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LE TBAITEMENT DES DYSENTERIES CHRONIQUES.

NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

LE TRAITEMENT
DES DYSENTERIES CHRONIQUES,

par M. le Dr H, GROS,
MEDECIN PRINCIPAL DE RESERYE DE LA MARINE.

Le traitement des ' dysenteries chroniques est un des plus
déeervants qui existent et la thérapeutique échoue trop souvent.

Dansles dysenteries chroniques trois ordres de faits cliniques
commandent les indications : 1° lagent pathogéne; a® les
lésions chronigues du colon el du rectum ; 3° les complications.

Pour le traitement des dysenteries chmnillum On A& TecOurs :
A. aux spécifiques; B, ayx modificateurs intestinaux; €. au
traitement des complicalions.

Les spéciliques visent la destruclion des agents paihogénes.

Les modificateurs intestinaux comprennent : le régime; la
médication interne; la médication externe; les inlervenlions
chirurgicales. \

Ce travail est le résultat d'une expérience aequise par les
soins donnés & plusicors centaines de malades évacués de
Salonigue pour dysenterie. 1l n'a pas pour objet I'étude clinique
et anatomo-pathologique de la dysenterie chronique. Je ne puis
cependant me dispenser de rappeler quelques notions sommaires
qui les concernent,

[

L'agent pathogéne. — Les lésions chronigques dun cdlon
et du rectum. — Les complications.

L'scent patHoGENE. — Les agents pathogbnes qui ont été con-
slalés chez les dysentériques évacuds de Snluniqne el trailés
dans mon serviee a Phopital maritime complémentaire n° 2 de
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Sidi-Abdallah furent en premitee ligne, de beaueoup au-dessus
de tous comme ledyuence, lamibe dysentérigque, el, bien aprés,
les bacilles dysentériques, type Shiga et Flexner, trés rarement
le baeille (e Hiss.

Les dysenteries bacillaives ont é1é plus communes chez les
Francais des dernidres dvacuations doclobre 1918 & janvier
11 que chez les Serbes qui composaient d'oclobre 1917 &
octobre 1418 le principal appoint de dysenteérigques du Tem-
poraire 2.

Asser souvent, surtout dans les derniers temps & partir de
juillet 1418, ont é1é trouvés d'aulres protozoaires ; cercomonas
Irichomonas, plus rarement lamblias ; plus exeeptionnellement
cneore les anguillules, , '

Trichomonas, cercomonas et lamblins se sont toujours mon-
frés associés avee les amibes soil au premier examen, soit dans
des recherches ultérieures apres un ou plusicurs examens néga-
lifs au point de vae amibes. Enfin dans la plupart des prépa-
rations colorées que J'ai faites, j'ai constaté la présence des
spirochites.

Les spirochites que j'ai rencontrés répondaient aux trois
lormes déenites par Le Dantec : forme ond ulée, forme bosselée,
forme en spirales. Je les crois idq‘lll‘iquus 4 eeux de Lo Dandec,

Mais ils sont i communs que je ne pense pas qu'il soit
possible de lenr attribuer un eile pathogéne. On les touve
dans les selles eomme on les voit dang e lartre denteire,

Je wai pour ainsi dire pas fait une seule préparation sans
lus apercevoir, genéralement en petit nombre. Pourrnient-ils
dans certaines cireonsianess ap multiplier et devenir nocifs ?
Cest une hypothise qu'il est impossible d'exclure.

Les examens microscopiques onl ¢1é constamment faits par
le laboratoire de bactériologie de Thopital permanent de Sidi-
Abdallah et dans de trbs mauvaises conditions,

Les selles ont é1é examinées longtemps aprés I'émission.

Les malitres élaient prélevdes dans les vases un peu au
hasard par les infitmiers avee une cuillire, puis transvasées
dans des tubes & essai qui étaient envoyés au laboratoire. Un
serviee spécinl e dysentériques devrait, comme un service de
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paludéens, avoir un petit laboratoire annext & ses salles, et &
sa léte un médecin spécialisé dans ces recherches.

Les obligations de mes fonctions de médecin-chel m'ont
empéché de réaliser ces desiderala. _

Pendant les mois chauds de 1'été, les lamblias, les cerco-
monas et les trichomonas étaient trés actifs et pouvaient dire
reconnus, grice & leur mobilité, plusieurs heures apres I'émis-
sion des selles, On pouvait, trois heures apris leur élalement
entre lame et lamelle, constater les mouvemenis des lamblias
et bien plus longlemps encore ceux des cercomonas.

En hiver, les (lagellés ont presque disparu ou ne se sonl
montrés qu'a T'état de kystes.

A see, J'ai obtenu avec le Tribondeau de trés belles prépara-
tions de ces protozoaires.

La plupart de mes malades ont guéri, autant du moins que
Fon peut alfiemer la guérison de cette maladie sujelle a de
[réquentes rechules sans une longue surveillance de ceux qu'elle
atteint. Un trés petit nombre d'entre eux ont succombé,

Quelques-uns sont morts lrbs pen de temps aprés leur
arrivée & Sidi-Abdallah,

Lisions anatosmiques. — Saul ceux qui ont él¢ enlevés par
des complications intereurrentes, péritonite par perforation,
abeds du foie, pneumonie et surtout tubereulose pulmonaire,
complicalions sur lesquelles je reviendrai ultérieurement, les
dysenidriques chroniques sont morts de la méme facon. Une
diarrhée profuse apparait, avee selles liquides trés fréquentes,
copicuses, brunes ou verdditres avee peu de glaires et de
sang, diarrhée rebelle & toutes les médications, i tous les
régimes.

Tant que le sujet avait des selles dysentériformes, son état
pgénéral rvestait assez bon. Mais dis que se montrent les selles
liquides, V'amaigrissement est rapide et la cachexie marche
d'autant plus vite que Fanorexie est compléte. Les malades
prennent une teinte terreuse, leur facies se grippe, la quan-

tité d'urine diminée dans les vingt-quatre heures diminue
beaucoup.
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A cel état correspondent de graves lésions anatomiques du
{ros intestin,

Du cité du péritoine les lésions sont assez rares. Sur vingt-
sept aulopsies, J'ai nolé une fois seulement un épanchement de
liquide séreux (2 litres 1/a); deux fois la présence de pus.
Dans le premier cas (perforation du cacum), on notait deux
litres de liquide purulent dans I'étage inférieur de I'abdomen ;
dans le second cas (abeds du foie), on constatait la présence
d'un abebs sous-hépatique et péri-pancréatique. Dans le troi-
sitme (deux abeés de la rate), cet organe (la rate) baignait dans
le pus. Une {ois (volvulus), épanchement hémorragique.

Des adhérences totales ou partielles, localisées surtout au
foie, une fois au caeum, ont #1é reconnues cing lois.

Trés souvent, plus souvent que ne le rapportent les proto-
coles d'autopsies, Jai conslaté I'amincissement du grand épi-
ploon, réduit & une mince membrane transparente souvent trés
vascularisée ; le mésocdlon est souvent épaissi; les franges son!
mdématiées.

Huit fois, on a noté une réaction ganglionnaire marquée
(ganglions mésentériques, groupe suspancréatique, ganglions
péri-appendiculaires).

L'intestin gréle parlicipe trés rarement aux lésions de la
dysenterie amibienne ; quand il existe des ulcérations. il faut
songer & la tuberculose intestinale, -

Dans vingt-deux autopsies, l'intestin gréle ne présentail pas
de lésions qu'on pit directement rapporter & I'amibiase ou était
sain. Mais il présentait souvent des modifications qui étaient en
rapport avec les troubles gastro-intestinaux terminaux ; atrophie,
amincissement des parois et de la muqueuse, congestion plus
ou moins intense, arborisations vasculaires dissémindes, ¢ el
|4 placards hortensia ou lie de vin plus ou moins étendus,
quelquefois allant jusqu'au rouge brun, méme brun noirdtre ;
cette coloration est parfuis plus marquée sur la face séreuse;
rarement exsudats d'aspect diphtéroide. Une fois, on a con-
staté une folliculite trés marquée dans les quatre derniers
metres,
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Cing fois, I'intestin gréle a 61 trouvé uleéré, surtout dans la
portion lerminale de I'iléon ; mais ces malades étalent en méme
temps des tuberculenx manifestes. Le nombre de ces uledrations
a ¢l6 une fois de gquatre-vingt-doure: leurs dimensions
éaient variables. On a trouvé chez un malade deux uleéra-
lions confluentes (ui conslituaient un placard de 6 centimiires -
sur 3 cenlim. 1 /2.

Chez un autre sujet, on trouvait seulement sur la parlie
terminale de Uiléon, & 1 m. bo au-dessus de la valvule iléo-
caecale, six uledrations de 2 & 4 cenlimitres de superficie.

Cecum ef appendice, - Onze lois, I'éat du cacum etde lappen-
dice n'a pas é1é noté ; il est & présumer que ces porlions de
I'intestin ne présentaient rien de particulier. Dans lous les
aultres cas, le caeum participait aux lésions de Famibiase. Gest
souvenl un épaississement des parois et une congeslion inlense
allant jusqu'a l'engouement, Dix fois, des uledérations ont é16
constatées ; plusicurs fois, les lésions pridominaienl dans le
cwecum. Une fois, I'uleération avait 5 eentim. & < 2 centimétres,

En général eependant, les uledralions sonl assex discriles.

‘Cing fois, 'aspect de I'appendice a é1é mentionné, Gomme le
careum, il élait engoué, rouge violacé; trois fois, lappendice
avait contracté des adhérences de voisinage; une fois, il avait
un aspecl gangréneux , et une autre fois il élail fe siége d’un petil
abeés de la paroi, de 1 millimdtre de diamitre, sans aulre
lésion d'appendicite vraie.

Rectum et colon. — La ésion la plus généralement constatde
celle qui n’a mangué dans aucune des aulopsies, esl I'épaississe-
ment des parois, leur rigidité, la perte de I'élasticild de celle
portion du tractus digestil. L'intestin parait diminué de lon-
gueur. I a un aspect qualifié tantot de fibreux, tantdt de carti-
{agineux ; le calibre du gros intestin est toujours triés diminueé:
il est dur a la coupe, crie sous le couleau. Avee cela les uleéra-
lions peuvent élre peu nombreuses; elles peuvent paraitre cn
voie de eicalrisation comme chez un malade qui a succombé
i un volvulus du gréle,
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Leur sibge est variable : un de leurs points d'élection, en
dehors du emweum, est I'anse sigmoide; puis les angles du
colon. Le nombre de ces uleérations est parfois assez peu
considérable ; leurs dimensions n'ont jamais été hien grandes.
Chez un malade ol elles élaient trés nombreuses, elles avaient
Papparence de vésicules uleérdes d’herpis des muqueuses,
surmontanl les replis eedématiés de la muqueuse.

Tris souvent jai constalé une lésion qui n'est pour ainsi
dire pas notée dans les ouvrages classiques, a l'exception de Man-
son, c'est la présence de placards étendus de bourgeons charnus
pmh[r-lanls villeux., le plu-v souvenl sessiles, occupant tout ou
partie du sibge d'une ancienne wleération. Chez un maade, tout
le reclum était tapissé par ces bourgeons qui prenaient {'aspect
polypoide signalé par Manson; chez le méme malade, & Fangle
gauche du edlon transverse, sur une longueur de 10 a 15 centi-
matres, la muqueuse élait tapissée de hourgeons et de végéta-
tions de méme nature. L.a muqueuse des edlons et du rectum
est presque toujours tris enflammee, trés congestionnée, par-
fois d'aspect pangréneux. Chezr un malade, les bourgeons
charnus du rectum avaienl une coulenr jaune brun, comme
s'ils avaient é1é passis & T'ncide pierique on au permanganate,
quoique ces médicaments n'enssent pas é1¢ administrés,

En présence de ces lésions, on est en droit de se demander si
le gros intestin pe posstde pas un rile physiologique plus im-
portant que celui quon lai altribue jusqu'ici, et si cos lésions
ne déterminent pas la morl par destruction de 1a muqueuse el
des glandes, soit par suite de la suppression de séerétions
anti- Ionquaﬂ soit par supprpﬁnmn d'une barridre qm aap]_m
serait & la résorption de produits toxiques.

Bur trois cadavres, les organes n'onl pas été pesés,

Foie. — Chez deux sujels, oii on a reeonnu {'exislence d’abeds
du foie, le foie pesail respectivement 1855 grammes et ahioo
grammes. Chez les vingt-deux autres, la moyenne du poids de
cet organe a été de 1383 gr. 6o, ce poids se rapproche assez
de ‘H]III de la normale. Les chiffres extrémes trouvés étaient
de 2fi90 grammes avec des lésions macroseopiques de cirrhose,
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et celui de yo grammes chex un sujel dont les organes parais-
saienl lous atleints d'infuntilisme.

Des 1ésions de cirrhose atrophique du foie ont é1é assez sou-
venl constatées. Dans I'un des deux cas, labets du foie élait
biloculaire, tvis volumineus, el avail évolué suurnoisement sans
douleur el sans fitvee. Le malade élait débarqué depuis deux
Jours lorsqu’il est mort. Chez Tautre sujel, les abeis étaient
multiples avee un abebs principal conlenanl Hoo centiméires

cubes de liquide el de pelils abebs variant du volume d'une
lentille & eelui d'une noisetie.

Rate. — Chez un sujet chez qui elle pesail 225 grammes, on
n constaté la présence de deux pelits abees de la dimension
'une noisette. Choz les 23 autres, le poids moyen de l'ocgane
A ¢lé de 184 prammes, avee les poids extrémes de Joo gram-
mes el de go grammes (chez le sujet aux organes infantiles).
Malgré la coexistence fréquente d'antéeidents palustres chez
nos amibiens, le poids moyen de la rate egt presque normal.

fivins. — Le poids moyen du rein droit était de 145 gr. 6o,
avec les poids extrémes de 180 grammes el 85 grammes; celui
du vein gauche élait de 157 gr. b avee les poids exirémes de 85
rammes el de 210 grammes; la congestion de Porgane ou sa
it B i 8
dégéncrescence ont été souvent notées. bien que la présence

de 'albumine soit rarement constatée chex les cachecliques
ysentériques,

Paneréas. — Son poids moyen . sur les a1 sujels chez qui il a
olé recherché, a é1é de 76 gr. 66, avee les poids exirémes de
vo grammes el de 145 grammes,

Je ne crois pas utile de mentionner le poids des autres or-

gianes qui ont un rapport moins direct avee les légions de Ia
dysenterie.

Complications. — Deux fois seulement, la complication jadis

fa plus fréquente de la dysenterie amibienne, Pabets du foie,
a Olé constatée, A 3
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Une lois, on a trouvé un abeds de la rate; la recherche des
amibes dans eel abeés n'a pas été faile.

Trois fois, la perforation de Iintestin a été rencn.'lutre'e;j'ai dit
qu'une lois une uleération de 3 centimétres de diambtre siégeait
au voisinage de Fabouchement de Pintestin gréle dans le cacum.

Dans le seeond eas, il y avail des perforations multiples, len-
ticulaives, disséminées le fong du edlon descendant et de T'anse
sigmoide, Dans le troisibme cas, la perforation #ait située au
voisinage de Pangle du colon aseendant el du edlon transverse.

Des lésions inllammatoires de Fappendice ont eté assez souvent
reconnues i Pautopsie, sans que pendant Ta vie des symptomes
spéciaux aient pu faire songer i cetle maladie. Plus fréquente
encore esl la sigmoidile accompagnée de péri-sigmoidite. Je Tai
rencontrée au moins six fois chez le vivant ; elle s'est loujours termi-
née par la guérison. Sur le eadavee. on a constalé assez souvent
de vieilles Wsions consolidies de 'anse sigmoide,

Deux fois, la morl a é16 oecasionnie par broncho-pneumaonie
ou par pneumonie inlereurrente, Mais Ja complicalion la plus
Iréquente de la dysenterie r_'ln'uniquq- est la tubercalose PUI"“"
naire; je ai constatée huit fois ot chez ces malades cest elle qui
a entrainé la mort.

kn |Iﬁf.-|!||lmnl Cis IR, l‘ulji[n'j:g e volvalus |-'u|_|-;|n!_1;er i la
dysenterie, il vesle g décis causés uniquement par les Iésions
intestinales de la dysenlerie.

I
La médication spécitique,

Le sérum anti-dysentérique constitue la médication spécifique
des dysenteries bacillaires. Dopter a montré que le sérum pré-
paré avec le Lype Shiga pouvail dtre indifféremment employi
contre les dysenteries causées par d’autres bacilles : Y de Hiss,
Strom , Flexner. !

Tai eu fréquemment recours au sérum, non seulement dans
les dysenteries a bacilles de Shiga, non seulement dans les
dysenteries daulres lypes, toutes identifides par

_ : ledaboratoire,
mais encore dans d'autres dysenleries graves de

cause douteuse
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el sans attendre le résultat des examens du laboratoire. I'y ai eu
recours dans des formes qu'on edt qualifides autrefois de mor-
telles et J'en ai obtenu de véritables résurrections. J'ai employé
des doses élevées: 6o centimélres cubes d'emblée, répétées lous
les jours ou tous les deux jours sans aucun inconvénient. Je n'al
jamais eu le moindre accident sérique ni anaphylactique. Je ne
puis attribuer an sérum un déeis russe survenu par catarrhe
suffocant, au cours du traitement sérique.

Contre la dysenterie amibienne, le principal , peut-dtre I"uni-
que spécifique est éncore Iipéca. Il semble dtre redevable de son
action & 'un de ses alcaloides, I'émétine, qui tend de plus en plus
a lui étre substitué. 100 grammes d'i[jéi::l conticnnent 1 g 5
d'éméting ou méthyleéphaline o’ 0,80 centigrammes de eéphoe-
line M, Jat administeé Iipfca & la brésilienne avee des suceds di-
vers. Mes premiers essais, en 1919, m'avaient donné des résultats
nuls. Jai ea beaucoup & me louer d'une seconde Lentative ol au
vontraire s selles furent rapidement modifiéos. Je me demande
si dans la premiére série Pinsuccts général wa pas été di a la

[V Sgivant Euulnuﬂul'—[hluﬂe {Elld!'l sur las Pl‘F'PdI'ﬂllloﬂ-l gdir'm'quer, pu-
liés sons o direetion du D Brissemout, Boulanger-Dausse el G*, Paris,
1go8 ), In racine dipéea a deux origines : 1° Brésil, ipdea de Rio ou de
Bahia: 2° Nouvelle-Grenade, ipdca de Carthagdne. Llipéea est également
cultivé dans U'Inde.

la racine d'ipéca contiendrait 3 alcaloides : la psyeholrine; la céphlnliui!.
¢minermment vomitil; Péméline, vomitif, mais surtoul expectorant; el un
phucoside : lacide ip&mcuanhiql_lu, anlid yrentérigue,

' Liipéea du Breésil conliendtail dlewx fois plus d'éméline que colui de la

Nouvelle-Grenade ( Uragoya granatensis).
mnfaiL,  ROUTELLE-gRERADE .

145 oHy
oba 1.6
o.ok o.0f

[Vaprés la méme source, I'ipéea pourrait dtre privé de ses principes vi-
Wnitifs, sans perdre son action spéeifiue sur la dysenterie, celte aclion étant
duo i I'aeide ipéeacuanhique (ipéca désémétinisé). Celle assertion est en
contradiclion Tormelle avee Popinion courante aujourd’hui qui fail jouer @
Pémétine le role principal dans Paction anlidysentérique de Fipéea.

le rﬂPmdu;ﬁ cos données i1, parce qu'elles ne |iﬁ1l1'l'l!l.llinh aneun de nos
ouvrages classigues. La derniére édition de !:lmlqnml elle-miéine ne lus men=
tionme pas el =L presque muette sur 'émétine.
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mauviise qualité du médicament. Jai eu recours a lipéea admi-
nistré de la manibre suivaote :

Le premier jour, infusion de & A § grammes (le plus souvent
b grammes) de racine concassée dans 150 centimétres cubes
dean i 70 degrés pendant 7 beures, avee oy gans addition de
do grammes de sirop d’opium ;

Deuxiéme jour, infusion de la racine de la veille dans 5o een-
Himétres eabes d'van 4 150 degrés pendant a4 heyres:

Troisitme jour, décoction de la méme racine dans l'eau
houitlante. 4

6 grammes d'ipéea représenten| 9 eentigrammes d'émétine.
si lémétine ost entidrement d‘isunulr.*. dans I'eau. 12 séries de
traitement d'ipéea. soit 36 jours, représentent 108 centigrammes
d'dmetine, L'i]ném administré de cotte maniére a toujours 64
rbs bien supporté, n'a jamais determing do vomissement ‘et a
pu sans inconvénient dtpe prolongé au dely des 42 Bhries, _

Tai donné également les pilules de Segond & la dose de 4 &
6 pilules par jour. Tout le monde connall la formule de e
pilules {calomel, o centigr.; extrail d’opium, 4 cenligr.; ipdea
jrulvérisé, b centige.; miel blane Q. 8. J- 10 pilules contisnnent
30 eentigrammes d'ipéea , soit 0,00 75 démétine , dose singulitre-
ment faible. Le calomel, gl peut avoir la valeyp d'un antisep-
tique intestinal, ne semble Pas avoir une action parficulidre sur
la dysenterie of pe pourrail &tre continyé Inngi;-mp.- BAlE 1HCOT-
vénient. Je sais qu'a cos doses fractionnées, pour {avoir essayé
aulrefois contre I'éléphantiasis, sur log conseils de M. 1e médecin
général Bellot, alors médecin-major du Champlain. il déter-
mine biew vite la salivation mercurielle, Quant i Topium, son
effet sur la colite smibienne est nul, Cest donc une préparation
it abindonner, dans 1a dysenterie amibienne lout ay moins, d'au-
tant plus que dans la forme <_-hrm|i|]uu il n'y a pas ou peu de
coliques ou de ténesme.

Jai beaucoup employé {'émétine on séries V. On a midit de
1 T'ai essayé sussi l'ipéca injectable Dausse, grice i des dghantillons, sur
s petit nombre de walades of pendant uu lemps lrds court, Lag résultn s
w'onk semblé encourageants queliuc mans supgriorile sur o classique jpdea

L =
i la brdsilionne,
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cel alealoide. J'y ai eu recours au débul. avee quelque circon-
sp:uc!iun‘ Mais je n'ai pas tardé @ m'assurer que les accidents qui
lui étaient atiribués étaient exceplionnels, el pour ma part je
nen ai jamais eu. Dune facon systémalique. joi preserit les
doses quotidiennes de 12 cen igrammes en deux injections inlra-
l'l.lliﬁii'llhil‘{:s. Je me suis toujours arréle i une séreie de neal iujl’-.f-
tons représentant 1 gr. of d'emétine. Je sais quon a ¢té plus
loin ot qu'on a atteint les doses quotidiennes de 20 cenligrammes
etde 2 grammes au total pour une série.

. Avanl de commencer le lraitement, I'état du eceur était tou-
Jours vérifié, Texamen des nvines élail pratiqué et le nombre des
pulsations enregisteé deux lois par jour pendant toule la durde
du traitement. Jamais P'émétine i cette dose w'a causé d'acoéli-
ration du cceur. Chez quelques malades, jai relevé la tension
artérielle au Pachon et je n'ai pas eu i constater un abaisse-
ment de tension. Je n'ai pas rencontred de troubles bulbaires, pas
de nausées ni de vomissements.

L'émétine ne me semble pas supéricure au bon ipéca i la
brésilienne. Toutelois, elle a cet avantage qu'on a la certitude
que la médication est régulitrement suivie. Les injections d'émé-
line sont trés bien supportées, elles sont un peu douloureuses,
Il est préférable de les faire intra-musculaires plutdt que sous-
ﬂl-}llﬂhi'-.m; les abebs sont rares el deivenl étre attribués i uy
deéfaut d'asepsie. Si j'en ai vu deux chez des soldats provenant
de Salonique, je n'en ai jamais rencontré chez mes malades.

Jai essayé Tiodure double de bismuth et d'émétine & la dose
quolidienne de 20 a Jo cenligrammes en séries, jusqu'a
2 grammes. Celle préparalion wm'a paru inféricure i I'éméline.
elle a délerminé sonveni une diarchée liquide assez profuse el
les malades ¢ux-mémes lui préléraient les injections d'émétine.
Au point de vue de la disparition des amibes, les résultatsont
€t inférieurs & lipéca et i I'émétine. Je n'ai pas U'expérience
de l'arsénobenzol, mais j'ai essayé le galyl, sans suecés du reste,
en injections intra-veineuses. Cest L aussi, il me semble, une
médication illusoire & abandonner. Je ne puis parler du kho-
sam, du simarouba, du monsonia, de écoree de cannelle, de
grenadier ou de mangoustan, précouisés par cerlains auteurs,
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n'ayant pu les essayer. Rien ne prouve qu'ils vaillent mieux que
Pipéea. Llipéea et ses dévivés ne sont pas du reste le reméde
infaillible de la dysenterie, majs il n'y & pas de raison pour que
d'autres médicaments réussissent 1 of ipéea a échoud.

111
Hodiuqat,auu intestinaux.

Manson ( Maladies  des pays  chawds. traduclion Guibaud,
p- hob) Ta dit avee raison, les suites sont plus dangereuses
jque la maladie. Cette proposition quil souligne est surtout
vraie pour la dysenterie amibienne qui, en passant a 'étal ehro-
nique, aboutit & la coloproctite amibienne. Celte Wsion finit par
dominer toute la maladie et commande les indications thérapeu-
liques, et les modificateurs intestinaux sonl destinés & la com-
hattre, Tai déji parlé du ealomel et, si I'on doit I'accepter en
tant que P“rﬂahfl‘“““ﬁ"l‘ comme modificateur intestinal, on ne
saurait en prolonger emploi. Les purgatifs salins (sulfate de
soude associé ou non i Popium et gy phosphate de soude)
donnent surtout de bons résultats dans le trailement de la
dysenterie bacillaire aigué, Tyai ey largement recours dans les
dysenleries chroniques amibiennes o je dois dire que son action
me paraft 3 pew prés nulle. Fen dipai tout autant de la solution
de Bourget (phosphate de soude, hicarhonate de soude el sul-
fate de soude en proportions variables ). Les astringents, bismuth
12 grammes, ratanhia 4 4 8 gratmmes, acide larliqllﬂ L2 gram-
mEﬁ] ont hil.ljlrl]l‘! éte de nulle efficacilté dans les diarrhées
terminales rebelles de l'amibiase chronique, Il en est de méme
de 'opium.

Par contre jai bea ucoup i me louer du tale. Chez quelques-uns
de ries malades présentant des selles liquides, le tale i la dose de
100 grammes administré dis Jo début de Fapparition de ces
selles a déterminé une modification presque immédiate de la
diarrhée, diminution du nombre des selles et consistance plus
grande des matiéres, Je pense pouvoir lui attribuer plusieurs
Eﬂériﬂ?ﬂﬂ tout @ fait inattendues, Dans les dysenteries oi les
infusoires Gtaient associds ayy amibes, Jai eu recours sans
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succbs aux antiseptiques intestinaux : calomel, 6o centi-
grammes lous les deux jours; thymol, 1 a 3 grammes; bleu
de méthyléne, 15 eentigrammes; benzonaphlol, & grammes.
Ces médicaments sonl restés sans action aussi bien sur les
amibes et les aulres prolozoaires que sur la colite dysenté-
rique.

En raison de son action curalive conslatée dams certaines
maladies vétérinaires i protozoaires j'ai essave chez eing ma-
lades le trypanobleu. Le trypanobleu est une matidre colorante
& peu prés inoflensive qui peut dtre administrée i haules doses
el longlemps - conlinude en injections sous-cutandes, ches
Ihomme, aux doses de a0 3 4o cenligrammes en une seule
fois. Il détermine une coloration bleue des téguments et des
mugueuses, qui apparait des le lendemain de Iinjection, sac-
centue les jours suivants pour disparaitre trés lentement. 11 est
éliminé avec lenleur par les urines qui prennent un aspect
trouble et une coloration acajoi. Absorhé par la bouche & la
dose quotidienne de 30 & Go contigrammes, il semble totale-
ment éliminé par les fiees, Celte circonstance cst un avantage
dans une maladie o laction locale prime I'action générale.
Le trypanobleu communique aux selles une coloration bleu
foncé métallique. En les examinant au microscope, on
constate qu'il se fixe plus particulitrement sur tous les dlé-
ments .rég{-u.u: fortement colorés par lui. On troyve en outre

. de pelites Tagees amorphes violettes et une foule de pelits
cristaux prismatioques de 12 millimdtres de long sur 3 4 4 de
large, de couleur brun clair, avee ¢i ot li dos granulations;
mais 1l 0’y a pas trace d'élimination par les urines.

Introduit par Ta bouche, il est bien supporté par la voie
digestive ¢t ne détermine ni anorexic, ni troubles dyspep-
iques, ni vomissements, ni diarrhée, ni constipation.

Il semble également sans action sur le systeme vasculaire
sur le sysléme nervenx of sur les reins.

On pourrail sans inconvénient associer les deux méthodes :
injeclions sous-culanées el administration par voie hiecale.

PU“_" augmenter son eflicacilé, on pourrait, peodant la durée
du traitement, prescrire le régime lacté. Qn empécherait ainsi

uen, 67 pHam xav. — Juillol 1g1g. LV — a
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la déperdition d'une partic du médicament par fixation sur les
déments vigélaux.

Quelle est la toxicité du trypanobleu pour les protozoaires ?

Dans une infusion de paille datant de plusicurs mois, jai
conslaté la présence d'amibes & Meux ou trois noyaux, de trois
infusoires eiliés et de spirochites.

Dans une solution de trypanobleu & 1,4 p. 1000, les amibes
cessent d'éire visibles a cause de lintensité de la coloration.
On ne peut suivee lour mouvement, en sorte qu'il est impossible
de dire si elles sont mortes ou vivantes, Dans une solulion &

5 p. 1000, les inlusoires ne sont pas incommodés, leurs mou-
vemenls restent toujours Lrés vifs.

Onsenvarion L — Berkoviteht Petar. Prdsence d’amibes récemment
constatée dans les selles. Trypanoblea du 3 an 11 fivrier. Le 8 féorier
el jours suivants, trois selles. le 11 féorier, lavement au nitrate d'ar-
gent & 0,6y p. 1000, Le 12, trois selles glaireuses. Du 11 au 13,
lavements an nitrate d'argent, selles glaireuses. Suppression du nitrate
d'argent, glaires davs les selles les Jours suivauts. Du 19 février au
17 mars, Jo cenligrammes de trypanoblen; trois selles crémeuses ou
pienses par jour. Le 1 mars, présence d'euls de trichocéphales,
seybales: thymol 3 grammes. Du 2 au g mars, deux selles pitenses ou
en las. Le 7 mars 1919, pas d'amibes ni de kystes daus les selles.

Ossenvarion 11— HRadeechiviteh Milorad. Amibes récemment
constatées dans les selles. Le 4 frorier 114, trois selles moulées avee
glaives. Trypanoblen, 3o centigrammes en trois cachots. Méme aspeet
des selles jusqu'an 6. Le 11 février, lavements an niteate d’argent i
0,50 pour 1000, Denx selles avee pus jusqu'au 27. Pas de modifica-
tion de sclles. Le a7 février 1919, pas d'amibes ni de kystes.

Ovsgnvanios 11l — Stanoikoviteh Milan. Amibes récemment con-
statées dans les selles. Le § février, selle luisante, 30 centigrammes
de trypanoblen. 7 fevrier, glaives, 11 février, lavements au nilrate
dargent & o.50, selles piteuses avee glaives ol sang. Le 19 Jévrier,
suppression du nitrate d'argent, Trypanobleu, 6o cenligrammes en
trois cachels jusqu'au 1g. Selles variables : moulées, en' tas, p-
leuses, avec glaires, pus, fausses membranes, a0 février, nitrate d'ac-
gent, selles avec glaires. an fovrier, selles glaireuses avee pus el sang.
26 février, suppression du nitrale d'argent jusqu'au y mars , plaives
el sang. Le -+ mars, pas d'amibes ni de kystes,
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Omsemvarion IV. — Ranvitch Novisza. Amibes réeemment consto-
tées dans les sclles. 3 février, trypanobleu 3o centigrammes, l|{‘lilh
selles en tas Juisantes jusqu'an & Sewrier, 11 fevrier, I.wrnu_-.nlu au ni-
trate d'argent 4 0,50 P 1000. 1.4 fivvier, leypanobleu o centigranumes

deux i trois selles luisantes chaque jour. Le 7 mars 1919, pas d'amibes
ni de kystes,

Orsenvarion V. — Benchiteh Hlia. A fevrier an 11 fevrier, tr}'!n:l-
noblen 14 eentigrammes, trois seles crémeuses Inisanies, :?_ﬁfum-n
lavements au nitrate dargent, trois selles crémeuses. 12 février, ‘seﬁm:
glaireuses avee pus et sang. On supprime le nitrate tl'urgl-._ui,l Trypa-
noblen, fo centigrammes en (rois cachets, Jusquau 19, trois & quatre
selles luisantes, 1o 27, sallale de soude 4 grammes, laudsnum
7 goutles, Le 7 mars 1919, pas d'amibes ni de kystes ul‘nihie_n:s. Le &
o le g, sellos glaivenses, Oy e peat affiemer que Tn disparition des
umibes constatép par le faboratoire soit due an trypanoblen. En tous
les cas, ce médicament n'a Pras modifié la nature des selles.

