans nucu n anléeddent
vénérien, I'examen bactériologique ne monirant que des diplo-
Coques.

Forme novvense. — En dehors du subdélive ou du délire avee
agitation, conlemporain des symptomes du début el communs
i presque toutes les formes, on trouve {rés parement des mani-
festations nerveuses proprement dites. Quand aucun organe ne
présente de symptome objectif, on caractérise la grippe du nom
de nerveuse, car seuls les signes subjectils dominenl.

Cependant signalons la forme iéningitique, un cas sur un
Somali (Jauréguiberry), 3 sur I' Autigrone; quelques cas de me-
ningisme, sans lésions organiguess une névrile du sciatique
poplité externe (Palras); un zona thoracique ( Victor-Huga):
une confusion mentale secondaive (Rouad).

Evuptions cutandes, — " On a constalé, surtout dans les zones
ol régue la dengue, des exanthémes ou des éruplions variées.
On ne tronve quiun cas d'Grythéme infectieux (l"t'r!fai'\-ng‘a) el
b cas & Palvas: apparition entre le 4° el lo b jour pour i cas,
le 2o jour pour le b°, soit type mochilliforme avee desgua-
mation par larges plaques virs le 25" ou le 30° jour, s_mil lyp-}
papuleux d'abord. puws papnlo-maculeux avee Iégive desquama-
Lion d'une durée de dix jours, soit type scavlafiniforme, dane
courte durée, avec desquamalion par pelites plagues occupant
les lonihes. le flane, le dos. J'ai signalé les sbets mélastaliques.

Orgranes des sens, — On ne trouve que quelques eas dotite
moyenne suppurte uni ou !ni[:!Lérnh-. (Rouad, Casque).

Léﬂ&lm articuluives. — Deux cas d'arthrite. du genou, l'une
séreuse (hydarthrose i péeidive). Tauire suppurde (pus pea

épais, abondant ). .
A 38,

R
P
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Fiévre, — Pour Faffection grippale uﬁiqun', ¢'el=d-dire sans
complications, on pourrait schématiser deux genres de courbes:

1° descendante pour les cas bénins et de moyenne intensite,
i infection générale légére, & défervescence rapide. Gest pour
ainsi dire un accts de fievre dune durée de 24 i 36 heures
(Quinet), accompagné de frisson initial (Patras); ou se prolon-
geant, d'une durée de un on deux jours (Heari-IV, Latouche-
Tréville, Mirabean, Michelet, Jean-Bart, H'Eu.fmmfmu}. parlnlﬂ
de 38" el montant & 39° ou Lo", avec descenle décroissante ou
brusque;

2° horizontale, soit trés élf(s,\rée. de courte durée, 2 & 3 jours,
avee descente brusque ( Michelet) ; soit moyenne, 38° a 3g°, pla-
teau avec une durée de 3 & 6 jours ( Pairie, Courbet) dont la
descente lente est de 3 jours en moyenne, courbe dembarras
gwalril]ue soil & elochers, avec des rémittences plus ou moins
marquées, d'une durée de b a 9 jours, déeroissant vers le 5°
ou le 6° jour. \

Quand il v a des complications, la courbe varie suivani
qu'elles sont primitives, d'emblée ou secondaires :

1° ascendante: la température devient tris élevée dansles cas
graves, avec ‘nlection générale profonde et phlegmasie pulmo-
naire massive, avec souvent défaillance cardlar[ue la hibvre
monle graduellemen! juaqu‘h la mort ou une défervescence
brusque; durée de b5 & 7 jours (Patras), de7 a 14 jours (Patrie) ;

2 la grippe a évolué normalement plus ou moins bénigne ;
In défervescence peut dtre compléte, ou méme terminée depuis
6 & 8 jours ( D'Entrecasteanz ), puis lout d'un coup la courbe
remonle brusquement, en falaise, et dure de 7 & .10 jours
(Patras), et de 8 & 15 jours (Patrié). C'est une poussée pulmo-
naire. S'il s'agit d'une forme gastro-intestinale, la température
est moins élevée, en plateau, et dure une quinzaine de jours;

3¢ courbe irrégulidre, instable, passant de 35° o 3¢°, de
pea de durée, mais se prolongeant jusqu'a 1b jours, dépen-
dant de I'alimentation, de la température extérieure ; ou bien &
oscillations a grandﬁ amplitude, suite d'infection profonde,
avee allérations organiques, d'une longue durée.

Ll
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MARCHE, — DUREE,

La durée de I'épidémie varie: fantdl massive; lantdt h mdrche
lente mais conlinue, avee un maximum, puis le nombre des
cas diminue et tout d'un coup la grippe disparait ; tantdt on ne
voit que quelques cas isolés, se montrant d'une fagon irrégu-
litre, prolongeant I'épidémie. Cest ainsi que la durde va de 7 &
a8 jours; la moyenne sur 4o biliments, sans tenir compte de

" Teffectif, donne 15 jours ; le fastigium de la courbe varie entre

le 3* et le 14° jour el une moyenne sur 17 bdliments nous
donne le 7* jour, sans tenir compte du lieu, du mois, de
I'effectif. &

1l ne semble pas qu'il faille se préoccuper de la saison, ni
du parage o se produil Uépidémie, ni de la récidive, c'est-
i-dire d'une seconde épidémie; celle-ci est en somme une ré-
édition parce que I'équipage a changé; de nouveaux embarqués
venant presque toujours de France, et de jeunes apprentis sont
un élément neuf ot la grippe frappera en masse dés que se
présenteront des circonslances spéciales, dés que. le conlage
énétrera sur le bdliment.

Quant & la maladie elle-méme, 8'il 'agit d'une forme bénigne,
la moyenne de la durée est de 3 & 7 jours. dépendant de la
durée de la fiévre: tantdt, surlout au-début de l'année, elle
est réduite & un simple accbs de fibyre, 3 & 4 jours d'invali-
dité; tantdt c'est une pyrexie de a & 3 jours, & la suite de
laquelle il reste de la lassitude demandant 2 & 3 jours de
repos ; quelquelois la guérison est rapide, m&me aprés une forle
élévalion de température, el en qualre jours I'homme peut
reprendre son service soit partiellement, soit complélement..

En somme, sur un méme navire, la durde de la maladie est
varinble. C'est ainsi que sur la Justice elle est de 1 jour pour
7 cas, 2 ]aurs pour 15 cas, 3 jours pour ak cas, & jours pour
18 cas, D jours pour 1o malades (avec une convalescence de
f jours avee isolement), Sur la Provence, les malades couchés a

l'infirmerie y restaient 4 j ]uura en mai et 6 jours en aepteml:-rﬂ
{2* épidémie).
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Vers la fin de Pannée, chez des hommes fatiguds, que la ma:
ladie soil bénigne, moyeane ou légirement compliquée, le
trailement ou le repos se prolongent jusqu'd un mois.

. Quant aux complications, elles entrainent une prolongation
de la durde, dépendant de la gravité, du genre ou de la forme,
du terrain, ete., si hien que le convalescont est inapte tempo-
rairement pour le service et doil 81xd rapatrié soit avee hospita-
lisation soit avee congé de convalescence,

Pour le nombre des complications dons une épidémie, on
aurail une moyenne du tiers; landis que sur certains bti-
ments In bénignité élait génévale, sur d'autres les complica-
tions dtaient [réquentes, malignes, dépendant a la fois de la
santé et de la conslilution de 'équipage, du type de navire el
du mouillage, ete. . . Certes les séquelles peuvent naltre, per-
sisler, amener la chronicité cher des hommes fatigués ou tavés
et bien des épines tuberculenses latentes gu inappréciables,

* réveillées, s'exaltent, et Thospitalisation. conduit i la réforme.

(Pest ainsi que sor le Waldeck-Rousseau on note a pleurésies
avee ¢panchement, 1 hémoptysie, a tuberenloses pulmonaires
4 marche rapide, et le médecin-major' émet des réserves pour
Favenir chex des hommes & bronehite trainante avee an étal
de fatigue générale prononeée; sur le Michelet, une dépression
persistante chez des hommes, alleints de bronchite ehronigque
et de paludisme, 2 cas de rhumatisme articulaive aigu, une
erise d'appendicite subaigué qu'on dut opérer; le développe-
ment d'autres affections (angines pulluedes, furineuloses, lym-
phangites, adéniles. des olites moyennes aigués, un érysipéle):
i Milo, de l'entérite chex des convalescents ol le médecin-major
incrimine la déglutition et Pabsorption de erachals abi eours
de la période de prostration de la maladio.

*

= RECHUTE BT RECIDIVE.

Les vechutes sont vares: elles ont eomme causes ordinaires
le manque de précautions personnellos, souvent le désirde
repreadre trop t0t son service. Les médecins-majors nous
signalent quelques rechutes sur In Foudre, gans importance en
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tant que nombre et gravité; sur la Patrie, hyperthermie faible,

mais avee de 1a céphalalgie vive, de la rachinlgie, de I'embar-
vas gnstrique ; 1 sur 61 cas sur le Marceau, 1 eas i Ja deuxidme
épidémio de la Vérité, A Paleas un cinguibme en seplembro
malgrd toutes las précautions.

Quant aux récidives, parlout malgeé la prophylaxie, la
désinfection', ele., vers le deuxitme ou troisibme mois onl

_ reparu : 13 cas sor 245 sur le Micheler. 1 sur b5 sur le Jauré-

guiberry, b sur 132 sur la Verité (a" épidémie), quelques cas
en seplembre sur le Paris, le Courbet, \vés rares sur le Jean-
Bari. 1 faut tenir comple que sur les trois derniers baliments’
le mouillage-avait changé et il y avait un certain nombre da
mois d'intervalle. En toul cas la vécidive wentraine pas une
gravité parliculibre dans Ja maladie. ;

Y a-1-il une certaine immunilé chez des hommes gui oni
subi I'épidémic el lui onl payé leur tribut? Est-elle tempo-
vpive ou définitive? Une premibdre atteinte diminue-t-elle, en
cas de réeidive, les complicaljons ? 11 semblerait que, au moins
pour quelques mois, il y aurgit une immunité ; c'est I'avis du
médecin-major de Palras, car il 'y eut pas de récidive. Le
Juvien-de-la=Givaviére, qui -avail en une épidémie au Pirée fin
juin,_avee 25 p. oo de cas sur Telfectif, se trouve & Palerme
depuis le mois de seplembre, el la ville y subit une épidémie
grave (25,000 cas avee 100 déeés en moyenne (uolidienne sur
ho0,000 dmes); on laisse V'équipage communiquer avee la
ville tout en prenant les mesures prophylartiques personnelles :
on me rouve que o1 cas & bord, donk 4 venant de France, A
Corfou, I'épidémie do larmée navale ayant évalué de mai i
juin, les permissionnaires citeulent quand la population civile
ost prise en octobre-novembre avee & & b décbs par jour sur
Jo,000 Ames; le pombre des cas de grippe i bord n'a pas
augmenté, [l en est de méme pour Patras, La maladie élant
la méme un peu partout, on peut en conclure que le change-
menl de lien ne peut troubler Ja constilulion. médicale d'un
duipage.

Signalons qu' Porl-Said, lorsque le Jaurdguiberry cul I'épi-
démie de grippe en gelohre, le médecin-major :"hemhn.h expli-

11
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quer la rareté des complications, avee un personnel médical el
inlirmier restant indemne, en essayant d'identifier la dengue
méditerranéenne du mois d’aoilt, ce qui aurail donné une im-
munité contre la grippe. Cependant & Milo la grippe évolua
comme partout, malgré une épidémie récente de dengue,

NONVALESCENCE.

Rapide pour les uns, méme dans cerlains cas moyens, elle
laisse néanmoins chez presque tous un certain degré d'asthé-
‘nie, de faiblesse générale et d'atouie organique, surlout chez
les hommes embarqués depuis longtemps et déjh faligués ou
anémiés, L'apyrexie n'indique pas un état de santé normal, 1l
persiste bien souvent une période de lassitude remarquable par
sa lénacité, et dont la durée peut se prolonger jusqu'is un mois
et plus pour une grippe ordinaire. Aprés une rémission immé-
diate et plusieurs jours de bien-étre, l'élal général peul ne pas
se relever, mdme chez des officiprs: il y a du vertige, de la
céphalée, de l'inappétence et quelquefois un léger état yas-
trique, les forces ne reviennent pas ; il y eul des complica-
tions pulmonaires, on voit reparaitre de la bronchite, des
petits foyers congestifs, Irés longs & se résoudre ( Patrie). 1l en

~ est de méme pour I'albumine.