Médication externe. Je ne comprendrai sous ee litre que les
lavements ef Jes injections rectales.

le dois avouer que les résnl-
lals ont été deg

plus décevants et tons en désaccord avee les
données des classiques, Fai varié les médications el employé los
lavements de nitrate d'argent de o,
Ments au permanganate de 0,05 &
méthyléne, i la liqueur de Labarraque, i I'ean oxygénée, au
ratanhia, au tale, au bismuth et & Pipéea. Les lavements d'ipéea
el de nitrate dargent ont été parliculitrement mal tolirés par
les dysentériques eh roniques, lls détermina ient parfois un ténesme
intolérable ot élaiont rendus aussilol qu'administee
part des malades véclamaient e
de blen de wethyline ont 616
le bleu fut absorbé
trait fa eoloration d
Leur effi
élé nul,
En égard & fa prétendue action
prolozoaires, j'ai essayé des |
biase, En élovant progrossiy
prescrire 6o centigrammes

50 8 1 | 1000, les lave-
0,50 p. 100, au beu de

s, La plu-
ur suppression. Les lavements
tris bieu lolérés, ot quoeigue
énergiquement par Pintestin, ¢
es urines, ils n'ont Jmals ease
t sur I'amibiase aussi hien que

(U moi-
daceident.
sur la colite a doilfeurs

de Pémétique sur certains
avements ul'ém{-liquc contre 1'ami-
ement les doses, je suis parvena i
d'émétigug prour Haro m*:gimi-trrm

3,
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cubes deau, soit 1 gr. a0 p. 1000. A cette dose, 'émétique
n'est pas absorbé par la muqueuse intestinale, car il ne déter-
mine nuls phénoménes généraux. Il ne produit notamment ni
nausees, ni vomissemenls, |1 n'a pas non plus d'action locale
irritante, mais il esl sans efficacité sur les amibes. In wvitro,
les amibes d'eau douce ot les infusoires eiliés vivenl tris bien
dans une solution d'émétique d'un titre plus élevé,

Dans le but de prolonger le contact des antiseptiques avec
Pintestin, Javais preserit ches quelques malades graves les irri-
gations rectales continues & double courant avee la solution de
Carrel sous faible pression et pendant une heure conséeutive
deux fois par jour. Getle irrigation était faite avec deux tubes de
caontchoue de moyen calibre accolés, le tube d'adduction péné-
trant beaucoup plus avant dans l'intestin que le tube d'évacua-
tion. Cette méthode o toujours élé trés mal supportde par les
malades et sur leur demande a di étre supprimée trés vite. .
Lille n'a causé aucun accident général attribuable & I'absorplion
du ehlorure de chaux. :

T'en suis arrivé a penser que le maintien des lavements dans
le traitement de la dysenterie n'est que le résultat d'une vieille
tradition qui n'est justifiée par rien. Quand on a sous les yeux
les 1ésions anatomiques de la colite amibienne chronique, on se
demande comment on peul espérer par une aclion locale aussi
passagére que celle d'un lavement oblenir la modification de
ces lésions,

Intervention chirurgicale. — Chez deux malades désespérés,
l'appendicostomie a été pratiquée par M. le médecin principal
Oudard; les deux malades ont succombé & la colite chronique
sans que l'intervention ait aggravé I'état des malades, ni modifié,
ni influeneé en bien ou en mal la marche de la maladie.

Médication générale. — Comme médication générale tonique,
j'ai prescrit des injections de sulfate de strychnine et de cacody-
late de soude, des injections mpétées d’huile camphrde. J'ai
maintenu asses longtemps par du sérum glucosé et adrénaliné
(250 centimétres cubes de sérum glucosé et 1/a milligramme
d'adrénaline deux fois par jour) quelques malades qui‘ont fini

]
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par succomber. A nglre époque, on a |11i5.p.-1rluul I'nsullisance
surrénake, on la trouve dans la dysenterie comme dans le palu-
disme el des médecins ont preserit systématiquement Iadréna-
line contre 'amibiase.

Rien ne permet de meltre en cause l'insuffisance survénale
dans la dysenterie chronique.

Trattement des complications. Je ne mentionnerai que la
sigmoidile lraitée, comme lappendieite, par les applications
locales de glace, 'immobilité et la ditte dans sa phase aigué.

Iy
Régime.

Le régime est d'une importaneg capitale dans fe traitement de
la dysenterie chronique. car e traitement de la colite finit par
constituer la premitre des indications.

C'est & juste litre que Manson insiste sur Timportance du
repos au lit, Toutefois il ne pourrail étre question de l'imposer
i des malades qui, comme les nétres, avaient deux ans et plus
de séjour dans les hépitaux. Tout au plus serait-il de mise dans
les ‘crises aiguis. 3

Le régime alimentaire dans la dysenterie chronique doit dtre
dtudié avee beaucoup de soin el modifié suivant chaque cas
particulier. Les fermenfalions sont moins redoutables que les
putru’*l'nctjﬂllﬁ» 2 est done une raison pour supprimer prgsque
tous les albuminoides, e lail et les wuls compris. Mes dysenté-
riques élaient soumis au régime des pites et des bowillons de
ltgumes, Avec ce régime, dans une salle ol il y avait 79 vases
de nuit, on ne pouvail sentir la moindre puanteur.

Dis que le wmalade élait soumis & un régime comportant des
albuminoides, les selles prenaient une fétidité exceptionnetle,

Je n'ai jamais eu & me plaindre de la dyspepsie des (deulens
el j'ai rarement rencontré les selles bourspuillées caractiris-
tiques de la fermentation. Quand le malade allait mieux, on
commengait a preserire le quart loger végétarien comportant,
outre les pites et le riz, les purdes de pommes de terre, les
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purées de haricots, de lentilles, de foves et de pois ehiches, et -
le pain: puis ou ajoutait le lait, trbs souvent le yoghourt, les
wuls, les viandes blanches. avant que le malade fit soumis au
régime ordinaive, '

On reproche au régime des pites de ne pas fournir assez
dazote i Torganisme. Autant que j'ai pu, en raison des diffi-
cultés du ravitaillement, j'ajoutais du fromage. Tris bien sup-
porté par les malades, il leur faisail, de plus, mieux aceepler
le régime monotone des pites.

Les giteaux de riz el de semoule, qui contiennent du lait
sous une forme plus facile & digérer, peuvent aussi étre prescrils
avec avantage aux dysentériques les plus graves,

Carnol o conseillé d'administrer du lactose, en méme tempg
que du yoghourt, pour déterminer, dans I'intestin, la produc-
tion d'acide lactique naissant el obtenir to
ferments lactiques,

Avee ou sans laclose, jo me suis presque toujours trés mal
trouvé de emploi du yoghourt, & tel point que les malades
serbes eux-mémes, qui en sonl tris friands et luj attribuent _
toules sortes de vertus, y renoncaient spontanément, ~

Presque toujours la diarrhée o pparaissait et les selles pre-
naient une grande [Etdité aprés son usagre.

us les avantages des

Les aufs en nalure sonl aussi genéralement nal supporlds
et donnent liew i des putréfactions trés (étides, Ces putréfac-
tions, qui se produisent dins iil partie terminale de Vintestin .
Joucgl-elles un véle dans Papparition de la diarrhée finale? 1o
viande ne duit étre donnée qu'en dernier lieu el avee préea-
tion. Quand Pamaigrissement s'accentuait | le régime végélarien
“lait suspendu, 11 en élait de méme quand apparaissaient la
diarrhie véritable ou Tanorexie, mais chez les grands diar-
rhéiques thus les régimes élaient mal supportés,

Le régime doit dtre longtemps continué et le malade sur-
veillé de trds priw, La reprise de Falimentation ordin

aire doit
dtre tris prudente, el
L

Jai vu de nombreuses rechules ches des
wadades évacuds de Salnnique avee les

awilbienpe guirieou convalescent de
les haricots qui leur avaient é(é

mentions «dysenten i
dysenterie s provoquées par
donnés sur le navire-hopital.
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Tris souvent aussi Jai évacué sur d'antres sa"l:s_ des Iﬂﬂ;fldfﬂ
dysentériques qui avaient plusieurs examens I]!{thrﬁ‘ el qui me
revenaient quelque temps aprés avee des troubles inteslinaux
el des amibes. ) ;

Comme boisson, il n'a jamais ¢1é preserit que dn thé, L_c vin
el Paleool ont été constamment proserits chez les dysenlériques
ordinaires, Chez les grands diarrhéiques, |':ﬂn{:ru|' musllbrmn
de potion de Todd ou le champagne onl é1¢ donnés, mais sans
avanlage apparent.

Le devoir du médecin est d’éviler i tout prix le passage de
la dysenterie amibienne aiguit & 1'état chronique, Ce l‘lésul_lﬂi
e p‘vul éire obtenu que par un réﬂimn séviere, une médicalion
mdthodique et des examens répétés des selles qui sont A Ia

dysenterie ce que les examens des erachals sont & la tubereu-
lose pulmonaire, :

Pour conelure, il semble (que le meilleur médicament de la
dysenterie chronique soit encore Pipfea i la brésilienne, eff
séries prolongées, ou I'émétine qui peut étre administrée sans
inconvénienl A doses assez élevées. Les pilules de Segond
doivent, comme je lai déji dit, éive entibrement délaissées.
Lfiodure double dipéea et de bismuth est inférieur A l'ipéea
el & I'émétine, L'avsénobenzol, sous lorme de galyl, ne m'a
rien donné. Les lavements me paraissent devoir dtre tout & fait
abandonnés, L'opiuih me semble devoir dtre administré avee
pareimonie, sinon miéme évite,

Quant 4 la colite chronique de Famibiase. son traitement
médicamenteux me parail inexistant. 1 faut demander la répa-
ralion de Pintestin & un végime sévive, prolongd, gradué, mo-
difié suivant Texamen quotidien des selles ef T'étal féndral du
malade. La faible proportion d'abets du foie, par rapport au
grand nombre de cas de dysenterie amibienne constalés, est

déjh remarquable, Peut-étre est-elle due i 1a généralisalion de
I'emploi précoce de I'émétine.
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LES DISLOCATIONS DU CARPE,

par M. le Dr G, JEAN,
MEDECIN DE 1™ CLANGE DE L4 MARINE.

La dislocation du carpe est une affection assez rare et dont
la découverle est due & la radiographie systématique de tous
les traumatismes du poignet. Classée autrefois dans le groupe
complexe des entorses graves, cette curieuse aflection aboutis-
sait & des impotences fonclionnelles considirables.

Malgaigne, en 1805, dans son Traité des fractures, parle
pour la premibre fois de ces lésions, qu'il considire comme
trs rares, et-cite le cas rapporté par Mougeot des Bruybres
de Texpulsion d'un semi-lunaire en avant & travers la peau.
Holmes cite un cas analogue en 186:. Une observation de
“Richerand parat plus ancienne encore ( Nosographie chirurgicale,
1821) el indique une luxation du grand os en arriére, rap-
portée par Hamilton en 1884, D'autres cas sont encore cités
par Boyer, Choparl, Cooper. Enfin Alqui ( Clinigues chirurgicales
e Monipellier, 1852), rapporte le cas d'une lésion rappelant
4 peu prés exaclement la dislocation du carpe, que devail
(uelques années plus tard exposer magistralement Destot, & la
lumiire de la radiographie. ’

Anatomie pathologique et Pathogiénie. — L'étude de I'anatomie
pathologique des dislocatiens carpiennes ne peut & notre avis
dtre séparée de celle de leur pathogénie. La cause habituelle
est une chute sur la main en extension : la paume de la main
a porté sur le sol tout prés de la racine des éminences thénars;
mais celle hyperextension produite parle traumalisme atira des
conséquences diverses. Tel blessé, par exemple, présentera une
{racture de I'extrémité inférieure du radius, alors que tel autre
fracturera son scaphoide. On a donné pour les diverses 1ésions
du poignel dés interprdtations mulliples; nous pensons au
eonlraire que ces lésions onl une origine commune : I'hyperex-
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tension, et qu'elles doivent éire groupées dans une seule étude
de pathogénie synthétique basée sur I'anatomie ostéo-arliculaire
de la région.

Presque toujours, dans une hyperexteasion il se produit une
fracture de Pouteau-Colles i 'extrémité inférieure du radius ou
plus rarement une fracture en ¢toile de Dupuytren. La trans-
mission direete du choc admise par Dupuytren et Goyrand est
possible, mais il g’y ajoute toujours de I'hyperexlension, qui
suffit & elle seule & expliquer la lésion par arrachement de
I'"piphyse par ligament radio-carpien (Wollemier, Lecowmte,
ot expériences de Tillaux).

Parfois le radius résiste dans son ensemble; quelques por-
tions de I'épiphyse sont seules arrachées par les ligaments radio-
carpiens et on a la fracture styloide d'Hutchinson ou la fracture
du rebord articulaire postérieur de Rhéa-Barton. Enfin les
ligaments radio-carpiens peuvent aussi résister el on a les
divers types de dislocations carpiennes.

Le type le plus fréquemment observé est la fracture du sca-
phoide avec laxation du grand os en arritre et du semi-lunaire
en avanl (dislocation de Destot). Cette dislocation en apparence
complexe a une pathogénie trés simple, qui a été bien éludide
par Imbert et Lapointe (La Chinigue, 1908, p. hb1, el 1913,
pe 615).

L'axe anatomique et pathologique de la main passe par le
troisitme métacarpieri, le grand os, le semi-lunaire et la partie
interne du radius. Le semi-lunaire est solidement fixé au radius
par des ligaments. en particulier par lv faisceau moyen du
ligament antérieur radio-carpien el indireclement par le fais-
ceau supérieur du ligament cubito-carpien. | ne hyperextension
fera done bdiller, non l'interhigne radio-semi-lunaire, mais l'in-
lerligne semi-lunaire-grand os. Ces deux os n'onl en avanl que
des moyens d'union préeaires, el aucune allache directe, car le
ligament palmaire anlérieur en V, qui réunil les deux rangées
du carpe en partant du grand os, ne se fixe pas au semi-lunaire.
Il en est de méme du ligament dovsal de I'articulation médio-
carpienne. Il ne reste done enire ces o8 qu'une fragile capsule.
Sile traumatisme conlinue i sugmenter l'extension, la téle du
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grand o0s va passer en arritre du semi-lunaire et on aura la
luxation en arritre du grand os. — Un degré de plus et la tdte
du grand os faisant levier va énucléer le semi-lunaire de la pre-
mitre rangée en le poussant en avant. En effet, le point faible
de Tarticulation radio-semi-lunaire est en arribre, oll aveun
ligament ne renforce la capsule; 1'attache solide est en avant
\ligaments radio et cubilo-carpiens antérieurs). Une poussée
venant de l'arriére rompra done les attaches postérieures en
laissan! intactes les antérieures, le semi-lunaire viendra en
avant, mais en se relournant & go degrds & cause de la persis-
tance des ligaments antérieurs, et on a la luxation du semi-
lunaire en avant. ;

Presque toujours une fracture du scaphoide accompagne' ces
deux luxations successives. Le scaphoide est solidement fixé au
radius par les ligaments radio-carpiens antérieur et externe : il
est non moins solidement fixé & la deuxidme rangée du carpe
par la branche externe du ligament antérieur palmaire insérde
sur le grand os et par le ligament palmaire antérieur seaphoido-
trapézien. L'hyperextension agissant au niveau de la partie ex-
terne du, poignet ne produira i ce niveau aucune luxation, mais
Fosselet [riable se rompra en fracture transversale, le fragment
supérieur restant fixé au radius, Iinféricur i la deuxitme rangée
¢t nolammen! au grand os. Telle est la lésion type de Destot.

On a observé cependant des déplacements plus eomplexes :
le grand os restant luxé en arritre et le semi-lunaire en avant,
le scaphoide solidement fixé au grand os a_suivi g dernier en
rompant ses altaches radiales, et est venu en arritre occuper
au-dessus et en dehors du grand os la face postérieure du
radius. Cest ainsi qu'on peut expliquer le cas présenté par
Walther & fa Sociéié de Chirurgie {96 mai 191h), qui s'ae-
compagnait de plus d'un éclatement du semi-lunaire éerasé
probablement par le radius. ;

Plus rare encore est la luxation du grand os en avant : un
cas signalé par Cotle i 16 Société de Chirurgie (18 octobre 1916).
Dans cette’ observation, le semi-lunaire n'était pas déplacé. La
téte du grand os, retenue en avant par de puissants ligaments,
n'a pu s'accrocher au bord postérienr du semi-lunaire et se luxer

page 26 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=26

@BITH

LEs DISLOCATIONS DU CARPE. 27

ninsi en arvibre; elle a crevé la capsule en avant el s'est luxde
en passant par le point faible entre les deox faisceaux du liga-
ment palmaive antéricur en V.

En dehors des fractures de guerre, les luxations ou déplace-
ments des autres os du carpe n'ont pas été signalés jusqu'ici.
Dins les traumatismes du earpe, on observe encore des fractures
isolées du scaphoide associées ou non a une fracture de Rhéa-
Barton, des lractures isolées du semi-lunaire ou du grand os.
Comme pour les lésions précédentes, I'étude des ligaments per-
met d'en concevoir facilement ln pathogénie. Dans ces cas, les
fragments solidement bridés sous la capsule subissent peu de
déplacement et on n'a pas i proprement parler de dislocation.

Symptimes et diagnostic. — Le blessé se présente presque
toujours avec la main figée dans une allitude invariable, le
poignet immobilisé et les doigts demi-fléchis. Toute la région
du poignet est le sibge d'un gonflement diffus et quelques
ecchymoses ne tardent pas a apparaitre dans le voisinage de la
goullitre carpienne et dans la tabatibre anatomique, On pense
en présence. de ces traumatismes & la [racture de Poutean,
mais on v'en trouve pas les déformations caractéristiques. Fn
étudiant le blessé de plus prs, on remarquera que 18 carpe est
raccourei, etgrace, aux repéres fournis par les apophyses styloides
el les bases des 1~ et 5° métacarpiens, on confirmera ce tasse-

ment de la région par rapport au cdté sain. -

Le poignet est augmenté de volume, mais on observera que ce
gonflement est surtout apparent dans le diamdtre antéro-posté-
rieur, et au palper on trouve la gouttitre carpienne remplie
par une tumeur dure et douloureuse qui est le semi-lunaire,
que Ton retrouvera mieux sous le pli inférieur cutané du poi-
gnet, lorsque le gonfllement diminuera,

La téte du grand os fait parfois une saillie au voisinage du
tendon extenseur du médius, el au-dessous d'elle on peat dans
certains cas trouver une fusselte, correspondant 4 In loge
déshabitée du semi-lunaire.

Dans la tabatibre anatomique, lorsqu'il y a fracture du sca-
phoide, apparait une saillie osseuse anormale, douloureuse,
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parfois crépilante, constituée par les fragments scaphoidaux, qui
soulévent l'artiére el rendent ses battements visibles sous la peau.

La recherche soigneuse des points douloureux avee un erayon,
comme le faisait Dieulafoy dans l'appendicite, et comme le
conseille Delorme dans les lissures osseuses, permettra de dil-
[érencier 1a dislocation du carpe des [ractures de T'extrémité
inférieure du radius sans déplacement, des [ractures styloides
ou marginales postérienres du radius; dans toutes ces fractures
d'ailleurs, on ne retrouve jamais la tumeur formée par le semi-
lunaire déplacé dans la goulliere carpienne.

Le diagnostic sera lacililé par deux radiographies, 'une de
face, I'autre de prolil, qui leveront les doutes dans les cas de
gros gonllements si souvent prononcés qu'ils rendent le dia-
guostic de cette alfection malaisé. Sur la radiographie de face,
on verra le scaphoide fragmentd el on nolera la présence de
l'ombre du semi-lunnire au-devant de celles du grand os et du
pyramidal, ce qui n'existe jamais dans un cliché de poignet
normal. De profil, le « chapeau de gendarmes du semi-lunaire
coiffe plus horizontalement la téle du grand os. La coneavité
du chapeau regarde en avant el la logelte radiale de 1'os est
vide. Enfin la téte du grand os apparalt & la face postérieure
du carpe formant une siillie en général peu accentude.

Pronostic. - Le.pronostic des dislocations est sérieux, sur-
tout lorsque le diagnostic en est [ait trop tardivement ou
(u'un traitement approprié ne leur est pas appliqué. 11 s'agil
en effet de lésions articulnires graves, aboulissant & des anky-
loses doulouseuses du poignet avec flexion permanente des doigls.
Méme bien traitées, ces 1ésions compromeltent plus ou moins
les fonctions du poignet, i cause de larthrite traumatique. '

Traitement. — Le trailemenl & appliquer est 1a réduclion ou
Fextirpation du semi-lunaire.
n. Béduetion, — Sous chloroforme, on lire sur la main &n
extension pour faire descendre la Lite du grand os; on appuic
_fortement sur la tuméfaction palmaire pour empécher le semi-
lunaire de [uir devant le grand os, puis on fléchit la main. On
senl assez rarement le claquement spécial indiquant que la

page 28 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=28

@EITH

LES DISLOCETIONS [ CARPE. 20

réduction est faite, il faut en géndral recourir & la radiogra-
phie pour s'en assurer, Cette manweuvre, dit Lapointe, n'est
possible qu'avec la luxation du grand os seul et peut encore
réussir avee le semi-lunaire luxé, mais avec un déplacement de
moins de go deprés; nous apportons ici une observation od &
go degrés de retournement le semi-lunaire put &tre réduit.

h. Intervention. Par premitre intention ou en cas d'échec
des manwuvres précédentes, une dizaine de jours aprés on extir-
pera le semi-lunaire. Une incision palmaire de dix centimétres
est faite sur le bord interne du tendon du grand palmaire et
répondant par son milieu au pli de flexion inférieur du poignet.
Aprés section du ligament annulaire antérieur et réclinaison
des tendons Néchisseurs, on arrive sur le semi-lunaire, qui est
saisi, libéré et extirpé. 5i le fragment supérieur du scaphoide
adhére au semi-lunaive, 'enlever avec ce dernier, Rélection do
ligament annulaire et du plan culané sans drainage. On ne
fera dans aucun cas de pliteé, et le jour méme de Vinterven-
tion on fera commencer au blessé des wouvements exclusive-
ment actifs des doigts, puis du poignet.

Dans les cas de [ractures ou luxations anciennes irréductibles,
om interviendra de la méme maniére par lextirpation des frag-
ments déplacés (scaphoide par exemple, qu'on abordera par
la tabalitre amalomique) ou des o0s luxés (semj-lunaire). Enfin
dans les cas d'ankylose totale du poignet, on pratiquerait la
résection du carpe. :

OBSERVATIONS,

Opseavation 1. — Mer. . ., matelot mécanicien , ouvrier militaire,
Fait, le¢ 2 avril 1515, une chute sur la main gauche en extension,
Entre & 'hdpital permanent avec une tuméfaction considérable du poi-
gnet, surtout marquée dans la gouttitre carpienne, on I'on sent une
tumeur dure trés doulourguse; poignet paraissant raceourei dans son
ensemble. Impotence fonctionnelle compléte de la main et du poignet.
A la radiographie on constate une luxation du semilunaire en avant
complétement retourné & go degrés, et dn grand os en arridre, et
une fracture transversale un peu oblique du seaphoide. Le 6 avril, essai
infructuenx de réduction sous chloroforme. Dans la mdme séance,
extirpation du semi-lunaive. Sort le Jo avril avee lous ses mouve-
meals des doigls el une géne insignifiante de Pextension du poiguet.
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-Onsenvarion Il — Jac. .. fail une chute de 5 métras de haout
sur la coirasse do f,'.imn-h-mnt_mr. en rade de Sidi-Abdallah. A son
arrivée & Ihdpital, on constate une fracture du erine au niveau du

froutal dans la fosse tesporale et un fort gonflement du poigoet
gauche. A ee niveau, on trouve une hernie de la synoviale sur la face
ilorsale au-dessous du grand os un pen saillant. L'axe antéro-pos-
(érieur du poignet est trés augmenté de volume. et dans Ia gonttitre
carpienne on sent une (umeur dure et erépitante. On trouve encore de
la douleur el des crépitations dans la tabatidre anatomique. Flexion
des quatre derniers doigts et perte de T'opposition du pouce. L'espace
séparant les apoplyses styloides des bases des mélacarpiens correspon-
donts indique une diminution de hauteur de 3 millimétres -
port au ebté sain. Une radiographie vient confirmer le diagnostic de
Destot; le semi-lunaire est renversé & go degrés, On pralique une
(répanation. qui permet de désembarrer des fragments de table
interne du frontal, et de fier la branche antérieure de la méningée
moyenne déchirée, Snites opératoires excellentes (D" Coulomb). Dix
Jours aprés, sous ehloroforme, on rdduit la dislocation da carpe. Tous
les mouvements des doigts, puis du poignet . réapparaissent ot le
malade sort guéri le 31 mai avee une trés légére limitation des mou-

vements du poignet (en collaboration avee le médecin ‘de premiére
classe Coulomb ).

Ossenvarion W, — Bue. .

+» chef ouvrier de {'arsenal de Toulon
plisse. le 14 aofy 1916,

sur un esealier métallique et tombe de
deax mbtres de haut sur la main en extension. Entre 4 I'hdpital

Sainte-Anne le 15 aoiil, Le poignet ot fa paume de la main sont
gonllés, ecehymatiques. Doulenr trés vive dans fa fonttitre carpienne’
qui présente une saillie duve tris sensible, etsur lo style radial; doigts
en flexion impossibles & reduesser, A la radiographie, fracture du eol
du scaphoide, du style radial et luxation du semi-lunaire en avant. Le
blessé, ne désivant pas d'intervention, sort le 15 seplembre, ne soul-
fraut plus , mais ayant une forte limitation des mouvements du poi-
gnet et une impotence de fa flexion des doigts. Au début de
lévrier 1917, le blessé aceeple l'intervenlioh, et o exlirpe un semi-
lunaive ramolli et poreux. La raideur du poignet s'uméliore,, mais la
flexion des doigts reste Einde, (Observation du Dr Degroote. )
R

———e
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QUATORZE MOIS DANS L'ILE DE THASOS.

NOTES ET SOUVENIRS MEDICAUX
' (Fin), '

par M, le D' A. ESQUIER,
MEDECIN DE 1'° CLASEE DE LA MARINE.

Iv
Court chapitre de Pathologie.

Vers le milieu du v* sitcle, Hippocrate fit un long séjour &
Thasos. Dang son ouvrage des Epidénies ), il déerit la consti-
tulion météorologique de 1'le et les maladies qui s'y rattachent.
A plusieurs reprises, il parle de grands coups de veni du nord
et du sud qui provoquent d'abondantes averses. Il mentionne
¢galement les grandes chaleurs de 1'é1é et-s'étend longuement
sur les diverses affections qui, & son avis. sont sous la dépen-
dance directe du climat. Or, pas plus que les phénomines

almosphériques, les maladies ne paraissent avoir changé de
nature.

Malaria. — Comine au temps d’'Hippoerate, les fidvres inter-
mittentes figurent & la premidre place dans la nosologie thas-
sienne. Le pére de la médecine signale en effet «dés lautomne
et duraut Thiver. .. des fibtvres vagues. .. Chez lous les ma-
lades les fibvres tierces eurent quatre révolutions réguliéres a
compter du premier accts, et elles se jugirent complitement
en sept; elles ne récidivirent chez aucun. Les fidvres

c quarles
s'établirent de prime abord chez beaucoup avee le caractire de

M Voir drehives de Médecine of Pharmmcis weeales, 1, GY
ob hna-Aa

0 Howi,. ve, OEusres complétes, Lrad. Littr¢, Paris, J.-B. Bailbigre ,
wBbo, L 11, UL, W el VIL J

I, p. da1-333
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fitvre quarte ; mais chez un assez bon nombre elles succédérent
comme dépit & dautres lidvres et & dautres maladies ; elles
furent longuies, comme cest Ihabitude, el méme encore plus
longues. . . =

Dans un chapitre précédent nous avons déjiv étudié quelques
||ﬂ|'|iﬂll|:il‘l'll'"ﬁ des acets palustres chez les marins. Ges jumles
hommes, wayant pour la plupart Jamais élé impaludés anlié-
ricurement , il [t possible d'assister & la périnde d'invasion ct
de constaler que, dans la grande majorité des cas, le paludisme
débutait sous la forme continue avee des rémissions quotidiennes
plus ou moins marquées. Cependant. nous avons observd A
plusieurs reprises des fibvres tierces el quarles d'emblée. Les
fitvees quartes, & vrai dire, lurenl assez rares : & prine deux
ou (rois cas. Dans la population civile, au eontraire, nous
edmes surtoul affaire & de pauvees gens impaludés depuis
plusieurs années. y

La marche de Pinfection était done extrémement variable :
chez les réfugiés d’Anatolie, (o Gallipoli, de Thrace, insulli-
samment nourris, Ie parasite trouvait un terrain d’autant plus
propice i son d'{"fﬂiﬂppt!mrnl. que ces organismes débilités
étaient depuis longtemps réduits par des exodes répétés & un
¢lat de misére physiologique famentald®. Ghez un bon nombre
de femmes et d'enfants, nous vimes ainsj des cas de cachexie
palustre impressionnants avee 5[}|.'-num{-“n|i..’ hy pertrophie du
foie, ascite. . . De pauvres petits élres nous arrivivent dans un
flal dé maigreur effrayanie, avee une anémje intense, des rales
énormes, véritables tumeurs qui oceupaient parfois la moitié
de I'abdomen , dépassant Vombilic, atteignant la fosse iliaque. ..
Bien péu résistérent anx nouveaux apports de germes que leur
inoculdrent des anophitles (hassiens, '

On pouvait craindre, du fail de cos ¢migrants, de sérieuses
modifications de 1a patholojrie locale ef particulitrement une
aggravation de 'endémie palustre. Or, 1a présence dans Ile
de ces nombreux porteurs d'hématozoaires coincida en 11
avec une angmentation considérable du nombre des mousti-
ques. M. le médecin principal Niclot a déja signalé, parmi les
factours de morbidité, 'importance’ considérable de la densité
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anophélienne dans upe vérion délermin’e, A Thasos, ecelto
année-1d, comme nous Pavons déja signals plos hawt, e palu-
disme se manifesta surlout durant douy plriodes : la premibre
(mois de mars et davril) fut snivie d'un intepvalle lilie de
deux mois. Puis en juillet, les acebs reparnrent avee une vig-
lence inaccoutumée, aussi bien chez los civils que parmi les
marins. Cest du reste pendant Iété 1 17 tque |
rité de nos hommes [ul contaminde.

Un certain nombre de localités ont parmi Ia population. Ja
répulation d'élre & I'abri de la malaria of sonl en ellet, autant
que nous avdns pu en juger, bien moins allejnles praav Pinfee-
tion. -

Le village de Sotiros, sur les hauteurs de 1 cale oceidentale,
et I'échelle de Limenaria, sur Jes pages du Sud, paraissent 4
peu pros indemnes. (Cest pour cela que los Anclais deman-
dérent d'installer up héipital dans les ctallissciments allemands
de Limenaria. Le paludisme sévissail ayee tlensite dans log
plaines basses de Limena, de Potamia of de
d'aboulissement e vallées tries  lamides, 4 Stila- Gasaviti
surtout, ol étail installs Patrodreamy I'|"mn:-.u-iJ|'iI.-imriquu, |
fidvres inlermittentes faisaient de grauds v
localités, Ia présence de nombhpuses mares, reliquat des inon-
dations de Thiver, que les premitres olglon s ne parvenaienl
pas A dessécher, explique aisément Jo développement des ang.
philes el la vague daccis printaniers di 1017, Mais en Juilie
la plus grande partic deg Mareeapes avail disparn, du moins 3
Limena, el probablenent anssi damns ey
alors permis de se demander s le |
pas intimemenl lié § Iy Proximilé des fnmeses |||au--.:r:r:;us iu
littoral voisin et particulitrement de couy 4 delt
(ou Kara-Sou) qui sépare la Thrace de |4 Mactdoine, Ja Rul-
garie de la Nouvelle-Gpj ., Limena w'er, o ellet, qu'd trois
milles et demi dy cap de Theaee Cheramati, L eap Pachys,
pointe seplentrionale de |'ile, estméme cncope Phus rapproehd
du conlinent i Llllnnl.l'-[l'pﬁ i |;|-i||.'l}_ I st dune s |'|||ij{15-
sible que les brises du pord asses fedquentos ey Cld, fassent
franchir le détroit ayy moustiques, On_a copendant prétendu
il e CAVHT -

i grande majo-

savili, point

5

ases, Dans ees

dibres vimions, [l es)

abtdisine hassien i'esl

a du Nostos

MED. ET FHANM. Nv. -
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que les navires mouillés en rade, au large des régions palus-
tres, n'avaient rien & redouter V. Mais T'exemple des navires
de guerre séjournant dans la baie de Salonique, & bord des-
rquels de nombreux cas onl é1é conplalés, suffit & infirmer cetle
asserlion, En outre, il esl démontré que les mousliques peuvent
franchir, quand les circonstances atmosphérigues sy prétent, des
distances autrement considérables que celles qui séparent Thasos
du continenl, M. le médecin principal Autric nous a aflirmé,
en ellet, avoir vu un jour, en Chine, son bdliment envahi par
des moustiques et des moucherons de toute nature, alors que
le navire était mouillé i environ dix milles du rivage et que
la terre élait & peu prés hors de vue. De nombreux marins
pourraient sans doule ciler des faits analogues. 11 n'est douc
pas étonnant que les moustiques des marécages du Nestos
soient, pour une grande part, responsables du paludisme
thassien. Contre un pareil voisinage, il est diflicile, dans les
circonstances actuclles, de lutter de manitre eflicace.
- Le doctenr Spalding, staff-surgeon de la marine britan-
nique, qui fut, pendant plusieirs mois, médecin de Uaéro-
drome de Casavili, esl convaineu qu'une des principales canses
de la présence des mousliques réside dans les oliveraies. Il a,
en eflet, déeouvert & plusieurs reprises des anophéles dans
les traus des oliviers qui se conservent longtemps humides, Ces
arbres seraient done d'importants vepaires de monstiques,
Nous signalons, & litre documentaire, celle inléressante opi-
nion que w'avous. pas vérifice nous-méme. Quoi qu'il en soit,
dimportants Lravaux de drainage - et d'assichement [urent
elfectués en 1917 par la marine britannique i Scala-Casavili.
de ne sache pas que les résultats obtenus aient 616 satisfaisants.
Les médecing anglais, et le docteur Spalding en particulier,
justement inquicts de la morbidilé palustre de leur centre
daviation, demandérent & plusicurs reprises son tranefert dans
les plaines de Limenaria. Mais ils ne réussirent pas & oblenir
salisfaction.

Quant aux aulorilés helléniques, elles n'avaient jamais rien

W Jrawsenue eb Rer, Prévia de flﬂl'hu.fugf: {',rnn'qup-, 1900, . d1.
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tenté pour eombatire Ja malaria. Pour nous, les instruriia_ns
venues de Salonique 4 plusieurs reprises aflirmaient avee in-
sistance la possibilité d'un départ prochain, et pous interdi-
saient nettement toute enfreprise de quelque importance.
Seuls, les travaux de creusement du lakos, destinés a rejeler
les  torrents lors du villuge de Limena, purent étre mends
i bien grice & Pénergie du commandanl Scias.

Au point de vue thérapeutique, le paludisme thassien
wolfre pas de particularités remarquubles. Les aceds perni-
cieux onl eerlainement la méme gravité qu'en Macédoine et
sont également rebelles A la quinine, Les fidvres tierces, qui se
Jugeaient en quelques révolutions aux temps hippocratiques,
suivent probablement toujours lo médme processus. Mais les
malades atteinls de fibvres tiercos ayant pris de la quinine
comme los autres, il ne nous a pas éL possible de suivre leur
évolution naturelle. Il ne faut pas oublier du resta que cerlains
médecins  algéro-tunisiens roient neltement
"pontande de certaines formes de paludisme.

A Thasos, les médecins ont I'habitude de donner la fuinine
—aprés le purgatif salin tradiliognel — ey solution aleoo-
lique, on tout’ au meins font absorber ay malade, en méme
lemps que le médieament, up verpe de eognac, Colle pralique
leur donnerait d'excollents résultats. ’

4 la gudrison

Bilieuse hémoglabinurique. — Nous avons déjiv parlé du eas
uniiue (suivi de décis) constaté 3 Limena. F
doctenr Lambivis nous con sigrmal
Casaviti, A eetle Gpoque, la mor
dans ce village.

En mai 1917, lo
it quatee, donl un maorlel, i
bidite palustee dtail consideralle

Fiéere de trois jours 1, — En cherehant des jns
mois de novembro-décembre tyifi, fe
veil sur les bords du torrent qui coule devant Uinfirmerie dos
phlchotomes ( phlibotomes papatacer); il oen trguya me
exemplaires dans sa chambre, Ouvlgues

eles durant Jes
doeteur Laviousse dicoy-

me denx
jours aupavavant, |l
™ Ce pavagraghe est dit en entier aus vecher,

s da doeteye Lupronsse,
médecin de 2° classe de la Marine,

3.
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avait été consulté par un homme se plaignant de douleurs arti-
culaives et de malaises vagues depuis la veille (eéphalée, perte
dappetit, ete.); la température du malade était i ce moment
de fllll": le Stllil"1 légtre rémission (38 envivon); le lendemain
malin, uascension a 3o, dg* 33 le soir, apyrexie. (Jualre eas
identiques au premier suivirent quelques jours aprés. Tous les
malades se plagnaient de maux de tée, de douleurs articu-
laires, souvent {rés vives, et présentaient la méme courbe ther-
mique. En fevilletant le cahier de visite, notre camarade dé-
couvrit trois autres malades ayant présenté la méme marche de
la température, Dapriés cette courbe, il n'y a que deux jours
de température. Muis le malade arrivait déjh avee une forte
fitvre et ¢lail indisposé depuis le jour précédent. On peut done
supposer que cette fidvre avait débuté la veille, ee qui donnerail
les trois jours réglementaires. Jamais la moindre éruption ne
fut constatée.

En résumé : 1° Présence de phlébotomes; — 2° Malades
ayant trois jours de figvre sans paludisme antérieur, ni spléno-
mégalie; — 3° Début par cdphalée et [rissons, puis fibvre avee
rachialgie et douleurs articulaires; — 4° Guérison le (roisitme
jour, jamais de récidive.

On peut done conelure quia la fin de l'année 1916 quel-
ques cas de fiévre de trois jours se montrérent dans la région
de Limena.

Fitvres typhoide ¢t paratyphoide. — Nous avons déjh signalé
que les infections du groupe typhique étaient extrémement
répandues. A défaut d'examens baetériologiques, les médecins
du pays classent parmi les paralyphoides les fibvres les plus
bénignes. 8i la morbidité est [réquente, la mortalité n'est heu-
reusement pas excessive. Au dire du docteur P. . ., il y aurait
eu & Limena, durant Thiver 19156-1916, 60 & 70 cas, donl
2 seulement mortels,

Pendant notre séjour, les rapporis des médecins de village,
avssi bien que de ceux de Limena, et nos propres observations
émoigntrent de la persistance de 'endémie typhique. Les
formes graves, hémorragiques, atleignaient le plus souvent les
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gens ||ui s ﬁuignuicul cux-micmes, sans aucun secours médical
el continugient a salimenter de ‘erodtons de pain et d'olives
noires au plus fort de leur fitvre.

AuTnes arFEcTIONS coNTAIEUSES. — Nous ne cilerons que pour
mémoire les alfections broncho-pulmonaires aiguis et les enlé-
rites dysentériformes, qui ne fivent pas de grands ravages.
D'une fagon générale, nous edmes la chance de ne pas avoir &
combattre dépidémies graves.

La variole, d'apris le doctene P. .. avrait sévi avec inlen-
sité pendant Thiver 1914-1915. 6o cas, dont 34 mortels,
pour la seule agglomération de Limena. Les réfugiés du Straton
auraient , & eux seuls, fourni bo cas environ, dont 28 déebs.
Pendant T'occupation frangaise, la variole se montra chez une
fillette turque arvivant de Cavalla (juin 1916 ). Ce cas demeura
isolé, grice & des mesures prophylactiques extrémement rigou-
reuses, pgrdce aussi, sans doule, aux vaccinations qui furent
effectuces & Pautomne 116 et au priniemps 1917. Le médecin
municipal de Limena el les divers médecins de village, munis
de vacein jennérien en quantité suflisanle, procédirent aux
vaccinalions dans les secteurs assigneés & chacun.

La méningite eérébro-spinale, qui avait atteint une douzaine de
personnes au printemps 1916, reparut en hiver et détermina
e nouveau quelques déeds.

La rougeole emporta de nombreux enfants ot frappa méme
beaucoup d'adulles. Les villages réputés par leur malpropreté,
comme Potamia, élaient particalitrement alteints. A Limena,
elle sévit durant Tété 1916, Son extension fut due, pour une
grande parl, au manque d'hygiéne et & Vinsouciance des fa-
milles qui négligeaient d'appeler le médecin.

Tuberculose” pulmonaive. — La Lubereulose, maladie de mi-
stre, est évidemment tris répandue, surtout chez les rifugiés
dont le dénuement se traduit par une liypoalimentation extréme.

Les tuberculeux cavitaires ne manquent pas. Nous en avons
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suivi un certain nomhre ot avons été frappé de constater les
améliorations brusques survenant au moment le plus imprévu,
améliorations porlant, non seulement sur I'élat pénéral, mais
aussi sur les signes slélhoscopiques. .

Plusieurs confriéres en ont constalé comme nous, et nous
ont présenté certains de leurs malades chez qui des signes tres
nets des ésions de deuxibme et troisime degrds avaient disparu
presque enliérement, sans que, pourlant, on pit accuser telle
ou telle partieularité de trailement. Le docteur P. .. traitait
ses malades i la paratoxine et au nucléarsitol. Pour nous,
nous avons encore en mémoire le cas d'un jeune homme de
20 ans, alleint de laryngite bacillaive et porteur de larges
cavernes, soigné & Uhopital par la recalcification et des attou-
chements d'acide lactique, qui, sans raison apparente, aprés
une poussée aigud trés grave, vil sa fibyre disparaitre, prit de
Pembonpoint, el reprit ses occupations.

Gomme il n'est pas possible non plus d'attribuer ces demi-
guérisons @ une bonne hygiine el & une alimentalion substan-
tielle, nous inelinons & en rechercher la cause dans le elimat;
celui-ci cependant ne semble guire, a priovi, favorable aux
tuberculeux : si 'été n'est pas aussi accablant qu'h Cavalla, il
st eependant trés chaud; Uhiver est froid el trés humide, les
vents sont fréquents, glacés quand ils viennent de passer sur
les neiges du Pangée el du Rhodope, ou étouffants quand ils
soufflent du sud.

‘n outre, il faut noter les grandes variations de tempéra-
lure, non senlement saisonnidres, mais méme journalitres. Le
thermométre oseille parfois de 10 dans la méme journéde, E{ ce-
pendant de nombreux médecins onl constaté i Thasos, parti-
culirement sur la cote septentrionale que nous connaissons

“mieux, de véritables résurrections chez des tubereuleux con-

dul.nm'l:s depuis ]unﬂlﬂmps. Il ya done fi des fails tris réels
qui demanderaient une étude approfondie.

Tuberculoses Tocales. — Fréquentes aussi cont les tubereu-

loses osseuses, articulaives, ganglionnaires, A Fhapital furent
raités plusieurs coxalgies, maux de Poll, tumeurs blanches du
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genou, du eoude, dy cou-de-pied, osiéiles du slernum, ete.,
et surloiit un bon nombre d'adénites bacillaires, fistuleuses ou
non. Dans toutes eos affections, la méthode Calol {appareils
plitrés, ponetions ot injm'*.tinns) nous donna de remarqualles
resultals, particuliérement dans de vieilles fistules ganglion-
naires traitées en vain par d'autres procédés.

Lipre. — Nous aurions voulu dans ces noles fuire une large
part i la lépre, ékeavriages des Grees, qui, par Pextension
quelle a prise dans Pile, mérite mieux que quelques lignes
dans un eourt paragraphe. La lipre thassienne n'a sans doute
jamais été étudide d'une maniire approfondie. Hippocrate ne la
mentionne pas. Elle doit pourtant &lee fort ancienne. .. Ily
aurail B matiere & yn travail intéressanl, gros de conséquences
praliques, & condition que les pouvoirs publies missent un peu
de bonne volonté & aider Tos midecins.

Les lépreux sont répandus dans toute I'ile, mais les centres
oit ils dominent sont les villages de Théologo et de Kallirachi,
(qui forment deux foyers tris importants.

Le doeteur N. . ., médecin do réserve de Farmée hellénigue,
elabli & Théologo, nous signala & plusienrs veprises la nicessité
de prendre des mesures pour combaltre P'extension de la lipre.
Avee les moyens dont pous disposions il n'¢tait pas possible
oy songer. A Kallirachi, le doctear Dimitri V. . ., inquiet de
la présence dans 1o village d'individus porteurs de lésions fris
suspeetes, nous demanda dgalement d'iptervenir.

[_| Y avait cependant, entre Soliros el Kallivachi, une 1épro-.
Efi’rft* ou, pour parler avee plus dexactitude, des lueaux on
tlaienl consignés les malades. Mais ailleurs ils vivaienl en
pleine liberté, ausei 1
Mariis, ote,
ils flaie

ien & Théologo qua Callivis-Castro,
Souvent méme on en apercevait & Limena, mais
nt rapidement sigualés el price de regagner le plus Lot
possible leur résidence habituclle,

Dans 'impossibilité d’entreprendre une deseription détaillée
de la lepre thassienne, nous nous bornerons & moler au passage
les caractires les plus remarguables de Tendémie,

Cest surtont 1a lepre anesthésique (ui domine, Nous n'avons
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pas souvenanee davoir jamais renconteé, au cours de nos Lour-
nées ou de nos examens, de masque 1onin, Les symplimes les
plus nets qui frappaient. souvent les observateurs les moins
exerecs, ¢ élail, avee émaciation de la face, Pimmobilité des
traits, la pilear du visage, la fixité du regard, I'ibsence de
cils, de soureils ot de poils. Cétaient aussi les lésions des
waing ¢l des pieds, la chute des phalanges, les panaris avee
les déformations en griffe bien connues, L'amyotrophie des
utasses muscalaives des mains élait parfois e senl symptéme
qui conduisait i pousser plus loin les investigations,

(et ainsi qu'une fois, chez un prisonnier civil malade,
nous fimes amené & proeéder it un examen complel qui nous
révéla la présence d'un mal perforant plantaire ot nous fimes
asser heureux de déeouvrir sur simple frottis coloré au Ziehl-
Nl'l&l"l’] I{' Il-'“"“h'. lll" I;fl“hl‘n_

[lage des malades élait extrémement variable. Beaucouyp
avaient atleint la vieillesse. Sur les cing lépreux de Mariés
signalés par le docteur Hourmourziadis, trois avaient 70 ans
g plus, & Limena, nous déeouvrimes un jour un lépreux de
63 ans qui vivail dans ane misérable harque avee son pére, un
beau vietllard daspeet teds sain,

Nous wavons pas la prétention de trancher le différend
enlre partisans ¢ adversaires de la contagiosité. 51 la frans-
mission du Bacille se fait par los parasiles : moustiques, puces,
punaises, ete., ke développement de Tinfeetion 4 Thasos n'a
rien de surprenant. Mais la preuve en est encore i faire. Peut-
ére faudrait-il reveniv aux facteurs étiologiques signalés dbs
la plus haute anliquilé ot meltre en eause certaines particula-
rités de régime dont parle Galien : le gruau, les lentilles, les
escargols ol le poisson salé, . Ory le poisson salé est la p{in-
cipale nourriture de lien des misérenx dans I'ile.

En tout état de cause, nous devions, dans la pratique, nous
comporter eomme si la lipre était veaiment mntagicusn el nous
{imes expulser de Linena tous Jes 11'*]1rr.‘ux avérds,

Nous aurions vouln rendre & ces malheureux l'existence
moins mistrable, essayer de soulager lours maux, les loger
daus mm éditice of ils auraient |ill}.'-'!"."|'|' dans une quiétade
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relalive, sans élre pour lenrs concitoyens une cause perma-
nente de crainte et peut-étre de contamination. La léproserie
de Kallirachi, notoircment insnffisante ‘& tous égards, devail
ire remplacée. Nous edmes, un instant, I'idée de faire trans-
porter les lépreax dans Uilot de Panaghia qui s'élive i quel-
yues centaines de métres de la edte sud. On y lrouve une
bonne source d'vau potable. .. et des lapins. Mais la encore
nous nous sommes heurté & des obstacles infranchissables, Le
Gouverneur dut alors se borner & édicter des ordrees pour in-
viter les proesti i faire interner les lépreux a Kallivachi. . .

ArrECTIONS cHInURGICALES. - — Nous terminerons ce courl eha-
pitre de pathologie par un exposé rapide des alfeclions chiruryi-
cales traildes & ”lt‘}pi tal, en pnrlnnl abord des blesses e frerre,
Ce sont tous des civils!... Dans la nuit du 11 au 12 sep-
tembre, nous arrivent des Grees aceueillis par des balles bul-
pares sur la cote de Cheramoli. Quatre sonl blessés, dont deux
gritvement. Le premier a une fracture esquilleuse de la jambe
droite, un autre un éclatement de la main. Le 10 juin 1g17.
un avion bulgare liche des bombes sur le village de Callivis-
(asaviti ; quatre blessés nous arrivent le lendemain : une jeune
lille de quinze ans a une fracture ouverte du col du [émur, une
femme a le pied droit traversé par un éclal, avee [racture du
premier mélatarsien. Les autres sont des blessis légers.

Le 7 aodt, & minuit, c'est enfin Limena qui a les hon-
neurs du bombardement : neuf bombes nous valent encore’
(quatre blessés — toujours des eivils —  hearcusement pen,
sirieusement alteinls.

Enfin, quelques jours aprés, un jeune homme qui s'élail
aventuré nuitamment pris de P'aérodrome britannique recul
une balle dans la cuisse.

Gyntcoroaie. — Nous noterons simplement quelques mé-
triles cervicales, kystes de T'ovaire, une listule visico-utérine.

Intenvexrions, — Un assez grand nombre d'opérations
furent effectudes. Parmi les plus importantes, nous citerons :
une cure radicale de hernie étranglée; une amputation
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d avant-hras; une ampulation de bras; une pleurotomie; une
appendicectomie & froid; deux laparotomies pour ||éritunih-s:
une cystostomie sus-pubienne.

Six lois nous employimes I'onesthésie r.am’:hn‘lml‘llnrl h la slo-
vaine ou novocaine-strychnine, d'apris la méthode Jonnesco,
«ui nous donna des résultais satisfaisanis. '

Enfin, une fois, nous edmes I'honneur d'aider le Dr Spal-
ding it Casavili dans une laparotomie pour ‘coup de feu de

I'abdomen. avec per['cr:nliuns intestinales multiples par balles
e revolver.

A
Ep ilague.

Le 1/ juillet 1917, Thasos éait en féle. La population tout
enlitre avait lenu a céléhrer par des démonstrations enthou-
sinsles son loyalisme envers la généreuse France, son attache-
ment @ fa patrie francaise.

Moins d'un mois aprés cette mémorable journée, le 11 aoilt,
les aulorilés helléniques arrivaient & Thasos. Le sous-prélet
Yannoulopoulos était acelamé par une foule en délire, la
France passait au second plan. Pour un peu, on Paurait ou-
bliée. Le a3 aoit, au concher du eoleil, le payillon tricolore
étail rentre une derniére fois an mat ou il fottait depuis si
longtemps. Le lendemain, a Vaabe, Vinfantorvie hellénique en
drap koki remplacait nos cols bleus dans la caserne des
Wakfs. A 7 heures, le Moghrab levait Uanere emmenant &
Salonique ce qui avait é¢ le =délachement de marins de
Thasos». La plupart des finclionnaires, refusant de se [aire
agréer des nouveanx mailres, devaient bienldt les suivre.

Nous laissions nos wuvres en plein développement, mais
inachevies, avec la perapm‘liw de les voir s'effondrer bienidl et
pressentions les discordes intestines que e manqueraient s
de fomenter les fauteurs de goerre eivile, dans une fle r]l.ll

avait connu pendanl-qualorze mois les bienfaits de la paix
francaise.
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DIVISION DE L'ATLANTIQUE. — LA GRIPPE { RORD. A8

IYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

LA GRIPPE \ BORD DES BATIMENTS
DE LA DIVISION DE LATLANTIQUE,

_par M. le Dr CANDIOTTI,

MEDECIN DE 1™ CLASSE, WEDECIN DE DIVISION.

La grippe a été & Pordre du jour & Dhord de nos bitiments,
aussi bien que dans les formations & terre, & New-York. an
cours de P'année qui vient de <'éeouler. .

Denx périodes nettement séparces par pris de trois mois de
parfaite tranquillité peuvent dtre envisagées. La premicre, qui
s'étend du 1+ avril au 3o juin. fut marquée par une épidémie
qui affecta deux bitiments : la Gloire, (qui se trouvait en répa-
ralions & New-York, et lo Dupetit-Thouars qui ¢lait i la mer,
venant de Brest. La deusitme, du 8 septembre an 15 no-

vembre, exerca plus ou moins ses ravages sur loules les unités
. de la Division.

1" Période. — A Dbord de 1a Gloire. 189 eas n'entrainirent
ni hospitalisations, ui déeis, L'épidémie prit fin dans los der-
niers jours de mai. Sur lo Dupetit-Thouars, qui appareilla e
15 juin de Brest of 1a Grippe sévissail, j'eus & constater les
premiers symplomes de la maladic choz quelques permission-
naives qui avaient rejoint le bhord la veille de Fappareillage.
Trois jours aprés, Fépidémie baltait son plein et 2kl hommes
furent successivement alitds épidémie & début dramatique,
mais a évolution bénigne, Trois cas de complications pleuro-
pulmonaires enlrainérent I'hospitalisation, diss larrivée i New-
York, des trois malades, donl deux eurenl i subir Topération
de Pempyéme: ils se rétablivent parfaitement,
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2¢ Période, — Le 8 septembre, 'épidémie reprit, avee des
manilestations dont les conséquences furvent plus graves.

La Marseillaise, qiii rentra la premiive de son service de
convoi, el qui. par eonséquent, eul des rapports plus pro-
longés avee la terve, présenta le premier eas @ un  mailre-
il'hitel Tut atteint le 8 HI‘I‘IEI!HEIII‘L': : dyolulion normale, sans
complications, [uil jours aprés, un jeune commissaire du
ChifTee était 1'|'.'||:l}r: a son tour, ef sa maladie évelua moins
franchement, avee poussies de congestion pulmonaire se ral-
lumant apﬁ_-s, des qlt'-.riudl-ﬁ iabsolu stlenee. Au boul de trois
semaines de traitement, tonle manifestation inleclivuse avail
disparu. Le 2o septembre. Pépidémie se propage d'une ma-
niere foudroyante. Le médecin-major essaie de la circonscrive
par Tenvoi immédiat de tous les hommes atteints dans les
Lidpitaux. Mais bientdl, devant le nombre de gens frappés. il est
conduit rapidement & opérer une stlection et i n'hospilaliser
que les malades présentant quelque complication. Lui-méme
doit dtre rapatyic le ad pour raisons de santé. 1 est remplacé
par le médecin de 2 classe Guilloux, de la Gloire, qui, du
26 septembre au 2 octobre, avee vo dévouementau-dessus de
lout éloge, consacre ses jours el ses nuils & dépister les malades
dans les balteries encombrées, & faive un (riage entre es ma-
telots atteints de grippe non complinée ef ceus présentant des
lésions pulmeomaives. Le personnel infiemior, hospitalisé dés les
premiers jours, ful vemplacé par le chirurgien-dentiste, M. La-
pignonne, qui reprit bhénévolement ses fonctions dinlirmier-
major, et par deux infiemiers fournis pur deux autres eroi-
SEUrS.

Le 1* octobre, i mon retour d'une mission fque venail de
rempliv te Montealm . jo fus appelé sur la Mapseillaise pour rem-
[llilfﬁ'l‘ le médeein de 9° classe Guilloux, i'.'ll,igué el @ bout de
forces. Les principales mesures de désinfection avaienl éie
prises; je proposai i ['Amiral de les compléter et de les
étandre & la Division lout enlibre,

Les médecins-majors dont les hommes pouvaient se trouver
en conlact dans les lieux publies avee des porteurs de germes,
devaient procéder i la désinfection quotidienne des voies bue-
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cales au moyen de gargavismes ou de vaporisations i aide du
liquide de Dakin, et du nez an moyen d'inslillations d'huile
mentholée ou goménolée an 1/60" Les ponts du navire
devarlenl élre I]'é[]upmmclll désinfectés au cr‘ﬂ*ﬁf', log W.-C. ot
poulaines au chlorure de chaux & 10 p. 100. Les ustensiles
de plats élaient nettoyés a I'eau bouillante.

Paralltlement & la Marseilluise, une épidémie de semblable
nalure s'élablissait sur la Glore. Mais, soil que le séjour du
hatiment & New-York (it plus récent, soil que les mesures pro-
phylactiques instituées dis le début enssent eu une heurcuse
influence, soit encore que Vimmunisation se [at établie parmi
ceux qui subirent lu premuére alleinte en avril, les eas furent
moins nombreux, mais non pas moins sévires. La Gloire a pré-
senlé 106 cas. dont i suivis de déeds, pendant que 1a Mar-
seillaise, avec 484 cas qui entrainérent 157 hospitalisalions,
enl & déplover 15 déees.

Le Condé, arrivé sur rade le 27 seplembre, cmploya dés le
2 octobre, de maniére draconienne, les mesures prophylactiques
preseriles : 28 cas, sans complications, sans décis.

Le Montealm, rentrd de convei le 3o seplembre, demeura
Jusquau 8 octobre sans présenter un seul cas. Il en eut dans la
suite 35, ayant entrainé 3 décés.

Etiologrie. — La présence de celte grippe i bord des bati-
_ments de nolre Division trouve son origine dans le contact quo-
tidien des équipages avec des infeclés de terre. La grippe a sévi
avec la méme intensilé qui ful signalée en Europe. La Marseil-
laise, qui était accoslée & un appontement, avail de plus fré-
quentes relations avee la terre; elle étail rentrée toule premiere
de son service de convoi el se trouvait i New-York aux premiers
jours de I'épidémie. La plus alteinte ensuite ful la Gloire,
rentrée avant le Condé et le Montealm, qui étaient mouillés
dans I'Hudson, et qui ont en & peu prés le méme nombre de
malades. ]

Symplomalologrie et conplications. Résumons  rapidement
une symptomatologic bien eonnue, nous atlachanl surtout a
signaler les complications survenues. '
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Fitvee éleven, courhature constonte, céphalée en casgque,
pardois ligers épistaxis. Des symplomes d'embarras  gastrigque
aceom paggnaient souvent eps premiéres munifestalions, mais la
toux, le larmoiement, une certaine hyperhémie des conjonefives,
une rougear diffuse de Visthme du gosier élaienl & peu prs
conslamment notés. Asthénie complete, hypolension artérielbe.

Ces symplones ne variaient gudre dintensité pendanl trois
ou qualre jours au maximum, cf alors oy bien survenail
Famendement, suivi d'une sensation de faiblesse exiréme, ou
hien apparaissaienl

1 soil des symplomes de bronehite aigué simple avee rdles
sihilants et gros viles vonflants;

2" soil des signes de congestion affectant les deus bases ou
limitées doun dobe. précédis par un point de edté extrémemen|
dowlowreux, survenant brutalemoent, e plus ordinairement la
nuit, e signalés des le lendemain par une respivalion soul-
Nante parsemée de viles sous-erépitants, Expeetoration voyillée
abondante ou simploment stride do sang, Wl adeée, farcie de
menmo-, de streplo-, ou de staphylocoques;

32 soil des manilestations  dhépatisation broncho-paeumo-
nique telles que jen avais constalé de nombrenx eas i Sainl-
Mandrier durant Thiver 1917-1918 chez des scarlatineuy.
Cetle forme entrainail rapidement soit la mort au huititme jour
par collapsus cardiaque, soit un épanchement puralent ovdi-
natrenent .-\ll'l‘:i]lutﬂi'i‘il.]lll‘ aa fin du deusitme seplimaire, -

Cette épidémie a done affecté une forme pleuro-pulmonaire
uvee signes trég nete dinsutlisance surpénale, Cest 1 sa earae-
téristique. Cependant nous avons renconted = 1" une forme ner-
veuse accompagnee de véritables crises de delivium memens ne-
cessitant Pemploi de la camisole de force chez un sous-officier
de o Marseillaise; 2* une forme urémique ehez un malade du
Wontealm qui suceomba & "Hopital Francais aprbs dlre resté
pendant trois semaines dans un dlat semi-comateux.

Comme séquelles, nou sdevons siggmaler un cas d'otile mayenne
suppurée et un cas de névrite du cubilal droit sans gravité, Les
pleurésies purglontes, assez nombrenses (une dougaine), n'ont
enlraind quun déeds. A fa fin de 198, lrows de ees pleurcsios
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veslaient encore o
d'elles s'tail com
|=|||.-||1|Lumiv.

traitement & Pllapital Frangais, of Pune
pliquée d’une péritonite qui avail néeessité une

Traiiement. — A bord, le trailement consistait en theé punche,
=tspir'inm1-|w:=|np|h_lrn.:-t;h-. sinapises du thorax. désinfoetion des
cavités naturelles, huile camphrée en injections, saignée abon
dante. Dans les divers hépitanx. malgré mes demandes |1?ilf?:-
tées, on glest toujours vefusé i tenter un abeds de fixation qui
eependant m'avait donné (e bons résultals dans les Dranelo-
P'neumonies morbilleuses & Saini-Mandrier. Tes médecing ami-
ricaing sont de chauds partisans, dans de parcils eas, de 'aéo-
thérapic et mettent volontiers les malades dans une chambye
raiche, largoment aérée, Les résultals obtenus ne font pas
ressorlic la supériorité de lenr méthode sur la ndtre, Ladee-
naline a employée sans grand suechs. Jo e eiteri u'en
passant Femploi de divers SEIUINS . stppss specifiques, et (i
semblent déji tombés dans L'oubli.

Convalescenge, — K|l gosl monlpde toujours Ires longue vl
lrés pénible. Nous avons vapaleie un eerlain nombie de pos
Brippés, mais une gramde partic a pu éwe conservie i howl
firdee i la générosité de IHépital F
marins, pendant deyx mois, & F
santé, Nos hommes vivarent 14 ay grand air, élaient l'objet de
mille pelits soins de la part de Francaises charitables, et & |a
eure de repos sajoulail wne eure do suralimentalion fqui [yl
du plus heureux effiel sur lewr étal géndral.

PURCAIs qui ouvril, pour nos
ar ltnr]-am\'ay. une maison de

Conelusions, — Avant (e présenter en ain lableay reeapilu-
lalif le nombre des cas de grippe dans la Division of lo [oue-
cenlage des déets, je voudrais meltro ey lumidre un fait auruel
Faltache une assoy grande importance.

Daus Ie numéro de la Presse Médigale
Paru un artiele, ¢ Pandémiv do
le médecin de 1" classe Violle

du 10 setolre derpier a
Brippe. dd i notre camarade
» oL ol je relive lo passage sui-

vant @ wll est éviden que Vépidémie cossory hientél, qu'elle
doit cesser, car la masse contaminable 'upe population est, du
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fait de la contagiosité inlense, tris rapidement réduite i zéro.
EIUHPIEHII il. I““'u'l“ u"i pl'll Ill'ii!!'i l‘l."]'!{li“ Illll! I:I =:'r'IIPPB D‘inﬂ“ulli&ﬂ
pas contre une atleinte ultérienre, méme irés rapprochde. » Les
résullats lournis par laslatistiue de la Division et par Fexamen
des malades ne me permettent pas de parlager celle opinion.
Pas un seul parmi les premiers infectés die la Gloire en avril-
mai n'a présenté de véeidive dans le cours de épidémie de sep-
tembre, Ces hommes purent impunément vester dans le voisi-

nage immaediat de leurs camarades malades el au besoin servir
d'aides pour les soigner. Le prolesseur Netler a signalé la rarete
de la maladic chez les vieillavds et les adultes d'un certain dge,
obal i*expliquu e [mm|1|:|||l imimunité .'ii.'{iui.-.l' a la suite de
Falteinte qu'ils auraient subie lors de I'dpidémie de 1888-188q.
L'exemple de la Gloire, sur un laps de temps moins élendu,
parait confirmer cette opinion. [l est un fait indéniable égale-
ment, e'est que Paffection a sévi d'une ficon particulibrement
sévire sur les jeunes gens et sur les hommes encore jeunes, el
qu'elle ful d'autant plus redoutable dans ses i-ompli{:utionﬂ.
qu'elle sadressait a des organismes plus puissanis.

TABLEAL RECAPITULATIF DES CAS PHESENTES PAR LES NAVIRES.

Vierseilliise . . .

Montealne. .. ...

Torau

filoare. . ... FR ey A R e

[T R TR R e M

[HLH

A
1ot

3b
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gl

DECES.

1H
h
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R

P 100,

o
& o=

Q.o

Ajoutons encore que lous les matelots eréoles de la Gloire on
Ajout jue lous 1 telot les de la Gl t
payé leur tribuli la grippe et que deux d'enlre eux sont morts
de broncho-pneumonie.
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LA PROPHYLAXIE DE LA GRIPPE
A LA FLOTTILLE DE DUNKERQUE,

par M. le Dr MARCANDIER,

MEDECIN DE 177 GLASSE DE LA MARINE.

On admel actuellement que dans la grippe la contagion es|
surlout interbumaine, 1l est pean probable que les insecles
piquants ( puees, punaises, poux ) jouent un rile dans la Lrans-
mission de la maladie, mais les mouches favorisent la dissi-
mination des germes. Trillat a attiré I'atlention sur le rile de
I'air expiré. Gel air s'infecte en passant sur le mucus naso-pha-
ryngien el le mucus bronchique, trbs virulents a la période
aigué (Nicolle et Lebailly). Il constituerait par son humidité,
58 temp{zrature, ses ¢léments, non seulement on support mi-
crobien, mais encore un milien de pollulation. Les surlaces
froides attirent el localisenl les germes transportés par Pair
expird, Les postes de torpilleurs el de contre-lorpilleurs con-
slituent, & ce point de vue, le milieu idéal de propagation de
la grippe. Les parois métalliques refvoidies par leur contact
avec I'air extérieur attirent et condensent la vapeur d'eau char-
gée de germes. Le temps nous a manqué pour étudier le pou-
voir pathogine de cette eau de condensation. La conlagion est
extrémement vapide dans ces postes, Gest ainsi que T'Oriflamme,
appareillant axee a2 malades, revient deux jours aprés, avee
15 nowveaux grippes. L'inenbation a éé souvent de 36 i

A8 heures,

Ces notions ont servi de base anx mesures prophylactiques
que nous allons énumérer. _ .

Lors de la premidre poussée bénigne de mai-juin, la pro-
phylaxie avait surtoul consisté en désinlection des postes d'é-
quipage el antisepsic du rhino-pharynx des suspects; mais
devant la gravité des cas observés au déffut de septembre, il
fallut prendre des wesures plus énergiques. Déja une eirculaive
dn Service de Santé wilitaire, en date du 21 ayril, preserivait

uin. kv eMand. v — Ruillel 1gog. CVIH = A
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Pisolement individuel des grippés graves i Phopital, Pisolement
an corps des groupements contaminés et leur surveillance,
Fhospitalisation des malades dis les premiers symptomes, ele.
Les principales mesures prises i Dunkerque furent les suivantes :.

a. Survedlance el isolenent des permissionnaires, — A la suile
de cas conslalés chex des howwes arvivant de Brest en déla-
chement, tous les hommes provenant de ces détachements, les
permissionnaires retour de Brest ou de ses environs immédials
furent soumis & une visile minutiense,

Plus tard, des restrictions furent apportées an régime des
permissions pour loutes destinations. Pour tous les permis-
sionnaires on exigea au départ une visile minulieuse et & I'ar-
rivde un isolement de (ualre jours. H

Eisolenent se fit dabord dans un ocal de la flotiilie, puis
i bord du dragueur Guépe, désarmé partiellemenl pour répa
rations. Ue bdtiment possédail sur 'avant un vaste local pouvant
dtre factlement adeé ot chaufld, el contenant envivon ho posles
de conchage. Eo cas d'encombrement, un second poste pouvail
dlee ulilisd, Les maitres élaient isolés dans un loeal spicial.
Le bitiment élait amareé i quai en dehors de Penceinte de la
flottille; v Factionnaire empéchait toule communieation avee
Pestériear, Chague malin les locaus étaient largement aéri's el
welloyés au erisyl,

A Tarrivée de chaque train, un piquel ramenail les permis-
sionnaires do toos les services. lls passaient une visite immi-
diales eeux qui revenaient des végions notoirement contami-
nies, ou dans les familles desquels des cas s'étaient produits.
clatent partieulitrement examinds, On prenait lear température.
Tous subissaient une désinfection du naso-pharynx, renouvelée
chaque watin pendant les quatre jours d'isolement. Les sus-
prels dtaient mis en observation i Uinfirmerie,

248 permissionnaires onl 616 ainsi isolés, 32 envovds 4 I'in-
firmerie et & & Thopital. La proportion de malades n'est done
pas tris flevée, mais nous sommes persuadé que la désinfec-
fion minuticnse el 1'é|aéiée du naso-pharynx, donl Netter el
. Robin ont vanlé Uellicacité, a empéehé chez beaucon p l'éclo-

-
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sion de la maludje, Les avanlages qu'on relive d'un tel ny‘ﬁlhmt'
compensent largoment le sureroit de fravail qu'il oceasionnc.
Un exemple, entre beaucoup d'autres, montrera lutilité do cos
mesures ;

Le matelot canonnier D, .., du front de Nieuport fuilte
le 3 novembre sa famille of des cas de grippe s'élaient déelar s,
I arrive & Dunkerque le 5. Décluré suspect, il est.isnléh Iin-
firmerie, Le 6 au matin, il présent: les signes classiques d'une
grippe grave; broncho-pneumonic le 75 mort le 10, )

Notre camarade le docteur Belley, du front de mer de Niey-
port, nous a eité le fait suivant : un maréchal des logis alleint
de grippe chez lui renipe a son poste malade, & une epogue
oll le serviee disolement ne fonetionnait pas encove, [l est envoy
i Thépital et meurt, Donx jours apres son arrivée, 3 hommes
fui couchent dans son poste tombent malades (grippe el eou-
geslion pulmonairve), Un des qualve hommes restés indemues
¥a, & linsu de ses chefs, voir un des malades a Ihopital; if el
alteint lui-méme deuy jours aprds el conlamine lrois aulres
camarades de poste qui, au bout de deqx Jours, entrent i Plu-
pital. Dans tous ces cas Fineubation a été de 48 heures environ,

b. Isolement des groupes comtaminés. — Recherche de
ot des suspeots. — Sept cas, dont trois trbs graves,
décts, ayant éelaté ay bastion ag,
les hommes furent logés dans un
guerre el v restérent en observation pendant six jours,

Pour certaing biliments, en Pabsenee e tout loeal . pous
avons procédé de la fagon suivante -
le navive étaiy immobilisé el isolé
taine et factionnaire, Les malades el
les suspects gardis § Vinlirmerie, assail une
visite minuticuse de Féquipage, avee désinfection du naso-
pharynx de chaque homme. 1.es postes d'équipage étaient de-
sinfectés. Dans les cns de FOriflanime el de la France-1] T ime-
bilisation du batiment n'a pas dépassé six jours, Remplacer lo
personnel manquan par des hommes empruntis 4 des burii-
Pages indemnes, pour Pouvoir waviguer & toul priv, est wie

A,

s malad. s
avee un
les locaux fureny évacucs

baraquement préié par la

silit Vépidimie déctarie,
avee pavillon de uaran-
alenl ENVOy s Phipital,
'l:hm]l.llr malin o D
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pratique néfaste qui géndralise une épidémie et augmente le
temps d'indisponibilité des batiments.