Quant au paludisme, & Patras, en mai, on a pu voir 'associa-
tion avec la grippe soit avant (accés frane isolé), soit pendant
(accés intermittent), soit & la défervescence ; en loul cas, qu'il
s'agisse de vieux ou de récents paludéens, c'est une cause de
moindre résistance (escadrille 488 ): sur la Franee plusieurs
convalescents ont é1é alleints, aprés quelques jours de bonne
santé apparente, d'acebs paludéens avec anémie assex raplde—'

" ment accélérée.

Quant & la dengue d'Orient (Milo, Bruix, Foudre, Requin,
Rouad), et & la phlébotomose (Itéa, Port-Said ), & part I'hypo-
thése du médecin-major du Jauréguiberry, elles ne semblent
pas avoir influencé nulle part soit l'apparition, soit la gravité,
soit I'immunité de la grippe de un ou trois mois.
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Il y eut 196 déciss, presque tous survenus i Phopital a terve
ou dans une ambulance, par suite de complicalions diverses :
défaillance cardiaque ou myocardite infectiense ( Patrie, Vérité,
Jurien-de-la- Graviere, Provenee, P’nllrns et Rouad), par néphrile
aigué (Patras), congestion pulmonaire massive et double (Jean-
Bart; Mirabeau), pneumonie en masse (Courbet), un eas de
pneamonie avee complication méningée ( Vergmaud), edéme
pulmonaire avec néphrite chronique (Lorraine), pleurésie
hémorragique ( Verité), purulente ( Vérité, Provence), un seul
cas par forme intestinale (Justice), a syncopes cardiaques ( Mira-
beau, Jean-Bart) avec mort subite.

Dans certains cas il s'agit de septicémie, avec pyohémie;
(pus dans le péricarde, dans le rein, dans les poumons en
foyers, avec foie el rate hypertrophiés). -

- Les décbs ont en lieu surtout dans les eing derniers mois,
avee un maximum en seplembre (H4).

MORRIDITE ET MORTALITE.

Disons d'abord que parmi les 19,115 cas de grippe 1.708
furent hospitalisés soil & lerre soil sur le navire-hopital ( pour
la a® escadre faute d'installations i terre). Un cerlain nombre
furent également alités dans les ambulanees :ifpendnnl des
bases (Milo, Patras, Itéa, ele.).

La morbidité, nous l'avons déji dit plus haut, a atleint
35.91 p. 100; la mortalité a 61é de 1.6 p. 100 par rapport
& la morbidité et de 0.58 par rapporl i I'cflectil. '

Toutes les spécialités semblent avoir été prises plus ou
moins, sans prédominance appréciable pour aucune,

Le médécin-major de la Patric remarque que la proportion
des atteinies est en raison inverse des grades, el il Vexplique
par ce fait que les officiers et les sous-officiers, an cours de
leur carriére, sonl l'objel d'une sélection naturelle incessanle.
malinpr&s et faibles mourant ou laissant le serviee, Que d'ob-
jeetions i faire & cette proposition! Bien des officiers et des
sous-officiers sont jeunes, débutent dans la carridre, font lend
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premiére campagne. Mais les officiers et beaucoup de sous-
officiers sonl relativement isolés du reste de 'équipage, vivant
dons des chambres ou des postes soustrails partiellement aon
influences que rien n'arrdte quand elles s'altaquent aux quar-
liers-maltres el matelots; enfin la fatigue des premiers esl
moindre, puisqu'il n'y a généralement de lour part que diree- -
tion et surveillance. Fajouterai que bien des sous-officiers
latigués physiquement et déji en étal de déchéance organique
élaienl un lerriin favorable aux complications, Enfin pour la
collectivilé, pour les matelots, la malpropreté, y compris le
lavage corporel par baille commuine, est. une causo efliciente.

Quant aux indigtnes. ils n'avaient aucune vésistance: presque
lous furent alleints, avec des formes i virulence plus marquée
el sur cerlaines unitds ( Vietor-Hugo, Jaurdguibersy ) la morhidité
fut de 100 p.-100. :

PHONOETIC,

Le pronostic dépend de bien des facteurs, y compris le fac-
teur moral, Au début, la grippe est bénigne, avee de légéres
complications maniables, Tout organe déji atteint, plus ou
moins laré, est le point de départ de la complicalion. L'alcoo-
lisme chronique est une déchéance (qui entraine presque tou-'
jours une forme grave et une terminaison atale; le paludisme,
avec anémie, conslitue un mauvais terrain, i réaction difficile.
el préparani une forme maligne. '

Plus tard, la virulenee augmente; une grippe bénigne dis le
débul devient tout d'un coup grave ¢t d'un pronostic sévire.
quelle que soit lir résistance du levrain, surtoul 'l y a une
complication qui marche trds rapidement. Bt on peut dire que
loute grippe compliquée’ est devenue d’un pronostic risarve.
Méme aprds la guérison de la maladie, nous avons dil que,
pour cerlains, lavenir est snspect el méme sombre.

DIAGNOSTIC,

| :

Quand Pépidémie est déelarée, 1o iagnostic est facile: sou-
venl mime 'éliquelte est trop fréquente et trop précace ot doit
étre changde dans Ja suite.
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. Mais au début, quoi qu'il y ait de l'endémie sans épidémie
évidente ou quiapris Népidémie il y ait encore queljques cas
isolés, cerlains bitiments onl classé sous les dénominations de
ecourbature fébrile, d’embarras gastrique, de pharyngites dan-
gine ou de trachéite des eas (ui n'étaient que des cas de grippe
bénigne.

Sur le Mirabean, la veille el lavant-veille, quelques hommes
dtaient exempts pour courbature fébrile, qui dvidemment re-
présentaient les premiers cas encore peu aisés & dépister. Sur
le Paris. seismment, le médecin-major portail le diagnostic
de courbature fébrile épidémique : b ou 6 entrants quotidien-
nement; pas de caraclire massil; mais la conlagion west pas
douteuse, se faisant par voic humaine, avec incubation Iris
courle. Les symplomes dtaient peu marqués, la darée peu pro-
longée. On pouvail penser i une litvee saisouniére, d'autant
que Vinfluence de I'insolation n'élait pas dvuleuse pour cer-
lains: mais celle fibvre eatarchale saisouniére W'ect pas conli-
gieuse. Ge n'était dnns ces cas que de la grippe & forme égore,

hénigne.

Gerlains embarras gastrigues fébriles i ddbut brusque, & len-
pératue élevée, i céphalée marquée, onl une marche el des
symplomes qui dliminent le diagnostic de grippe {état sabmi-
wal, coustipation ou diarrhée, déferyescence rapide el défini-
tive, pas de confagion). / I

La dengue d Orient ou méditervandenne Tut plus dillicile & sépa-
rer, d'antant guelle dvolua en méme temps que la grippe, fa
précédant mdme ordinairement (Milo,, Porl-Said, Salonique).
ainsi quo nous Uavons déja dit. Le médecin-major de la base
de Milo indique cet état Jindéeision : en_mai. 83 cas nels de
dengue d'Orient, en juin, g cas i I'étiquelle : grippe-denguc.
En juillet, il semble que, soit par diminution de rédsistance
des sujels, soil par ren forcement du conlage, soil par substitu-
lion ou associalion du germe meorbide i un autre, les manifes-
tations de couchature fébrila accusent avec plus de nettelé leur
symptomalologie grippale. Depuis la fin du mois de juillal. los

L
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réactions plus ou moins vives de P'appareil pulmonaire se re-
trouvenl dans la plupart des cas. Et cependant, pour égarer
encore le diagnostic, 2 indigénes algériens du centre d'aviation
ont présenté. an déclin de leur courte pyrexie, un érythéme
polymorphe généralisé mais particulibrement |Iaa|que aux mem-
bres inférienrs, simulant un érythéme noueux aussi peu tenace
que la fibvre alle méme.

D'une fagon classique, 'éruption ou l'exanthéme primitif,
la courbe thermique, les douleurs articulaires, I'absence de
manilestalions bronchiques et pulmonaires, sont des signes
bien distinets en faveur de la dengue. Mais le début & inva-
sion brusque, la fitvre durant + & 15 jours, le malaise, les
douleurs oculaires, la congestion de la face, la prostration
sont des signes analogues i ceux de ln grippe.

La fitvre de trows jours on & phlébotomes, assimilée i la dengue
d'Orient par cerlains auteurs (Sarrailhé, Armand-Delille,
Richel fils), ayant pour vecteur les phlebotomi papatacei et
perniciosi, a bien des sympldmes analogues i ceux de la grippe :
invasion brusque, litvre, céphalalgie, douleurs ou brisures des
membres, [risson, face congeslionndée , vu!lueur.-a, yeux injectés,
larmoyants, méme dans certains cas voix rauque, enchifréne-
ment, trachéite aved toux siche el fréquente, Clest ainsi que
sur le Jauréguiberry 3 hommes du contre-lorpilleur Coutelas,
provenant d'une tournée i Alexandrie, présentent ces symp-
tomes. et le diagnostic de phléhﬂ[.omli esl posé; 48 heures
aprés, un médecin, vn infirmier el un blessé couché & Tinfir-
merie, ol sont alités les trois malades, sont pris, el deux jours -
aprés le médecin-major, deux autres infirmiers et d'autres
alités de linfirmerie sont louchés, Cependant, la courbe de la
température est pathognomonique; on fait identifier les mou-
cherons de infirmerie par le chef du laboratoire de hépital
de campagne [rancdis & Port-Said. Tout est confirmalif el pour-
tant le médecin-major est hdsitant : les moucherons étaient
bien peu nombreux, I'épidémie avait delaté en 48 heures, le
conlage avait é1é bien rapide, alors que la filvre de trois jours
n'esl pas contagieuse s'il n'y a pas de piqires. La fibvre de
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trois jours est-elle done contagieuse pendant 'hyperthermie,
ou bien n'est-ce ici qu'une forme de grippe?

Par contre, a Itéa, tofs les hommes, qui élaient indemnes
quand ils étaieat embarqués, sont piqués par les moucherons
lors des installations nouvelles & terre, et I'épidémie est géné-
rale pour ces hommes débarqués. Kn somme, on se base sur
I'exanthéme facial typique, lo courbe thermique, endémicité
el la présence des phiébolomes, sans aueun sympldme.

le ne fais que citer la filore des tranchées ayant les poux
comme veckeur, a courbe lhermnmémque el & manifestalions
symptomatiques sans signes respiratoires, [acilement recon-
naissable par le milieu o s'observe cette affection peu conta-
gieuse.

La fitore de Fhﬂtynie ou tibialgique, fitvre & rechutes, avec
intervalle de 5 jours, se distingue facilement par les douleurs
osseuses i sioge pamnuher et sa prédilection pour certaines
régions.

Un aceds de paludisme peut laisser croire au débul i de la
grippe. T'ai signalé l'association de ces deux maladies, qu'il
s'agisse d'acces préeédent, intercurrent ou subséquent; de
grandes oscillations d'emblée ou apris le [risson indigqueraient
un ou deux acebs surtout s'il s'agit d'un impaludé ou si on
observe dans une région d'endémie palustre; il en sera de

. wéme si loul d'un coup la courbe grippale s'éliéve sans com-
plications organiques. La marche de la température, méme en
supposant la vémillence, s'ajoute avec les.symplomes parlicu-
liers pour chaque maladie. S'il y a doule, la recherche des
anophéles el de I'hiématozoaire pourra compléter le diagnostie
différentiel.

Il faul senger & ane fitore éruptive, surtout sil en exisle un
ou filusieurs cas dans le voisinage et si on conslate un érythéme
précoce : méme début, indammation des muqueuses nasale,
oculaire, pharyngienne, congestion de la face, angine, mais
I'érythéme gnppal est pulymm phe el plas rare.
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Suivant les parages immédiats, eitons la_fidore récurrente, la
mélitococcie, la fidvre des boix, dont le diagnostic est facile. Il
suffit d'y penser.

THRAITEMENT.

Le traitement & bord ful toujours symplomatique, thérapeu-

lique, anli-infeetieux, vespectant les défenses de lorganisme,,

v foulenant les forees du malade : presque toujours un purgatil’,
sulfate de soude ou huile de ricin, ou un purgalif avee vomitif
dnergique (1 gr. bo d'ipiea), ensuite un antithermique, qui-
nime. seule ou associée b Fantipyrine, i l'aspirine ou au pyra-
widon si la température esh trbs élevde; a Patras, le médecin-"
major évile de donner lu fuinine, saul ches fes paludéens.

craiguant le collapsus el les complications. :

"Parlout et toujours I'antisepsie du rhino=pharyns et de la
houche, pargavisme iodé ou chloraté ( Patrie), perboraté ( Mira-
beau); collutoive avee de I'huile iodée & 1/10 (Patras), de la
glycérine iodée en badigeonnage de la gorge: instillation na-
sale de pommade meptholée ou d'huile goménolée. Bien souvent
on traitail les suspects, autant pour limiter les complications
pulmonaires que, faisant de la_prophylaxie, pour éloigner In
propagation de fa maladie dans le reste de I'équipage. Didte
avec Usanes, glyzine, thé léger, tilleul, grog, thé punché, ete.