La recherche des malades, leur isolement immédiat sont
pent-dtre les plus cfficaces de toutes les mesures prophylae-
tiques. Nous n'avons pas hésité a mettre en observation & 1'in-
firmerie des hommes ne présentant qu'une tris faible élévation
thermique avee angine et courbature légire.

c. Prophyluxie individuelle. — Désinfection du naso-pharynz.
~— Les mesures suivanles furent preseriles par un ordre de
Fautorjté militaive : tous les deux jours, badigeonnage de la
gorge & la glycérine iodée au 1/3. Quolidiennement, aprés
chaque repas, gargarisme au perborate de soude a 4 p. abo.
Chaque malin, instillation nasale de vaseline mentholée &
3 p. 100,

A linfirmerie nous utilisions un pulvérisateur a huile gomé-
nolée au 1/a0°, systtme Vast, dont le jet tris puissant permet
une désinfeclion énergique.

Ces mesures, trés rigoureusement exéeuides sur la plupart
des bdtiments, ont élé trés bien accueillies par les équipages
qui se rendaient compte de la gravité de la maladie.

d. Désinfection des locane, — Nous avons utilisé presque ex-
clusivement le formol (lumigator Gonin). Les murs et les par-
quets élaient lavés au Dbichlorure ou au crésyl. Ces lavages
anliseptiyues sont surtout imporlanls pour les postes des torpil-
leurs et contre-torpillenrs sur les parois desiuels se condense
la vapeur d'eau provenant de Pair expiré chargé de germes.

e. lsolement des malades a Uinfirmerie. — L'infirmerie princi-
pale élait réservée au trailement des grippes confirmées. Autant
que possible on ne meltait ensemble que des cas présentant la
méme gravité, Les cas particulitrement graves ¢laient isolés par
des paravents. L'infirmerie annexe élait réservée aux suspects.

f. Autres mesures prophylactigues. — 1l ful recommandé d'¢-
viter les relroidissements et le surmenage, d'envoyer & la visite
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tout homme se plaignant de malaise général, de courbature ou
d'angine. On délivra des boissons chaudes.

Nous restons persuadé que [application de toutes ces
mesures a empéehé lextension plus grande de la maladie et a
limité le nombre des cas graves, malgré I'encombrement des
postes d'équipage el des abris de bombardement.

LA BASE AMERICAINE DE GIBRALTAR
EN 1918",

par M. le Dr L. MATHIEU,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

La marine américaine a 616 reprisentée i Gilbralar par une
foree de patrouille importante, nécessitant 'organisation d'une
base pour un personoel de 4,000 & 000 hommes répartis
it bord des bitimeuts de croisiire.

Arrivée progressivement i partir de seplembre 1917, elle a
d'abord usé des ressources mises i sa disposition par le Serviee
de santé britanuique et a proeédé par étapes & une organi-
sation mdédicale autonome.

Une infirmerie de 12 lits ful primitivement établie & terre,
dans un hangar d'hydvoplaves, pour SOPVIF Anx el pages
de & contre-torpilleurs, lous les aulres bitiments élanl munis
de médecin. Le personnel clait hospitalisé au Royal Naval
Hospital. Une maison avee jardin étendu fut loude a proximits
de I'hapital militaive el aménagée pour recevoir d'abord 3o, puis
bo lits (dont b pour officiers ).

Cette formation regut le nom de dispensaire; elle élail des-
linée a laire un wiage, les chirurgicaux devant élre Lrailés i
Phdpital naval, les malades ol blessés moyens ou légers soigués

{1 Extrait du Rapport médical de la Nottille de Gibraltar.
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au dispensaire el en cas de besoin envoyés & leur bord pour
complément de trailement aussitdl que leur élat le permettait.

Peu & peu cette organisation se compléta, elle eat un
personnel de 3 oddecing, un serviee d'antos; des tentes furent
monlées ot de nouvelles constructions prévues pour Phiver.

Elle devinl enfin un hﬁpila] sous aulorité du Medieal [ns-
pector, médecin d'eseadre, avee matéviel hospitalier, petit labo-
ratoire, assurant presque la totalité du service médical,

Une caserne situde & proximilé, cédée par autorité anglaise,
servit de dépdt pour le personnel de passage, susceptible
e recevoir Joo hommes.

I étail intéressant, an moment ol la presse médieale fran-
caise nous donnail en exemple la prophylazie antivénérienne dans
irmée amdricaine,, d'établir une comparaison entre les résultats
obtenus dans la mavine des Etats-Unis et la ndtre.

Il peat étre bon d'ajouter que dans la forteresse de Gibraltar
les sourees d'infection sont tris nombrenses, et combalines avee
un suceés Pelatif, et que la marine britannique paie un tribut
clevé, Au débnt de 1918, Ia moitié du personnel traité 4 I'ho-
pital naval anglais était pour maladies vénériennes; les
conditions étaient done favorables ponr une comparaison.

Autrefois la prophylaxie était assurée dans la marine amé-
vicaine, @ bord des batiments, an retour dos permissionnaires,
par les onetions de calomel au /3 ol les injections de protargol
a2 o100, — méthode d'origine framcaise, emprantée dans
son application rigoureuse i la marine allemande dans les mers
de Chine. -

La prophylaxie eut ensuite wne tendance & devenir plus
persimnelle en queliue sorte, of la venle de tubes individuels
susceplibles d'emploi immédiat & terre fut autorisée dans les
cantines navales, Un ordee du sous-secrétaire d'Ftal pour la
marine, basé sur des considérations d'ordre moral, retira pen-
dant un lemps Fautorisation de vents. Los civconslances pré-
sentes ont amend & nouveau une cerlaine tolérance i cot égard.

On orgamisa un dispensaire pour la visite des femmes par
un medecin loeal, e prdsence d'un médecin américain; le
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rendement de cefle organisalion fut médiocre pour des raisons
iliverses,

Quoi qu'il en soit, de mars & novembre 1918: t6o cas de
syphilis, donl plus d'un tiers Irés récents, nul‘vté‘ sm‘gm’*a i
Fhopital américain, sans préjudice di‘.:i e soignés 4 hord
el dans les hopitaux des ports fréquentés par Iuia hjlttl“ﬂnlﬂ de
patrouille, La contamjnation doit &tve .:-appnrtve . Ul:l'l .fﬂll]l!
de points, de Gibeallar & Marseille, Viadivostok l.?t I'Océanic.

Ces constatations montrenl combicn la queslion resle com-
plexe dans le milieu le mieux organisé. o ._

11 fuut ajouter du reste que toul homme alt.ﬁml il aij:lmn
vénérienne, de maladic ou de Wlessure da fait de Piveesse,
intoxication quelconque ou autre molif dinconduite , fait Fobjet

ollicier, sous-officier ou matelol — Tun rrmirau:mducl
reports, ce qui enlrafne antomatiquement la suswrnsmnlﬂr
solde pendant la durée de Findisponibilité, la déelaration
en élant transerite sur le liveet medieal, Fintoressé pouvant
faire des réserves, .

En outre tout homme ne s'elant pas soumis i la prophylaxie
s'expose pour le moins & une punition diseiplinaive.

Quand un vénérien est en cours de teaitement, il doil (aipe
trois semaines do suite Fobje
COngerye cousigné sanilaire
descendant ainsi en fait & ter
nigalif,

Ld'un examen négatif; il est ensuite
pendant une semaine encore, ne
re qu'an bout d'un mojs de résultat

L sorvice denteive a 816 assupd par lrois ¢
deux installés 3 tesre ) 1o hiise, la
alelier, Les sojns comjior|

hirurgiens dentistes,
Lraisteme & bord 'un hatiment
aienl Poaleastion et Fobturation,
a l'exelusion o lute prothése, de manidre 3 permellre de
traiter le plus grand nombye possible d'hommes,

Les liveets médicanr (health report) sont établjs pour tout le
personnel (officiers et hommes): leur transmission aux
compélents se fait d'une maniire
rigoureuse, Lorsqu'un homme
il est fait un extrait de son iy
duetion & un liveel nouvean. I

services
parfaite; la tenue en est
renouvelle son lien an serviee,
anier livreet pour servie d'iniro-
prenier etant envoyd au Service
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medical central a Vashington. Toutes les inlirmeries étant
munies de machines & éerire, la tenue et la lecture des deri-
lures sonl [aciles,

Les infirmeries & bord et & terre sont munies — comme le
sont d"ailleurs celles de la marine anglaise — de hibliothéques
techniques, médecine, chirurgie, spéeialités, classiques amé-
ricains ou traductions d'ouvrages étrangers, constituant ainsi
au médeein embargué une documentation abondante, sans la
charge d'avoir & transporler des livres personnels e} essentiels.

En oulre tout service médical de bord dispose d'un micro-
scope avee colorants el appareil numéraleur de globules. Il n'y
a pas, bien entendn, d'étuve i culiure, mais simplement
le malériel pour préparations extemporanées.

Grice & la courloisie de camarades américains, j'ai en Poc-
casion de visiter plusieurs batiments. Trois types leront ]’uhjel
de deseription : biliment atelier, canonniére, destroyer, Lypes
auxquels sera annexé le Submarine-Chaser devenu unité de la
mitrine francaise,

I. Bimment arevien Borparo. — Bitiment commereial trans-
formé, il a fait Tobjet d'aménagements successifs, donl 1o
dernier en «repair-ship» parait heureux du double point de
vue geénéral et sanitaire; il parait qu'il watteint pas le degré
de perfection de bitiments similaires construils dans ce bul
speeial.

Il sert de batiment central et atelier pour la base pavale,

Le service médical comprend différents locaux:

1* Une salle de visite servant en méme temps de pharmacie.

2" Une salle de pansemenls, avee parquel carrelé, lavabo,
lable, ete., & laquelle est annexée une salle de stérilisation;
cetle derniére comprend un stérilisateur & chaleur siche pour
malériel de pansement, un stérilisaleur & eau chaude pour
instraments courants, un grand stérilisateur a can chaude (au
besoin & vapeur) pour tous réeipients. Ges lrois appareils
se [aisant suile fonetivnment par branchement sur la circulation
géndérale de vapeur,

.
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Les instruments de chirurgic sont, sur ce navire I{I‘iJU|I1"t-'~
par boites de spécialités. '

3= Linfirmerie proprement dite avee ah lits, QUIlel‘pﬂHés par
groupes de a, & sommier métallique doublé d'une foncure en
toile. lls ne sont pas & roulis, mais rabattable: dans le
sens vertical avec toule leur lilerie, de sorle que le lit sans
malade est relevé, donnanl au local une impression de déga-
gement.

A celle infirmerie est annexée une salle carvelée avee Loi-
lette, baignoire, W.-C., armoire pour le matériel euaille,

Il existe en outre une salle d'isolement de 4 lits,

Tous ces locaux ont une ventilation régulidre, constante,
réglable & volonté; les bouches darrivée dair & I'nlirmerie
sont fermées par une loile fine laissant diffuser Fair o travers
sa texture, rendant sa distribution plus douce et retenant toules
les poussibres.

Des cusiers groupés dans l'infirmerie recoivent les vilemenls
des alilés, Le parquel de linfirmerie est en bois, reconvert de
«shellac», peinture ronge brique impermdéable, séchant Lrts
rapidement, qu'on relrouve partout & hord des batiments de
guerre américains,

Il existe en ontre un cabinet dentaive et une pharmacie
centrale pour I'ensemble du matériel sanitaire, aussi abondant

que varié, la plus grande libéralité présidanl 3 I'approvision-
nement dans le choix et la quantité,

Entre la salle de visite et la salle de pansements existe un
appareil pour spray, couramment employé pour les malades
alteints d'aflections des voies respiratoires: la solution employie
est largyrol & 10 p. 100.

Les brancards sont de deux moddles ; celui de Parmée, en
bois et toile, ubilisé au besoin comme lit pour les blessis
graves el les fracturés, permetlant de les transporter facilement
au grand air tout en maintenant Pextension, et celui de la
marine, en loile métallique forte sur cadre de fer, rappelant
une goultiére Auflret simplifide.

Linlirmerie est en relation téléphonique directe avee los
principaux postes du bord,
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Lavage du Buge. — 1n grand loeal destiné 4 la buanderie
comporte un disposilil’ que je n'ai vu réalisé avec une pareille
perfection sur aveun navive daucune autre marine. Le linge
est plact dans une lessiveuse méeanique ofi un mélange d'eau,
de solution savonneuse et de vapeur assure une imprégnation
convenable, le hrassage étant assuré par des mouvements de
volation alternatifs en série; de i il passe dans une machine
centrifuge deslinée & un premier essorage, puis dans un
sechoir constitué par un vaste cylindre en treillis metallique
fonrnant en séries aliernatives & Vintérienr 'une double enye-
loppe chaullée & 1a vapeur; il est ensuile, suivant hesoin,
amidonné ou repassé directement (systéme de rouleaux). Les
velements réglementaire en serge blene peuvent élrve lavds &
Feau froide, puis repassés @ ln presse chaude. un fer & repasser
‘leetrique  assurant le travail plus fin, Le rendement des
machines est en moyenne de 1,500 pibees par jour. Moyennant
un versement mensuel de b shillings, chaque homme peut faive
laver son linge deux fois par semaine.

Lavage corporel. — 11 ¢ fait dans une pitce varrelée, chaque
homme apportant un seau en tole galvanisée quiil remplit d'ean
froide et réchaufle par un jet de vapeur & Paide d'un Luyautape
souple branché sur la cireulation génerale de vapeur. Le lavabo

. es claufleurs es indépendant; il fonclionne de la miitme
maniere. les hommes y luissant leurs vétements de (ravail. Les
hommes dont la proprete pénérale ou rorporelle luisse &
désiver sont inserits sur une liste spéciale, edirty listn, et doi-

. vent se présenter périodiquement pour faire constater que celte
comdition @ ou non disparu.

Désinfection. — 11 n'y & pas d'éluve & bord. La désinfection
est faite on cas de hesoin dans la chambre dite d'isolement,

parfaitement étanche, par des vapeurs de formol (formol et
permanganate ),

Machine @ glave. — 1 existe une machine réfrigérante pour

Pentretien des chamlives froides et une machine } glace dont
le vendement moven de Goo livres peut étre porté & a,bao.
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T i 10
La chambre [roide (cold storage room) peut contenir 7,0¢
livres de viande,
Cuisines, — Situdes sur le ponl supéricur, elles ont des

portes doubles avee panneaux en loile métallique contre les
mnouches,

Il Casonmiine Sicnawevro, — Bitiment desliné anx cam=
pagnes aux colonies, lerminé en 1914, 1,300 tonues, 142
hommes en temps normal, 180 pendant la guerre, Denx entre-
[onls sont consacrds au logement du personnel; les huhlgls
supérieurs sont de dimensions considérables (c_l’“!sE de dia-
metre), ceux de lentrepont inférieur de dimensions plus res-
lreintes, Le eube dair par homme varie, suivant les lﬂ-uuu.\f,
eulre 370y et 7 mbtres cubes; mais la ventilation est assurée
partout de maniére foul & fail satisfaisante el IlPureuFe. Un
1“3;K>-'*ili!“sprr'cin| permet de réchanffer sur un SEI'PEI{tIl‘.ll tra-
versé par la vapeur Lair de refoulement, assurant ainsi une
venlilation plus chaude et, si besoin est, un asstchement des
locaus. e chauffage est assuré par des radiateurs & gros
luyautage extérienr appliqué contre la paroi des focaux, @
hauteur de la main environ.

Linfirmerie se compose de tr

ois pitees communiquant entre
ellog :

salle de visites, salle de malades, salle de Lains. Dans
la premitre sont un stérilisateur & pansements (étuve siche),
un stérilisaleur & instrumenta (eau bouillante), une armoire
metillique pour les instruments groupés par spéeialités, un
lavabu d'applique, 2 porie-cuvettes, une table d'opération. La

salle de malades contient & lits se rabattan vertiealement

el Parmoire b livrets médicaux. Chaenne de ces deux salles est
munie d'un ventilateur & aileties. Tnimédiatement conligui
se trouve une helle salle de bains carreldo
douche, W.-C. & Panglaise,

Les portes de linfirmerie sont doubles,

. avec baignoire,

Fune & panneaux
pleins, Tautre & toile métallique grosses mailles contre les
muouches,

Dans Fentrepont., accolée & la cloison, existe une placiere
comparlimentée, réservée au serviee médical,
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Lleau de hoisson e<t contenue dans des caisses dont la paroi
est enduite dun mastic au bitume. Elle est dirigée vers une
caisse situie sur le pont supérienr pour distribution aux cui-
sines, oflices, ele., el au charpier constilué par un grand réei-
pient métallique fermé, d'of part une rompe avee 5 ou 6
robinels de distribution i direction verlicale; en pressanl sur
un ressorl, Ueau jaillit & 7 ou 8 centimélres; elle est bue sans
que soit touchée par la bouche aucvne pibee de l'appareil
distributear; une large cupule en métal nickelé recoit T'eau
non ulilisée, laquelle. recueillie par une canalisation accessoire -
est reprise pour lusape industriel. Ce charnier est Lraversé par
un serpentin en conneclion avee lappareil de réfrigération,
ce disposilil’ permelttant d'obleniv une eau trés fraiche,

La wmachine @ réfrigérer assure par son fonetionnement
B 0 F

continuel l'entrelien des chambres froides, I'une pour les

officicrs , 'autre pour 'équipage, ol sont conservées les diverses

denrées, ninsi que la réfrigiration de l'eau; une machine

i glace dont le rendement serait 'une demi-lonne par jour

fournit la glace pour les postes, lo carré et linfirmerie,

Les pouluines. siuies & Pavant, occupent la moitié droite
t'un loeal donl Pautre est réserve an Tnv;tﬁn corporel. Le par-
(quel en esl carrelé. Elles sont munies de sicges formés de deux
demi-lunes en bois réunies en avanl par une simple lame de
cuivre, en arriere par une lame faisant oflice de charniire
pour relévement «u siege, Pensemble pouvant étre enlevd
instantanément pour nelloyage sl y a lien. Ces sidges sonl
disposés au-dessus d'une goultiere métallique profonde dans
laqunlle circule un véritable ruisseau d'ean assurant une pro-
preté parfaile avee absence de toute odeur. Il en est de méme
on ee qui concerne les urinvirs,

Un matériel ||r1]}hyfacliqun, sujoutant & celur qui exisle a
linfirmerie. est i la disposition des hommes. \

Dans le local réservi au 1as'nHu 1‘0[‘|IIII'I'.| sonl dispuﬁéﬂs des
douches individuelles et des cuvettes métalliques, auxquelles
on préfere en général le systtme du seau métallique indi-
viduel avee chauffage & la vapeur.
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Une lessiveuse mécanique, disposée dans ce lavabo, parait
peu employée, le lavage du linge se faisant journellement sur
le pont.

. TompiLLkun p'Escanne, pesTRovER Lansparg, — 1,300 lon-
nes, 121 hommes d'éguipage. En service du 2* semestre 1918,

La cuisine, unique, est située sur le pont. Le fourneau fone-
tionne @ l'huile de pétrole, laquelle est pulvérisée au foyer de
combustion mélangée i de Ja vapeur; la chalenr complite est
obtenue en dix minutes et la ronsommalion de combustible
esl limitée par les besoins de la cuisson. '

Le réservoir a huile placé au-dessus et en abord du fourneau
comporle un trop-plein et une soupape de sirelé, pour éviter
tout danger de surpression pendant le remplissage ou l'arrivée
de la vapeur.

Deux éluves & vapeur d'une contenance de 180 litres, cons-
tituées par une double enveloppe métallique, a l'intérieur de
laquelle cireule de la vapeur obtenue par branchement sur la
circulation pgéndrale, assurent des moyens de cuisson particu-
litrement heureux, surlout & la mer par mauvais temps, ces
appareils élant solidement fixés au parquet, bien couverls el
fonctionnant par Fouverture d'une simple valve. Le percolateur
& vapeur donne de l'cau houillante en 7 wminutes; le calé en
poudre est introduit dans un sachel de linge suspendu dans
la chaudiére pour infusion; le récipient reste donc propre,
libre de mare.

Un extincteur d'incendie est placé dons la cuisine, el
on évite a la mer l'emploi de graisse bouillante susceptible
de s'enflammer dans un coup de roulis. Une rupture de conlacl
électrique éteint les lumitres lorsque la porte de la cuisine est
ouverle la nuit a la mer.

Le pain est conservé dans des urmoires siluées sur le pont,
copstruiles en mélal, ventilées en haut el en bas, dlanches, les
¢lagtres étanl de forl et rigide treillis métallique; le pain a ¢ié
gardé ainsi 14 jours dans de bonnes conditions.

A coté sont dautres armoires réellement métalliques pour la
conservation des pommes de terre; i panneaux pleins, elles
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sont venlilées, se vemplissent par le haut, se vident par en
has, assurant la ronsommation des légumes les plus anciens.
Les vivees préparés sont transportés de la cuisine aux tables
diverses dans des froupes de rf'!ripienis en aluminium super-
posés, rappelant le systeme employé par les restaurants pour
le transport des repas au dehors, Chacun des récipients est
muni de deux anses latérales dont l'ensemble est traversé
par deax monlants métalliques réunis & leur partie supérieure
en nne poignee. loeclusion parfaite étant obtenue dans les
divers éléments du systéme par un ressort assurant une pres-
sion convenable. Gela parail des plus recommandables tant
pour la propreté que pour la conservation de la chaleur et le
transport. quel que soil le temps. Chaque appareil (ransporte
a0 repas. Lollice du careé des officiers posséde une éluve
dlectrique pour tenir les aliments au chaud. une cafetire élec-
trique el un chauffe-plat électrique. '

L eau de boisson st contenue dans un réservoir situé i la paroi
supfrieure de la chambre froide située elle-méme sur le pont:
colle-ei peut contenir 2,000 livres de viande; la température
on esl mainlenue i 3* par fonclionnement de Pappareil véfri-
perant électrique pendant 6 beures et avedt conséeulil de
2/ heaves. Le seul inconvinient est qu'au moment de la réfri-
géralion Teau peul yeler dans le charnier dont le mode do
distribution est celui préeédemment déerit.

I w'v & & bord des navires américains aucune boisson
aleoolique ni pour les hommes ni pour les officiers, Le calit
est déliveé matin et soir ; la ration journalitve est de 35 gram-

mes, dose qui daprés cerlains médecins ne serait pas sans
inconvénient.

Lnl_a tables situées dans le poste d'équipage sont lixes, en bois
fort wnilugé, avec une partic centrale el deux parties latérales
raballables, munies d'un rebord en bois pour empéeher la
chule sur le parquel des débris alimentaires.

Llpmplm de hamacs n'a pas élé jugé opportun i cause du
roulis ; les hommes ont des couchettes superposées sur denx el
lroix rangs, se relevant le long des cloisons, comportant. un
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sommier métallique, un matelas de kapoek avee enveloppe
lavabile, des convertures, un gilet de sanvetage en hapock.

Les armoives individuelles sont des eoffres en bois ipnifugdé
servanl de banquettes, ponr sasseoir aux tables,

Les Poulaines, siluées vers U'arritre du pont, sont semblables
i celles précedemment déerites.

_La blanchisserie . qui Teur esl contigué, comporte une lessi-
veuse mécanique,

Divers mngnsit:s}sunl situis sur lextréme avant ;. parmi enx
la pharmacie, ol le matériel est disposé sur dos dlageres o
duns des easiers métalliques. Les toxigues sonl ﬁ:user\"l!s '{];“';.-,
une armoire & poison en métal dont la porte est munie inté-
rieurement d'une tablette rabattable sur laquelle se pose 14
balance mddicale pour usage, Cerlains wédicaments, lels que
la merphine el la cocaine, soul deposes ehex le commandant,

Lie personnel de pont des contre-torpilleurs recoit un eétenent
en toile imperméable, doublé de laine blanche Cpalsse, un pan-
talon et une blouse en toile caoulchoulée kaki, doublés éven-
tuellement d'un sous-vélement indépendant en grosse laine, de
botles de cuir fort remontant & Pen prés aux genoux.

Le service médical est ordinairement assuré par un inlirmjer
du grade le plus élevé (ehief petty oflicer).

IV. Cusssivw ok sovs-wamins 388, — Arrive des Etats-Unis
au mois de décembre, co bitiment a 337 5 de fong, et porte
un équipage de 18 hommes, les chasseurs américains ayanl un
équipage plus important,

Tous locaux d'habitation et magasins sont

A Favant un panneau donne aceds & un pe

On aceide ensuite par une échelle dans o
fant 12 couchelles vabattables, & sommior
Les armoires individuelles sont dans des
sous les lits el recousertes dun long
ciree,

sous le ponl.
(it magasin,

poste A" eompor-
en i mélallique.
banqueltes courant
conssin garni de loile
ou =g la fable qui est fixe et du maodile déji déerit.

Derrigrelatable, un dvier aver pomipe a cau, des casiers & vais-
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selle. Un local situd & Pavant venferme un W.-C, Au-dessous
du poste sont situées a eaisses i eau, isolables Pune de lautre,
contenant une (010,

En arritre du préeédent, un compartiment comporte 2
locaux, Tun pour les deontears (avee b couchettes), Fautree pour
la T.8. F. avee une couchette pour Vopératenr. La téléphonie
sans fil, d'un vayon d'action maximun de 1o milles, est diilisée
divectement de la passerelle s0il avee un écouleur soit avee un
haut parleur.

De la passerelle on descend directement dans Fappartement
dn commandant,

Viennent ensuite les machines ot lear magasin, Puis un
rannean de deseente eonduil au [:ush' A ou [m.-sh- dis méreani-
ciens, avee 6 couchelles ; méme l|I'H[m.-'~]I,'|1:|| e lir |N}slu avanl
avec 2 caisses i eau en dessous (1 lonne 200). Ge poste souvre
e A sur la cwisine, tees chaude ol lJlr‘Ilith a habiter,

Le dernier compartiment & serl de eambuses il est tebs
humide.

La deseription rapide el sommaire de ers diverses unitds de
la marine américaine, que les circonstances nous ont perimis
de visiter en détail, fait ressortiv une recherehe constante de la
propretd, un ensemble de conditions hygidniques heurenses, el
la vealisation dun eerlain tli'“n" ihe comlort r|||'}| i|||.|mr'||- d'oble-
nir non seulement sur les baleaux de Ligne, mais aussi sur les
jH'l“ljh unites donl e pole en Lismips ile FUErTe s'est monlre 1
parait devoir désormais élee trbs important, et dont les équi-
pages échappant le plus souvent & une surveillance meédicale
constante hénéficicront de la cealisation & Farmement des desi-
derata de Vhygiene dans Les Timites compatibles avee les néces-
sites militaires, augmentant ainst bear rendement tolal et réali-
sanl peu i peu, si on y tient fa main, une éducation hygiénique
plus compléte de nos jeunes marins, les gradés de demain.
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BULLETIN CLINIQUE.

SUR UN CAS DPANEVRISME ARTERIO-VEINEUX
DES VAISSEAUX FEMORAUX PROFONDS,’

par M. le Dr COULOMBE,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Les andveismes arlério-veinenx sonl acluellement bien élu-
diés. Leur formation, leurs symptomes, leur traitement ont élé
mis & point pendant la grande guerre, Des observalions nom-=
breuses paraissent encorve chague semaine, vantant les avanlages
de la suture ou de l'extirpasion du sac, ou étudiant quelque
point de structure ou d'évolution. Mais parmi toules ces obser-
vations, on en voil peu eoncernant des Iésions des vaisseaux

- fémoraux profonds. Nous avons eu l'occasion d'en trailer up
cas dont voici 'observation :

(... (Georges), soldat, 38" d'infanterie coloniale. Blessé le ag sep-
tembre 1918, & Stroumitza, par éclats de grenade a la partie postéro=
supérienre de la cuisse gauche, Débridement des plaies et extraction
d'delats & Vambuolanee du front. Arrivee 4 Toulon le 1 octobre 1918,
Les billets d'hdpitanx s diverses formations du front on de Salun:'que
ne menlionnent ancune lésion vaseulaive,

A Parrivée i Phépital Sainte-Anne nous constatons : vaste plaie de
la cuisse ganche en arvidre, s'étendant de la partie inférieure de la
fesse am tiers moyen de la cuisse; décollement; museles dilacérés;
s.uppumlinn fotide. A lu partie antérienra de celle méme cuisse, sor la
ligne des vaisseaux et & & cenlimétres au-dessous de arcade crurale,
il y a un petit abeds supecficiel entouré d'une zone eechymotiique,
abeés que nous ouvrons anssitl, et ol nous extrayons un petit éelat
de grenade. La hanche est saine. Pas de troubles vascalo-nerveux
apparents. Fitat général mauvais par infection des plaies et par palu-
disme.

whill — &
kv, v puann sar, — Juillet 1919 uvin v
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Irrigation au liquide de Daret. Héliothévapie. Les plaies cicalrisens
assez rapidement.

Le do wewbre, on palpant la cicatrice de Vabeds antérieur, nous
sentons un liger thrill sous cette cicalviee, dans le teiangle de Scarpa:
p[s Ilﬂ U_IIIJ|H'.'1{‘Li_:}|1_ Img {![: Lluuiel]l', 'P.‘j:l Ilﬂ l'uurmillnrneul, |Ii]'5 ll’r_&—
dime; soullle continn 4 venforcement systolique. Nous songeons & une
fistule arlério-veineuse des vaisseaux [émoranx communs; nous déei-
dons dattendre que Ja cieatvisation des plaies de Ia fesse soit totale
pour ﬂiH‘.I‘L‘I' avee séeurild, el que lanéveisme se soit bien limité,
comme le eonseille Grégoive dans son travail sur les stades iniliaux
des andveismes artério-veineux (flevue de Chirngie, 1918}, La
plaie postéricure doune du pus par quelques lstules: la radioscopie
rivéle des déclats,

Le 6 novembre 1918, extvaction & la pince, sous éeran, de trois
petits delals de grenade & la cuisse et a la fesse gauches; un quatribme
éclal est visible, mais il esl toul prés iles vaisseaux dans la zone da
thrill et nous nous abstenons de Pextraire a la pinee.,

Les plaies eicatrisent; Udtat général est bonj la Iésion vasenlaive ne
se sigmale toujours que par le thrill devenn plas fort, pereeptible sar
un diamétre de 10 centimétres dans le triangle de Searpa el par 1o
souflle continn i renforcement ﬁ!s’tnlitlue; il "1.1-" a auenne lumelaetion
ap]'ll'él:iﬂhie.

Intevvention le 13 dévembee 1418 (opiratenr : I Conlomb ; aides :
I Arpould et Gourion ). Incision de 15 centimdtres sur la lipne des
vaisseany fémaoranx et sure loule la bauteur du triangle de Searpa. Fil
d'attente sur Tartére fdmorale superficielle & son origine; celle-ci,
libérée, est saive. 11y a anévrisme des vaisseaux fémoraux profonds,
& 3 centimdres de lenr origine qui a lien & a centimétres an-dessons
de P'arcade erurale, 11y a un sae du volume d'une grosse amande,
rlévuloppé anx dépens de Varlére et gde la veine fdmorales profondes,
fortement adhérent en haut el en avant & la veice émorale commune
(ui est trés dlilatée sur un teajet de A & 5 cenlimdtres: le sac plonge
entre le pecting et le vaste inlerne, vers le moyen adducteur, Fil d'at-
tente sur la Emorale profonde en hant, au-dessous du trone des circon-
flesee; on ne peot mettre un fil an-dessous du sac qui est surtout
artériel et qui plonge sous les museles; deux fils d'attente sur la veine
fémorale profonde au-dessus et au-dessous du sac; fils d'attente sur la
veine crurale au-dessus et au-dessous de son sdhérence avee le sac.
Lgsai de libération du sac qui est adhérent aux muscles, Au cours de
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cette libération, le sac se déchire. Hemorragie abondante qqui eesse
partiellement en serrant le il de Tartére fmorale profunde et les denx
fils de la veine homonyme. Du sang s éeonlant pneore, on serre les
deux fils de la veine fémorale commune: I ligature haute cst juste
au-dessous du confluent de la saphénc interne, 1 persiste un stinte-
ment sangnin qui s"arpdle par la F.lllil.l'ﬂ des parois du sac, \LlLJﬁ:
renongons & l'extirpation du sae trop adbérent el :,t'np phlmgcanl; nois
ue louvons pas le petit éelat abandonne lors de Uextraction sos deran
iln & novembre. Le fil d'attente de aetére lémorale superficiells est
enlevé. Drainage fliforme. Sutures. Buites opéraloires excellentes,
Réunion per pwinan 1 95 déeembre, sans quil y ait en le moindrs
Irouble cireulatoipe dans le membre infévienr guuchf!. .

Le blessd se léve I 3 junvicy i1y mowdime, ni |]ﬂuh'l.lr: ru'l'mu'-
millement. 1l sopt o 23 junvier, marchant avee une légitre boiterie dye
i Padbévence auy museles de fa cicatrice postévicure de la euisse: Ia
vascularisation du membre inféricur gauche est parfaite. Nous I
revoyous le 14 wars au relour de convalesecnce: il n'y a pas de Hir.
live anéviismale; mais i| déclare avoir un peu d'adéme du el aprd
une longue marche.

Le résultat & done é1e bon. I est vrai que la higature doe
vaisseaux fémoraux profonds est hénigne: leur territoire vase-
laire a de nombreuses suppléances.

Nous retiendrons de celte observation

1” La symptomatologie discrite de
résumait en un thrill of un souffle, a
dienuverts presique par hasard; & {'ent
Fextraction de I'telat o
la Wsion, nous o

quelques constatations :
cel andvrisme: elle ae
PParus tardivement of
rée du malade, lors de
u triangle de Searpa, éelal ayanl eansoe
avions pas senfi _|e thrill, Ui peu i P sl
devenu inlense. L'anéyrisme sest formé lenteiment, par chute
d'une eschare sans doute. La localisation profonde du sac. déy
loppé surtout aux dépens des parois arlirielles,
Wy ait eu aueune tuméfaction apparvente dans

Searpa. Le Messé . soullrant surtonl de sa |
pustérieure de la eniggp

ques donlenrs uanry
2" L'intervention

les antres anévrismes

meision, nous

explique quil
e triangle o

lessure & L face
» wa nollement (it atlention aux guel-
il pa déterininer Fanivrisme,

fous a paraencore plus diflicile (que pour
e nous aviens opérés, Malyre

une longue
n'avons pu aborder uaves

peine les vaisscany

.
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féemoraux profonds, qui plongent aussitot en arvitre vers d'é-
paisses masses musculaires. Bien que nous ayons opéré deux
mois et demi aprés la blessure, alors que la réaction du tissu
conjonctil périvasculaire devait dtre lerminée, nous avons eu
alfaire & un sae mince Lellement adhérent, llu‘il nous a eteé
impossible de le libérer et de Pextirper, Le poursuivre dans la
profondeur des muscles aprés hémorragie dont nous nous
¢lions diflicilement rendus maitres, ¢'élait nous exposer & une
denxitae hémorragie, & un délabrement musculaire counsidé-
rable pour déeouvrir la source (l(; 1‘hémm*r&[{iﬁ. el & un shock
opératoire peut-élre mortel. Nous avons songé & tamponner la
cavilé du sac au ealgul, comme F'a fait avee sucets Charbonnel
dans un anévrisme des vaisseaux fémoraux profonds inclus dans
une coque osseuse (observation publiée & la Société de Chirur-
gie, le 6 novembre 1918). Nous avons préléré oblitérer la
cavitd du sue en sulurant ses parois Tune a Pautre par des
points en U, L'orifice de la collatérale, qui g'ouvrail sans doute
dans le sac, a pu ainsi étre oblitéré, et nous nous sommes mis
a l'abri de la récidive. Nous nous félicitons d'avoir mis dés le
début de Vintervention les ligatures d'attente sur les divers
vaisseauxy grice i celle précaulion, nous avons pu nous rendre
maitres de I'hémorragie en quelques secondes, tout en respec-
tant Fintégrité de Partére fémorale superficielle;

37 Au point de vue analomigue, nous avons éL¢ frappés de
la naissance haute des collatérales de Uartére [Emorale, Vartére
du quadriceps et Tartbre fémorale profonde naissant & 2 centi-
miires au-dessous de Careade erurale. (edt été une situation
favorable en cas d'anéyrisme des vaisseaux fémoraux communs;
ta vaseularisation du membre inférieur restait largemenl assurde:;

L -Au point de vue analomo-pathologique, la 1ésion élait
curieuse; il y avait double sac: Pun formé par ensemble des
vaisseaux fomoraux profonds el développé surloul aux dépens
de Vavtéve; Pautre eohsistant én une varice de la veine erurale.
L'éclat de grenade, cause de la lésion, ayant traversé sagitta-
lement loute U'épaisseur de la cuisse pour se loger sous la peau
du triangle de Searpa, a ouvert les vaisseaux fémoraux profonds
au point oii ils forment une légire crosse en dedans et en
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arritre de leur tronc dorigine pour Sengager sous le moyen
adducleur; i ce niveau, les vaisseaux [émoraux profonds sonl
presyue au conlact de la veine erurale; d'oii la lésion mixte
des deux grroupes de vaisseaux, superliciels et profonds.

HERNIE INGUINALE DROITE ETRANGLEE

(RESECTION INTESTINALE ET ANASTOMOSE TERMINO-TERMINALE,
— OCCLUSION INTESTINALE MGPE, TARDIVE. — ANASTOMOSE
LATERO-LATERALE 1LEO-COLIQUE. — GUERISOX),

par M. le Dr OUDARD,

MEDECIN PRINCIPAL PE LA SA PINE.

Melamed Jacob, soldat serbe, fiq ans, provenant de Parmée d'Orient
en traitement & I'hdpital complémentaive n® a, depuis le 11 novembre
1916, pour néphrite chronigque.

Cel homme, qui éfait en permission A Tunis, est brusquement pris,
dans In nuit dn 27 aeril 1918, de tris violentes donleurs an nivean d'une
volumineuse hernie inguinale, dont il éait porteur depuis I'enfance.

Je le vois, & son retour & Sidi-Abdallah, vers 16 heures, environ
13 heures aprés le début des accidents. 1l g'agil d'une hernie ingui-
nale droite voluminense étranglée.

Intervention d'urgence. Anesthésie au mélange chloroforme, chio-
rure 'éthyle. La tumeur herniaive est du volume d'un wul de dinde,
Le sac renferme une eertaine quantité de liquide roussitre el une anse
imtestinale de 12 contimétres e ]nllg, distendue, eonleur lie de vin,
avee Laches feuille morte.

La coloration et les taches ne se madifiant pas sons Uinfluence de
lavages an sérum chand qu'on prolonge pendant dix minutes, il parail
indispensable de réséquer tonte anse dranglée.

Suture termino-terminale, avee double enfouissement séro-séreny
lavage & I'éther. On change d'instruments et de gants pour la recon-
slitution de la paroi. Suture hermélique, en laissant seulemenl un
petit faisceau de erins de drainage qu'on enlévera le 2® jour,

Premiére selle spontande le 4 jour. On enléve les points de sulure
Ie 8 jour. Réunion par premidre intention. Le 15° jour, le malade re-
prepd son régime ordinaire. 11 se léve e 207 jour. .

Le Ba* jour, apris un repas oft il a mangé une grande quantité de
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choux, il esl pris dans la nuit de vomissements et a de nombreuses
sellés diarchéiques (une dizaine ). Cependant, & la visite le lendemain
malin, il est debout & ot de son lit el ne me parle pas de I'incident
de 1o noit. e prononee 'exeat,

Vers 11 henres 1fa, apparition de donlenrs alulominales vives,
Encore deux petites selles, Vomissemenls,

Je vois le malade sealement & 16 hewres 3o. Le ventre est sonple,
un pen douloureny dans le ane droit. Dovleurs périodiques d'une trés
grande violence, avee gargonillements, sans émission de selles ni de goz.

Deux Leures aprés, les symptomes sont plus accentuds; léger bal-
lonnement de rigrion |u"ri—l}n!hi]icu|ﬂ.

A 21 henres, nonvelle aceentnation de tous les sympldmes, pas de
selles ni de fras. Les erises doulonrenses sont Cﬂru!‘léﬁslif[ues. 1l !'uﬂi_l
dviderament ('ane oeclusion post-opératoire tardive; Nindigestion a i
e la eanse déterminante.

Intervention d'urpence. Anesthésie générale (chloroforme, chlorore
Wéthyle). Incision médiane sus et sous-ombilicale.

A Touverture de labdomen, issue d'une certaine quantité de liquide
clair {exudal inflammatoire ). '

Les anses de Tiléon sont d'aulant plus distendues qu'on se rap-
proche davantage de la portion terminale; elles sont ronges et rem-
plies de liguide et de gaz. En les suivant, on areive a l'anastomose
(qui est adhérente au ewenm et i la fosse iliaque et oblurée par un
corps élranger, des dimensions d'une pelite noix, qu'on reconnaitea
plus tard Bre un fragment de ehoux,

Les adhirences ne paraissent pas pouvoir dtre libévdes sans danger ;
la paroi intestinale distendue parail amincie et fragile. On déeide de
fuire une anastomose qui devea dtre iléo-eolique en raison des condi-
lions analomiques,

A la premiére traction, une petite déchivare de la paroi intestinale
st praduit.

Le premier surjel séro-séreux est dillicile & exéenter, ear il faut Je
laive deseendre brés bas, sur Vanse adhévente, dans 1a fosse iliague,
pour eiveonserive la perforation qu'on débridera pour faive la bouche.
L reste de Topération est régulicr et ne présente pas de difficuliés
particuliéres,

Frotection de Panastomose avee una miche de gaze, o cause de la
mauvaise qualilé des tissus,

Fermeture de fa paroi en un plain an il de bronze,

Queliques ineidents dans la suite ; fistule stercorale apris I'ablation
de lo méche, Apparition vers Ie 197 jonr d'une parotidite suppurée,
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A partir du ah” jour, les selles se font régulitrement par 1'.'|1.'u|s.
La fistule stereorale est complétement tavie deux mois el demi aprés
Vopération. Le malade sort, alors, complilement gugri.

A signaler dans cetle opération, la n{niétnnc:_-. d'an brigh-
tique de bo ans, prématurément vieux, qui subit deux frraves
inlerventions sous anesthésie frénérale. ; . ‘

Le seul incident d'origine vénale parait avoir ¢t une crise
de dyspnée, avee arythmie, survenue trois Jours _npr!\,s inL pre-
midre opération, peut-8ire provoquiée par les lnsllilntu:-_na mlm—l
reclales de sérum artifieicl (4 litres par jour), Celles-ci ont été
immédiatement supprimdes el la dyspnée a disparu,

£ méeanisme de ocelusion parait ¢lee le suivant : oblura-
lion, par e fragment de choux, de la lumibre de |'intlzﬁ.ti||‘ un
pen réléeic au niveau de Fanastomose, e coudure de lintestin
enamont de celle anse lixée par des adhérences, sous Uin-
flucnce des matibres ol des gaz.

Lalibération de Tanse adbérente éant impossible, T'anaste-

mose définitivement curatrice devait a1

re prélérée i l'anus arti-
liciel.

Malgré 1a mauvaise qualité de étoffe, les sutures ont tenu
suflisamment, ot & part une fist

spontonément, le couis des malji

lentes conditions, D'autre part, comme la bodche véunit la
portion terminale de liléon et le edlon ascendant, la digestion
intestinale se iy normalement ¢l je malade, que je revois fré-
fquemment, a vepris son embonpoint et la mine qu'il avail avant
Paceident,

Malgré cet incident d'oeclusion
résection de Fintestin, la suture teemino-terminale
fois quelle peut dtre faite, est une e
peut le mienx rétablir le cours normal
tinale, Joe Vi pratiquée dans o'

suecks; si la sulure a did

ule qui a daillears disparu
res S'est rétabli dans d'excel-

] persiste & penser quiaprés
» chaique
cellente opération qui
de la cireulation intes-
autres circonstances avee plein
faite avee soin,
toutes les précautions de protection,
hermétiquement el sans drainage, e
premitre intention.

el si 'on a pris
on peut fermer la paro
L abtenir une réunion par
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B

La réorganisation des lazarets en Espagne : le lozaret de Mahon, par
Miguel Rawiw. (Bolatin de Medicina naval, Madrid, 15 mars 191g.)

L'auleur reirace I'histoire du lazaret de Mahon dont la construction
commeneée en 1794 ne (ut lerminée qu'en 1807,

En 1 907, la réfection dn lazaret, fjui se trouvait dans un élat dé-
plorable, ful entreprise, la Conférence sunitsive internationale de
Paris de 1913 ayant demandé a I'Espagne I'installation d'un lazavet
sur 'Atlantique (Vigo) et d'un autre en Méditerranée.

Les progrés de la science épidémiologique, avee en particulier la
nolion des porteurs de germes, le. développement du commeree ma-
vitime avec la-rapidité des communications ont, en moins d'un sidele,
transformé les idées sur les lazarets et les pratiques quarantenaires:
ils obligeaient & une refonte complite du lazaret de Mahon.

Lies premiéres mesuves de police sanitaire internationale sont dues
i la République de Venise, lortement éprouvée par les épidémies de
peste importées du Levant anx ', xiv* et xv* siecles. Les proveedituri
alle sanitii, premiers agents sanitaives, datent du milien du xiv* sidel .
En 1hod, fot consteuil, le premier en Europe, le lazavet de Lile
Sainte-Marie-de-Nazareth : en 1hi7, ful construit celui de Génes et
en thab celui de Marseille, .

Par leur situation sur les routes commerciales de la Méditervanée.
les fles Baléares s'imposaient au choix de PEspagne pour I'établisse-
ment de son premier lazaret.

Dis le début du av* sidele existait & Palma de Majorque la charge
de Morbero, vemplie par un médecin particulitrement qualifié qui
dounaif. 50N avis au gouverneur sur lout ce qui avait trait aux maladies
contagieuses,

En 1475, 1a Morberia, composée du médecin Morbero et de sepr
personnes de seience | dlait Forigine des Juntas municipales de sanidad de
Palma de Majorque, sans doute les plus anciennes Commissions $-
nitaires municipales d'Kurope,

Dans 'ile de Majoriue . 1a réglementation se

(it attendre plus Jong-
u‘ml!.ﬂ-. |r'li.r\'.‘ii'||'_|| II].‘||’_"|' e !'p'-sur[

fre et & Farbitraive. Pone v remédier,
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le gouvernement anglais, dont dépendait I'ile, fit dlaborer un rigle-
ment sanilaire par une commission composde de eommereants anglais
on minurqunis. des miéderins , des notables et de Uintendant de la folte.

En 1783, uneinstruction fixa les régles b suivre & 'égard des bili-
ments, mais les usages locanx subsisiérent dans ecerlains poris. el ce
n'est qu'en 1749 quon parvint & uniformité en dtendant i toute Vile
la juridiction de Mahon , admettant cependant dans la commission des
déléguiés des anlres ports,

Les amélioralions apportés au lazavet de Mabon en 1515 ol 1916
en ont fait un excellent éablissement sanitaire. >

Situé & 'entrée du port, dans I'fle de Filipet, le lazaret a, dans son
ensemble, conservé son aspect géndral. Quelijues dégagrements onl
amélioré le pavillon des passagers de 1™ classe. Tous les bitiments
possédent 'éclairage électrique, 'ean ot le tout a Pégadl. Le 1Eléphone
le met en communication avee la ville.

11 se compose de denx parties , I'une rinfectée on d'hospitalisation
I'autre xnon infeetée » ou d'observation. Le quartier rinfectés, vaste,
bien aéré, facilement isolable, égayé par des promenades el des plan-
tations d'arbres, se compose de cing bitiments de mémes dimensions
{35 m, 0h sur 16 m, 60). Deux pavillons d'infirmerie modéle per-
mellent I'hospitalisation de a6 & 3o malades, Un pavillon contient les
services annexes (donches, étuves & désinfection modéle Averly, pul-
vérisatenrs de tous systémes, appareils Hofsu et Signer pour produc-
tion de formaldéhyde, chambre de sulfuration, lavoir, lessivenses, ete.).
Un laboratoire bactériologique bien aménagé est doté de tout le ma-
tériel nécessaire. Deux grands magasins complitent installation.

L'autre partie du lazaret, deslinée aux quarantenaires en observao-
tion, comprend I'habitation des passagers de 1™ elasse (5o places) el
celle des passagers de a° classe (Jo places). Enoutre, Go passagers
de 3* classe peuvent Mre répartis en 20 salles avec W.-C., el o
pourrait en recevoir un plus grand nombre en ulilisant Fancienne in-
firmerie qui est dépourvue de W.-C. Les anciennes salles de malades
conlagienx sont mal eonservées et inhabitables. Un pavillon de des-
infection, avee étuve, douches el W.-C., compléte lensemble ot 'on
trouve encore quelques aulres biliments anciens plos on moing bien
conservés,

Le personnel oceupe un pavillon spéeial hien aménagdé.

Une chapelle octogonale, avee 3o oratoires grillagds destinés aux
passagers en observalion qui désivent assister & la messe, date des
premitres anndes dn lazaret,
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Ging tours de veille, dgalement trés anciennes, sont en manvais
dat. L'une d'elles, au cenlve, a servi i Uétablissement d'un chitean
d'can en ciment armé de ho métres cubes.

Quelques puits d'eau potable et non potable et des citernes ali-
mentent le lazaret.

Enfin, au N, E., des sorties, indépendantes pour les deux parties
du lazaret, donnent aceis i deux cimetidéres.

. Report on Medical and Surgical Developmenta of the War, par W, 8, Ban-
sunik, Lieutenant-Uommander, Medical Corps U.S. Navy. (United States
Vaval Medical Bulletin, numiro spécial, janvier 191g.)

Dans un rapport richement documentéd, illnstré de nombrenses
photographies, et qui occape un numére entier de la publication
{250 pages), I'auteur consigne le résuliat de ses visites aux différentes
formations sanitaires des armées allides: il passe en revoe Tes mcthodes
de trailement employées successivement , sans oublier celles (ui avaient
cours dans Farmée allemande & Fautomne 1915,

Des chapities sont consacrés aux procédés de la chirargie d:
guerre, anx soins donnds aux blessés depuis la ligne de front jusqu’an
dépdt de convalescents, aux moyens employds pour la rééducation des
mulilés, aux services rendus par les organisations auxiliaires, ete,

L'auteur, qui a visité les hopitaux du territoive, fail connaltre les
enseigmenients qu'on powvait puiser dans chacun d'eux,

Get important travail ne peut gqu'dtre signalé; on ne saurait I'ana-
Iyser. I sora d'un seconrs particulidrement utile & tous eenx qui vou-
idront devive histoire llh:.dil‘u-ci|i.|‘|1rgirulf' de la Grande Guerre.

Quelques recherches cliniques sur le typhus exanthématique, par

G. Hevves, { Paris midical, 1g wvril 1g1g.)

A T'oecasion de cas de Lyphius observés en Albanie, 'aulenr, lout en
rappelant les signes habituels de la maladie, insiste sur denx, dont
les autenrs ne parlent jras ou dont ils ne soulignent pas 'importance :
le syndrome douloureux para-ombilical et les réactions du liquide cé-
phalo-rachidien,

Le syndrome para-ombilical comporte plusieurs éléments, dont les
deux: premiers sont eonstants : 1* une défense museulaire de la por-
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tiom sus-nmbilicale des droits de Iabdomen; a" un point dnuluumr_ux
bilatiral . & 1a pressiom, sur le hord externe des llrnil:!! .51 la limite
du 1 /3 inféricur et du 1/3 moyen d'une ligne allant de Fombilic & !'ang!e
antéricur de lo 10® edte, par conséquent situd au-dessous du point
vésieulaire de Flemming et au-dessus du point de Mac-Burney: 3" un
réllexe doulonrens e contraction des museles de la face, souvent lo-
calisé an ¢dtd oit on détermine la doulenr par la pressino'n du point
para-ombilical; A" un réfexe vaso-motenr, de la face qui |1fug|t el
iquelquelois devient brillante of moite 3 la soite de la pression des
points para-cmbilicons. .

(e syndrome, qui est constant, semble en rapport avec le plexus
solaire. . '

L'etnmun du llqulﬂ,e ':l".[lhlllﬂ—l'ﬁﬂlli.li'il‘l'l' pévile les [h'll'lifllli?l‘l!.ﬂﬂ !il]‘l-
vantes : hypertension en jets limpidité, n'allant pas toutefois ]':EB!]uEL
celle de Teau de roche: hyperalbuminose: lencocytose. A la période
éraptive, il y a prédominance nelte des polynucléaives sur les lym-
phoeytes (3f1), quelques grands mononucléaives macrophages et
des cellules endothéliales: o la fin de Ia maladie ou dans les formes
trés logres, la véaction cellulaive est netlement tymphocytaire.

Chimiothéraple de In 1&
Journ, of Medic. Se.,
janvier 1g1g.)

pre ot de la tuberculose, par T. Sueat. { Amerir.
juillet 1918. Anal. in Trapical Diseases Bulletin ,

.

Dans 36 cos de Iopre, & la suite de une & trois injections d'vne so-

lution eontenant de 0.1 A 1 p. 100 de cuprocyanure de polassium,
Fantenr a pu constater le ramollissement graduel des nodules qui
comnmencend i saigner, puis diminuent et se résorbent: les uletres 18-
prenx se cicatrisent, les troubles sensoviels disparaissent , les chevenx
repoussent. Il semble que, poursuivi pendant six mois 4 un an_ ce trai-
lement pent amener la guérison,

I'administeation de e produit & des animaux tuberculenx a été
couronnée d'un plein suceds - guerison an bout de huit & dix injec
Liong,

Enfin, contre la tubercalose humaine. y compris la Luberveulose
pilmonaire. le cuproe

vanure de polassinm a eu une action d'une
eflicacité incontestable, '

page 75 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=75

SBEITH

7h REVUE ANALYTIQUE.

L'agent causal de la fikvre de sept jours (Nanukayami), par Y. lun,
. Tro et H. Wam (Journal of Leperimental Medicine, 1* février, 1419,
Analysé in Prease Médicale, ah mars 1919.)

Affection aulompale sévissant dans de nombreux districts du Japon,
la fidvre de sept jours est due au Spirocheta hebdomadis, lrouvé par
les autenrs en 1916 dans le sang des malades. Ce nouveaun spirochite
s'y renconlre parfois, a I'examen direet, du deunxiéme au quatriéme
jours il apparait souvent dans Purine a partiv du huititéme jour, devient
abondant pendant 1a convalescence el y persiste quelquefois prés de
six semaines. Inoeuld dans le péritvive du cobaye & la dose de 1-2 em”,
le sang des malades, s'il est prélevé entre le |m’.mier ot le sixitme
jour de la maladie, détérmine une infection souvent mortelle chez
Panimal, & condition gue son poids ne diépasse pas 150 grammes.
A Taatopsie, les spirnchétes abondent dans le foie. L'animal réservoir
du virus de cetle injection est la souris sauvage ( Mierotus montebelli) .
i]ui dissémine le !lilm:«'ilt‘: avee &N urine.

Ce nouvel agent patbogéne présente méme mnr|l!|0|t:giﬂ el mimes
mouvemenls que Spirocha@ta ictero-hemoreagie, Ponr dablir son indi-
vidualité propre el confirmer son rdle éiologique dans la fibvre de
sept jours , les auleurs ont dudié les 1éactions d'immunité et recherché,
en particulier, le phénoméne de Pleiffer : ils ont constaté que le sérum
des convalescents de fidvee de til-]ﬂ',jnu rs ot le sérom de chdvres immn-
nisées avee Sp. heldomadis déterminent la lyse de ce spirochite et non
celle de Sp. ietero-hemorragine. Inversement, le sérum de malades
atteints e spirochétose ictéro-hémorcagique ou eelni de ehevaux
immunisés lassent indemne fe spivochite de la fiévee de sept jours.
De plus, les cobayes teaités préventivement por les sérums hﬂmulqu]fs
guérissent sans que les parasites respeetifs puissent 8tre décelés dans
leur sang. tandis que les immunisations eroisées n'empéchent pas la
morl de se produire avec les sympldmes caracléristiques de chague
affection. Avee Sp. ictero-hemorragie , il est, en oulre, possible d'in-

fecter le cobaye quel que spit son poids. 11 s'agit done bien de denx
espices pathogénes distinetes,
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Traitement de la blennorragie chez I’homme et chez la femme.
La blennorragie dans I'armée, par M. le médecin-major Car-
mien, médeein de la Glinique urologique de la ruo Nollet, & Paris.
— 1 vol. in-B° de 458 pages, avee bid ligures. — Prix: 10 franes,
majoruliun 10 p. Dll[l). ( Librairie J.-B. Bailliere et fils, rue Haute-
fenille, 19, Paris. )

A T'heure oir, dans I'Armée comme dans la Marine, les maladies vé-
neériennes onl pris une si grande extension, voiei un livee, euvre d'un
praticien apporiant le frunt d’une |on|}|1e e.\pérmncm el |l|li mérile
plus que le compte rendu banal d'une Revue bibliographigue. L'au-
lear y traile toul ce qui concerne le Lraitement et la pl'uph:‘]uxie de la
blennorragie urétrale, et il montre comment on Uattrape, comment
on 'aggrave, comment on la guérit, comment on [évite.

Les sources sont multiples ol un sujet inexpérimenté va chercher
la EDnl.ugion. el si, m:ﬂgré de pnu]enlna prﬁmulinns, le gonoeoque
est entré dans la place, il n'est plus nlljnhu'd‘hlli permis ll'iglmrer.
('une part, qy'il existe un treitement abortil de la blennorragie,
lantre part, que celle-ci doit dire soignée dés qu'elle se manifeste ou
qu'elle est soupconnde.

[Vautenr nous expose les eonditions du traitement abortif et celles
du traitement précoce, et comment on peut guérir en quinze jours,
Ce qui frappe surtonl lorsqu'on éludie les différents traitements qui
ont été employés, c'esl lears divergences aulant que leur multipli-
cité, Pour lui il ne saurait y avoir qu'une méthode, celle du grand
h“”fa’“ u|||||iqu|'5 stivanl des régles lm‘.('.isem Mais ce lauge ne sanreail
suflire. «La glande urétrale est la tranchée du gonocoquen , et pour
Fen déloger le massage doit fre associé au lavage el ost comme la
elel de voite da traitement. La technique du bon lavage et du bon
massage esl exposte avec détails, elarté el 'lnﬂfiﬁiun.-

I'examen microscopique interviendra toujours comme pierre de
touche du traitement, et il est indispensable de connaitre la série des
épreuves nécessaives, comune les caractéres des vrais el des faux gono-
eoques,

Contre-indiquée dans L'urétrite mgui  car avant tout il faut respecler
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Fintégrité de la muquense ), Vinstillation de niteate dargent doit étre
poservie eonbre urcleite chronigque et la C}'slile du col, selon une
techniiue quil fant bien observer.

Dans le t'hnpill'la consacré 4 la Iﬂmmm'rﬁgie dans VArmée . anteur
lait la distinction entre les cas velovant de Uinfirmerie of ecoux 1|lli
doivent dre soigmés A Fhopital, On oy lira avee lruil comment orga-
niser et faire fonelinnnor nn serviee maolide,

Apres avoir traité de Iurétroscopie comme moyen de diagnaostic el
e traitement iJis cmnplicalimls, de la blemmrragie chez la femme,
Pautenr consacre un deruier ef illl-pﬁl'l,unt chnpill'e i la ilucstiqm de la
pl'nllhﬂmim I montre par iles preuves suieuliﬁquex que celle lmnph}-
laxie esi possible, il vapporte les résullals qu'elle a donnds tant ehez
nons, dans des essais faits nagudre 4 bord des bMtiments e 1o division
navale d'Extréme-Orient, que dans d’auives marines, ceux iui sonl
obtenus chaque jonr dans l'armée amérieaine, et il passe en revue
toule la série des moyens de préservation,

ustré par de nombreuses figures, photographies on schémas,
dmaillé parfois d'ancedotes, de citations ou de réllexions pleines d'hu-
monr, ee livee est d'une leelure instructive, agréable et facile. Nous
somines convainen qu'il va rester un livre classique, el nous enpa-
geons tous nos carmarades i le mettre dans leur hibliothdque de chevel.
Il sera consullé avee profil, non seulement par ceux qui ont i diriger
un service de véndvicns, mais aussi par tous les médecins-majors qui
anront A guider et & conseiller des équipages conlids & leur vigilanie
- sollicitude.

La cuisine des aliments frigorifiés, par M. Bauxa. — Brochure de
"o pages, en vente an sibge social de Idssociation francaise du
Jroul, avenne Carriot, g, Paris, et dans toules les librairies. —
Prix : 1 frane,

L'auteur, chef de l:lliﬂir;(! d'un grand vestaurant purisien, véunil
nne strie 1I.‘artin|eai parus dans la vevae Le Froid, an eours de cos der-
Mers mois, coneernant les mades de prépacation, dassaisonnement of
r{lc cuisson des denrées alimentaires conservies par le froil. Consdera-
tion de vingt-cing années de pratique culinaire,, cette brochure poarra
ittre utilement cousultée par les cuisiniers de In Flotte , vraisemidable-
ment appelés & utiliser de plus co plus les viaudes [rigorifides.

————
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MAI 1919,

PROMOTIONS.

Par déeret du 18 mai 1919, onl éLé promus :
Au grade de médecin principal ;
Pour compter du 16 mai ;

{chu\ﬁ} M. Avaix (J-A.), médecin de 1™ classe; (Anc.) M. Deaien (A=) )
médecin de 1™ classe

Pour compler du 24 wai :

{ Choix) M. Lawceum (L-E-R.), médacin de 1™ elasse:
Au grade de médecin de 1+ classe :

Pour compter du 15 mai :

.[.i.lj?_‘;'.ll:.]l," \'nn-:_nm;a[:l‘.—:-.tar:wduin 'ﬂ_u a* elasse; (Choix) M, Ls Macovsoo

Poueﬂ?tuhll e e
(Anc.) M. Bamawr (L-E.F.), v de 2 classo,
MUTATION. - ¢ i

Du & mai : M. la médecin on chef de 1™ classs Gustine:, L idocit
chef de Ihdpital de Sidi-Abdallah, T R

LEGION D'HONNEUR.
Par arrilé du b mai 1919,

i henneur ;

ont été inserits au tabloau spécial de |a Légion
Pour commandewr :
M. 1o médecin en chef de 1™ classe (réserva) Mionm, (F.-5.);

Pour afficier :

MBL 1 médecin en chel da 2® classe {mum} Gorrrox | P-M 1L

. . e k M -1.-A-E. ¥
le médecin principal | résarve} Lassogan {d-B-M.); }
1o médecin principal Gmavw (1.-1,};
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Pour chevalier :
MM. les médecins do 1™ cla;sa {réserve) Cotows (R.-F.) et Cwmsron (V.-T.);
le inédecin de 1" classe Hivesn (G.); : '
le pharmacien de 1 classe Sovsp (1.-M.-L.).

RETBRAITE. |

Par dicision ministérielle du & mai, M. lo médecin principal Yizengs (P.-C.-E.)
a obé admis 4 la retraite sur sa demande pour compler du 15 wai 1919,

RESERVE.

Pur déerel du ab mai 1g1g, MM. los médecins principuux Pénox, Vizeas el
Angitek oe 1a Cowk onl €18 nommés avee lenr grade dans la réserve pour compler
du jonr de leur radiation des eontrdles deVaetivité, ef oot éié affectés, le premier
a Rochefort, les denx aotres & Toulon.

NECROLOGIE.

M. le médecin de 1™ classe Sicaan (V.-l-A-D.b . xf - 1

lupniuzare wariowass, = Juillet 191y,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

—

¥

TEGHNIQUES NOUVELLES

DANS

LE TRAITEMENT DES ABCES CHAUDS
: ET
CURE RADICALE DES GRANDS DECOLLEMENTS'",

par M. le Dr G. JEAN,

" MEBECIN DE 1™ CLASSE DE Li MARINE,
]

Il'y a plus d'un an, un chirurgien éminent. i imaginalion
léconde, H. Chaput, apportait b la Société de Chirurgie une
idée et des résultats, Il s'agissait de l'incision paralatérale des
abebs chauds. Je rappellerai bridvement sa technique : incisions
verticales et parallblos sur les bords-de Tabeds, ouverture large

des deux. cbtés, pelit drain sous le pont cutané el suture i
distance des hords des incisions.

Parti de cette idée primordiale, puis des résultals que
m'avail donnés la suture primitive immédiale ou relardde des
plaies el méme des fractures ouverles, puis la sulure secon-
daire des plaies E:-rimilimnmnl infectdes, jai été amené @
¢lendre les applications de l'incision pavalalérale, puis a la
modifier suivant les cas. Enfin les mémes directives m'onl con-
duit & I'idée de la cure radicale des larges décollements sous-
culands. J'ai opéré depuis huil mois cenl dix abeis chauds ou
décollements de toute sorte, et ce sont ces résultals que jap-
porte dans ce travail.

) Mémoire présenté i la Société de Chirargie.
win, ur s, v, — Aol 1919, cvin — 6
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En présence d'un abeds superliciel ou arvivant de la profon-
dewr @ la peau, Fincision axiale large est recommandée el
universellement employde, mais celte peau est presque toujours
altérée; amincie, sans vilalité, infectée par le pus, elle sup-
portera trés mal le traumatisme complémentaire de I'incision
et se sphacélera partiellement en laissant des pertes de substance
ou des décollements , surtout chez les sujets cachectisés ou conva-
lescents d'upe infection grave.

Les ineisions paralatérales de Chapul se cicalrisent (ris vile
nu contraive, parce que failes en peau saine, el 'on est ainsi
amené & respecter autant le centre d'un abeds chaud superficiol
1[ IIIHSE[' lIl.Il‘. D(-_'II.II d un le‘l‘H ll'llld: i P‘l}l].l‘“l.ll]lll’l I'Il“ll n Intﬂ]'—
\t"tl.l;[' lll.'l en I.Il:lﬂu unl!‘le

Les incisions bilatérales ont un autre avantage pour le drai-
nage. ¢ ‘esl qu'en e fncral une desi incisions, au moins en tolalité
ou en partie, esl au point déclive de la collection.

Cette question de I'incision au point déelive est d'une lelle
importance qu'il faut la réaliser systématiquement soit par la
position post-opératoire, comme fe faisait Jaboulay pour ses
arlbrotomies du genou, soil pour les abeis en détruisant au
besoin le parallélisme des incisions (& 'abdomen par exemple.
ot J'ai di faire des incisions en eévenlail). De plus, beaacoup
d'ubeds sous-cutanés ont une tendance manifeste & augmenter
leur surface dn colé déclive; il faudra done quune des ineisions
soit faite rigoureusement & la limite déclive de la collection,
pour batrer la roule & sa progression. Ceci est i vrai que
lorsque, par erreur, mon incision de ~barrager a été pratiquie
un pew en amont da point déelive, j'ai di ultérieurement pra-
tiquer d'autres incisions : un de mes malades, par emmpln
porteur d'un abeés de la face antérienre de la coisse, ful traité
par les incisions paralatérales; la plus externe des incisions
w'élant pas exaclement déclive, un décollement se produisit
qui m nbhgea i faire sur la fma pustérmum du membre une
troisiéme incision paralléle aux autres, qui entraina la guérison,
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Des deus incisions de Chaput /une seale a done une impor-
lance capitale, celle du point déclive, vt jai pu vérifier cetle
idée en suturant bermétiquement sans drainage lineision du
CcOlé opposé, comme je suturais la premibre incision au cours
Tun empyine opéré par la méthode d'Avrou. De lh & ne plus
faire que la seule incision déclive, dans eertains cas tout an
moins je dirai tpul & U'heure lesquels, il n'v avait qu'un pas
i faire, et le médecin principal Dufour, qui me remplaga pen-
dant quelque temps & la tdte du service, put le franchir sans
dillieultés, _

Les incisions étant faites sur toute la hauteur de abeds et

Fexcision des tissus suspeets pratiquée, il y a liey de procéder
a1 suture des plaies opératoires : une question sé pose : Fautil
faire la réunion immédiate ou secondaire? Me basant sur les
nombreux travaux parus pendant la guerre sur la bactéviologie
des -plaies, je n'ai jamais fermé primilivement les abeés &
streplocoques. Tous les autres ont été suturés aver drainage
Plus ou moins restreint, méme dans les cas oii la virulence du
"‘l“PhI!Wunt‘. étail asses prononede. Nous avons vu d'ailleurs
M. Chaput, dans le dernier artiele qu'il donna & la presse,
réunir i distance des incisions qui lui avaient permis d'extirper
des onthrax. = .
Les' rdsultats obtenus élant toul it fait satisfaisants, jai
cherehé i appliquer la méme méthode & la cure des intermina-
bles décollements sous-cutanés dont les types les plus Iréquents
sonl les abebs typhiques, les abeds par injection médicamen-
teuse, enfin les abets de fixation simplement ponetionnés &
leur point culminant on ouverts trop tardivement.