§ily a de linfection générale : diurétiques: & Patras, emploi
systémalique du sérum physiologique seul ou adeénalisé ou
sueré. Ce dernier utilisé coit & titre isotonique (sucre candi, *
91 grammes pour un litre de sérom), (rés favorable ¢l alterné
avee du sérum adrénalisé, soil & titre hyperfonigue (svere
candi, 102 grammes pour un litre); fréquemment, dose d'en-
tretien de 250 cenlimétres cubes aprés saignée ou non. Le
sérum glyeosé hypertonique a donné de bons résullats, mais il
imprimne aux malades une (rés forte sceousse (un bronche- poeu-

smonique asphyxiant, avec expeetoration nulle, eot un eollapsus
raprés Tinjection; le soir, température basse, pouls rapidé et
incomptable: dans la nuit, sueurs profuses, crise uringire,
expectoration abondante; le lendemain, lempérature 37°
pouls 100, véveillé). Vers la terminaison de ln maladie, l'em-
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ploi de la solution iode-iodurée de Ravaul (1 gramme d'iode
el a grammes d'iodure de potassium dans 100 grammes d'can)
en injection de i i 6 centimdtres cubes facilite I'expectoration
el aide au dégagement des. poumons. .

Sur la Foudre on se servit du sérum médicamenteax d'A. Gau-
ier et A. Robin avee des vésultats trs satisfaisants : atténuation
_rapide des troubles objectils el diminution progressive de la

lempératore.

Les injeclions intraveineuses d'électrargol et d'électraurol,
de sérum antidiphtérique on antistreptococeique n'onl donné
aucun résaltal manifeste. :

Au début, surtout &1l y a de la cyanose, de l'asphyxie, des
complicalions pulmonaires avec infection . saignde locale abon-
dante ou surloul générale (boo grammes cl plus). Lo cas
désespéré (Rotad) Tul ainsi sauvé; aprés une saignée abon-
dante, injection de sérum physiologique.

Fufin abebs de fixation, élément thérapeutique dont les ré-
sultats sont les plus probants; si I'amélioralion ne se (raduil
pus, on fail une nouvelle fisation. Du reste, il y sul des abeis
spontands, @ la suite d'injections sous-cutandes médicamen-
leuses foites cependant avec toules les précantions antisep-
tiques, et ces abebs ont concouru & la gudrison. "

I'huile camphrée en injections sous-cutanées fut lees em-
ployée; jusqu’h 10 ou ya centimélres cubes en 3 ou A doses
(Rouad) et 30 centiméires cubes { Patras).

F o

¥

Imbnaires. — Révulsion , venlouses seehes ou
scarifiées, sinapismes, (einlure d'iode en badigeonnage. cata-
plasmes sinapisés, (riclions camphrées ou lérépenlhi_unécs, an-

“veloppements humides froids. tibdes ou chauds, bains, ete.;
chez les dyspnéiques avec expectoralion nulle ou tardive, sai-
gnée quotidienne de 200 4 300 grammes suivie d'une injeclion
intraveinense de sérum (Patras), #

En dehors des moyens mécaniques, les expectorants, ben-
goate de soude, acélale dammoniagque, kermbs sont les médi-
caments de choix: I‘iﬁécﬁ, si, le ceur le-permet, & dose de
o gr. bo on trois fois, de quart d'heard en quart d’heure,, avec

f Jomplications pr
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de I'eau tiéde (Patras), de 'émétine en injection pour broncho-

pneumonie sans expecloration (Houad). Dans la pleurite, i
Rouad, on donna, pendant 10 jours conséculifs, 1o goutles de
teinture d'iode dans un quart de it chaud.

Complications intestinales, — En dehors du traitement anti-

diarvhéique, du laudanum. des absorbanis, ele., grands la-

vages quolidiens d'un litre d'eau houillie froide ou titde o
lavement purgatif (Patras); on employa souvent le calomel,

soit seul soit assoeié an sulfate de soude, en cas de diarrhéde
persistante (sulfate de soude, 5 grammes le malin, et calo-
mel, o gr. o5 le soir, en dose [ractionnée), Sur la Patrie, si
I'état saburral persiste avec apyrexie, cdphalée pénible, cour-
bature générale, petites doses de sulfate de soude quotidiennes.

Complications rénales, — Révulsion, diurétiques, urotropine
(1 gramme). théobromine (o gr. bo). caféine.

Complications eardiaques. — A défaul de digitaline, on s'adresse
a Thuile camphrée, & la teinture de digitale, au sulfate de
spartéine; pas ou peu de caféine; éther mmphrp au 1/5, ele.
{]umme toniques : poudre de kina jaune, 5 & 15 grammes,
viri de kola-kina (100 grammes par Juur}. arthénal (20 a
Jo gouttes de la solution & 1/10 par veie slomacale, sous-
cutanée ou intravei neusw) potion de Todd fréquente. Pendant
la_convalescence, 6 & 7 injections de cacodylale de soude.

Le rcgmr au début hydrique ou liquide (:al‘-* au lait, lait,
bouillon, vin de Bordeaux, champagne). puls léger (ul, riz
au lait), est remplacé plus fard par le régime d'infirmerie
(abo grammes de pain, soupe, viande, légumes frais, pdles,
ration de vin).

Pour certains bdtiments, il y eul une grande guantité de

‘malades alilés, débordant linfirmerie, occupant des case- :
“males, des batteries; malgré la pénurie du personnel médieal

el infirmier, on put s'occuper de chacun avec un grand dévoue-
ment; le service, lris clidrgé ne cessail pas de loule la j Joumtae :
la matinée, de 7 heures & 12 beures ou 13 heares, éait in-
sullisante pour’ lous les malades et vn reprenail a 14 heures,
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~la visile se prolongeant, y compris la contre-visile, jusqu'i
- 18 heures $o. Le médecin-major, n'ayant qu'un aide plein de
bonne volonl¢ mais sans expérience, avec 2 ou 3 infirmiers,
élait obligé de voir chaque malade, dautant qu'un grippé doit
dtre surveillé quotidiennement. sans préjudice des consullants
se présenlant pour daulves alfections. Cest dire que la charge
était lourde; mais méme fatigué. indisposé ou fidvreux, le
mddecin-major a fail plus que son devoir, soignant el prescri-
vanl, ordonnant cf surveillant, ayant il & toul: La dilliculte
fut d’obtenie les einpératures a heure voulue, car les ther-
momélires étaient peu nombreux. Le commandement a fourni
_ tous les moyens d'assislance : des matelols de honne volonté et
inlluﬂigeniﬁ. aidaient les infirmiers, s'oceupaient de la désinfec-
tion quotidienne, de la nourriture, de 1a déliveance des médi-
gamenls ol des lisanes. En somme, chacun fit die sun mieux et
tout marcha si bicn que les hommes préféraient rester i bord
_ pluldt que daller & Phopital; 1o résullat en ful que lamorbidité
fut certoinement réduite. ;

ISULEMEAT, PROPHALANIE, DESINFECTION,

Les inficmeries ¢tant insullisantes, chaque urédecin-major,
daccord avee le commandement, s'ingénia pour isoler les
malades du veste de 'équipage, de fagon i les conserver dans
le voisinage de linfiemerie. On constitua des locaus eldturds
par des toiles, el autant que possible-largement adrés, dans la
batterie haule, l'entrepont supéricur, les casemates; les hommes
v élsient conchids soil dans un hamac (oi 'examen médical est
;:'l'ltlicih-). soil dans un cadre ou sur un brancard. ;

La consigne ful d'envoyer le moins possible les malades  Tho-
pital & ferre, parce que beaucoup de cas élaicnl bénins malgrd
un deébut i [racasy que cerlains voyages élaient pénibles, longs
et souvenl dangereox pour linléressé; qu'il étail inulile d'en-
combrer un hidpital ot le personnel médical et infirmier pou-
vail étre insullisant en nombre. ol le surpeuplement, les
lits tiop rapprochis, le cabage d'aéralion diminué, le mélange
de eas hénins of de cas compliqués constituaient de manvaises

Wb, ET pHARM. ¥av. — Juin 1919 CVIl — 9y
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condilions. Lt seuls élaient évacuds a Uhopital les malades
alteints de complicalions graves ou eeux des navires dépourvus
d'infirmerie. Souvent méme, quand il 'y avait pas de méde-
cin on méme d'infirmier, le malade élait embarqué en subsis-
tance pendant la darée de sa maladie sur un navire & médecin
el & infirmerie; el je crois que celle mesure généralisée sl
supdérieure a envoi immédiat & Thopilal de toul grippé qaand
I'épidémic se traduity déjd le conlage s'est transmis dans la
collectivité, si le ou les suspecls n'ont pas été isolgs, les cas
paraitront et le micuy sera de les véunir, de les isoler, de garder
ce foyer ayant une allure el un mode particuliers, son genre de
pravité ou de bénignité, plutdt que de les envoyer dans un mi-
licu nouveau, souvent plus ressersé el quelguelois plus mélangé
el plus mauvais. Je crois que la grippe doit étre ventilée, sa
virulence sera moins forte. les complicalions qui semblent dtre
conlagicuses seronl moins (lendues, Le médecin de la 2° es-
cadre spmble dtre de mon avis, quoique je ne parlage pas.
F'exclusion compléte du navire-hopital; cerles, la Patrie évacoa
trop de malades sur le Duguay-Trouin, mais parce qu'il s'agissai!
d'un ordre militaive; il s'en suivit un encombrement, d'on ré-
sultal médioere. A lerre, les canditions seronl les mémes, el
c'est ce qui advinl pour ln Veried, qui envoya tous ses malades
it Saint-Mandrier, avec une mortalité particulitre. Les vraies
complications sutlisent déja pour occuper le personnel el les
locaux. C'est an foyer de virulence qu'il ne faut pas encombrer
el on n'y enverra que des malades graves, dangereux pour le
voisin, : :

Il en est de méme pour la quarantaine ou la~ consigne;
heurensement, ee né fut pas général. Les hommes en bonne |
sanlé en souffrent physiquement el moralement, ef c'est peul-

_élre une capse prédisposante pour la maladie. Hs ne peuvent que

rouver des avantages a sortic d'un milicu plus ou moins infeeld
et i prendre air. Bt ces gens en bonue santé d'un naviee o il
y @ de Ta geippe ne sevont pas un eontage pour ceux qui habitent
it terre ; du moins tel est exemple des permissionnairves de
toute Tarmdée navale & Gorfou (qu'il y ail eu ou non des grippés
& bord, les habitants de Tile ne furent attoints qu'en octobre ol
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novembre, alors que Pépidémie navale datait de mai-juinj;
i Palerme. ol la grippe sévissait i teree en seplembre, alors
que Péquipage avait eu une épidémie en juin. La eonclusion esi
que tout homme bien portant ne doit pas dtre consigné dans
son milieu infecté ; certes, il convient quon prenpe les précan-
tions pour les aulres dquipages, comme pour la population
civile: quon évite les contacts, que les nouveanx embarqués
soient mis en sueveillanee i leur arrivée et placés en subsislance
sur un autre navire si celui pour lequel ils sont désignés est
alteint; que le surmenage disparaisse, mais que les exercices
continuent (du reste on ful obligé tris souvent de charbonner
en pleine épidémie, sans aucun désavantage pour In santé de
I'équipage ); que la promenade. lu descente en compagnic de
dﬁlmnguement, l'envor en perin ission a lerre eonlinuent el se
fassent comme avanl.
'

Prophylaxie personnelle. — Le MWirabean donnait i fous les
rationmaires le soir du vin chaud suerd aomatisé an eilron;
lenue vespérale en drap, Sur la fudre et & Palras, quinine
préventive; sur la Puirie, les charniers conlenaiept de Tegu
iodée ou de I'eatt de Labarraque, des éeviteaux invitant 'dqgui-
page i se gargariser plusieurs fois par jour; sur le Jurien-de-la-
(iraviere, les hommes se rincaient la bouche & la solution de
phénel avant le repas et au I'{-'tt.lll..ll" de terre; i Patras, une con-
férence était faite & la caserne de la base pour expliquer aux
hommes-qu'il était d'autant plus faeile de guérir que la maladie
dlail soignée des le début, el qu'ils devaient so présenter i la
visite dés qu'ils ressenlaient queiquéﬂ malaises; du resle, bien
des médecins-majors ont usé de ce moyen Et quand un homme
élail guéri, on le mellait exeat le plus 1 pnsni'hio pour qu'il ne
vesidt pas exposé au conlact de rnulndns plus sérieusement
alteints, et ce convalescent élait soumis i une survoillance mé-
dicale qimhdlen_ue, reslant exempt de service jusquia gudrison
compléte, mais avec permission de wonter sur le pont.