Tous les traitements que j'employais autrefois: contre-ouver
ture, drainages filiformes ou autres, irrigations ou pansements
eupriques ou au Dakin, ne me donnaient des résultals rapides,
parce quils e s'atlaquaient pas aux eauses.

Les décollements se produisent surtout dans les régions od la
peau est trés mobile (face antérieure et externe de la cuisse,
face postérieure de I'avant-bras, parois ahdominales, par exem-
ple); cette mobilité entre pour beaucoup non seulement dans
la formation, mais dans la durée de Taffeetion. La deuxitme

ﬁ' -
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cause de la durée des décollements est la présence de pus, sou-
vent en quantité minime dans les points déclives.

Parti de ces deux h]r[mth.q"_ges j'ai entrepris la suppression de
ces deux causes, el j'ai oblenu immédiatement la guérison de
laffection,

Tai supprimé la stagnation du pus par les incisions latérales
au point déclive, et la mobilité des deux parois formant
rséreuses par un capilonnage. Aprés désinfection mécanique
¢l chimique de la poche, on peut, en -effet, faire des sutures de
ces décollements. Ces cavités purulentes au point de vue bac-
tériologique sont rarement trés infectées el ne contiennent
presque jamais de streptocoque. [l s'agit presque toujours de
microbes divers de suppuration banale, diplocoques, cocei,
localisés surtout dans les granulations ou les bourgeons des
parois. 11 est d'aillenrs faeile, ces décollements élant presque
toujours ouverts, de diminuer par la méthode de Carrel le
nombre de microbes par champs de microscope pour enire-
prendre la cure dans de honnes conditions.

Il. Tecunique orérsrorns.

a. Incision monolatérale. — Il faut d'abord vepérer soigneuse-
ment par le palper et la recherche de la fluctuation les lumites
déclives de la collection, et t-w tracer au besoin au nitrale
d'argent; cette limile est en général une ligne courbe, convexe
du eitd déelive, Liincision devra done théoriquement étre
courbe, mais cette courbure “ayant des inconvénients pour la
sulure, je fais presque Loujours une incision rectiligne tangen-
tant la courbe, préférant ‘inciser en décollant un peu de tissu
cellulaive sain aux extrémités pour ouvrir complétement la.

« colleetion sur loute sa hauteur; cette incision est faile sous
anesthésie locale ou régionale.

Le pus évacué, je souléve avec une pince ou un écarleur la
lévre mobile de la plaie et j'asséche la poche.

Si les parois sont lisses comme dans certains abebs de fixa-
tion, je pratigue un simple écouvillonnage & Uéther; si les
parois sont, au eontraire, irréguliéres, frangées de débris de
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tissus cellulaire ou aponévrotique nécrosés, je les épluche soi-
gnensement aux eiseaux courbes ou & la curette ; un tamponne-
ment de gquelques minutes arrdle Thémorragie en nappe; je
neltoie & I'éther ou jemploie, suivant les cas, la méthode de
Phelps, puis je suture non pas & distance, comme le faisail
Chaput, mais directement aux crins et aux agrafes, comme
pour une plaie aseptique, A Uextrémité la plus déclive de {inei-
sion, je laisse une petite botte de crins de Florence pour le
drainage, que je supprime au quatrieme jour. L'apparition de
douleurs et de température pourrail peut-&tre obliger, les jours
suivants, a supprimer les fils, mais un bon épluchage supprime
en général ces ennuis, et personnellement je n'ai eu & enlever

. les lils, provisoirement d'ailleurs, que dans un seul cas pour
un hématome,

b. Incision bilatérale. — Clest la technique méme de Chapul.
Les incisions faites & la limite de U'abebs seront paralliles
d l'ixe du membre ou au trajel des troncs nerveux. Quelle
que soit d'ailleurs la direction des incisions, il faul surtout en
faire une qui soit au point déclive, ou plutdt au poinl qui sera
ditclive lorsque le malade sera revenu dans sen lil. Les incisions
fuiles, le pont cutané est soulevé avee des écarleurs el on pro-
cede & 'épluchage. Les tissus malades sont excisés en utilisant
suceessivement chaque incision; on est ainsi amené a enlever
des fragments d'aponévrose, des tranches de muscles néerosés
dans les abets sous-sponévroliques, Celte miéthode d'excision
n'est d'ailleurs pas nouvelle; il y a bien longtemps que je pra-
tique Pexcision el la suture primilive des fistules anales et des
bloes d'adénite chronique suppurde. Get épluchage terminé, le.
pont veprend sa place et je suture les deux plaies, ne laiscant
sons lextrémité déelive du ponl qu'un drainage aux erins on
au tube de eaoutehone,

¢. Cure radicale des décollements. — 11 y a deux types de décol-
lements : le décollement fermé, qui n'est en somme qu'un abeis
superficiel tris pen septique, justiciable d'une longue incision
monolatérale, el le décollement ouverl, qui est plus fréquent,
porlanl des ouvertures arrondies & hords violacés, de dimen-
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sions variables, depuis la simple fistule jusqu'd des surfaces
occupant toute une face externe de ewisse, par exemple, Ces
plaies ayant une tendanee & augmenter de surface par néerose
de leurs bords, il faut sappliquer dans un premier temps &
supprimer le décollement, la perte de substance eutanée devant
olre trailée apriés, soit dans la méme séanee opératoire, soil
ultéricurement. Selon la nature et le nombre des mierobes. il
faut d'abord préparer la cure radicale par la méthode de Carrel
en utilisanl les plaies pour glisser des tubes sous les décolle-
menls. Avant intervention , je cherche avee un stylet les limites
exactes du déepllement et je les trace extérieurement au nitrale
dargent. Une on, plus souvent, deux incisions paralléles & I'axe
o membre sonf failes sur toule la hanteur de la lésion. J'ai
essayé encoie avee sucebs lincision eruciforme, qui facilite
considérablement P'épluchage, mais jo lui préfre les incisions
parallédes & Taxe dont les sutures tirent moins ; je signale sim-
plement la possibilité de brancher des inecisions transversales
sur les incisions bi- ou monolatérales quand la ndeossité <'en
fera sentir. Les incisions faites, je pratique Vépluchage «ui
consiste iei dans l'ablation & la curelte de la couche des bour-
geons charnus sur les deux faces : aprds nettoyage i I'éther, je
suture la ou les plaies opératoires en ne laissant qu'un petit
drainage filiforme. A V'aide d'une aiguille courbe, je fais ensuite
le capitonnage. Traversant la peau, je charge un peu d'apo-
névrose ou de musele, el jo ressors. Je lais ainsi une série
de points en U, accolant les parois de celte fausse séreuse,
modérément serrés, disposis en quineonce, ayant un ou deux
centimilres d'éeartement. Lorsqu'il y a des culs-de-sae étroits,
ou des eanaux réunigsant deux poches, il faudra placer des
capitons & leur niveau pour les obturer. S'il y avait & faire un
capitonnage d'wne région i vaisseaux ou nerfs superficiels, il
serail fait, bien entendu, & ciel ouvert avant Ja suture dos plaies
apératoires,

e ne me suis pas encore ocenpé des pertes de substance
culande ; en eflet, le décollement tant guéri, vers le sepli¢me
jour on constate que les levees de Ja perte de substance, jodis
violacées, ont pris sur 1o plan profond el présentent uy lisied
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épidermique. Y'ai ainsi, pour les trés grandes pertes de sub-
slances, attendu la guérison hitée par des greffes de Reverdin.
Quand la plaie est plus pelite, j'ai 'habitude, au cours de I'éplu-
chage, d'en faire I'excision losangique ou carrée el de la suturer.
Dans les cas de listules multiples ou de plaie plus lavge, je
laiz deux ineisions transversales & leurs limites, branchées sur
les verlicales, et, apris excision de la zone culande encadrée
par le bistouri, je me sers des deux lambeaux pour faire une
autoplastie a rideaux, le capitonnage se faisant, bien entendu,
apris Uautoplastie. Dans ces cas, les plus fréquents d'ailleurs,
on peut tout suturer, méme sans drainage ou lorsque examen
bactériologique le permet, on réalise en un femps la cure radi-
cale et totale du décellement,

I, IspicaTions oPERATOIRES ET NESULTATS OBTENUS,

L'ineision monolatérale convient aux abeds superficiels sus-
aponéyrotiques, abets & virulence atténude, aux abeks de
fixation : je ferai remarquer, au sujet de ces derniers, que la
ponetion aspiratrice ou la ponetion au bislouri, surtout quand
elle n'est pas faile exaclement au point déelive, est insuffisante
pour éliminer des placards souvent volumineux de tissu cellu-
laire sphacélé; le draivage étant nul ou mauvais, il en résullera
un ficheux décollement ; tous les ahcbs de fixation opérés par
la longue incision monolatérale étaient guéris en une semaine,
au moment de T'ablation des fils, T est tout & fait surprenant
de voir des lignes d'incision de grands abeds superficiels de
lixation ou autres donner des cicatrices lindairves aussi belles
que celles dune laparatomie aseptique, el cela dans un temps
trés court. I'ai constaté . dans un eas, une réunion au cinquieme
jour d"une incision de a9 eentimitres, je pus méme enlever les
fils. I semble, dans ces cas, fue les processus e réparnliuu des
tissus ont été activés par linfection préalable.

Les ineisions paralatérales, que Jappelle bilatérales, seront
ulilistes I:trsqu'il est nécessaire 'explorer complitement une
cavilé puralente, ou lorsque la surface culanée déeollée est brop
voste pour pouvoir faire un épluchage complet par une seule
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incision , comme L'on fait une exploration de genou par T'arthro-
tomie bilatérale, Les deux incisions sont done réservées aux abeis
sous-cutands volumineux, aux hygromas suppurés et aussi aux
abeis profonds intéressant non seulement 'aponévrose, mais les
museles, aux phlegmons quiniques par exemple et aux anthrax
(H. Chaput, Traitement de I'anthrax , Monde médical, mars 1 g19).
Je n'ai pas cependant pour' cetle dernitre alfection 'expérience

_ de cette technique, étant resté fidéle i T'incision eruciforme de
(rosset, les anthrax arrivant dans Yes hdpitaux presque loujours
it la période de bourbillons ramollis : la technique de Chapul
semble préférable dans les cas odi 'on aurait i traiter T'affection a
la période d'infiltration dure, Nous avons obtenu dans le traite-
ment des phlegmons sous-aponévrotiques de trés beaux résultats.
11 faut parfois, quand le suintement de la cavité d'épluchage est
trop abondant, maintenir le drain une semaine environ. Nous
avons amsi guéri en une dizaine de jours de volumineux abrés
(uiniques, mais nous ne saurions mieux faire pour démontrer
la valeur du procédd que de citer une ohservation trés intéres-
sante d'un de nos opérés.

I s'agissait d'ume affection assez rare, une ostéomyélite des
lames vertébrales, localisée dans la région dorso-lombaire, Cet
homme, entré le 15 aofit 1918 pour courbature [ébrile, est
évacué dans motre service de chirurgie, présentant un énorme
abees superficiel de la paroi latérale droile du thorax ayant
10 centimétres de hauteur et une volumineuse collection fusi-
forme oblongue, dessinant la masse sacro-lombaire et toute la
région latérale vertébrale gauche, depuis 1a 7" cervicale jusqu'au -
sacrum ; il y avail une poche gazeuse an sommel de cette collee-
tion qui clapotait, un point douloureux iris net sur la 1™ ver-
lebre lombaire, Je pratiquai une incision monolatérale déclive
sur I'nbeds latérothoracique avee sulure et drainage, puis deux
trés longues incisions paralléles sur toute la hauteur de la co-
lonne dorsale et lombaire. Epluchage, mais en respectant la
lame vertébrale lésde, conformément aux conseils de Kirmisson
dans le traitement de celte alfection; aprés attouchement jodé
de I'émorme cavilé, je sulurai les deux plaies, ne laissant qu'un
petit drain sous le pont, prés du sacrum. L'analyse du pus.

A
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démontra la présence de staphylocoques trés nombreux et de
letragenes @ quatorze jours aprés, les deux collections étaient
complétement cicatrisées,

e ne reviendrai pas sur les résultats oblenus dans ces inter-
minables décollements que j'ai vu jadis durer des mois et qui
fudrissent en une semaine, surtoul quand on a pu exciser el

* fermer la fistule ou les plaies qui les accompagnent, méthode
(ui ne nous-a pas encore donné d'insuceds. Jai essayé d'aller
plus loin dans cet ordre d'idées en considérant la plévre fistulisée
comme un décollement profond justiciable de I'épluchage et du
capitonnage. Dans le seul cas opéré d'aprds ce principe, je
pratiquai d’abord une pleurectomie totale, selon la technique
exposée par Roux-Berger el Policard dans le Lyon chirurgical,
puis, aprés reprise de 'expansion du poumon, je fis une série
de points en capilons, réalisant une pneumopexie et suppri-
mant la cavité cruentde de pleurectomie; le blessé guérit en
dix jours, la plaie élant réunie par premiére intenlion,

LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
ENTRE L'HVSTERIE-PITHIATISME ET LA SIMULATION,

par M, le D" HESNARD,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LL MARINE,

Lathéorie moderne de Phystérie admet que cetie maladie
consiste essentiellement en la réalisation d'une impotence lone-
tionnelle de pure suggestion.

Or, devant un eas d'impotence fonctionnelle (contracture,
atlitude pathologique, paralysie, ete.) en disproportion mani-
feste avee sa cause apalomique, comment différencier ce qui
revient i la suggestion, ¢’est-d-dire ce qui est »simulé de bonne
Joi», de ce qui revient & la vraie simulation, c’est-i-dire de co
qui est réalisé, exagéré-ou persévéré volonlairement?

Voici quelques signes cliniques suseeplibles de résoudre lu

b
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question, au moins pour un médecin rompu & lexamen des
troubles fonctionnels de guerre et i Ja pratique des pithiatiques :

1% La constance et la durée du symptime, — 11 est impossible
d un individu normal de rester de longs mois ou des anndes
sans dtre tenté de se servir de sa main ou de sa jambe, Ce fail
est surtout frappant lorsqu'on sollicite le sujet par des moyens
lels que la douche froide, la faradisation énergique, la chute
provoquée. Il ne faut cependant pas oublier que, lorsqu'il es|
surpris par une manwuvree imprévae, hystérique peat oublier
son symptéme au cours d'un geste instinetif. [l ne faut pas non
plus traiter de simulateur I'bystérique qui ébauche avee son
membre paralysé un mouvement synergique provoqué,

Malheureusement des indigenes onl élé pris devant nous en.
flagrant délit de simulation apris avoir, pendant plus d'une
année, avec une endurance vraiment héroique, simuléd une
contracture de I'épaule en adduction ou un pied bot. Nous
sonimes convaineu d'ailleurs que cerlains simulateurs en arriven!
peu i peu @ auntosuggestion et a Chystérie secondaire par le
fait méme de la durée de leur inactivité fonctionnelle et des
pelils troubles organiques consécutils.

2® La perfection clinique du symptime, — Nous n'avons pas
encore rencontré un simulatear capable de simuler parfaite-
menl certains symptémes comme 'astaso-abasie trépidante , (ré-
mulante, sautillante, on les diémarches embourhées, roulanies,
* précipitées, ete., de nos hyslériques serbes, une contracture
Irés accusée, une main entitrement balante qui semble n'obéir
quaux lois de la pesanteur, efe.
Une cause d'erreur est i signaler i ce sujet chez les indi-
 fenes. Leur pithiatisme est pail comme leur mentalité, invrai-
semblable, illogique, fourmillant de contradictions. Tel pithia-
tique arabe se liendra aeeroupi sans pouveir se lever, mais
quand op le suspendra par les aisselles, il donnera d'énergiques
coups de pied de défense. Tel autre, contracturé du genou en
flexion, durant la marche, sera contracturé de 'extension dans
le décubitug, ., Ge sont évidemment Ly des simulatenrcs, mais
des simulateurs pathologiques, Ges sujets sont souvepi des

page 90 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=90

!
P

eBIfH " T T T IR Ty

L'HYSTERIE-PITHIATISME ET LA SIMULATION. o1

débiles (mentaux et moteurs) avee plasticité trés prononeée du
systome musculaire. ls offrent une sorle d'aspect dégradé de
I'hystérie chez les primitifs, tout en présentant de cette névroge
I'état mental plus encore que les formules somatiques.

30 L'absence d'effort et de fatigue pour maintenir le symplome, —
On peut déeeler pour les hystériques des symptomes de fatigue,
mais ils sont légers el bien différents de ceuy du simulateur,
fqui sont inlenses. Ne pas confondre chez cerlains hyslériques
l'ellort volontaire avec I'angoigse lice & P'exercice de cerlaines
fonctions (marche, station, ele,), ni avee I'émotivité parfois
extréme de certains névropathes,

b La justification analomique appﬂ:-:m'maliue du syndrome. -
Neuf fois sur dix. la paralysie ou la contracture se greffe sur
une petite impotence fonctionnelle justifiée. Quelquefois d'ail-
leurs . le lien anatomique entre la blessure et le syndrome pithia-
tique passe inapergu. Nous attachons une grande importance
aux =lroubles réflexes=, aux troubles du lonus et aux pelites

ritraclions musculaires conséeutives, dans la pathogénie de
certaines contractures,

b* Les conséquences organiques du syndrome. — Troubles vaso-
moleurs, troubles trophiques, hypervéfleclivité museulo-tendi-
neusq, petits troubles quantitatifs des réactions électriques, etc.
Sans doute, ces troubles ne prouvent pas d'une facon absolue
Pexistence d'une névrose, mais ils prouveut celle d'une inacti-
vité fonctionnelle extréme, ee qui est une trés forle présomption
en faveur d'une anomalie mentale,

6 L'existence de symptomes cachés ou discrels, c'esl-t-dire dont
le sujet ne songe pas i élaler limportance.

70 La progressivité du syndrome. — Quand malbeureusement
on ne peut arvives a contrecarrer les suggestions du milieu ou
d'um entourage maladroil, Un de nos malades entre upe pre-
mieve fois & Phopital pour «palpitations». Un étudiant hien
infentionné Texamine longuement, le pique el découvre une
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anesthésie précordiale. Huil jours aprés, le malade présentail
une anesthésie du membre correspondant. Or, & une denxiéme
entrée, il présentait une monopardsie du bras gauche accom-
pagnée d'une hémianesthésie au cordeau.”
8° L'état mental. — 11 faut savoir que cerlains hystériques
n'onl rien de la mentalité habituelle du simulatear. Cerlains
-~ en tris pelit nombre malheureusement — sont joyeux de
leur guérison el sincérement reconnaissants. [Vautres ont fait
leurs prenves de volonté, d'endurance morale et méme d'hé-
roisme autrement qu'en imagination,

Avant de terminer, nous rappellerons que la seule manidére
de dépister la simulation est de confier le cas douteux a un
neurologiste expérimenté. L'art de rechercher et d'affirmer la
simulation ne doit dtre permis qu'a des spécialistes rompus &
la pratique de la séméiologie nerveuse et mentale.

('est ainsi que, pas plus que le flagrant délit dont nous avons
parlé plus haut, I'aveu ne doit étre considéré comme une preuve
absolue et non discutable de simulation. Certains débiles sugges-
tibles avouent facilement ce qu'on veut leur faire dire, ou font

~des aveux par oui ou par non sans avoir complétement saisi la
question,

Nous avons vu, un jour, un dément précoce ironique et gouvail-
leur, mais encore 4 I'aube méme de ses troubles psychiques,
avouer au chirurgien qui le pressait de questions qu'il faisait
expres des ties et des grimaces pour se faire réformer. Ou, du
moins, le chirurgien avail-il eru déméler un aven dans les
sffirmations souriantes du malade que tout le monde prenait
pour un simulateur.

Il est méme des hystériques chez lesquels on peut suggérer,
au moment ol 'on guérit un de leurs accidents, qu'ils le faisaient
exprés, el que c'est pour cette raison qu'ils ont guéri si vite.

Tout cela démontre combien il faut éire prudent avant
d’aflirmer la simulation lorsqu’il #'agil d’'un syndrome neuro-
logique. -

Les jeunes médecins voient des simulaleurs partout oi leur
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mince expérience clinique découvre quelque imprévu. Mais.
au fur et & mesure que le praticien apprend & reconnaitre I'in-
linie variélé des cas cliniques, il est pris du doute scienlifique.
Kien n'est plus faux que de juger le malade subjeclivement,
c'est-a-dire en expliquant ses symplomes par une mentalilé que
nous lui assignons et qui n'est autre que la nédtre propre. (Cest
la une forme de l'anthropocentrisme, procédé primitif et anti-
scientifique de V'espril. .

D'ailleurs la question de savoir si le malade est sincére ou
non, ou jusqu'a quel point, n'a peut-étre pas, dans le domaine
du pithiatisme. tout I'intérdt pratique qu'on pourrait supposer.
Il n'y_ a aucun intérdl pratique & doser la sincérité, surtout
lorsqu'on a affaire & cerlaines mentalités primitives incapable:
de faire la différenciation éthique du devoir moral et de I'in-
Lirét personnel. :

Tous les malades atteinls de pithiatisme, les demi-simu-
lateurs, les presque simulateurs, les exagérateurs el persévi-
rateurs, les simulateurs complels, sont a traiter pac la psyche-
thérapie sous ses formes diverses appropriées & chaque individu,
el avanl tout par la thérapeutique corrective la plus énergique.

On doit guérir les simulateurs comme les pithiatiques, et plus
facilement. -

i
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

CONSIDERATIONS HYGIENLOUES
SUR
L'ESCADRILLE DES SOUH-MA_RINS DE BRETAGNE ',

par M. le Dr RIDEAU,
MEDEGIN DR 17 CLABSE DE LA MARINE,

Au cours de 'annde 1918, Pescadrille s'est composée d unités
de fypes différents. Lear valeur hygiénique comparée est
fonclion de la capacité, du dégagement des locaux habités, de
'épuration de 'atmosphére intérienre, en sorte que les types
les moins défectueux sont les plus vastes, les moins encombrés
el les moins peuplés, les mieux venlilés, exemptés ou débar-
rassés des gaz noeifs qui en vicient 'atmosphére,

Les types & moteurs thermiques en surface, soit de forl ton-
nage comme le Gustave-Zédé (8oo lonnes), soil de petit tonnage
comme Siréne, Espadon (157 tonnes), sont plus avantageux pour

I'hygiéne, maisils sont peu nombreux, et les plus petils sont
en voie de désarmement. La plupart des sous-marins emploien!
donc en surface les moteurs & explosion alimentés au pétrole.
En plongée, tous utilisent 'énergie électrique empruntée aux
accumulateurs. Les conditions hygiéniques sont plus favorables
i bord des plus grands (NVérdide, Daphné) et & bord de ceux ol
la purification de l'air est bien faite (Brumaire, Nivdse).

WATMOSPHERE INTERIEURE.,
En raison de 'encombrement, le sous-marin perd une bonne
partic de son volume intérieur, de sorte que le cube d'air par

;

) Rapport médical pour I'annde 1918,
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homme ne dépasse pas 10 i 15 métres cubes. Le volume inte-
rieur d'un sous-marin peut étre mesuré en utilisant la loi du
mélange des gaz et en y délendant un volume connu d'air com-
primé qui prend alors une pression dgale i celle qu'il aurail
<'il oceupait seul tout le volume intérieur du navire, Cetle
mesure a ¢1é faile sur le sous-marin Hermione el a donné un
volume intérienr de 380™%.5 pour un équipage de 31 hommes,
soit 12™.5 par homme, Sur un Daphné, ce volume intérieuy
st de hibo mitres eubes, sur un Brumaire, d’environ 300 me-
Lres cubes. :

- Done ce qui importe en surface, c'est le renouvellementde eelle
faible quantité d'air par la ventilation. Rappelons qu'un cubage
de 15 métres cubes par homme nécessite une ventilation de
h métres cubes par heure, qui peut &ire facilement oblenue &
I'aide de manches & sir branchées sur un double tuyautage,
'un d'air frais, Pautre d'air vicié parcourant e batiment dans
sa longueur el actionnés par des ventilateurs électriques. Le
luyautage d'air vicié, muni de tapes et de vannes, a un embran-
cliement spécial desting & la ventilation des batteries d'aceu-
mulateurs. Sur les sous-marins type Brumaire, le tuyautage d'air
vicié nous parait aveir linconvénient de ne pas parcourir le
liitiment dans toute sa longueur, de s'arréter au compartiment
des moteurs élwinquas sans pénélrer jusqu'au poste d'équipage
situd toul & fait & Parridre. Quand la porte de ce poste esl
fermée, ce comparfiment manque totalement d’évacuation d'air
vicié. Sur le tuyautage de venlilation sont branchés les appareils
de régénération de l'air, les boites i soude et Pappareil Tissot
pour T'absorplion de 'hydrogene arsémié.

En plungu, Fatmosphire esl vicide par ses habitants “en
un temps qui dépend du cubage et du nombre d’hommes. En
théorie, le dégagement de CO* par homme el par heure est de
27 litres, correspondant & la disparition d'environ 3o litres
d'oxygtne pendant le mdme temps. En pratique, les expériences
de Belli el de Trocello, de la Marine italienne, ont autrefois
démontré qu'aprés une plongée de deux heures Patmosphére
du bord contenait 4,5 p.100 de CO* et 19 p. 100 d'0 pour un
volume intérieur de 150 mdtres cubes oceupé par 13 hommes,
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Etablie pour le sous-marin Hermione (380 mistres cubes pour
¢ 31 hommes), la courbe de viciation de I'air donnerait :

6 heures . . . 1 p. 100
Teneur en CO": au bout de | 12 heuores... g —
= ‘ 18 haures . . . i =
b heures ... 30 —
Teneur en O : an bout de | 10 heures ..., 19 —
15 heures ... 18 —

Il y a indication d'absorption de I'anhydride carbonique C0*
quand la teneur atteint 1 p. 1o00; en tout cas, on ne doil pas
la laisser dépasser 3 p. 1o00. Il n'est pas nécessaire de se
préoccuper de régénérer l'air en oxygbne pour une plongie
de moins de seize heures; la teneur en O aprés cette durde de
plongte est encore de 19 p. 100 (Daphné), En pratique, au
bout de 6 heores, I'atmosphére d'un sous-marin en plongte
(Daphné, 50 métres cubes, 33 hommes) contient 1,6 p. 100
ul‘unllyd ride carbonique (décembre 1917).

L'atmosphére du sous-marin, surtout en plongée, esl rapi-
dement viciée non seulement par la respiration de ses habi-
tants, mais par les gaz dégagés par les appareils. Le problime
de son renouvellement et de son épuration doit done m-uucln'
trois points principaux :

L. Débarrasser I'atmosphere du gaz carbonique ((GO?) pro-
venant de P'air expiré, et lui rendre, au dela de seize heures en
plongée, de I'oxygéne absorbé avec lair inspiré.

Il. Absorber les gaz nocifs dont le principal , depuis Pabandop
des moteurs i essence, esl Uhydrogine arsénié provenanl des
‘balteries vieillies, des plaques et surtoul des grilles d’accumu-
lateurs, '

11l. Se prémunir contre les mélanges tonnants dus & la pré-
sence dans I'atmosphére d'une proportion déterminée d'hydro-
géne dégagé par les accumalateurs.

En surface, une bonne ventilation suflit & renouveler la pro-
vision d'air respirable; en plongée, il faut avoir recours i des
procédés chimiques de renouvellement et a des appareils.
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b 12 Absorption du C(2. — Elle est actuellement réalisée
par l'emploi de la soude granulée, disposée dans des liroirs
placés dans les anciennes armoires a oxylithe. Pour mesurer ln
quantité d'acide carbonigque contenue & un moment donné dans
I'atmosphére du sous-marin, on emploie Tappareil portatil du
D* Tissot pour le dosage de I'anhydride carbonique dans 1'air.
Il convient de ne pas lolérer dans I'air une proportion de CO?
qui dépasse 3 p. 100. En général, on actionne la venlilation qui
fail passer l'air sur la soude par le tuyaulage de ventilation au
hout de 7 & B heures de plongée quand la proportion de CO?*
dans T'air atteint 1,6 & 1,7 p. 100. C'est ce qui a é1é fait dans
les expériences les plus récentes et les plus coneluantes, a bord
de la Daphné, i Brest, en décembre 1917. Ces expériences onl
porté sur une durée en plongée, la premibre de quaranie-
huit heures (du 20 au a2 décembre), la seconde de vingl-
heures (du 29 décembre 12 heures, an 3o décembre g heurvs).
en présence du D* Tissot, spéeialiste des appareils pour la ré-
génération de Tair & bord des sous-marins, et du médecin de
1™ clusse Lafolie, alors médecin-major de I'escadrille.

Les données de P'expérience indiquent 33 hommes enfermés
lans un sous-marin de 450 métres cubes de capacité inté- °
rieure pendant quarante-huit et vingt et une heures. La quantité
de soude granulée employée dans la premiére expérience a été de

175 kilogrammes pour quarante-huit heures, dans la deuxidme
de 67 kilogrammes en vingt et une heures. La teneur en CO*,
qui avail atteint 1,7 p. 100 au bout de sept heures dans le
poste central, a ¢1é abaissée et s'esl maintenue au laux de 1,1
en moyenne par le fonctionnement des appareils a soude,
el est descendue au-dessous de 1 p. 100 apriés la 34° heure.
Les vésullats de la seconde expérience de vingt el une heures de
plongée ont été comparables aux premiers en tous points,

9° Le renouvellement doxygéne est moins pressant, el on peut
s'en dispenser pour une plongee de moins de 16 heures. La
régénération de l'air en oxygéne est obtenue par lemploi
du régénérateur d'oxygtne Jaubert. On a renoncé & 'emploi de
Foxylithe pour I'absorption du CO? simultanément avee la pro-
Min. kv puanm, NAv, — Aoul 191g. CYHl — 7
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duction de loxvgene. L'oxylithe est trés inllammable.. presque
spontanément , toul au moins par le conlact avee un corps orga-
nique, e qui rend son maniement dangereux  bord des sous-
maring, of il a causé plusieurs fois des incendies. La commission
d'oxpériences a conelu, le Jo juillet 1917 ¢ :

a. Au rejel de Temploi de Toxylithe, & cause des dangers
d'inflammation de ce produil ;

b. A Vemploi du générateur d'oaygine Jaubert ;

c. A Padoption du procédé du D Tissot pour Fabsorplion
du GO? par la soude granulée disposée dans les anciennes ar-
moires & oxylithe ; ¢

d. A Vadoption de l'appareil de dosage du GO du D Tissol.

Mais le géndrateur d'oxygene Jaubert a manifesté de nom=
hreus défauts dans les expériences de longue duréde de la
Daphné, constatés par étude qui en a été faile, en janvier
1918, au laboratoire de la Pharmacie Centrale de Brest, et
iels que son emploi @ bord parail & rejeter.

Dans la denxibme expérience (21 heures), il n'a pas été fail
usage des appareils Jaubert. Aprés 16 heures d'essais, la pro-
portion d'oxygéne dans 'atmosphére élait de 17 p. 100, sans
" régénération de Tlair, et la diminution doxygine n'a cause
aucun trouble physiologique pendant o durée tolale de la
plongée. 11 o'y a pas eu besoin de melire en usage la bouleille
dosygéne comprimé embarquée par mesure de précaution el
dont I'emploi a été préconisé dans les plongées de plus de
16 heures, L'encombrement ne dépasserait pas celui de 'oxy-
lithe : trois bouteilles de g51 litres d'oxygine comprimé i

150 kilogrammes représenteraient I'approvisionnement d'un
_sous-marin type Daphné pour 2k heures. Le D" Lafolie, qui as-
sislail aux expériences, éerivail : «Le jour oil l'on aura doté nos
‘wous-marins de boites interchangeables de soude et ol ils au-
ront it hord une péserve d'oxygdne. le problime de la régéné-
ration de Tair sera résolu,» Nous partageons son avis el nous
ajoutons que celle solution, tanl en ce qui concerne I.‘ampini'
de boites interchungeables (de potasse) placées dans le circuit
de ventilation pour 'absorption de CO? qu'en ce qui concerne
'emploi de bouteilles d'oxygéne comprimé, avec perfectionnes
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ment d'un compleur manomélrique de distribution, a deia
olé adoptée par les Allemands. Nous avons pu le consfaler i

bord de nos réeenles eaplures. et nous allons en parler plus
loin,

. L'absorption de Phydrogéne arsénié est véalisée par Fappa-
reil du D* Tissot au permanganale de polasse.