Prophylazie collective. — Tout arrivant élait placé en surveil-
lance médicale pour quatve jours. car la grippe venait de

a4

page 451 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=451

SBEITH e g

Ab2 VALENGE.

lextérieur ot les permissionnaires renirant de France, laligués
par un voyage long et pénible, élaienl par saile pen résistanis.
Sur le Jean-Bart, on fit des fumigations de fenilles d'euca-
lyptus dans différents postes. Aération du bitiment par embos-
sage en lraveps, surtout dans la période de chaleur. Quant & la.
désinfection Jors de I'épidémie, lavages deux on Lrois fois par
jour avee du erésyl, du chlorure de chaux, du sulfate de
cuivre ‘pour les ponts, les poulaines; surveillance spéciale des
crachoirs, fauberts, bailles de lavage. Badigeonnage au lail de
chaux mélangé de ehlorure de chaux pour le plafond et les
parois des hatteries. S'il s'agit de locaux de peu de capacité, '
chambres, ete., on recourt au formol ou au soufre, au lavage
et au brossage des parois i In solution de potasse ou de savon.

Pour le matériel de couchage, les matelas et hamaes étaient
soumis, ainsi que les couvertures préeédemment lavées, i 'élu-
vage a vapeur, apres exposilion au soleil pendant deux jours
(Parrie). Les dreadnoughts, n'ayanl que Pétuve a lormol,
adressaient leur matériel 3 Ihopital de Corfou, on une forte
détuve a vapeur fonctionnait, el Popéralion se [aisail rapidement.
Les sacs pouvaient &tre soumis au formol. 2

Un senl batean a dit étre complétement évacud pour la désin-
fection, ¢'est le sous-marin Antigone, & Patras. La Verité avail
une réduction assez marquée d'effectil’ pour lui permettre de
faire une désinfection générale ¢l minuliense, a Toulon,
de telle fagon que les arrivanls (permissionnaires, convy-
lescenls. nouveaux embarqués) étaient isolés pendant quatre
jours avant de se meélanger i équipage. Méme consigne pour
tout bitiment restant un cerlain temps au port. Sur le Paris,
200 hommes, destinds aux corvées extérieures, furenl mis a
terre el logds sous la tenle. :
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BULLETIN CLINIQUE.

UN CAS D’ENCEPHALITE LETHARGIQUE
OBSERVE \ BREST,
par M, le Dr Henry BOURGES,

MEDECTS DE 17 €LASSE DE Li MARINE,

En mars 1918, M. Netler attirait, le premier en France,
I'altention sur l'existence dans la région parisienne d'une petite
épidémie d'encéphalite léthargique, alors que la méme maladie
fisait simullanément son apparition en ﬁ.ngiplerre, dans les
villes de Londres et de Sheflield.

Depuis lors, un certain nombre d'auteurs, enlre autres
MM. Chauffard, Sainton, Lortot-Jacob et Hallez, ont rapporté
i la Société médicale des hopitaux de Paris des observations
isoldes de malades chez lesquels ils avaient rencontré un syndrome
clinique analogue o celui déerit par M. Netter et dont les ea-
ractéristiques principales peavent se résumer ainsi : état infee-
tienx dallure grave, sommeil prolongé, troubles oculaives,

sibsence de la plupart des symptomes méningés, caractére nor-
mal da !upl ide mphulo-mehldmn, apparition précoce d'escharres.

Avant en de notre cdicé loceasion récente d'observer dans notre
service de I'Hopital maritime de Brest wh cas de celte méme
maladie dont le tableau elinique s'est rapproché tris sensiblement
de celui déeril par les auteurs précédents, nous croyons inté-
ressant de velaler ivi observation de ee cas d'eneéphalile léthar-
giqiie, le seul, & nolre connaissance, renconiré jusqu'ici en
Brelagne.

Onsenvatios.

Au veloor Iuriu permission de dix jours chez ses parents i 'le
Brébat el penlant laqueile aucnn I'mt anoemal n'étnit survenn dans son
état e santé, |.1[||1mll| -marin L. ﬂge de 16 ans, se plaint bruu-
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quement de eéphalée violente nmumlmgnée de diplopie. Tempéra-
ture, dg°.

1O junvier 115, — Evacué sur I'hdpital maritime. On fait d'abord
le diagnostie de méningite aigué, puis de 'méningite tnbercolense,
4 la suile duguel le malade st transfivé sur notre serviee,

lien & reteniv dans ses antéeédents hévéditaires ou personnels: 11 a
tonjonrs eu une exeellente santé et sa conslitulion physique est su-
peériennd i celle de son dge.

I acense acluellement une céphalalgie violente el demeure plongé
ilans une somnolenee continue entveconpée , toutefois, d'un subdélive
ile pareles et daction,

Plosis bilatéeal complet (les paupitves relevées et abandonndes i
olles-mdmes pelombent aussitdt). Léger strabisme , mydrisse bilatérale
avee un pen d'indgalitd pupillaive. Secousses nystagmiques dans lo
sens transversal. Néactions paresseuses de la pupille i la lumiére, Pas
de diplopic acluellement. Réflexe oculo-cardiague marqné dans le sens
de la dimination.

Dvcululus dorsal, Absence de Keroig, de Brudzinski et du signe de
la nuqque. Pas la moindre raideue musculaive.

faie méningie. Ventre distendn et tympanisé, Pas de vomissemen!,
l'ﬂl'lﬁllplll,ﬂﬂ el rélention urinaive,

I sensibilité est parlout conservée, Réflexes tendineux exagérés aux
membres inférieurs. Réflexe eulando-plantaire en flexion des deux chiés,
Hypotonie museulaive. Pieds en équinisme. Langue saburale et dents
couvertes de fuliginosités. Respiration régulitre.

Températace, 38° '..' pouls, 1ho. s

Ou fait une saignée et on recherche le taux de T'urée sanguine
(0 gr. 5a d'urée pour 1,000). :

1" ponetion lombaire : liquide clall, qualun peu tendu, conlenant
:u rares lymphoeytes. Ahsence de méningocoques et de bacilles de-
woeh,

19 janvier, — L'élal de stupeur persiste, Cependant lorsque I'on
interroge le malade, il répond avec précision aux questions posées ol
suns la moindre amnésie. Températare, 38°7: pouls, 120.

2 ponction Jombairve : liquide clair, eau-de-roche, s'éeonlunt
goulie & goutte. ' .

Examen cytologique : quelques lymphocyles,

Examen chlquue : albumine, quantité impondérable évalude an
plus & o gr. 15 pour 1,000 ; chlortires, 7 gr. 903 glucose, o gr. go.-

page 454 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=454

@BIUN R Y TR T

CAS D'ENGEPHALITE LETHARGIQUE OBSERVE A BREST. 453

14 janvier. — Méme état que précédemment , ahsence de taut symp-
tdme méningé, La constipation et la rélention urinaire persistent.

Examen des urines |obtenues par sondage): volume, 1,100;
urde, 45 grammes (par litre); acide urique, o gr. 65; acide phos-
phorique, & gr. 16; chlorures, a gr. 6o; urobiline, traces Hgéru
frlucose et albumine, néant,

16 jnnuior. ~ Etat toujours le méme. Examen hémn!nlagiqua:
Numération glohulaive :

O s e i e S e S A i 3,565,000
7O R e e S T T e 11,620

Equilibre lencocytaire :

Polynuelénires neatrophiles. ., ..o v oiiiiaee Gg poton,
Polynueléaires dosinophiles. .. .....o..oo .00 a0
Formes dé tramsibion. . « vo oo vmvorerrrrrnnnshne i
Lymphoeytes. . . ......... R P e veo 01
.lln;"uun mOnGnUESRITER. . o v v v s n s r e s ey [
Grands mononucldaives, ... ... civvinvarrrnnras o

3* ponction lombaire : liquide trés clair s'éconlant avec upe
extréme lenteur, non’ albumineux. Examen cylulngique: quelques
hématies, rares lymphocytes, pas de bactéries & l'examen direct,
Losemencement sur gélose glucosée el sur bouillon. Absence de
culture, |

18 janvier. — Hémoeulture négative & tous dgards. Sévo-diagnostic
négatif pour PEberth et les hacilles paratyphiques. Persistance
d'un diat lélharg'lque complet; le subdelire, des premiers jours a
disparn.

Tempé:rntnm voisine de la normale avec pagls en parfaite concor-
dance. Selles et urines spontanédes. =

Examen des urines : volume, 1,300 ; urée, li7 grammes [par litre):
acide phosphorique, & gr. 50 ; chlorures, a gr. 90; glucose et albu-
mine, néant.

»o janvier, — Examen oculaire (dd h l'uhllgenm du docteur

Leslage),

Acuité visuelle : 0, D. = 5f10; 0. G. -E,hu Emmétrope sans ldsion
de la cornde ni troubles des milieux. Plosis bilaléral plus manqud A
gauche,

Hyperhémie conjonetivale, chémosis inférieur, nystagmus spontané
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horizontal (secousses lentes); mydrisse bilatérale plus marquée a
gauche. Abolition des réflexes pupillaires & la lumiére et & 'accom-
modation.

Paralysie pactielle de la 111 paire droite (le muscle deoit interne se
coutracte ).

Paralysie totale de fa HI° paive gouche avee strabisme divergent,

Examen du fond de I'wil : aedéme de la rétine, dilatation des veines
rétiniennes, dont quelques-unes sonl tortuenses, Congestion pupillaire
bilatérale. Macula normale.

a1 janvier, — Wassermann négatif.

23 janvier. — La naveolepsie demeure aussi marquée gue les jours
d'avant. Le malade reste constamment les yeux fermdés et la houche
entr'ouverte, indilfévent a ez qui se passe antour de loi. 11 boit el avale
sans la moindre diflienlié, Ses réponses sont plus difliciles & obtenir
que dans les jours précédents, U,

Apparition de rougenrs aux talons et au sacrum. Lo sensorium,
bien qu'un peu diminué, est somme toule intact: les réactions sy-
chiques sont conservées et en dehors de la paralysic des muscles
oculaires on ne nole ancun aulre trouble de la molricitd,

Examen des urines : volume, 5o grammes; urde, 58 grammes;
acide urique, o gr. Gia: acide phosphorique, 5 gr. 05 chlorure,
o gr. 8o, Pas d'albumine, pas de glucose.

a6 janvier — litat stationnaire, Les pupilles sonl moins mydriasées
el sont égales, Les globes oculaires se meuvent plus facilement. Ton-
jours la méme absence de symptdmes ménings. Les escharres s'ac-
cusent anx falons et dans la région sacrée. Pas damaigrissement
sensible.

ag _irmuis}. — Examen des urines : volome, 9o grammes; urde,
66 grammes par litre; acide phosphorique, 4 gr. Go; chlorares,
11 gramme ; glucose et albumine, néant.

J1 janvier. — La lorpeur s'est accenlude el le malade ne ré}mnd-
plus avee la méme assurance aux -questions posées.
Second examen duo sang : '

Numération globulaire :
IG.H ..... %o A R SRR T PR L N A o8, 000 L
Grn;|.-|.;.||l|ll!'|!l¢¢!l.lrll+!|1‘|1 E|975
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Equilibre leucocylaive :

“Palynuelénires neutrophiles. oovoeecoes b ea v 77 p- 100,
Polynucléaires éosinophilis.. «+ o oarsinssessrs e T d
Formes de transition. ... .. B e i
I'.\Imlllltu‘:ﬂeh .......... e PR T T i
Moyens mononueléaires, «o«ovraveernapcareraee a
Grands mononueldaires, . - o5 oo o apessssesranene oo
Muslacylin. il oy 2 et oss ey st st 1

3 février, - Emission sponlanée de malih«_:ﬁ el d'urine.

4 féorier, — L'état s'est subilement aggravé. Tempéralure, ﬁ.qq.
avec pouls rapide et assez mal frappé. Quelques inégalilés I‘F![Iu'nlolrﬁ
mais pas de vrai Cheyne-Stokes, Quelques "ﬁ]'*“_i" l']mnd"-‘e_'

Le malade ne peat plus avaler ni aliment ni liquide. Toujonrs pas
de vomissement ni dethoquet. : :

Large escharre an sacrum et aux lalons. Rougeurs au niveau de la
pointe des omoplates, de Ioceiput el des coudes,

A févvier, — Adynamie de plus en plos marguee. On est oblige de
nourrir le malade & la sonde el avee U'aide de lavements nutritifs,

i fovrier, — Goma complet et morl dans la _nuit. : i
L'autopsic n'a malheureusement pu dlre pratiquée en raison de Fop-
position formelle de la famille. :

Ainsi done, nous avons eu affaive dans le eas qui nous oceupe
& un jeune sujet, qui, en [ﬂehm sanlé.l:n. ||n'+.wnl£‘un syndrome
morhide apparu brusquement et d'allure. grave d'embide, dont
les principales manifestations cliviques se réaumfant dans les
caraetéristiques suivantes : état léthargique conhinu d'l:ml on
pouvait eependant tiver momentanément le m?l'm.ll?. en lui posant
des questions auxquelles il vépondait avee precision el sans la
moindre confusion mentale ; troubles oculaires consistant en du
plosis double par paralysie des muscles releveurs d'as paupibres,
mydrinse avee inégalité pupillaire, réflexe oculo-ca I'dla:l.ltm margué
dans le sens de la diminutian, paralysie de Ta 1IF paive des deut
edlés. edime witinien avec congestion papillaire bilalérale;
absence de symplomes méningés; liquide cé!ahnh'r-l'achirlinn. s
hypertension, ni h'_,rpem_lhum:inbue, ni meodification eytologique,
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uniformément. stérile; absence de vomissement et de hoguet
méme i la période terminale; constipation et rétention urinaire
prédominantes ; absence de Cheyne-Stokes, apparition précoce
d'escharres tendues el mulliples; enfin parallélisme absolu entre
la eourbe de la température el celle du pouls. La maladie a
évolud dans Pespace d'un mois pour se terminer en fin de comple
par la mort dans le eoma, sans que durant celle période P'en-
semble du tableau clinique n'ait pour ainsi dive subi de modili-
cations appréeiables, la plupart, sinon tous les symptdmes
releves dans les premiers jours de la maladie ayant persisté dune
facon uniforme jusqu'a ln mort.

La courbe thermique a 6t¢ celle d'une fitvre légive & type
continu, oscillant enlre 47" et 37°5 en moyenne, et le ]muls
a ele, saul dans les deox premiers jours de la maladie, en par-
laite coneordance avee la température,

L'intérét de cette observation réside dans un certain nombre
de points sur lesquels nous eroyons devoir insister quelque peu.

Toul d'abord il eonvient de noter Fextréme raveté de Tencé-
phalite Iéthargique en Bretagne, jusqu'a présent du moins, Notre
cas est e premier qui ait é16 vencontré i Brest, 11 sest produit
imlémenll sans. du veste, qu'il nous ail é1é possible de déeeler
ui Porigine ni la porte dentrée dans Porganisme du germe in-
leclant. ! i

Le diagnostic a, par ailleurs, présentd une grande dillieulé,
en parvticulier an début de la maladie. Lattention nayant pas
¢l portée jusquialors du e6lé d'ume encéphalite léthargigque
possible, on pouveil penser soit & un coma urémique, soit i une
infection typheidique o forme méningde, La recherche du taux
de Purée sanguine ayant indique le chiffre de o gr. ba d'urée par
litre de sérum sangu in, le séro-diagnostic of hémoeuiture, d'un
autre cbté, ayanl fourni un césultat wégatif an point de vue
typhigue ou paratyphigue, ees deux hypolhéses furent vapitle-
ment miges hors de eause, L'idée d'une méningile tuberculeuse,
i laqquelle on avait pensé un moment, fut éeartée dans la suite
en raison de Fabsence complite du signe de Kernig, de vomis-
semenls, de hﬁq uel, de la retraction abdominale, de la consta-
Ialion surtout d'un parallélisme absolu et continu entre le pouls

page 458 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=458

BB LU 7 e R e e ey A o :
-\ I_ o] I.- v ¥ ¥ s i A N
L i ~

(S DENCEPHALITE LETHARGIOUR OBSERVE \ BREST. 450

f v v A . g ey
ol le degré thermigue. Le liquide céphalo-vachidien n'était, par
ailleurs, ni hypertendu, ni hyperalbu minaux et il n'y avait pas

. de maodifieations de sa formule eytologique. Sagissait-il d’une

poussée aigué de  poliomyélite ? Il o'y avail aucun signe in-
diguant une alleinte de la moelle. En procédant ainsi par élimi-
pation, il ne restail plus @ envisager gue la possibilité d’une
encéphalite léthargique i laquelle nous nous sommes arrdlé,
. ulérieare de la maladie est venue

hypothise que la marche
isquelle nous a pt*rmiﬁ i eonstaler

pleinement con firmer, pu
Fapparition successive des prine
syndrome’ tel qu'il a ¢té déevil dans les quelques observations du
méme genre rapportées i Socisté médicale des hopitauy de
Pavis par M. Netter et par M. Chaullard.

Telles sont los constatations cliniqués qu'il nodes @ 616 donné
de faire & Poccasion de ¢e cas.

Pour ce qui est de Tugent microbien causal, il reste encore i
Toul ce que Tonggsail actuellement. est que ee
aflinité particulicre pour une région élective
rer el des ganglions cen-

illilli\' HTIII}IH‘HIH'H dit ee curicux

le déterminer.
- germe présente une
du mésocéphale, au piveau du locus nig

L ol Fon trouve dimportantes lésions des vaisseaux.
Le microscope, dit M. Pierre Marie, montre surtoul des man-

¢ chong eellulaives aulour des valsseius, |||'6||nminm1ls au niveau

de la-substance grise du troisieme ventricule daus la région des
noyaux des nerls moleurs de Twil, autour de lagueduc de

. Sylvius. Les cellules nerveuses y sonl altérdes.
L'enedphalite Jéthargique présente-t-elle des relations avee la
p? I semble permis de le supposer en raison dune part

L gripp

L e la coincidence de la pandémie grippale avee Fapparition des

' cas d'encéphalite, de Pexistence dautre part de certaines formes

i : ; e
feustes de cette maladie of on lrouve des troubles sensitils du

trijumeau, de la omnolenee, de la diplopie quelquefois méme.
el qqui sucebdent a une allague grippale. Mais comme l'on ne
connail pas 'élément pathogine ni de I'une ni de aulre de ces
maladies, il est diflicile de de prononcer d'une facon ferme, pour

le moment du moins, sur Iidentité de nature de ces deux

allections.
Quoi qu'il en soit, la conslal:

Lt

dion d'un cas, méme isolé, d'en-
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ecphalite Iéthargiue en Bretagne indique une nouvelle extension
du domaine de ce syndrome infectieux qui parait gagner petita
petit les diverses régions de I'univers, puisque, apris avoir été
signalé d'abord en Aulriche, il a é1¢ constaté i Paris, en Angle-
_lerre. en Algérie, en Australie. Ne serail-ce qu'a ce senl point
e vue, nolre ohservalion mérvitait, nons a-t-il semblé, d'éire
relatée,

b Y
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FEUILLETS DE LABORATOIRE.

COMMENT INTERPRETER
LNE FORMULE HEMO-LEUCOCYTAIRE,

par M, ls Dr FICHET,

= WEDECIN PRINCIP AL,

L'établissement de la formule hémo-leucoeylaire nécessite :
I. U'ne numération des ﬁrfulnu'n rouges ;

Il Un dosage de Thémoglobine ; v

Il Une numération des leucocytes ;

IN. La recherche du pourcentage leucocylaire.

le rappellerai, au cours de V'exposé, quelques notions sue-
cinctes de physiologie indispensables i la eomprébension du
sujet. y : :

[. NUMERATION DES GLOBULES ROUGES. Le chiffre normal
est b millions par millimétre cube chez Ihomme, 4,500,000
chez la femme, Il eroit avee le séjour & une altitude élevée,
mais cette augmentation n'est que passagére; i/ semble croitre
plutdt qu'il n'augmente réellement aprés. de grandes déperdi-
tions aqueuses, diarrhée abondonte, sueurs profuses; il diminue
‘daps les anémies, qu'elles soient dues h une hémorragie ou a un
_processus destructif des hémalies in vivo (anémies pernicieuses).

1I. Dosace ve v'uindcLosing. — Le procédé le plus répandu
est fondé sur 1'emploi de 'hémoglobinométre de Talgwist et,
maolgré sa simplicité, il ne le eéde guire aux aulres en exac-
titude, Il consiste i comparer lo tache rouge laissée sur un
papier blanc spécial par une goutte du sang b examiner & une
gchelle colorimétrique dont Jes teintes dégradées portent, en
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regard, un chiflre correspondant & une richesse connue en hé-
moglobine, la normale étant 1 (100 p. 100). Soit RH la richesse
hémoglobigue; on en déduira la valewr globulaire VG.

Mais il faut s'entendre sur cetle expression.

Pour Hayem et beauconp d'auleurs classiques, VG est la
quantité d'hémoglobine contenue dans un globule rouge. Elle ne
pourrait s'exprimer en valenr absolue qu'au prix de caleuls
compliqués, connaissant ce qu'Hayem nomane richesse globulaive
RG ou quantité d'hémoglobine contenue dans 1 millimbire cube du
sang examiné, exprimée par le nombre de globules d’un sang normal
qui contiendratent ceile meme quantité dhémoglobine.

A ecette conception assez compliquée, il est préférable d¢
substituer la suivante. infiniment plus simple el tout aussi
exacte :

RG: est le rapport tlu nombre de globules rouges trouvés a la
numération . n, au nombre de globules du sang normal N,

[T = ", la normale étant I'unité.

RH est ln nombre fourni par le Talgwist, & sample lecture,
la normale étant I'unité.

VG est la proportion d’hémoglobine contenue dan! une
hématie du u-nn;: considérs, \

V6= — - la normale étant Punité.

Exemple : Soit un sang ayant hlmiillnu; d’hématies et 0,80
an Talqwist.

. hoe0000
H[I == __"'r‘ == U,H 0
H.000,000

HH =0, 80
RH 080
Vo go =n =
‘Ce san est appauvri qml:mmemuu » il a moins de glo-
butes rouges; il m'est pas appauvri gualitativement: chaque
dlobule, individuellement, est normal.!
Dune les anémies povt-hémorragiques, ¥G baisse; elle monte
wu contraire quand da situation saméhiore. Dans fa cllorose, es
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chloro-unémics lowiques et infecticuses, VG esl dlmmm var RH

baisse plus vile que RG.
Dans les andmies pei nicienses prag rrcasives. Vi3 est ah“'rmen!ér car

ici RG baisse plus vite que RH. \

IYoli eette régle ;
- angmentalion = amélioration,

Dans endmie , cilorose, VG N ]
haisse - = aggravalion.

augmenlation = agpravalion,
Dans anémie pl‘rllii'ivuse LG = /:, 1
hiatsge - amélioration.

. Nomgnstion oes nevcocyres. — Le chillre normal esl
fi,o00 an millimétee cube. :
Les leucoeytes vavienl en nomdbre el en qualité.

1" En nombre; il est augmenté : leucocytose, ou dinunue :
leucopénie. f

a. Leucocytose, - Hly a une leucocylose normale pendant
la digestion (d'oti indication de ne pas prélever le sanga ee
moment); une leucocylose gravidigue dans la deuxitnie woitié
de la grossesse (12,000 lencocyles en moyenne) el qui persiste
pendant la lactation; une leucocylose passagére consécutive aux
bains froids. Mais ces leucocytoses en quelque sorte physiologiques
sont moins importautes que la leucocylose pathologique.

Cette leueocytose se trouve, i part de rares exceptions, dans
toutes les alfections aigués oll, sous le nom de phagocytose, elle
exerce la défense de Torganisme contre les agents infectieux
microbiens o loxiques. Elle-se manifeste, sélon les cas, par les
diverses variétés de plobules blancs.

Une autre leucoeytose trés imporlante, puisqu'elle eonstitue
le principal symptome de la maladie, existe dans Jes leucémies,
oii le nombre des globules blancs normaux eu pathologiques
peut atteindre 500,000,

b. Lewcopénic. — Ete est presque exclusivement pﬂhninpiqw .
el se rencontre dams la .ﬁ&m typhoide, quelques anémics trés

graves, 1a rougeole (diagnostic avec la scarlating), la paeumanic
A la période de l;lél'ewescencr (bon élément de pronosticy.
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20 En gualité, — On trouve dans le sang plusieurs variétés
de leucocytes normaux et pathologiques: parmi les premiers
on compte : :

1° Les polynucléaires :

e Vv
a. Neutrophiles en moyenn: . ., .. .. (HH !
b, Fasinophiles. .. ...... ..o .. 1o mbo by poo1oo,

¢. Basophiles (labrocytes ou mastzellen). - 0,45 ou 0,50 'l

4° Les mononucléaires

a. Moyens ou grands., v ooeonnniiiis iiee fi
b, Lymphorytes. ... cvvinneanes e A N i

A3 po 1o,

Toutes les waladies ont un rvetentissemen! plus ou moins
marqué sur la composition du sang el en particulier sur les
proportions relatives des divers leucocyles. L'élude des variations
de la formule ou du pourcentage leucocytaire cst encore bien in-
complite et demanderait de Jongs développements: quelques
points semblent cependant acquis.