L h}dmsene nr.g.éme pruuunt des vieilles balleries d' accu~
mulateurs et a pour origine le métal arsinifere des plaques et
surlout des grilles; il peut encore étre recherché dans 'acide
sulfurique des bacs. Il conviendrait de n’employer que des
produits tris purs pour la confection et le traitement des balbe-
vies d'accumulateurs. (est le systéme aughuﬂ yui, ei buljl_lll—
mant la cause des inloxications, les a ainsi fail disparaitre a
bord de leurs navires. Eu France, ce systbme esl employe avee
woins de rigueur, el on préftre se débarrasser de I'hydrogine
arsénié produit. Pour en surveiller le dégagement, on place
dans les différents compartiments des «lestsn constués par
des papiers préparés a la solution de bichlorure de mercure.
(leux-ci jaunissent puis brunissent sous linfluence du gaz
loxique, Le dégagement maximum a lieu pendaut la charge
des accumulateurs. Les papiers servent encore i éprouver le
bon fonctionnement de 'appareil Tissot et divent rester blancs

au contact dé I'air qui sort de l'appareil. L'appareil est hranché
ein dérivation sur le collecteur d'air vieid du cumpnrlmanl.

des accumulaleurs; il réalise une véritable »respiration». Eun
effet, le couranl d'air vicié aspiré dans 'appareil y rencontre
un courant de permanganate de potasse & 70 p. 100 mis en
mouvement par une turbine et circulant de la biche dé char-
gement a la hoite de purifieation ; le contact s'élablit intime-
ment dans le purificatenr rempli de picrre ponee granulée
(uimbibe le permanganate, el Fair s'y débarrasse de son hy-
drogine arsénié. La ventilalion est réglée & petite allure, sous
laible voltage, de fagon & (aire passer lout I'aic du bitiment
par Tappareil, en particulier celui des batteries qui sonl mises
en dépression léghre. L'emploi de I'uppareil Tissol est eflicace
et parait actuellement trds avantageux,

7-
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1lI. Lorsque la proportion d'hydrogéne dans l'air atteint g &
9:b p. 100, il existe un mélange tonnant qui peut faire explo-
sion a bord & la moindre étincelle éleclrique. Le dégagement
d’hydrogine est considérable en fin de charge ou en surcharge
des batteries d'accumulateurs. Ce dégagement est tel, qu'au
régime de Joo amperes une batterie close de 34 m® 6, de
1204 accumulateurs, comme celle de la Diaue, contenait en
12 ou 13 minutes, en fin de charge, un mélange tonnanl. La
proportion d’hydrogéne dans 'air du sous-marin peut & tout
moment étre mesurée a I'aide de I'hydrogénomitre du D Tissot.
Il y a indication de ventiler lorsque cet appareil indique une
proportion d’hydrogéne de 6 p. 100. En plongée, il est indis-

“pensable pour les sous-marins & batterie close de procéder,

e '—:l}u bout de 6 'ou 8 heures, au dosage de I'hydrogéne dans
%5 Latmosphire du compartiment des accumulaleurs, et ede dé-
¢ geider qu'a 6 p. 100 d'hydrogine on mellra en communicalion

"< I'stmosphive de la batterie avee celle du sous-marin pour une
ol

sentilati®i, par brassage de l'air, de dix minutes», Ainsi s'ex-
prime le D* Valleteau de Mouillac, dont le rapport du 28 juin
1917 aboutit i des instructions trés précises et iriés efficaces,
an neuf points, pour écarter le danger des explosions dues &
Uhydrogéne. Ce danger pourrail encore étre écarlé par un
systtme d'occlusion des baes d’accumulatéurs et en recueillant
2L collectant les gaz qu'ils émettent pour une évacuation ullé-
ricure au dehors; ce systeme a été réalisé dans des marines
dlrangeres et parait le meilleur,

Nous avons pu, < bord des sous-marins allemands caplurés ou
livrés aprés Parmistice, constater que le probleme de la régé-
nération de Vair avait été résolu comme suit :

1° Absorption du CO?, — Elle est réalisée. par I'emploi de
boites & potasse placées dans la circulation de l'air vicié. Ces
hoites, en tble mince, étamées au plomb, ont pour dimen-
sions : hauteur o m. 29, largeur o m. 265, épaisseur o m. 07.
Elles n'ont pas de couvercle, mais, sur les petjtes faces op-

- posées, deux bouchons métalliques a pression qui, une lois
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enlevés, permettent d'adapter les deux ouvertures aux tubes
d’aspiration de 1'air.

La boite contient des plaques grillagdes renfermant. de la
potasse en fragments sépards pour présenter une plus grande
surface. Ces fragments sont disposés de parl et d'autre d'une
plaque de carlon, le tout étant entouré d'un grillage de fil de
fer métallique. L'épaisseur des plaques est de 1 centimétro;
le nombre, de 18. Les plaques grillagées sont fixées par des
liges de fer cylindriques de o m. 0ob de diamétre, et sépardes
I'une de T'autre par des écrous en carton (analyse du Labora-
loire de chimie de Brest).

Pour T'emploi, les boites sont placées dans un appareil
branché sur le collecteur d'air vicié, L'air péndtre par la partie
inférieure , traverse les boites et s'échappe par le mllu-rtpun{u:
le répand purifié dans le bitiment. Un manométre & eau est
joint & 'appareil, La mampuinlmn est facile; les boltes, dont
rhnqne SOUS-MATIN a un lm]Jan&nt appmnsmnneuwul sont
débouchées et placées verlicalement en batteries de & ou H dans
F'appareil dont le systéme de leviers de fermeture ne permet
pas de fuite, Ce systtme évite complétement toute nwnipulntiun
d'alcali caustique & bord, les boltes toutes chargées étant mises

de cdté aprds usage jusqu'd larrivée au port; c'est une éeonomie
de temps, d'encombrement et de souillare qui réalise un pro-

grés sur notre mode d'emploi des boites & soude traitées i bord.
A bord de I'0]. €. 103 (boo tonnes), il y a deux batteries i

potasse dans le poste A" el dans le poste A,

2° Distribution d'oxygéne. — La distribution d‘uxygq‘:ne sl
assurée par des bouleilles d'oxygine sous pression réunies
entre elles par un collecteur muni de compteurs de distribu-
tion. Ghague bouteille d'oxygéne a une capacité de bo litres
sous une pression de 160 kilogrammes ; sur un Rolland-Morillot
(capturé), il y en a six; sur '’ C. 1023, sept, deux fois plus,
semble-t-il, qu'il ne serait nécessaire.

Le collecteur d'oxygéne parcourt le sous-marin du poste &
au poste A& et est relié (dans le poste central sur I'U. €. 10.3) au
collecteur d'air vieié,
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Les compteurs de distribution (un dans le poste A, un dans
le poste central sur I'U, €. 10.3) paraissent bien compris. Iis
comprennent un manométre, un détendeur, un barboteur et un
compteur d'oxygine; — le manomdtre, gradué de o & 260 kilo-
grammes, indique la pression par cenlimétre carré de 1'oxy-
gene venant des bouteilles; — le délendenr, o I'oxygine passe
d'une pression forte & une pression faible; — le barboteur,
ampoule de verre contenant de I'eau distillée et, d'aprés ana-
lyse, des traces de sulfate de soude, ne semblant pas avoir
d'autre fonction que de témoigner du dégagement gazeux; —
le compleur, gradué en litres par minutes (10 minules
== flit. Ay 20 minutes = 8 1it. ), par ol I'oxygine s'écoule
pour s'échapper dans 'atmosphive ou é&ire conduit dans le
eollecteur d'air vieid. :

Nous avons trouvé sur les sous-marins allemands deux types
de compteur de distribution d'oxygine; tous les deux ont les
mémes organes. Sur le type lo plus récent (U. C. 103), plus
léger, nickelé, la différence porte surlout sur le barboteur,
dans lequel Voxygéne se dégage par la tige centrale ereuse qui
sert en méme lemps de support i lampoule de verre, tandis
que, sur le type plos ancien, Poxyghne a une tige Tpnrl.i-
culitre de dégagement terminée par une valvule en peau de
chamois. o

Ce dispositif abolit I'emploi de loxylithe dangereux et du
généralenr Jaubert, appareil défeciuenx. Il est indiqué de
'adopler i bord de nos sous-marins.

3¢ Le dosage de Poxygine et du gaz earbonique dans Tatmo-
sphtre intérienre du sous-marin s'opbre & I'aide d'on appareil
portatif de dosage dont je n'ai pu retrouver que des fragments,
mais dont le fonetionnement n'offre aucun mystére. Il com-
prend une cuve & niveau d'eou, un manomdtre & air, une
pompe i air et deux éprouveltes fradudes, Tune pour le do-
saje du GO, probablement par la soude coucentrée on la
polasse, Tautre pour le dosage de 1'0, sans doute par le pyro-
fallol. Le principe de eet appareil est le méme qui a présideé
i la construction des appareils analogues que nons possédons :

i
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leur avantage est de comporter le d‘mge‘ de I‘{!. pour lequel
Nous n'avons pas encore sur nos Navires d'appareil de mesure.

e La protection contre les gaz toxiques ¢t explosifs est oblenue
par la fermeture hermélique des batleries at, bncla par bacs,
des aceumulatenrs dont les gaz dépapes sont caun.lases H-‘:rn un
compartiment clos qui peut étre dvacué i _}'nﬂénetfr: c'esl le
procédé de sireté adoplé dans d’aulres marines, mais pas dans
la nétre. _ o

Au probleme de la régénération de Fair ﬁ'appnren}e celui
du sauvetage, pour lequel il existe, i bord ﬂi}s_ S0US-Maring alh:-
mands, des appareils respiratoires portatifs individuels munis
'une petite bouteille d'oxygine comprimé et d'une boite d'ab-
sorption de CO? par la potasse. Le porteur de cel appareil peut

pénétrer dans un sas de scaphandre qui constitue une sortie
I'extérieur.

. AYGIENE DE L'EQUIPAGE.

Couchage, — [’équipage ne couche & bord que 5'-'.\'!'541"?- le
bitiment est & la mer; il est alors réparti dans les postes A
et A, le poste des maitves et les chambres des officiers. Presque
tout le personnel dort dans des couchettes; quelques hommes

. seulement sont dans des hamaes, Les coucheties sont & rabatte-
ment, ¢'est-d-dire qu'elles se reldvent contre la paroi pendant
le jour, en pivolant aulewr d’un de leurs eblés fnugs. et pe sonl
rabatlues horizontalement que pour I'usage. Elles sont super-
posées et ménagent eolre elles daus toule position un eouloir
central permeltant la circulation de bout en hout. ('est ce qui
a fait adopter les coucheltes de préférence aux hamaes. Elles
sont garnies d'un matelas et ont pour sommiér un jeu de cordes.
lendues dans 1a longueur et quelques rubans métalliques minges
placés transversalement. Leur gros inconvénient, au point de
vue hygiene, est de ne pas élre individuelles; lear nombre ne
dépasse pas la moitié de Ueflectif; & la mer, la bordée qui
lnisse: le quart specide i celle qui la remplace, de sorte que la=
méme couchelle a deux hites successifs. Mais les couverliires
pourcaient du wwoing étre personnelles. Des désinfections el -
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des changements fréquents des matelas et des couvertures per-
~ mettent de parer dans la mesure du possible aux inconvénients

de ce mode de couchage.

Les Allemands ufilisent, comme nous, les couchelies au
lieu des hamacs. Sur leurs croiseurs sous-marins, les postes sont
spacienx, hauts d'élage; on'y trouve des extineteurs d'incendie
et le chauffage & la vapeur.

Water-closets. — La bhouteille de surface ne présente pas
d'intérét particulier. s

Il y a différents types de bouteilles sous-marines. Celle qui.
présente le maximum de sécurité, la bouteille Cloitre, est d'un
usage qu'on tend & généraliser. A la cuvette et an loyautage de
cette bouteille, une pompe est adjointe qui aspire I'eau de mer
el en demeure chargée jusqu'd ce que, par renversemenl du
[onctionnement, la pompe évacue & la mer I'eau et les matiéres.
Sur une Néréide, il existe deux bouteilles sous-marines d'un
fonctionnement un peu laborieux : I'une d'elles, réservée aux
olficiers; 'autre, commune & I'ensemble du personnel. Il n'y
a pas d'autre issue en plongée pour I'évacuation des nuisances.
L'élimination des déchets se fait par les houteilles, & moins
(qu'on ne puisse les conserver jusqu'a la remontée en surface.

Cuisines. — Flles sont de deux ordres : cuisine de surface
el cuisine de plongée. La cuisiniére de surface, alimentée au
charbon, sommaire, est comparable & celle des torpilleurs. Sur
les derniers types, elle est bien abrilée dans la superstruciure
annexée au kiosque, dans un compartiment clos; le tirage du
fournean est assez défectueux & cause de la bridveté du tuyau
'échappement. :

Les cuisines de plongde sonl électriques; elles comportent
un four, deux chauditres et deux bains-marie. L'échauffement '
esl oblenu par upe résistance qui fait partie inlégrante du
fourneau, tandis qu'd bord des navires allemands la résistance
chauffante fait corps avec les chaudibres, les plats, ee qui.
dans ee dernier cas, permel d'oblenir la cuisson dans diffé-
rentes pacties du bitiment. La cuisine électrique de nos biti-
menls permel une variélé assez salisfaisante de la composition
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des repas. Il n'y a quune cuisine pour l'étal-major el pour
I'équipage..

Alimentation, — L'équipage est nourri au régime de l'ordi-
naire, c'est-i-dire qu'il percoit en argent une indemnité repré-
sentalive des vivres. Cetle indemnilé, de a fr. go par homme
el par jour, est supérieure de o fr. 55 & l'indemnité similaire
des bitiments de surface. L'ordinaire, pour les prineipales
denrées, est alimenté par des cessions de pain, de viande, de
légumes secs el de vin fournis par le Service des subsistances.
Girdce @ I'ingéniosité des hommes, les menus sont en général
copieux et variés.

Il existe en outre, & bord, des vivres de prévoyance pour les
croisibres, et la vation journalibre des sous-marins en plongée
esl actuellement & I'étude. Il conviendrait de prévoir dans la
composition de cetle ration des aliments faciles & assimiler,
qui flattent le godt, n'exigent pas une longue préparation el.
fournissent un rendement rapide. Tels nous paraissent : les
aliments gras (surtout beurre, en boites de conserve ), les ali-
ments sucrés (confitures, suere pour le thé et le café), les
aliments toniques (chocolat, café, thé, vin), les aliments anti-
lnnqmm (lait concentré). Pour la commodité des distributions,
én croisiére et en lﬂunﬂ'ée, les hommes mangeant pour | ainsi
dire un & un ou ‘par petits groupes, ces aliments devraient éire
liveés en boites de petite capacité. La ration de ces aliments i
prévoir pour une journée de plongée représenterait : confilure,
8o grammes (ou sucre, Ho grammes, ou chocolat, 8o gram-
mes); beurre, 6o grammes; lait, 1 litre; café, ho grammes
(ou calé, a0 grammes, et thé, 10 grammes); vin, 1 litre, et
se combinerait avee la ralion normale, léghrement angmentée
en pain (1 kilogr. 145), en viande de beeul (Hoo grammes),
pour former une ration journaliére en plongée dont le projetu
“té proposé par I'Escadrille de Bretagne.

CONSIDERATIONS MEDICALES,

Les plongées de durée moyenne n'ont pas d'influence sen-
sible sur la santé des dquipages. Les diffirences de pression

LY
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réagissent désagréablement sur les tympans sans déterminer
de lésions organiques. Des modifications passagires de la pres-
sion artérielle peuvent dtre constatées apris les plongées. Les
fatigues d'une croisiére de longue durée aménent ches certains
sujets une baisse de la pression artévielle qui atleint 1 ou
2 degrés i l'appareil Pachon.

Une plongée prolongée entraine une diminution du nombre
des glu];mles snnm]ins. La constalalion en a été faite pour une
plongée de quarante-huit heures par la numération avant el
apres Pexpérience. I’ anémie est, du reste, constante chez Lous
les sujels qui comptent une longue période d'embarquement
sir les sous-marins : elle se traduit par 1a diminution du tauy
globulaire constalée par les nombreuses numérations faites an
lahoratoire. I'ai également constaté chez ces hommes une cir-
culation supplémentaire de la partie antérieure du thorax.

Les intoxications & bord sont accidentelles, Celles qui ré-
sultent du confinement en plongée sont jusliciables d'une
bonne épuration de I'air par les appareils i soude. La ravéfac-
tion d'oxygene, dans les conditions d'une plongée normale de
moins de seize heures, n'est coupable d'aucun désordre.

Avee une surveillance altentive et T'emploi d'un appareil
Tissot fonctionnant bien, on évite les intoxications par Thydro-
gene arsénié. Les premiers troubles physiologiques causcs par
celte intoxication louchent T'appareil digestif : vomissements,
_fiinl'rhl"u. Puis apparaissent deg hématuries, parfois de Tietére,
et les symptomes d'une anémie pernicieuse par destruclion
globulaire. La magnésie aide & I'élimination du poison, Il y a
des cas d'intoxication suraiguié el morlelle. La convalescener
est longue, Vanémie tris lente & s'elfacer. :

Les intoxications par 'hydrogine solfuré, par les vapeurs

-d'essences, ne font plus parler d'elles.

Les afections banales sont plutbt rares i bord des sous-
maring, le personnel étant un personnel de choix, trié¢ sur le
volet, dont ladmission n'est prononeée qu'aprés une visile
médieale rigoureuse, conslatant lintégrité de tous les organes.
Aussi les hospitalisalions sont rares et les réformes exceplion-
nelles. Mais les ¢liminations pour raison de santé sont fré-
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quentes, V'inaptitude & celle navigation spéeiale étant pro-
noncée dis qu'un sujet manifeste une tare on a perdu de sa
force de résistance,

Les conditions physiques & exiger des candidats & la navi-
gation sous-marine sont fixées par la dipiche minislls.rip“e du
2h janvier 1901, qui preserit de refuser lout sujet F_“EBE“}“'“
les moindres traces d'affection du eeur, des voies respiratoires,

“de la vue. La pratique a permis de compléter la liste des vices
rédhibitoires : lozbne léger, les suenrs fétides, i cause de la
géne que ces allections eausenl & P'entourage; les végélations

“adénoides, les polypes du nez, la pharyngite granuleuse, la

*laryngite et le coryza, i cause de la géne que ces maladies
apportent i la respiration, Le naso-pharynx doit dtre libre el
fonetionner normalement.

Lies varices, les varicoctles el toules les affections des vais-
seanx sont aggraviées par celle navigalion el doivent étre une
canse d'élimination. Il en est de méme des névroses, des
fremblements, des vertiges, Ainsi que les névroses, les moin-
dres troubles menlaux sont éliminaloires, le métier exigeant
des qualités de Iﬁn_g—fruid. de maitrise de soi, un bon éqni-
libre des facultés supérieures.

On ne doit tolérer & bord ni les maladies des voies diges-
lives, en raison des conditions de régime auxquelles on est

.expost, ni les maladies des oreilles, dont I'élat s‘nnﬁrﬂve du
fait des plongées. Il en est de méme pour les hernieux; lenr
infirmité s'accentue & la longue.

Le D" Regnault a fait observer quune taille trop elevée
(an-dessus de 1 m. 75) ou une trop forte corpulence sonl in-
compalibles avee les exigences de la vie & bord.

En résumé, siles poumons et le eoar doivent dtre parti-
culibtrement robustes, tous les organes doivent dtre sains pour
permeltre la navigation sous-marine,

Les conditions i exiger des officiers sont les mémes que
celles imposies aux équipages; une mdme visite rigourense
Kimpose également pour eus.

Kin dépit des triages et des mesures de protection, Tn navi-
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gation sous-marine est pénible, fatigante, paradoxale et ne
peul &tre continuée indéfiniment sans usure grave de l'orga-
nisme. :

Il a é1é d’usage d'accorder régulidrement, aprés un certain
temps d'embarquement, des congés de repos au personnel
spécialisé des sous-marins. Getie pratique est i reprendre, sur
la base d'un congé d'un mois par année d'embarquement i
prendre au bout de deux ans, trois ans an maximum. Ce per-
sonnel pourra ainsi durer, mais non pas indéfiniment; dix ans
de navigalion sous-marine doivent étre un maximum dans
une earriére. Il convient de renouveler de temps en lemps les
équipages des sous-marins; ¢'est préférable & lous les points
fle voe, :

Fn outre, il convient de n'embarquer ni des sujets trop
jeunes, dont le développement physique peul éire de ce fait
entravé, ni des trop dgés, dont les organes n'ont plus la sou-
plesse d'adaptation suflisante. L'dge favorable est compris entre
20 ¢t ho ans, avee une tolérance pour les sujets particuliire-
menl robustes.

|

TENSION ARTERIELLE

ET PLONGEES SOUS-MARINES
; {NOTE}, =

par M. le Dr LAFOLIE,
MADKECIN PRINCIFAL BE RESERVE DE LA MARINE.

Cetle conrte note ne saurait avoir qu'une valeur relative.
Mais elle pourra servir d'indication et de base & des recherches
plus étendues de la part des médecins atlachés aux escadrilles
le sous-marins.

Les équipages de sous-marins vivent, au cours des plongées,
dans un milieu confiné, appauvri en oiw@ene, riche en acide
earbonique, et sont souvenl soumis a des varialions de pression
baroméirique dues en partie & une foile légére des bouteilles
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réservoirs d'air ou aux mouvements d'ean dans les caisses d'as-
sietle intérieures,

Il est facile d'aftirmer a priori, et tous les commandants de
sous-marins I'ont constaté, que la force musculaire diminue
considérablement aprés de longues plongées et que les hommes
sonl incapables d'un effort musculaire violent sans essoufflement.
Le sang ne fournissant pas en effet I'oxygtne nécessaire an tra-
vail muscalaire, le musele se contractant dans un milieu san-
guin intoxiqué par 'acide carbonique, il s'ensuit fatalement une
fatigue musculaire rapide. Or le muscle cardiaque est un muscle
soumis aux mémes lois que les autres, sa contractiou a besoin
des mémes matériaux et est également influencée par les sub-
stances toxiques contenues dans le sang. Forcément la tension
arlérielle doit donc baisser a la fin d'une plongée.

C'est dans le but de vérilier ce fait qu'a Brest, quand j'étais
médecin-major de I'escadrille des sous-marins de chasse, J'avais
systématiquement et sans parti pris recherché la tension au
Potain de tous les hommes de 'escadrille, en temps ordinaire
et & leur retour de tournées militaires égales ou supéricures i
(uatre jours conséeutifs.

Le sphygmomanomitre de Potain m'a paru suffisant, comme
il m'a paru suffisant également de rechercher la tension maxima
{Mx), celle qui indique Veffort accompli par le cour pendant
la systole ventriculaire et dont I'abaissement notable et persis-
tant serait' I'indice d'une défaillance du muscle cardiaque.

Ayant constalé plusieurs fois cet abaissement chez des
hommes se plignant de fatigue, ayant vu remonter Mx en
méme temps que homme aceusait la réapparition de ses forces,
i pensé que cet abaissement de lension artérielle pouvait
devenir un critérium de la fatigue et lindication pour le
médecin de ne pas laisser les hommes reprendre la mer tant
(ue leur tension artérielle n'aurait pas remonté au chifre
moyen trouvé en temps ordinaire dans une période de repos.

Ces recherches ayant malheureusement été interrompues
par un changement de destination & la mer, je n'ai pu, i celte
epoque, tirer des conclusions précises de mes observations.

()uelques mois plus tard, ayant été momentanément rattaché
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i Tescadville des sous-marins de Toulon, jai voulu reprendre
mes expeériences el j'ai, an cours de plusieurs sorties  la mer,
pris lu tension artérielle des hommes : 1° au départ en surface;
2" a la fin de [a plongée; 3° une heure aprés 'ouvertare du
Ibﬂllllljilu. iy

!JGB chiffres que jai relevés n'ont qu'une valeur négative,
Puisque je n'ai pas eu loccasion, comme i Brest, d'assister i
de |0Di{uns plunséas; elles démontrent simplement que les
courtes plongées n'abaissent pas d'une maniére géndrale la
tension artérielle, ou du moins que Pabaissement est momen-
tané et est suivi d'un relbvement immédiat dis que le bitiment
fait surface,

Si mes supposilions se confirment, l'abaissement de la ten-
sion artérielle sajoutant & une diminution des globules rouges
pourrait devenir le critérium absolu de la fatigue chez les
liommes embarqués sur les sous-marius, et les médecins-majors
s‘appuieraient ainsi sur des chiffres pour demander leur débar-
quement,

INTOXICATION PAR LES GAZ
A BORD DES CHASSEURS DI SOUS-MARINS,

par M. le Dr CHARFPENTIER,
MEDECIN DE 1™ GLASSE DE Li MARINE.

Pendant plusieurs mois, nous avons eu frdquemment oceasion
d'observer parmi le personnel des chasseurs de sous-marins
diverses manifestations morbides qui, par leur fréquence et leur
répétition, ont attiré notre attention. En synthétisant de nom-
hreuses observations, nous pouvons présenter aujourd’hui cette
étude éldmentaire sur les troubles gn'on rencontre chez les
hommes qui vivent trop longtemps & hord des bitiments de
eetle calégorie. !

Les chasseurs de sous-marins, nés pendant colle guerre,
comptent parmi les plus icentes et les plus modernes unités
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de la fotte. Sortis des chantiers américains, ils S"'!ll"l“ﬁe“l “
premitre vue par Pélégance de leur ligne, la netteté de leur
forme, le confortable de leur aménagement. ;

Mus par des moteurs & essence de pétrole, ils d““‘““_l b co
caractére de devenir it la longue dangereux pour leurs 6‘!“']"‘5:"”*
L'habitabilité, qui parait parfaite de ) abord,, L"l qui Fest
en réalilé dans trois des cing camparh:mmla du naviee, est toul
a fat précaim dans les cumllllrli!lll!llls du L‘Gﬂl!‘&:ﬂhﬂl‘nlhl"ﬁﬂ des
ofliciers et ehambre des moteurs. ! !

Dans les chambres des officiers, il y a évaporation cunl..mm!"l:
des hydrocarbures les plus volatils, provenant des caisses A
essence placées sous le plancher. ik :

" Dans la chambre des moleurs, les mécaniciens sont lorlement
incommodés par les gaz d'échappement pl‘l]\;t!llil[l.i des moleurs
dépourvus de cariers, Celte chambre ne posséde que des moyens
d'aération insuflisants, sinon nuls, car, a la mer, dés que la
brise [ratchit léghrement, ces batiments, trés bas sur Peau,
sont couverts par les lames et toules les ouverlures ( panneaux,
claires-voies, hublots) doivent étre fermées.

Il est difficile de se représenter ce que devienl, dans ces
conditions, Fatmosphére de ce ecompartiment au bout dun
certain temps de marche. Qu'on simagine une piece longue de
6 mitres, large de 3 et haute de 2, dans laquelle baitent avec
un vacarme assoundissant les 18 soupapes de trois énvrmes
moleurs. Dis le début, une forle odeur emplit tout Uespace,
due it Vévaporation de I'essence des caisses latérales; peu i peu
une fumée dcre el irritante s'accumule en volutes de: plus en
plus épaisses jusqu'a former un brouillard opaque, gras ol
suflocant, & ce point épais que les mécaniciens voient & peine
leurs machines. Une chaleur lourde aceompagne ce brouillard
st dégageant lentement des cylindres el ajoutant encore une
lempérature excessive. Pendant plusieurs heures consdeutives,
les mécanicigns vivenl_done et travaillent au milieu d'un bruit
assourdissant, aveuglés par la fumée, suffoqués par lodeur
'essence, U'esprit constamment tenu en éveil par la surveillance
de leurs appareils et par les appels continus des shadburns,
Toujours en mouvement, tantdt auscullant leurs soupapes,
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tantot courbés sur Tarbre du moteur, suants, blalards, couverts
('essence el d’huile, ils n'ont ancun repos durant les heures de
service qu'ils passent dans celte almosphére infernale.

Trois catégories du personnel subissent particuliérement
I'action des émanations déléléres : le commandant dans sa
cabine; les mécaniciens dans la chambre des moteurs; oflicier
mécanicien qui, pendant son service, vit dans lair vicié de la
chambre des moteurs, et pendant ses heures de repos respire
I'air mélangé d'essence qui emplit sa cabine.

Dans sa chambre, pendant les heures od le service ne Uappelle
Jas sur le pont, le commandant est soumis & laction de 'air
vicié par les hydrocarbures volatils qui se dégagent des caisses
i essence placées immédiatement sous le plancher. Comme les -
deux petits hublots qui éclairent eette chambre sont obligatoi-
rement fermés & la mer el qu'il n'exisle aucun autre moyen de
ventilation, U'air de cet apparlenient devient rapidement irres-
pirable par Paccumulation des hydrocarbures donl la quantité
dégagée esl souvenl assex grande pour provoquer un incendie,
si par inadvertance on vient i enflammer une allumetle.

Au nombre de six, les matelots méeaniciens sont divisés en
deux bordées, chacune d'elles accomplissant alternativement
six heures de quart et six heures de repos. Assujettis & un
travail qui ne permet ni distraction, ni repos, ces hommes
passent leurs six heures de quart au milieu de 'atmosphére que
nous avons déerite, a la fatigue physique s'ajoutant une tension
nerveuse considérable provoquée par une atlention de tous les
instants.

Quant aux officiers mécaniciens, ils supportent dans leur
vie & bord les deux actions intoxicanles que le commandant
ressent dans sa cabine et que les malelots supportent dans la
machine,

En ne se rapportant qu'aux impressions des sens, on recon-
nait trés vite les différents produits qui vicient l'ajr des divers
compartiments des chasseurs, (Juand le baleau est an repos,
en pénétrant dans les chambres des officiers et dans la salle
des moteurs on percoil trés nettement el immédiatement
I'odeur éthérée des hydrocarbures qui se dégagent de l'essence.
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A coux-ci, lorsque les moteurs sont en marche, viennent s'ajou-
ter la fumée provenant de la combustion de 'huile de graissngc 5
puis la fumée et le gaz résullant de la carburation du pétrole.
On congoit que L'air respiré esl mé!nnf;é dans des proportions
variables, et parfois trés fortes, d’hydrocarbures du pétrole, de
fumée et d'oxyde de carbone.

SvurrosatoLostt. — En mai 1918, lors de Vappareillage
d'un de ces chasseurs, nous avons vu un méeanicien perdre
connaissance au milieu de son travail, et ne reprendre ses sens'
(uaussitot quon Pedt remonté sur le pont.

Le lendemain on amenait & linfirmerie un autre mécanicien
(ui, pendant la sortic & la- mer, avait éprouvé le méme phéno-
mnene; mais, cetle fois, quelques tractions rythices avaienl élé
nécessaires pour le ranimer; i son arrivée devanl nous, cing
heures aprés I'aceident, il restait encore engourdi mentalement
el ressentant une extréme fatigue.

Quelques jours apres, un mecanicien d'un aulre chasseur
élait envoyé d'wegence & Finfirmerie, venant d'étre pris de vio-
leules coliques et de vomissements.

Tous ces fails attirbrent notre attention, et dans la suile
nous avons observé de nombreux troubles identiques chez tous
les équiplges de ces batimenis. Nous avous voulu connaitre les
effels ressentis par nos malelots, el, aprés avoir inlnrmgé' el
examiné de nombreux sujels, pour mieux saisic la succession
des faits et Papparition des symptbmes, nous avons accompli
plusieurs appareillages en nous plagant nous-méme dans les
strieles conditions ol se trouyent ces matelols méeaniciens,

Nous considérerons deux variélés d'intoxication sous l'in-
Nuence de ces gaz : une forme aigué et une forme chronique.

Intozication aigus. — Elle se répite a chaque appareillage,
a chaque quart effectué dans la salle des moteurs, ou pendant
chaque repos dans la chambre des ofliciers. En voici le tableau
pour la chambre des moteurs, observation prise sur le Chas-
seur 42 le a8 aoldt 1918 :
Aprés une demi-heure de marche i vitesse entibre, toutes
wio. &F PuARN. Niv. — Aodt 1919. Cvigp — &
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les ouvertures étanl fermées i Pexeeption du panneau d'accps,
la fumée a envali enlibrement le campartiment et 8 arnasse
particuliérement au niveau des moteurs qui disparaissent dans
un épais brouillard. On ressent dés ce moment du picolement
des yeux, du nex et de la garge, du larmoiement, des élernue-
ments, de la séehieresse du gosier, une céphalée frontale dou-
loureuse et continue. : -

Au bout d’une heure, les yeux sont extrémement rouges.
hedlants el douloureux ; le larmoiement est abondant el inces-
sant; & la sécheresse de la gorge fait svile une sensation de
constriction et de brilure. La ccphalée est devenue plus forte
el dopne Pimpression d'avoir la tite serrée dans un casgue;
elle s'accompagne de bourdonnements doreilles et dun
commencement de surdité, On éprouve une élrange sensalion
'ivresse, réndant les pesies maladroils i les mouvements
lourds et saccadés, Une lassitude doulonreuse s'em pare de tous
les membres; des nausées apparaissent, pendant qu'un godl
tris prononed d'essence imprigne la bouche.

\ fa deuxitme heare, la fatigue et la céphalée sont consi-
dérables, le corps parait agir automatiquement, soustrail a
linfluence de la pensée et de la volonté, cependant que des
coliques apparaissent rapides, fugaces mais trés douloureuses.
(Test & ce moment aussi que cerlains sujets plus fatiguds tombent
sans connaissance ou  éprouvent des douleurs intestinales
extrédmement violentes,

'endant toat le reste du quart, les mécaniciens supporient
ces douleurs en continuant leur travail | et ils ne peuvent résister
et demeurer & lenr poste qu'en allant tous les quarts d’heure
respirer un peu d'air frais, pendant une minute ou deux, au
niveau du panneau d'accés.

Quand on quitte le quarl, Pimpression d'iveesse est telle,
que Ton fitube et que c'est avee peine que lon peul gagner
une couchette. Il est de toute nécessité alors de e'étendre, et i
||mme.eﬂl-ou couchd que Ton sendort d'on sommeil profond
que-rien ne peut troubler, méme le bruit le plus violent éela-
tant & cdté de T'oreille, Ce sommeil dure pendant les six heures
de repos el laisse au réveil une courbalure rds prononciée
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une inappélence absolue el un godl d'essence fort aceusé. Nous
avons remargue gue ce goiil d'essence désagréable el nauséeux
durait eneore quatre heures aprés le réveil, soil exactement
dix heares apris avoir quitté la salle des moteurs.

Le commandant et Pofficier mécanicien , dans lears ehiambres,
respirent pendant leur repos un air tris fortement mélangé de
vapeurs dessence; ils g'intoxiquent pendant leur sommeil et so
réveillent en proie a des manx de téte violents donnant la sen-
salion pénible de contriction dans un étau, sensalion qui g'ac-
compagne de pesanteur d'estomac el de nausées conlinuelles.

Parfois méme, lorsque la saturation de I'air en essence a été
trés forte, ils sont pris au réveil de vomissements bilieux accom-
pagnés de coliques sans diarrhée.

A tous ces sympldmes s'ajoutent en outre des troubles de Ia
vue qui se manifestent sous forme d'achromatopsie fotale et de
diplopie. :

Peu & peu, sous l'influence répélée de Vaction des gaz, com-
mandants et mécaniciens-des chasseurs arrivenl & cet élal que
nous considérons comme celui de la chronicité.

Intoxication ehronigue. — L'intoxication chronigue sinstalle
peu & peu sans que Ihomme se soit vendu compte du danger
qui le menace : Vappétit dispara par I'effet du godit perpétuel
d'exsence entraine Papparition de toute une série de troubles
grastro-intestinanx : dilatation stomacate , constipation , coliques
vomissements, congestion du foie. La fatigue et anémie g'em-
pavent de Forganisme el atteignent proniptement un degré
avancé., Par esprit de devoir, 'homme résiste aulanl quil le
peut, jusqu' ee quun phénomdine intercurrent plus violent et
plus alarmant ( syncope, vomissement) 'amene & la visile pour
meltre le médecin en présence d'un organisime i demi ruiné.

Voici quelques observations prises chex des sujels ayant
un an de présence a bord d'un chasseur el offrant le type de
Fintoxication chronique achevée :

T..., quartier-malire mécanicien, Chasseur 11, -
A la suite de vomissements survenus an cours d'un tppa--egljage+
vint A Ja visile, se plaignant de céphalde persistante el d'inappétence.
B,
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Aspeel général médivere, amaigrissement considérable, anémie
[rononede,
Paupiéres et livres décolorées (6o p. 100 de I'échelle de Talqvist ).
Température normale; pouls i go.
Foie légtrement hypertrophié; subictire des scléroligues.

..., quartier-maitre mécanicien , Chasseur 9.

Syncope en laissant le quart.

Somnolence continuelle, inappétence, fassitude extréme, Amaigris-
sement.