IV. Recnencne pu rouncestase ukvcocytase, - On {mil un
étalement de sang sur lame, on séehe, fixe el colore (au hi-
tosinate de Tribondeau), et en comptant un chiffre déterminé,
boo leucocyles par exemple, on élablit quelle est LJ. propor-
tion pour 100 de chaque variéte.

® Les polynucléaires neutrophiles sont augmentés dans loutes

les affections aigués en général, apros les hémorragies, dons le
cancer, surtout s'il est uleéré, dans des suppurations oi eette
(augmentation est un bon élémert de diagnostic, qu'il s'agisse
d'appendicite, de gangréne intestinale possible upris herme éiran-
glée ou obstruction , ou de suppnmtian des organes pelviens, en
particulier chez la femme: dans Vérysipile, ln scarlatine, la
tulvm:uim le vhumatisme artieulaive aign, dans la févre typhoide
a la pérmde de ddfmmnne dans la preumonie. Ils sonl au
mnlralm diminués dans la fitvre typhoide o la période d'étal
(sauf complications ), dans la variole (sauf suppurations), dans la

M Une partie peut étre' remplacée par des formes | jounes. dités, i tort,
de :rmmnp,
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rougeole, dans la méningite tuberculeuse. Dans la syphilis aux deux
premitres periodes, on conslate égulement la polynucléose. lls
sonl augmentés dans les inloxieations, les empoisomnements par
le gaz d'éelairage, le chlorale de potasse, Tarsenic, Véther, le
chlorolorme. Mais cesl dans la leucimie myélogéne que leur
nombre alleint le maximum el ils sont alors le plus souvent
associés a des formes anormales.

2" Les polynucléaires éosinophiles sonl augmentés au cours
des aceds d'asthme bronchique { cellules éosinophiles dans les cra-
chats), it la période de déferveseence de nombreuses maladies
aiguits : prewmonic, fitore typhoide, dans les maladies de la peau,
érythimes, prurigo. dermatite herpétiforme de During, lepre, pso-
“riasis, pemphigus. et simplement urticaire. Mais I'éosinophilie
est surtout marquée dans les affections parasitaires, qu'elles soienl
dues aux cers intestinaur, ascaris, ténia, aukylostome, oryures, ou
aux amibes dysentérigues, On Ja constate aussi quand les larves
si trouvent dans le tissu cellulaive et dans le sang ou les or-
ganes, Cest un des meillears éléments de diagnostic du kyste
hydatigue (10 p. 100) surtoul si la réaction de Weinberg est
positive. On la trouve dans la ladrerie (11 p. 100 Achard et
Leeper), la michinose (jusqu’a 68. p. 100. Brown), la flariose
(50 p. 1oo, Wurtz et Clere). D'une fagon gendrale on peut dire
que les ¢osinophiles marquent le déclin des affections aigués
ol le début de la convalescence. Achard les appelail -méme
wles témoins de la santé ».

3o Les pu{:;nuciia;'rﬂs basophiles (labrocyles) sont  loujours
rares. En debors de la lewcémic myélogine ot ils voisinent avee
los autres polynueléaires et les formes anormalesy on les trouve
parfois dans e kyste hydalique et le cancer, mais leur nombre
ne ddpasse pas + a 1,5 p. 100, - ;

- h® Les grands ol moyens mononuclénires se trouvent duns le palu-
disme. 1a maladic de Banti, le kala-azar, la fitore typhoide ala
période d'élat, la tubereulose (inconstant), la syphilis (période
tertiaire). On les voit surlout dans la variole, la varicelle, les
areillons (sauf complications). Enfin ils sont trés nombreux dans

wép, g pranu, 5%, — Juin 1gug. i GVIL — do
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In leucémie myélogene, encore qu'il s'agisse ici de myélocyles di-
vers, c'esl-a-dire de formes anormales, en cours d'évolution.

9" Les lymphoeytes sont augmentés dans plusieurs maladies
e fenfnnce, coq-uw.im.-he. ﬂm.!m-enlin'k. uégémtiona adénoides, dans
ln syphilis congénitale, & la fin de Péruption de la rougeole. Leur
nombre atteint son maximum dans la lewcémie lymphogeéne oi ils
forment go p. 100 des leucocyles.

Toutes ees variations de la formule n'ont cependant d'im-
portance que si elles sont trés accentuées. Cest ainsi qu'on ne
doit considérer qu'il y a leucoeytose qu'au deld de 10,000 glo-
bules blanes et leucopénie au-dessous de 5,000,

De méme. la polynucléose n'a de signification réelle que si
elle atteint 55 p. 100 et la mononucléose ne comple quau deld
dee 35 p. 100.

On trouvera résumées, dans le tableau suivant, certaines indi-
calions uliles sur les variations de la formule hémo-leucocytaire
dans dmerses affections.

Note : o+ sigmilic sugmentation Mygéve; + + signitie augmentation considdrable:
~ signific diminution; # sipnifie sans changement,

HEMATIES. LEUCOCYTES.
"‘l_"l""" "'_"':'-"'“—-T"""“‘ FORMES
| 4 b
WALADIFS. '|§|‘ i | B ET&[H‘

i |'d { 31 E g B E H ANONMALES,

Helq| X [g|8(5|F]

SRR e R e e

|
'
Chborose pure™™, . ... g A L =|=]=|"+ 1-! +-‘.1"
Andmie talerenbeust ..o oouiiananas —1—-]‘—' E+ 1.'" = =
16,000 |
Andmie syphilivigue, Y., ool = =1 —1 + I ok Jie] =] »
Animeid easebrotan.. .. aivevstnsuna) = | = | et e i o] St i BT
Animie parasitaire, ..o —AF—I--: + | +]|= ncit i
Ancimie permieiems. oo ia s = =14 T L e | = | Nombreus myiloeyies
Modadics d goesse rule i i | }
H“jhi]'n bérdil. pnfaatile. .. ... .. avn| — —F— + | F | =]+ = uﬁlm'fbll.
Lencémin myflogue. oo ociaiiina| = —t+| ++ |4+ = | = | + | Nombreux myélocyics
i lmn,uw

U Surlout mogens monopueldaires.
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Illi‘l ATIES, [ LEUCOTT TES,
— :_.—-1 |,.--—--..__l_-?.__l-.--—lr R,
MALADL k=, | . S I
LI 1 A
| E = |3 g ® | | & i ENERWL LR,
s g3 * g { | S
g Al | :
- I— i s 5 | Lt
Lowedmie lymphogine, . .oovoonens == | = | & [+ ¥} = | Burex ooyilocried,
il Ull{lll H 5
Ans mylow, sleweémigue!' ..., .. —|= +I + |+ |—| = | + |Nembreux myélocyles
An. lvnpha, aleucdmique,. ... ==+ + = | = | 4 | = | Prédomivanes de eol-
| [l fules primodisles,
Iinh-..'ul.r...,...............,,..i’- - = —-;+'I-_|._
Maladie de Bamti...... ... coouiuu]| = |=|= - - |*i+ |~
Maladies éruptives : ~ | |
T T D A L A et et | '-‘+_l-—|- Myélocyies,
Domgoili . oo ovuyvisnninviinmnn ] w | F | = —',+I_|_
T s I B + +"'}— .
Varieelle, .. .. R N + -'.+=_ i
Oreillong. . . wenil w fod + = j-{- o
: | ! I
|
hysle bydaliques oo coveinninaases| n | 0] o |+ 0! Ll B + + Labroeyles,
K. Wyd. suppurd........c000ccaufn | ® .l +4 =] =+
Cnnveer Termb. . oos i iiaiiannn] = — + + ‘-i,— "+ | Mares lahroeyles.
GCameer ulod. ..o iind = | == | +# | F (=] =]
Brats typhigues -
F. T, phriods dtal. ... . svvcaisinnr| == |=| — =|*|=1n
F. T, compliquée,.........., Eheo A
F. T, défervescence, .. ... e Ne S —|=|= + +I--L- +
Graoubie. ., o000, vene| === + e
i 15, 000 |
Seplicémie aigus, . == b ] =] -
g fo,000
|'|u|u|unhl'.t'|ﬂr'ind! - TR R R 1 R B S T R -l |
"peumonie déferreseence. . e W = ++Iri_ =g
Suppuration aigue. . e e el Bl & e el el
Suppuration bien d.madn P === + ) P e (R
Tuberenlose au ginéral. . . ot S i T O e e
Tuberculoss ndningée. .......... wl=l=l=] *+ |=|*l=|=
Tuberculose gangl. won infeetée. ..o = | =| = . + |+ |=|=|=
Maladien & friztan : |
_ﬁ-.inclwllll.a.--...... = -] - t+ == | =
FEudoeard. infectante. . ... v w|e] o [pp]=f =]
Db e Tt e L0 I 1 MU ST O
|
"t Nombreases hématies nueléoes,

page 467 sur 480

do.



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x107&p=467

BBITHM e i

LT REVUE ANALYTIOQUE.

REVUE ANALYTIQUE.

Désinfection par les vapeurs d'acide ayanhydrique. par Hevscn, ( Anal. in
Carrespondenz-Blats fiir Scheweizer Aerzte, a novembre 1g18.)

L'acide cyanhydrique détruit les poux et lenrs aeufs en une heure a
la concentration de a p. 100. La méthode suivante est i recommander
pour la désinfection des locaux ou la désinfection des vétements :

Dans une euve en bois fermant biep, on mé!ange. pour -:hnqu{:
mélre eube du local & désinfecter, 1ho conlimbtres enbes d'eau avee
70 cenlimétres enbes d'acide sulfurique & 6o p. 1005 on ajoute lente-
ment ho grammes de cyanure de so linm. Le cyanure est placé dans
une enveloppe de papier minee pour donner au désinfecteur le lemps
de sortic du local tandis que 1acide ronge celle enveloppe, Le local
ioit Hre hermétiquement ‘clos. L'opévation lerminde, on rend inof-
fensif ce qui reste du désinfectant en y ojoutant un lait de chanx
(200 eent. eubes pour un litre),

Influenza & bord d'un navire de guerre, par Surgt.-un-{:n_mmmdur
1. K. Ravwoxo. (Journal of the Boyal Naval Medieal Service, janvier 1919.)

L'anteur relate une double épidémie de grippe qui frappa nn navire
de guerre aux mois de mai et d'oclobre 1918, el il insiste surtoul sur
les mesures pmph]lacuques Mises en euvre,

Chacune de_ces manifestalions épidémiques dura onze jmtrs Sur
un équipage de 1,000 hommes, aj0 cns farent obseryés en mai,
Ga seulement em-oelobre. La poussée d'octobre fol la plun sdvire
comme gravité des cas, 8 malades succombérent alors qu'aucun déeds

n'était survenu au mois de mai. Aneun des hommes altmnts de grippe
en mai ne fut atleint de nouveau en oclobre.

Clest & I'occasion de I'épidémie d'octobre que furent prises les me-
sures prophylactiques dont voici les principales:

Deux objectifs farent poursuivis : empéeber I'extension de la ma-
ladie aux autres unités de la flotte par une quarantaine sévére, et en-
rayer sa diffusion & bord.

Dits que I'Amirauté eut signalé la reerudescenge de la grippe, les
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médecing fivent connaitre aux ofliciers et & Péquipage les symptdmes
habituels de la maladie a son début, et leur donnérent les principanx
conseils d'hygitne. N

I attention se porta d'une facon toule particuliére sur T'aération du
batiment. On aulorisa 'onverture des éeontilles pendant In nuit, jes
hamacs furent espacés les uns des anires dans la mesure du possible,
Les vétements el les hamacs furent fréquemment mis a I'air, el passés
i l'étove & tonr de rble. _

Dans les posles (mess), Irs parquels sobissaient chaque jour un
lavage el les cloisons I'action d'un spray. Il en élait de méme pour les
chambres d'efficiers el pour les venlilateurs, Les solutions employées
étaienl a hase de-dormaline,

On soumit régulitrement tout I'équipage  des pulvérisations de la
gorge par un appaveil & spray i Paide d'une solution de sulfate de
zine & 1 p. 100,

Un certain nombre d'hommes étaient envoyés & lerre chaque miatin
pour changer d'air el faire de P'exercice.

Toul cas d'alfection catarrhale élail considéré comme suspeet et
isolé. Toule réunion était interdite, les services religienx se tenaient
sur le pont supérieur. g

Les malades claient envoyés i I'hdpital, conservés i l'infirmerie ou
placés dans des locaux du pont supérieur en connexité avee celle der
nibre, mais jamais i Favant du navire,

La quinine était administeée & fitre prophylactique, el malin el
soir, aux maliles, Les aulres wmédicamenls inlernes n'inlervenaient
que pour combalire cerlains sympldmes,

Girfien i ces mesures, Uépiidémie fut promplement enrayée.

D'un vétement insubmersible et p‘rol...uhur contre lo froid, de MM. Ch.
Bicuer vt G. Noweer, ( Acudémie des Seiences, 17 mars 1G1g.)

Les naufragés meurent plutét dé froid que do submersion ; en effet,
la déperdition de calorique dans ean froide est si intense qu'an bout
d'une demi-heurv, d'une heure au plas, ils n'ont plus de force el sont
saisis par le [roid, _ !

Fes autears ont done songé i fabriguer un vélement i la fois
insubmersible et protectenc contre le froid; c'est un vélement imper-
mdable de toile rzoutchoulde tapissd a Fintdrvieur d'wne couche de

~ kapok-de 15 millimétres d'épaisseur; fes poignels sont serrds par d
- eaoutchoue qui ne laisse ras pénétrer eau, Un mpm‘huﬁ enserre la

\
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e, préseatant b sa partie antévienve une ouverture pour la ligure,
bovdde por une mince lame de ¢aoutehoue qui adhére i la peau.

A chaque pied sont acerochés des poids (4 kiloge. 500), assnrant la
verlicalilé du corps dans Pean, \
+ Aprés une heure el demie d'immersion, ln lempérature élant de 7°
L'I'H'lllu (LI 1] ﬁ\'ll'l.t Fﬂﬂn ill Iilllﬁ [ﬂl"lll" ‘Iﬂ'l]‘iﬂllﬂ“ IIF .rf'!!tli HﬂllFﬂll\ m?tl.l'l*.

L'ineanviénient est que le vétement est long & revdtiv (1o minules
si o est senl, 3 minutes s og est i),

[ Bradyeardio et arylhmis de convalescsnos dans la flevre jaune, i i
I¥ A, Macuann, {f:'muﬂlr?r mediva de Caraens 1 Ei.j

L arythmie qui apparait an eours de la fidvre jaune, soit avant la
chute de la température, soit suclout aprés la rémission, ne doit pas
inguiétér Ie méilocin qui, an conteaire, Ia considdrera comme un signe
avanl-courane de la guévison. Son apparition a done une grande
valenr de pronostic favorable, méme si la fievee persiste encore. Le
méilecin y pensera of en veillera Fapparilion, car si dans cerlains eas
l'arrlllmio de convaleseence est-trés apparente, dans d'aulves eas, an
contraive, elle est exlemement légeve et méme e’-p]rémére el il suflit
gu'elle ait para pour éelaiver le pmnuallc.

(nant a la bradyeardie, elle n'a par elle-méme anenne signification
pronostique, le ponls lent étant habituel ou fréguent. Mais si Ia
conrbe du ponls el celle de la température restent en concordunce
dtroife, cetle concordance (et non la bradycardie en soi) est un signe
favorable, sartoat si la bradyeardie se maintient el s'accuse, les denx
eonrhes deseendant a la fois, /

Pendant. les oscillations thermiques de la période d'état, la brady-
carilie n'a aucune signifieation pronostique. Aprés avoir é1é lent, le
pouls peut s'aceélérer avee les hantes températures (ce qui.esl mau-
vais), ou mtme avee les basses tempéralures, les eonrbes se croisanl
(ee qui est pire).

Deux cas de Bilharsziose Intestinale, par M. Paul Ganvor, (Avchives dea
Maladies de  Appareil Digestif, t. 1X, 1918, n° 12.)

Deux cas, dont un suivi de décés, ont permis au professenr Carnol
de rvelever certuines particularilés d'ordre parasitologique, anatomo-
pathologigque et thérapeutique.
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Au point de vue parasitaire , ils confirment la théorie de P. Manson
et de Samson sur la dualité des deux espdees de bilharziose : I, intes-
tinale (Sehistosomum Mansont) et B. vésicale (Schistosommum hematobim),
Il ne s'agit pas de deux localisations viscérales dilféventes d'un méme
agent pathogiéne, mais de deux localisalions distinctes délermindes
par denx agents distinets. La biologie des deux parasites est & pen
prés analogue; introduits dans T'organisme, ils arrivent au foie, puis
passent dans le systéme veineux portal d'od ils ne peuvent plus sortir,
Aprés la fécondation, les ceufs sont éliminds, ceux du §. Mansoni (4
éperon latéral) par les veines hémorroidaires et le rectum, ceux du
5. hematobium (& éperon terminal ) par les veines vésicales et la vessie,

Les eufs de ces parasites exercent ume action de prolifération
remargquable sur les différentes cellules épithéliales, conjonclives ot
vaseulaires, sans qu'on puisse préciser l'origine de celle action hyper
plasique.

Au point de voe thérapentique, on doit se Tappeler que le para-
site reste emprisonné dans le sysléme porte; par conséguent, les mé-
dicaments administrés par voie digeslive seront sans aclion : il est
nécessaire qu'ils pénélrent dans le systéme porle pour y venir en con-
tact avee le parasite. L'auteur conseille donc d'administrer le thymol
par voie rectale (lavement quotidien de 1 gramme en solution hydvo-
aleoolique au 1/10°, ou ensolution huileuse, additionné de a6 goutles
de Taudanum ).’ En méme temps donner par la voie buceale 1+ gramme
ile thymol en eachets.

En présentant un apercu sommaive de cel intéressant travail , quiil
nous soit permis de. rappeler qu'il a ¢élé signalé naguére dans ce
recueil " que, par le traitement & I'¥métine, le D' Albert C. Hutcheson
(en Chine) avait vu disparaitre des selles les cenfs d'une autre variéié
ile Schistosome, le S. japonicum.

]

Les Entérites & Lamblia intestinal, par Marcel Lunné. (Presse médicale,
97 mars 1919.)

Il y a quelques années encore, le Lamblia intestinalis était consi-
déré comme un parasite inoffensif pour I'homme. Déji avant la guerre
quelques observations firent penser & la possibilité d'une entérite lam-
blienne chez' 'homme, et depuis lors on a pu établir définilivement
de divers cétés { Cochinehine, Flandres, Dardanelles, Egypte) le rdle

M Apohiven de Wddecine el Pkmm'n navales, £, Cl, 1915, p. ln.

‘.
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pathogéne du Lamblia; on T'a va produire des enlévo-eolites revétant
la forme dysentérique on simulant Pappendicite chronigue,

L'auteur rapporte 8 observations : dais les quatre premiires, Iin-
fection était lamblio-amibienne, dans les qualve autres clle élait ani-
(quement lamblienne. Si la plupart ont été des cas de faible gravité,
parfois an contraire I'élat général a @é profondément tonehé.

Ilentéro-colite- lamblienne a an début ordinairement insidiens;
sans transition elle passe & T'étot chronique ol se caraclérise par des

_alternalives de diarchée et de conslipation avec glaives, Les selles sont
rarement dysentériformes. Tandis que Tamibe s développe surlout
dans la seconde moiti¢ du eolon, le lamblia en affecte plus particulié-
rement la premitre moitid, La donleur, la sensibilité & la palpation,
le météorisme sonl moins marguds que dans la dysenterie amihienne
La maladie évolue sans fitvee, Le ||]us souvenl on ne lrouve ni sangr,
ni albumine soluble dans les féees, ce qui montre que les nledrations
sont pen profondes. Cependant I'état général est trés touché, In nutri-
tion entravée el on peul redouler la tuberculose intestinale ou pul-
monaire, Il s'agit la d'ane maladie tenace et persistante. Le Lamblia
est plus difficile qu+ I'amibe & faire disparaitre des selles. Aucun des
traitements employés n'a paru avoirune action spéeilique ou certaine.

L'infestation de Uintestin peul se faive pay contagion direcle, favo-
risée par V'encombrement et la malpropreté, ou d'wne manitre indi-
recte (aliments, ean de boisson , objets de toilette).

Disgnostic differentlel de la dymtar-ls amibienne et de la dysenterie
bacillaire d'aprés le sang, par le D" Marsha'l Fisour, [ The Laneet,
ah jamvier 1919, Analysé in Baellerin Médical, 5 avril 16

Le diagnostic dilléventiel précoce entre lo ), amibisnne el la D. ba-
cillaire revdl e |1;rande- im’.’-‘;'ll;‘laill?ﬂ au __I‘rﬁilll. de vie du leailement ,
ear si, dans la D, amibienne, on peut sans grand dommage différer
de quelques jours le teaitement b Uémétine,; il n'en est pas de méme
dans la D. bacillaive o la sérothérapie doit dtre employée pu plus
vite, Malheoreusement , les moyens de diagnoslic dunt on dispose actu-

. ellement ne sonl pas des plus simples; ils exigenl un cerlain temps,
_ un, certain dmgl.é de In pml de 'opdratenr et enfin un lahovatoive hien
équipé,
+ Glest pour esaalru de remédier & ces inconvénients que anteur
propose une méthode nouvelle reposant sur Pétude dans le sang des
lifférences d'action pathogénique des agents de la dysenierie dans les

{
f "
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deux types envisagds : dans Famibien , les troubles morbides résultent
de lintervention d'an prolozoaive qui, an moyen d'on ferment protéo-,
Iytiyme, provoque une néerose liquéliante des lissus dans son voisi-
nage immédiat. tandis qug, dans Faulre type, il slagit d'one toxémie
hacillaire. : ‘

Le diagnostic se fait an moyen des deux réactions suivantes : 1° in-
fuence de Piode sur fes leacoeyles polymorphonucléaires; a® produe-
tion fl'ane pseadopodic nueléaire dans ees mémes lencocytes,

L'apparition d'une réaction iodde bien marquée, sans formation dn
1m'|:|lnp}n|ie nneléaive, csl en favenr dune infection baeillaire, tandis

. que P'absence de réaction iodée et la présence d'une psendopodic nu-

cléaire doivent faire pencher le diagnostic vers la dysentevie amibienne.

, Dans le cas o une réaction iodde trés nelle coexisterait avee I'appari-

tion d'une pseudopodic nucléaive, il ne faudrait pas rejeter la possibi-
lité d'nne infection miste,

En recourant & cetle méthode d'application simple, le diagnostic
(e 1a nature de la dysenterie poureail étre fait dans ou moins go pour
100 des cas,

Atrophie du nerf optique et névritea périphériques chez les ouvriers des
manufactures d'explosifs, par Humiwroxn o Nivox, (Jueaal of the Ameri-
can Medical Assaciation, 29 juin 1g18,)

, Le monotrinitrololuéne et le binitrotoluéne peuvent dre absorbés
par la_pean et les muguenses, el semblent exercer une action transi-
toire on plus ou moins permanenle sur le sysiéme nerveux.
~ Les anteurs, aprés avoir rappeld les diflérents symptdmes nerveiix
signalés comme dus & un empoisonnement par le trinitrotoluéne , esti-
ment que la diminfilion de la vision, la névrile périphérique ransi-
wire, les douleurs dans les membres, 'engourdissement,, la disparition
iles réllexes rotuliens, ete., indiguent Patteinte dn systtme nervenx
périphérique et peul-dtre également des nerfs opligues.
l1s rapportent un cas dans Jequel la hév tite. périphdrique trappa
ljrngmnsnement les membres inféricurs, puis les nerfs npthm jus-
qu'i eéeilé presque compléte, et enfin les membres supdrienrs, Le
sujel guérit par I'éloignement de l'atelier, nne thérapentique laxative
et diaphoréiique et Vadministration de Piodure de polassiam. lls dé-
erivent en putre quelgues cas Iégen d.a névrile passagrére el (rois cas
. de troubles mentanx.
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Le choléra, par H. Viotie, de 'lnstitut Pastear, Préface de E, Roux,
membre de lnstitut, directeur de 'nstitut Pasteur. Paris, 1919,
— Un vol. gr. in-8°, de 618 pages, avee 100 figures, cartonné,
— Masson et C*, élitenrs, — Prix : .20 franes, plus 10 ojo.

[Souvrage élégamment édité el illustré que vient de publier notre
camarade le I Violle, en ragsemblant les données de Uhistoire et les
acquisitions de la science relalives au choléra, constitue la plos impor-
tanle monographie consacrée jusqu'ici & eclte grave maladie. Ce n'est
pas la seulement un livee de documentation; mais il nous apporte
aussi, avec des recherclies de loboraloive trés approfondies, le résullat
d'une expérience professionnelle acquise dans les wiffeux endémigues
on épidémiques, On y trouvera beauconp de remarques originales et
des procédés persoimels (milien de eulture, voies dintroduction du
vibrion, vdle pathogéne de In séevélion biliaire, préparation d’un
sérum ayant donné de bons vésultats eontye le eholéra expérimental ),

Apréss avoir vetraed Phistoive des épidémies cholériques depuis Fan-
liquité, lantenr dudie suceessivement le vibrion cholérique (morpho-
logie, biologie, culture, recherche,...), les questions relalives &

- Iépidémiologie, les lhéories pathogénignes, le diagnostic et 'analomie
pathologique, Au chapitre de la prophylaxie sont exposdes les données
réeentes sur la vateination qui vient, au cours de celte guerre mon-
diale, de faire la preave de son eflicacité, el sor les mesures & prendre
pour enrayer I'extension des épidémies. Au ehapilre du traitement est
exposdé loal ce qoi o {roitcoux lentatives de séro- et de vaceino-
{heérapie, :

Si la thérapeutique #'gsl monlrée jusqu'a ce jour peu efficace, du
noins les recherches microbiologiques ont fourni un apport considé-
rable i la prophylasie, et'il est incontestable qu'on prévient le choléra,
qu'on le circonserit, yn'on délruil ses fovers, qu'on immunise pour
{lusieurs mois des groupements enliers, : .

Ce livre sera ulilement consulld aussi bien par les travailleurs qui
voudront powrsuivee des vecherches que par les praticiens exercant
en pays & eholéra et par les hygiénisies qui, ayant & veiller sur la

- sanlé des eollectivitds, assnment In 1v5|mnsnh{iih'- iles mesures de pro-

o
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phylaxie sanitaive. Cest dive qu'il anea sa place marquée dans la bi-
||liulhl‘u|m:-, de nos Feoles de médecing, de nos laboratoires, de nos
lidpitauy, de nos seevices sanilaives marvilimes,  *

Traitement des plaies de Guarre. Méthode Menclére, par le
D' Coeresov, médecin l]ri:ll:izml de a* classe tinstlmupos coloniales,
el G. Buaque, liceneid ts-seiences, lanvéat de I'licole supérienre de
pharmacie de Paris, 1g19. — U vol. in-16, de Bo pages, avee '
ligures, a fv, bo, — Librairic J-I. Baillitre el fils, 19, rue
Hawtefenille, & Pavis, ( Majoration provisoire de 10 ofo.)

I'Mloge e la méthode de traitement des plaies infrelées institude
pat le D" Mencidre w'est plus & faive. Les preaves de son ellicacité
s'acenmulent , el sa diffusion s'étend chaque jour, Cétte méthode trés
cllicace est en méme temps d"one simplicitd extréme.

Servir de rade-mecum i ccux qui ddsirent appliquer la méthode
Mencidre, tel estle but de eelte publication.

Voiei les prineipaux chapilves :

Considérations générales sur la méthode Meneibre, — Les prin- .
cipes actifs du pansement. — Les formules : a. Solution; 8, Emul-
sion; ¢, Ban; d. Pommade. — Matériel néeessaire & la pratique de ln .
méthode. ~— Technigue du' pansement : a. Embaumement métho-
diques b, Embaumement d'attente. — Applicalion dans les formations
de avanl el les évacunations, — Contrdle baetériologique et eylolo-
gine, \

Naval Hygiene, by James Cuawnens Puvon A. M. M. D., Medical
Inspector U7, 5. Navy, with 153 illustrations. Pp. vu + 507, —
Philadelphie, P. Blackiston's Son and Co. — Price § 3.

- Au moment ott, du fait des événeménts de ces dernidres anndes, la
Marine des Etats-Unis subissait un accroissement considérable , il im-
porlait de mettre entre les maing des médecins non encore initiés 4 la
navigation un mannel aussi préeis que possible, résumant les condi-
tions d'hygiéne générale et d'hygiéno spéciale se rapportant & la pro-
fession.

L'ouvrage que Pryor vient de publier constitue daus ce sens un
guide appelé & rendre de grouds services. Toul ce qui concerne le
navire (air, ventilation, chalevr, ean, valeur hygiénique des diffé-
rents compartiments ) el I'équipage (habillement , alimentation, recra-
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tement , entrainement physique, ete,), les installations des infirme-
rieg de bord, le transport des blessés, Porganisation d'un navire-
hopital, est succeSsivement exposé. Puis sonl rapidement passées en
revae les principales alfections que le navigateur est le plus exposé
it rencontrer, avec le rdle que les inseetes on les différents animaux
peuvent jouer dans lenr étiologie,

De nombreuses et jolies illustrations {fngum on phulngraphws':
éelairent le texte el contribuent i dooner une idée de ce qu'est I'élat
actuel de Ibygitne navale dans Ia Mavine des Elats-Unis, oil vien n'est
jamais négligé de ce qui touche an bien dive el & la santé des dguipages.

Nous engageons ceux de nos camarades qui sont familiarisés avee
lo langue anglaise & lire et méme & melire dans lenr bibliothéque
ce précis aussi dlégant que pen encombrant, ls y trouveront dans
mainles circonslances des renseignements qoi lenr seront précieny,

: English, Prench, Italian Medical Vocabulary, by Joseru Manie.
— Philadelphie, P. Blackiston's Son and Co.," 1918, — Priee : .

bo eents.

Sous la forme d'on petit carnet médical de poche, ce vocabulaire
donne Ia traduction en francais et en ilalien de fons les lermes médi-
" eaux anglais qu'on ne trouve généralement pas dans les dictionnaires
ordinaires, Il contient, en outre, les renseignements indispensaliles
pour comparer les mesures des différents pays.
Ce pelit ouvrage rendra des services & tous ceux qui, ayant i suivre
e monvement littéraire méﬂlqal B létrnnger n'ont pas une connmis-
sance appmfﬂndlﬂ des langues et doivent rechercher 1o sens de plu-
sienrs expressions Lrés spéciales,

-

Un asile d'invalides nerveux de l'armée serbe & Bigerte, par
le D" Heswano, médecin de la Marine. — Brochure de 13 pages.
(Ext. tlu Journal de Hﬁimna de Bordeawr, décembre 1918.)

1 P AR .

:-L‘wlnmunn de la Vie Nationale, par le D' Jules Resxavur,
médecin de Ia Marine. — Brochure de 1o pages. Toulon 1919.
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BULLETIN OFFICIEL,

AVRIL 1919,

PROMOTIONS,

Par déerel du 1o avril Wiy, ont #lé promus pour eompler dy ¢ oetubre 1915
Au grade de widecin de 2 clasge :

Les médecins de 2" classe auxiliaives : Goomoo (K. -l' Yu lhm.t,m (6.}, Buascnor
i H.-C. Jy Amsourn [H-J-B )y Viénon (L.<1.-M.-5.), Loven (4.). Bemmou (A,
Baiss (G.), Gosiwwos (P.-V.), Le Gornie (S.-G.-A. ), Noogeey (1.-0.-C.), Haspy
(Gi-T-M.-A.)
Au grade de pharmacien de 2* classe ;
L pharmacien de 3° classe auxiliaire : Bovsvasn (H-I0).

Par déeret du a6 aveil 1g1g, ont élé promus pour compler du 1™ mai :
Au grade de pharmacien prineipal :

{Choix). M. Cuax (H-E.-R.), pharmacien de 1™ elasse;
Au pgrade de pharmacien de 1™ clusse : i

{Ane.). M. Boorrame ( HL.-R.}, pharmacien de o* elasse. ¥

MUTATIONS.

les médecine et ph,lmml de 9 clusse nouvellament promus ol elé M'

A Cherbourg : MM. Massguin, L Gorric, Roogoer:

A Brest : MM. Goonon, Lover, Gowivios ;

A Lorient = M. Hamby ; !

A Rochefort : MM, Aswoors, Bramcaor, Yiémos , Bourrsno;
A Toulon : MM. Bemrmou et Baise.

NON-ACTIVITE.

Par duulmq ministérielle du g aveil 1gig, M. le médecin de ™ classe Cauvi

{L.-N.~L.) a été placé dams la position de noneactivité pour infirmités tempo-
Taires.
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par M. le I Timi, 1ga-a0d.

Anesthésics | La question des ), par M. la
D" Reossver, 16i-1ga. afit-271.

B

Barthélemy ol Brunet, — Laé-
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a7h-3o8. 366-385.
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Bourges, — ['n cos d'encéphalit= 16

thargique observe a Brest, 153-4fio.
Brunet. — Yoir Banruiuesy ot Baoser,
Bubans { Traitement par le drainage fili-
forme ), par M. le I Dareeign. a51-
78,
Bulletin officiel , 1 G0 , 38g-ata, 518310,
dgo-4o0, h77.
G
Caleulose vénale gauche, par M. le
D Cazamuas . 147-15a.

Cancer des séreuses, par M, lo D' Jeax,
“Bok-808.

Castellorizo (Notes sur 1ile da), par |

M. le I Hénfng. 125-14%, anh-aafi,
Cazamlan, Galeulose  rénale
gauche, thg-10a.

Uorps éteangers du pharyns. par M. le
I Owoamn, 3go-3g3.

11}
Porso. -— Rachianesthésios pratiquées
a I'hibpital de LorieMy, 81-105.

Dufour el Jenn, — Trachéo-hroncho-
wspphaguseopie, job-1108,

E

Embulie guaeuse de Partére fssibre, par
MM. les Iv* Vicuien ot Jran, 53-55,

Encéphalite léthargigue { Un cas obgarve
it Brest), par M. le D' Boomaes, 455-
o,

Esguler, — (Jualorze wois dans ile
e Thasos, 324-338, hou-had,

F

Flehets — Voir Feuillets de labora-
loire,

Fenilles de lahoratoire -

Diagnostic des fibvres Lyphoides
par I'iémocnliure, por M. le D° Tai-
nowogar, §0-68. ;

Résulials fournis par Pexamen du
liquida céphalo-rachidion , par M. I
D" Ficmer, 2da-234,

Comment interpréter une formule
hemo-leucoeytaire, par M. l0'D" Fi-
cner, hbi-hiig, .

(M

Grippe dans 'Armée gavale eu 118,
por M. le D" Vivgnce, had-Aba,

Gros. — La conduile & tenir dans le
paludisme , afii-ai1.

Mamet. — Lo paludisme 4 Dukar,

ho-ba,
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pann, Jh6-36a.
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|

Injeclions inlramosculaires de ehlorhy-
drate de quinine, par M. la D" Ma-
Iy, 1-1an.

J

Jean, — Gancer des streises. Joh-
LR

o~ Doux eas ile chirurgin das yuies bi-

fiaires, 386-8g0.

— Ostectomie 4 Ja fraise dans [ostio-
wyélite ehronique. 416-haa.

o Voir Dovoon ot Jean, Vicvie of Juax.
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Le Berre oo Robim. — Extroction
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inlra-pulmonaires . 1297,

M
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quimine, 116131,
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b, Joy-313.
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dans 'osiéomyélite chroniqua, par
M. le D* Jeaw, hafi-haa,

Oudnrd, — Un cas de péritonite gé-
néralisée par perforation du pylore,
aa7-abo. 1 ]
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-

| — Gorps étrangers du pharynx, 8go-

By
)

P
Paludisme. La (condnite @
M.l D Gros, afia-alis,
—— it Dakar, par M. I+ D' Haugr, fo-ba.
< (Notes sur lo), par Mo de IV Mae
ymen, $30-3hi.
Péritanite généralisce par perforalion du
pylore, par M. le D' Dupisp. 297
ab, 3

lemi, par

Petit de In Villéon, — Extraction
des projeetiles intra-thoracigues . §-19.

Prepmonie aigus (Reflexions), por M. Ir
D" Mownnon , 36-3g.

| Projectiles  intra-thoraciques { Extrac—

tion}, par M.le D' Perie ok La Vie-
uion. G113,

Projectilea Pll“lli;llll ol intra-polu=
naires, par MM, los D™ Le Benoe el
Nowms, 18-37.

]

Ruchianesthésios pratiquéss a hopital
da Lorient, pur M. lo I Donso, Bi-
10h.

Rateler, — Traitament des bubous
par le drainage fliforme a7i-a7d.

Regnanlt. — La questipn des anes-
thiésies, 161-1ga, a61-371.

Hevae analyligue , ﬂﬁg. 168-168, 313
847. Boh-397. hGB-li7d.

Rohin. — Yoir Ly Branr ot Doais,

1

8 >

Soorbut { Etiologie et prophylasie ). 14
1 b : : . *

! L
Table palvano-fapadique en Armée na-
vale, par M. lo D" Timi. a7-86,

"
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MM. o= D" Doroin ol Jeaw, r10b-
11,

Transport ol dvacualion des  blessés
( Note sie nn mode de . 362-365.

mmmmux nm ummm AT

m. — Yair Frmﬂm e,
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