:".Eﬂm:t de fatigue générale. Anémie (Bo p. 100 de Déchelle
Talquist).

Température normale; pouls & g7.

Foie normal. Subictire des Bgc]émt.liquus.

L. ., quartier-mailre mécanicien, CGhasseur 11,

Depuis quelques jours a des vomissements a dw.flu_e appareillage.

(Géphalée persistante, gastralgie, verliges, faligue extréme.

Trés mauvais aspect général , amaigrissement , anémie (50 p. 100).

Température normale; pouls & 100 avee tendance marquée au
dicrotisme, '

Langue saburrale, dilatation stomacale, hypertrophie du foie,
abdomen tendu et douloureux, Subictére des selérotiques trés pro-
noneé. Sous Uinfluence de la cephalée, quiest continue, il peul & peine
se tenir debout. Couché 4 Uinfirmerie, il s'endort aussitét d’un som-
meil foard et profond qui dure trente-huit heores; au réveil | conserve
un goit d'essence, reste complétement engourdi el ne revient i son
élat normal qu'ou bout de huit Jours de repos el de régime lacté.

P. .., maitre de timonerie, commandant du Chasseur 24.

Vient & la visite se plaignant de lassitude extréme et de douleurs
vajues dans le edté droit. Céphalée eontinuelle, envie de dormir
(u'aucun repos ne peat apaiser, En plus de 'inappélence habituelle,
il a un dégodt profond des aliments. :

Etat général mauvais, teinte subictérique , asthénie trés prononeée,
Anémie considérable. Pouls & 130 avee tendance & I'arythmie.

Le foie déborde les fausses cotes et est douloureux i la pereussion :
subiclére des sclérotiques: "

1 e + chef mécanicien du Chasseur 10.
Se plaint de troubles de la mémoire. A ressenti friquemment des
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malaises, vertiges, éhlowissements, nanséos pendant ses quinze mois
e séjour i bord.

Depuis quelque temps se sent partienlivrement faligué, a de fri-
(uentes absences de mémoire, se tronve dans impossibilité de faire
son journal de machine el en particulier de contriler les heures (e
marche. Sensation de vide et de martellement continn dans la téte,
avec éhlouissements, Il est obligé de noter les plus petits détails pour
pouvoir se les rappeler.

Aspect général médioere; trés maigre, il est en oulre fortement
anémié ( 4o p. 100 del'échelle de Talgvist), Il présente du nystagmus,

du tremblement fibrillaire de la langue, dao tremblement des doigts,«
Le réflexe rotulien est alioli,

Il y a dans I'intoxication chronique l'influence de deux ¢lé-
ments : 1° I'essence de pétrole qui, en imprégnant la magueuse
pustative, donne & la bouche ce golit nanséeax que rien ne [ait
disparaitre el dont la conséquence est la perte de Pappélit aver
lous les troubles digestifs qui en résultent; 2° Toxyde de car-
bone qui, de son cité, provoque les mémes troubles digestils
el, en plus, des troubles cardio-respiratoires.

L'effet de ces deux éléments aboutit an méme résullat :
installation de P'apémie, amaigrissement, fatigne en rapport
avee le degré de saturation de lair par les gaz toxiques, la
durée de I'embarquement du sujet el sa résistance organique.
Puis, si l'action toxique se poursuit au deld d'une certaine
limite de temps, on voil apparaitre des troubles plus graves
encore [cardiaqucs, visuels, aunditifs, cérébraux),

Le premier remide contre celle intoxieation esl sans contre-
dit dans la régénération de lair; mais, & bord de ces navires,
le probléme de Taération et de la régénération de Tair est
encore & résoudre.’ L'attention doit dire allivée sur ce point.
Outre le danger & envisager pour les individus, il y a & tenir
compte du déchet eonsidérable qui en résulle poyr nos équi-
pages, car tout homme ayant subi l'intoxieation par l'oxyde
de carbone fournit toujours une longue période d'indispo-
nibilité,
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SUR UN APPAREIL NOUVEAU A SULFURATION
POUR DESINSECTISATION ET DESINFECTION,

par M. le Dr Ch. HEDERER, |

MEDEGIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

et M. BELLIER,

» MEDECIE DE 9° CLABSE AULILIAIRE.
L]

Le a6 mars 1g1g, un marin, en subsistance depunis une
dizaine de jours i la caserne des Incurahlers de Margeille, se
présentait i la visite avec les symptdmes cardinavx du typhus
exanthématique déclaré.

Lalerte fut d'autant plus chaude que cette caserne se trouve
située dans le quartier populenx des revendeurs et des fripiers,
et quelle servait de refuge @ la plupart des marins el des sous-
officiers de l'armée métropolitaine de passage en ville. Ceci
expligne la malpropreté des locaux et du matériel de couchage, -
souillés par leurs hites d'un jour, ol les parasites colonisaient
i Taise, malgeé les efforts du personnel sédentaire préposé a
I'entretien des biliments. f

Pour faire ceuvre utile en pareil cas, il fallait agir vite.
Grice au concours du médeein-major Lochon, qui mit son
appareil & notre disposition, nous pimes réaliser presque
immédiatement, en dehors des autres mesures de prophylaxie
connues, la désinsectisation complite et la désinfection en sur-
face des chambres et de la literie.

Cel appareil nous ayant paru pratique el susceptible d'offrir
un secours pricieuy dans les cas d'urgenve, partoul od les
grands moyens fonl défaut, nous nous proposons d'en exposer
ici britvemen( le principe, le mode d’emploi et les résultats.

PRINCIPE DE L'APPAREIL.

On sail combien il est diflicile de briler en espace clos une
grawde quantité de soulve, puisque les vapeurs de SO ont Ia
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propriété d'éteindre los flammes. Quand un brilear quelconque
a consommé de 20 & 25 grammes de soufre par mitre cube,
on touche & la sulfuration maximum dont T'action désinfectante
reste en rapport avee la durée du contact.

A. Dans le systéme Lochon, au contraire, la présence de
plusieurs foyers superposs atilisant la chaleur dégagée par
chacun d'eux, le lirage intensif qui en résulle et enfin ladjone-
lion d'une poudre oxydante, entrainent la combustion rapide
el complite de masses de soufre beaucoup plus considérables,
soit de 100 A 120 gramwmes par ‘mitre cube en une demi-
heure environ. :

D'autre part, la poudre oxydante dégage, en brdlant, de
Poxygine naissant qui se combine partiellement aux vapeurs
danhydride sulfureux 502 pour donner de Fanhydride sulfu-
Hque naissant 80 dans une proportion que de nombreuses
analyses chimiques montrent égale a o,ho p. 100 du volume
lotal des faz émis,

Le mélange de SO* et de SO% en raison de sa loxicité
ménie, exerce une aetion microbicide el parasilicide aussi
puissante que rapide (30 @ ho minutes ) et n'offre pas ces effets

" déeolorants et détériorants de SO* seul sur les objels soumis a
som contact,

B. Enfin lappareil est pourvu d'un réservoir el d'un réchaud
a aleool indépendant qui permel de 'uliliser, comme nous le
verrons plus loin, pour la désinfection an formaol.

PELCRIPTION DE LCAPPARELL.

-Glest un petit lourneau eylindrique divisé en deux parties
ajoutées bout i boul.

@ La partic inférieure A repose sur un plateau isolateur
d'incendie et comprend de bas en haut trois plateaux : ¢ (fond ),

¢! (plateau & rigole), <* (platean i cheminée) et deux con-
ronnes intercalaires d et d'.

b. La partie supérieure B, lormant couvercle et cheminée,
porte un réservoir [ destiné soit & servir de =chambre de
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chauffe» pour la sulfuration ordinaire, soil & recevoir la solu-
tion évaporable pour fa formolisation.

+ Dans ce dernier cas senlement, on allume le réchand &
aleool R qui sadapte sur le plateau cheminée ¢2,

En regard de chacun des trois foyers, la pafoi du fourneau -
présente une rangée circulaire de trous d'aération g, g', s#*
Enfin les plateaux ¢! et ¢? sont percés de petits trous d'écou-
lement qui permettent au soufre en fusion de circuler libre-
ment et d'alimenter les foyers.

FONCTIONNEMENT DE L'APPAREIL.

A. Sulfuration. 1° Aprés cubage de la pibce & désinfecter,
préparer les quantités de soulre en canon el de poudre oxy-
dante nécessaires, soit 5o & 8o grammes de soufre par mitre
cube, selon I'étanchéité du loeal, et 6 grammes de poudre oxy-
dante pour 100 grammes de soufre employd:

a* Retirer la partie supérieure B;

3" Remplir d'aleool & briler la couronne intercalaire d;

4" Metire, sur la couronne ', 6o & 8o prammes de soufve
en canon concassé el 5o b 6o centimétres cubes d'aleool i briller:

5* Meltre sur le plateau ¢2 le reste du soufre el l'arroser
('alenol & briler;

(i* Disséminer sur ce soufre du plaleau 2 la totalité de la
poudre oxydante (6 p. 100 du poids du soufre);

7° Replacer exactement la partie supérieure B.

L'appareil est prét & fonctionner, Pour faciliter lallumage,
on réunira les Lrois foyers par une miche grossiére (papier ou
coton) imbibée d’alcool.

En brilant, I'aleool enflamme le soufre de ¢* qui se liquéfie,
brile & son tour. tombe sur la couronne d' et de li sueces-
sivement sur le plateau ¢!, la couronne d et le fond ¢. Au bout
de quelques minutes, le soulre en fusion circule sur tous les
plateaux et couronnes, représentant autant de foyers de com-
bustion intensive, entretenue par le tirage que donnent les (rois
rangées de trous d’aération.

De son edté, sons I'action de la chalear, la poudre oxydante
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A, Fiv inréminon.

4 Platean jsolatenr incendie,

¢ Fond,

i Couronne intercalaire.

¢! Plataan moyen i rigole pereie
e lrous d'éconlement.

@' Gouranne intercalairs (aleaol
el sonfre 'amorgage ).

© Matean i clhieminée et i rigole
pereée de trous d'broule-

ment (lotalitd du soufre of
de la poudre oxydanta),

B. Fir sovémuenn.

f Néservair formant four-che-
minéa | pour foul anlisep-
tique évaporalils),

b Platean  supdrisur  formant

convercle, avee passago eir
eulaire des pag,

ot Rangdes soperposées e
trous  périphériques | laes
anx {roig foyers),

i Croehels de loison de A et I,
i Poignig, pour e transport,

B Réclaud & aleool facultatii o1
= indépendant,
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composée de nitrates, perborates, ele., se dissocie, mel en
liberté de I'0 naissant dont une partie active la combustion
et dont I'autre se combine & SO? pour produire SO3,

B. Formolisation. Uliliser de préférence la solution de formol
commerciale non polymérisée & ho p. 100. L'évaporation de
3 gr. bo & b grammes de formol pur par métre cube offrant
des garanties suffisantes de bonne désinfection, il suffira de
verser dans le réservoir [ la quantité correspondante de la
solution commerciale, soit, grosso modo, 10 centiméires cabes
par métre cube, 1,000 & 1,900 grammes par 100 mélres

cubes.
En ¢* on placera le réchaud & aleool R réservé pour cet

usage,

REBULTATS PRATIQUES ORTENLUS,

Le mélange de vapeurs SO*4+S50* ainsi formé est a la fois
inseclicide et microbicide,

a. Action sur les insectes et lours lentes, — Des expériences
plusieurs fois répéldes ont montré quavec les doses de
ho grammes de_soufre et de 3 grammes de poudre m}'ddniv
par métre cube on arrivait & détruire tous les insecles apris
une demi-hevre de sulfuration. Des lentes ( £ corporis, I'. pubis,
I'. capitis), recueillies dans des tubes i essais el soumises a
I'action des gaz sullureux-sulfuriques pendant 3o minutes.
n'éclosaient plus, alors que ces mémes lentes renfermées dans
des tubes témoins mon sulfurisés éclosaient A i 7 jours aprés.

A la caserne des Incurables, la désinsectisation ful parfaite;
i la prison du Fort-Saint-Nicolas, il nous avons interrogé les
détenus quelques jours apris la sulluration, nous oblinmes la
confirmation d’un résultat semblable.

b. Aetion sur les micro-organismes. — Les mierobes asporulds,
exposés en surface, sont détruits dans les mémes conditions.
On a conslaté, au cours d'expériences, & I'Institut Pasteur
de Lyon comme au Val de Grice, que des tesls imprégnis de
bacilles virulents asporulés demeuraient stériles aprés Paction
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des gaz S0*4-50°, tandis que les tests témoins donnaient des
cultures trés vivantes dans les délais et condilions ordinaires.

Sur les microbes A spore, le mélange des gaz parait impuis-
sant.

¢. Action chimigue nulle o trés réduite sur les objets. soumis i la
sulfuro-sulfuration, — Les vapeurs émises n'ont aucune action
déeolorante ou destructive, pourvu que I'ou agisse en miliew sec.

(Vest un avantage pratique sur lequel il n'est pas besoin d'in-
sister,

PRECAUTIONS A PRENDRE ET CONDITIONS D'APPLICATION,

Pour désinsectiser et désinfecter un local, il faul en assurer
I'étanchéité par les procédés ordinaires : ouvrir les tiroirs el
placards, faciliter la pénétration des gaz. .. .. On peut aussi
installer une chambre & sulluration si I'on est appelé i désin-
sectiser un grand nombre d'objets ( vétements, couverlures, efe.).
Il convient alors de choisir une petile [lif:re de 6 4 8 mitres
cubes, dont la fendtre el la porte permettent laération facile,
car la toxieitd des vapeurs exige des précautions. L'usage d'un
masique contre les gaz asphyxiants, modile de Yarmée, oflre

toute sécurité h qui pénitre dans le local en fin d'opéralion,
pour Taérer,

Lefficacilté du systbme Lochon a été reconnue maifites fois
au service des rapalriés eivils i Evia1|, Thonon, Lyon, el dans
la désinfection des teains suspecls revenant ('Allemagne.

CONCLUSION,

Puisque nous avons eu l'occasion d'expérimenter cet appareil
el de constaler ses bons ellets dans une circonslance particu-
litrerent grave, il nous a paru intéressant de le faire connaitre

dans vn milien o son emploi peut rendre d'exeellents services
bien faciles & imaginer, i bord comme @ terre.

. ———
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BULLETIN CLINIQUE.

QUELQUES CAS

DE RHUMATISME ARTICULATRE AIGU ET DE RHUMATISMES CHRO-
NIQUES TRAITES PAR LE SOUFRE COLLOIDAL ADMINISTRE PAR

LA VOIE INTRAVEINEUSE ,

par M. le Dr Henry BOURGES,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE

L'idée d'employer le soufre colloidal dans le traitement du
rhumatisme revient au professeur Robin, qui en précomisail
'usage par la voie gastrique.

Plus tard, Maillard recommandait de substituer & I'absorp-
tion par la bouche Pemploi d'injections sous-cutanées, les effets
thérapeutiques du médicament se montrant plus rapides et
autrement efficaces par la voie hypodermique que par la voie
hueeale,

Dans le courant de juillet 1915, Loeper, Varham et Ber-
thomieu présenlaient, i leur lour, a la Société médicale des
Hopitaux une série de vingl-cing cas de rhumatismes chro-
niques, d'une part, et de dix-sept cas de rhumalisme articu-
laire aign, d'autre part, trailés avec succbs par le moyen d'in-
jections intraveineuses de collobiase de soufre.

Ayant eu, de notre coté, I'occasion de faire usage de la
medication colloidale soufrée administrée par la voie intra-
veineuse dans le traitement de onze cas de rhumatismes se ral-
tachant, les uns & la forme aigué mono- ou polyarticulaire, Jes
autres i diverses formes de rhumatisme chronique, nous
croyons intéressant de faire connailre les résullats thérapeu-
liques que nous avons obtenus par 'emploi de cette médication

nouvelle, -
Nous avons utilisé & cet effet une préparation dont le titre
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correspond & un tiers de milligramme de soufre par cenli-
métre cube.

Les injections furent pratiquées dans I'ane ou l'autre des
veines du pli du coude, & I'aide d’une seringue de Luer de 2™
i laquelle était adaptée une fine aiguille de platine; le tout
préalablement stérilisé avant d'en faire usage.

La région d'élection de la ponction veineuse était, de son
cole, rigourensement désinfectée a la teinture d'iode et o P'al-
cool & be. : '

Nous faisions des injections quotidiennes par séries de cing
ou de dix injections, suivanl les cas, en commengant loujoiirs
par la dise d'un demi-cenlimétre cube el sugmentant chajue
fois d'un demi-centimétre cube jusqu'a deux centimbtres cabes,
saul contre-indications individuelles,

L]
Voici résumées les onze observations qu'il nous a él¢ donné
de recueilliv ;

Owsenvarion L — Rhumatisme polyarticuluire wigru.

N..., a3 ans, malelot timonier, entre & Phipital le as janvier
116, pour srhumatisme polyarticulaire aigus.

Malade a bord depuis huit joars. A pris du salicylate de soude sans
slieeés, '

(Vest sa premiére atteinte de rhumatisme.
Actuellement, le genou droit et la cheville du méme cité sonl
lumdliés avec rougeur de la peau, douleurs sponlandes b provoguées

i Yoecasion des mouvements qui sont tris limités pour ces deux arti-
culations,

T. : entre 35° et 38,
Rien aux poumens mi au ceeur.
Pas d"albumine dans les urines.

ad janvier. — Le genon et le pied gauches se prennent a lear
tour,

24 janvier, — 1™ injection intraveineuse d'un demi.-nenﬁmélre
cube de soufre colloidal suivie d'une réaction générale asses accusée.

49 junvier, — 3° injection (1*) avec réaction moyenne.

aff jﬂuﬂiﬂ‘.l—* B '!Di-bﬂﬁn_l'l (17,5). Pas de némtinm

27 janvier. — 4* injection (2*), Réaction forte.
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28 junvier. — 5" injeetion (a°). Petite réaction. * =

Les phénoménes doulourenx sont moins vifs et le gonflement péri-
articalaire a légérement régressé. F. : 37° 5.

Jo junvier. — 6 injection ( a*). Pas de rédaction.

31 janvier, — 7* injeelion (2" ). Pas de réaction,

1”" février. — La doulenr et le gonflement ont compliétement dis-
paru, les mouvements articulaires sont possibles. T. : 37°

Unsenvarion 1. — Rhamatisme monoarticulaire u.l'ﬁ'u,

M. .., matelol réserviste, ab ans, entre i I'hdpital le 8 juin 1916.

Premiére alteinle rhumatismale.

Na pas pris de salicylate de soude.

Sonfre du genou droil depuis deux jours. Ce dernier est assez
globuleux atec tension marquée des culs-de-sac synoviaux, Douleurs
spontandes et provoquées par la mobilisation de larticle. T. : entre
39° et 38°5.

Rien & 'examen des poumons ui du ecenr,

Ahsence d'albumine dans Jes urines.

g juin. — 1™ mjection d'un demi-centimétre cube de eollobiase de
soufre suivie d'une assez forte réaction générale,

1o juin. — 9* injection (1*). Réaction pen accusée.

11 juin. — 3° injection (1%, 5). Réaetion peu accusée.

13 guin, — &4* injection (2*). Assez vive réaction.

14 juin. — 5" injection (™). Trds petite réaction,

A compter de 1a 3* injection, on constate déji une régression sen-
sible de la douleur et du gonflement qui disparaissent définitivement
aprés la 5° injection,

Le genou reeouvre rapidement sa souplesse.

Ossenvarion [1l, — Rhumatisme polyarticulaire asge.

D..., 19 ans, apprenti canommnier, entre i Ihdpital le 3 juin 1916.

Premibre atieinte rhumatismale.

A pris du salicylate de soude & bord pendant quatre jours.

Les deux genoux sont gonflés et doulourenx avec impolence fone-
tionnelle absolue,

T.: 38°b.

page 126 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=126

SBITH "

RHUMATISMES TRAITES PAR LR SOUFRE COLLOIDAL. 127

Wien au ceeur ni aux poumons.

Légires traces d'albumine dans les urines.

4 juin. — 1™ injection d'un demi-centimétre cube de soufre eol-
loidal suivie 'une réaction générale de moyenne inlensité,

3 juin. — 2" injeetion (1). Pas de réaetion.

i juin. — 3" injection (1*, 5). Pas de réaction.

7 juin. — A" injeetion (9*). Asser forle réaction.

8 juin. — 5* injection (2™ ). Réaction faible.

Atténuation manifeste de la douleur articulaire aprés la roisibme
injection et disparition de celle-ci et du gonflement aprés la cin-

quiéme injection. T. revenue & la normale. Plus d'albumine dans les
urines,

Guérison définitive aprés la cinguidme injection.

-

Ossegvarion 1V, — Rhumatisime wonourticulaire nigu.

B.... 18 ans, apprenti gabier, entre b Thpital le 3 aohl 1g16.
Premigre atteinte rhumatismale.

A pris du salicylate de soude pendant dix jours.

Présente depuis une douzaine de jours du gonflement accentué du
genou gauche, qui est douloureux spontanément et & oceasion des
mouvements provoqués de larticle.

T.: 37°9.

Rien au cceur et sux poumons,

Pas d'albumine dans les urines.

A uoiit, — 1™ injeetion de 1/s* de soufre avee réaclion gindrale
vonseeutive de moyenne intensité,

fi noikt. — a° injeetion (1%). Réaction faible. -

7 aolt, — 3* injection (1, 5). Réaction faible.

N aoiit, — h* injection (2*). Réaclion moyenne,

g aolit. — b* injection (2*). Réaclion faible.

Aprés la deuxiéme injection, la température est retombée & 37°.

Atténuation progressive des phénomenes doulourenx et du gonfle-
ment qui disparaissent aprés la série des cing injections.

Onseavation V. —— Rhamatisme aigu monoarticulaire.

P..., 99 ans, matelot canonnier, entre i Phopital le a juillet 1916,
Premiére atteinte rhamatismale. -

N'a pas pris du salicylate de soude, maix de Vaspirine.
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Depuis !:i: jours, aceuse de la douleur an nivean du genou drojt
qui est tuméfié, lendu el douloureux, avee impotence fonectionnell:
presque ahsolue,

T.: 384,

Rien au comr ot 4 poumons.

Absence d'albumine dans les urines.

4 juillet. — 1 injection intraveinense de soufre (1/2) suivie d'une
réaction générale assex peu aceusée.

3 juillet. — g° injection (1), Réaction assez peu accentuée,

b juillet. — 3* injeetion (1%, 5). Pas de réaction.

7 fuiller. — ke injection (2). Assex forte véaction.

& juilet. — 5° injection ( a*). Pelile réaction.
La température lombe aprés la (roisiéme injection.
A compler de la quatriéme injection, on assisle i une végression
assex rapide de la doulenr el du gonflement articulaives. Apris la cin-
fuitme, disparition complitte de la réaction arliculaire,

Ossenvarion VI, — Rhumatisme polyarticulaire aigu.

F..., a8 ans, quarlier-mailre eanonnier du eroisear 7. . ., enlre
o Tintirmerie du bord le 5 mars 1917.

Se plaint de douleurs dans la hanche gauche et le genou droit. Ce
dernier est un peu globuleny | présente de la rougenr de la peau et
un degré assez marqué d'impotence fonctionnelle. T. : 38,

Le lendemain et lo Jour suivant, le genou gauche se prend & son
';ﬂé":r, puis les chevilles, les ‘épaules, les poignets. T, : entre 3¢9 el

A eu, il y a sepl ans, une premiére atteinte de rhumatisme.

Rien & auscaltation des poumons et du ecear.

Pas d'albumine dans les urines.

Salicylate de soude pendant trois jours sans béndfice appréciable.
7 13 marg, — 4= injection de soufre colloidal {1/2™) suivie d'une
réaclion générale de moyenne inlensité, s )

14 mars, — 2" injection (1%°). Pas de réaction,
13 mars, — 3 injection (1*,5). Forte réaction,
16 mars, — §* injeﬂ.i:un (2*). Petite réaction.
17 mars, — 5* injection (2*). Pas de réaction.

Fi
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18 mitrs. — 6° injecliun {n“}. Forte réaction.

Amelioration manifeste des réaclions articulaives aprés la quatritme
injection; la douleur et le gonflement ont régressé de fagon sensible ,
a i'l'.w.u-pf.iun du poigmet ganche, )

Aprés la sixitme injection, disparition de tonte doulear et de Lol
gronflement. Les dilférentes articulalions atleintes recouveent lenr sou-
||||'ssd'| AEEEL |'a|'.ti.f|em1!n!.. Sensalion Rénénllu de mienx-dtre,

Ousenvarion VII — Rhumatisme polyarticuluive subatgn,

B..., ah ans, matelot claivon, entre i 'hdpital le 21 avril 19106,

Premidre atleinte de rhumatisme.

Traité & son horl depuis les derniers jonrs de mars par le salicylate
ile soude.

Aetuellement les deux eous-de-pied el le genou droit surtoul pre-
sentent du gonflement (réaction synoviale — semble-til — plus
qu'artieulaire ), Il y a, en oulre, un certain degré de raideur des arti-
culations atleintes, mais les phénomeénes doulontux sont pea acenses,

Pag de température pour Vinstant.

A lauscullatron des poumons, on trouve de la radesse du sommel
ilroit et quelgues riles de bronchite.

Enninm-radioam;ﬁquu : champs pulmonaires clairs, mais nom-
hrenx Eangﬁnns. ¥

Rien au eceur,

Faibles traces d'albumine dans les urines.

a4 avril, — 1™ injeclidu'[’lfs") de soufre suivie d'une réaction
penérale peu accentude.

afi aril. — 9" injection (17). Pas de réaction.
47 avril, — 3° injection (1%, 5). Pas de réaction.
a8 aeril. — b* injection (2*). Pas de réaclion.

ag avril. — 5% injection (a*). Pelite réaction.
Amélioration légére.

1" wai. — On commenee une deuxiéme série de eing injections
{ n:: }. ®

Aprés la dixiéme, on constate la disparition des réactions articu-
laires et de la raidenr des articles atteints,

Mo, 6t tmanu, xav, - Aodl 1919 LV — g
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Ousenvarion VI — Bhamatisme Jm.'yurlwubun' subaigru rumluhqur
i qmnchcmmu articulaive et pleural. — Urétrite gonococeigue
récents, .

M.... 20 ans, matelot du 1I* Dépdt, entre & I'hdpital fin mars
1916 pour rurdirites.

\prés quelques jours d’hospitalisation se montre une atleinte de
rhumatisme articulaire intéressant le genou droit qui est le sidge
d'un épanchement assez accentué. La région est peu douloureuse, Les
mouvements sonl presque normanx el on ne pergoit pas de craque-
meénls.

Traitement de la blennorragie el salieylate de sonde.,

12 avril. — Llarticulation tibio-larsienne se prend & son tour et
le malade accuse, de plus, de la doulenr duns la région lombo-sacrde.
Pas de température.

14 avril. — Signes d'épanchement pleural de la base gauche.

18 april, — L'arétrile est goérie et le malade est évacué sur notre
seIvice.

A ce moment-la, le genon esl encore glui.mieut avec tension des
culs-de-sac.

Ponction du enl-de-sae latéral externe el examen du hquhia synovial :
liquide louche, pas de gonocoques.

Les signes de I'épanchement pleural persistent. Rien an cosur. Pas
d'albumine dans les urines.

s aeril, — 1™ injection de soufie ( u's ) suivie d'une fris lﬁgéw
réaction générale.

at avril, — a* injection (1), pas de réaction.
a4 avril, — 3* injection (1%, 5), pas de réaction.
23 avril, — h* injection (2*), petite réaction,
2% arril. — 5* injection (a*), pas de réaction,

afi avril. — Disparition de ln réaction pleneale of diminwtion du
gonflement du genon,

du avril, — Le genou s'enfle de nouveau et redevient doudoureux
a l'occasion des monvements.

1™ mai. — On commence une deuxieme sévie de cing injections
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(2" ) suivie d'une atténuation progressive el continue de la réaction
articulaire.

1o mai. — Disparition complite de toule manifestation rhuma-
tismale et amélioration manifeste de Uétat général du malade.

Unsenvarion 1\, — Hhumatizme chronique polyarticulaire,

S.. ., 36 ans, soldat d'infantevie, évacué du t'rmil, enire & l‘hﬂpi.l,a!
le 19 mai 1916.

Souffre par intermiltence depuis plus de deux ans de rhumatisme
dans les différentes articulations.

Actuellement,, douleurs siégeant dans les deux genoux el les che-
villes. On ne constate ni rougeur de Ja peau, ni gonflement, mais un
degré assez accusé de raideur el des eraguemenls aux genoux, en

particulier, i 'oecasion des mouvements de ces arlieulations.
Pas de température.

Rien an cceur ni aux ponmons.
Absence d'albumine dans les urines.

15 mai.— 1™ injection de soufre (1/2™ ) suivie d'une réaction géné-

r

rale assez faible.

16 mai. — a* injection (1), pas de réaction.

17 mai. — 3° injeetion (17, 5), pas de rédaction.

18 mai. — h* injeetion (a*), réaction de moyenne inlensité.
1y mai. — §* injection ( 9*), trés faible réaction.

20 mai. — 6* injection (9*), pas de réaction.

24 mai, — 7° injection (a™), pus de réaction.

2+ mai, — 8 injection ( 2*), pas de réaction.

4.4 wmai. — q* injection ( a*), pas de réaction.

2/t mai, — 10* injection (2™ ), pas de réaction.

Amélio ration assez lenle mais progressive des manilestations du
edté des chevilles d'abord, des genoux ensuite.

La raidenr s'atténue peu i pen, mais les craquements persistent.

Onsenvamion X. —  Rhumatisme chronigue polyarticulaive de dute an-

cienne avec déformations d'un certain nombre d'articulations et endo-
cardite mitrale.

(..., caporal d'infanterie’, évacuéd du front, entve & hopital le
26 mai 1916,

e
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A eu — il y a dix ans — pendant son service militaire, une pre-
miére crise de rhumalisme polyarticulaire,

En septembre 1915. — Poussée aigué rhumatismale siégeant dans
les deux genoux. ;

En wvril 1916, -~ Troisitme atleinte aigué inléressant presque
Loutes les articulations, Depuis cette époque, n'a pas cessé de soullviv
et d'dtre Lraité dans différents hdpitanx.

Actuellement : tuméfaction notable des deux genoux et limitation
tes mouvements qui réveillent une vive douleur.

Les pieds, les épaules, les poignets sont également pris, mais & un
ilegré moindre. Les doigls sont déformés.

Rien aux poumons.

Souffle systolique du foyer mitral.

Iitat général assez médioero. Pileur de la prau el des muguenses,
I'as de températare. Pas d'albumine dans les urines.

d1 omai, — 1™ injection de soufre (1/a") suivie d'voe réaction
générale assez fuible,

17" juin, — a* injection (1°) suivie d'one réaction génédrale assez
faible.

4 juin. — 3" injection (17, 5); lorte réaction.

J juin, — h* injection (a*), trés forte réaction.

4 juin, — 5* injection (2), violente réaction.

En raison de l'intensité des réactions générales, nous suspendons
les injeclions intraveineuses. _

Pas d'amélioration appréciable du colé-des articulations,

1o juin, — On reprend les injections, mais sans dépasser la dose
de 1™ par injection. Ges derniéres sont assez bien supportées, mais
apris une série de cing nouvelles injections nous renongons & conti-
noer I'usage de la médication soufrée devant le peu de béndfice retird
par le malade de ce traitement.
~ Le malade est proposé pour la réforme.

Osservarion X1, — Rhumatisime chronigue polyarticulaire avec poussee
aigué survenue d Poccasion d'une blennorragie récente.
G..., ba ans, soldat d'infanterie, entre & lhdpital le a7 avril 1916
pour «blennorragie aiguis.
En dehors de son urétrite, présente des manifestations rhumalis-
males intéressant les deux genoux et I'épaule gauche.
A eu, depuis deux ans, plusicurs alteintes de rhumatisme.
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Examen des urines : albumine, o gr. 10; pus, présence,

Depuis Papparition de 'écoulement urétral , les doulenrs articulaives,
se sonl acerues.

Au bout de trois semaines, la blennorragie élant guérie, le malade
esl dyacud sur nolre service,

\ celte époque, on eonslate un gonflement appréeiable des deux
genony avee raideur accentude et vive douleur & Toccasion des mou-
vements, qui sont impossibles i effectuer, L'épaule gauche prdsente
vggalement de la raideur el des craquements.

lien an eeur.

Aux poumons : signes cliniques et radiologiques d'emphysime
pulmonaire,

l.es urines ne contiennent plus ni pus, ni albumine.
P'as de température,

2 juin, — 1" injeclijcrn de sonfre (1/a™) suivie 'une réaction pea
fecusee,

+ juin. — 9" injection (1"), pas de réaction.

& juwin. — 3 injection (1%, 5), pas de réaction.

3 juin. — b* injection (2™), réaction moyenne.

fi juin, — 5° injection ( 2*), faible réaction.

7 juin, — 6 injection ( a*), pas de réaction,

& juin. — 7" injeclion ( a*), pas de rédaction.

g juin. — 8" injection (2™}, pas de réaction.

10 juin. — " injection (a*), réaction faible.

11 juin. — 10" injection ( a), pas de réaction,

Au bout de la série, on note une trés légire amélioration du edté de

la douleur et du gonflement articulaires, mais il persiste encove de la
raidenr et des craquements,

Le a2 jui,u, on commenes une deuxieme série de dix injncliunu

(2}, bien supportées, mais qui n'aménent pas d'amélioration appre-
ciable des réactions arliculaires.

Dans ces conditions, nous nous décidons & proposer le malale
pour la réforme,

Nous avons ainsi trailé par le soufre colloidal administeé
e la voie intraveineuse” onze cas de rhumatismes, donl six
rhumatismes articulaires aigus, deux rhumatismes subaigus el
trois rhumalismes chroniques.
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En ce qui concerne les premiers, nous avons eu affaire i
trois reprises A des formes monoarticulaires, intéressant I'un
ou l'autre genou, el i trois autres reprises i des formes poly-
articulaires i localisations siégeant dans les genoux, les che-
villes, les poignets, les eondes, les épaules, jamais la elavicule.

Il s'agissait dans cing cas d'une premidre atteinte du rhu-
matisme; le sixieme malade avail eu, sepl ans auparavant, une
poussée aigué polyarticulaire,

L'ige de ces différents malades variait entre 18 el a8 ans,

le débul de la crise remontait & un intervalle de temps
compris entre deux jours et trois semaines.

Aucun des malades n'avait ni blennorragie. ni angine, ni
infection seplique concomitantes,

La température étail nettement féhrile dans tous les cas,

Le soufre a ¢t substitué an salicylate de soude quatre fois,
tandis que la médication soufrée ¢lait instituée d'emblée les
leux autres fois, : =

La guérison a élé oblenue apris sepl injections dans un cas,
aprés six injeclions dans un autre cas, aprés cing injections
seulement dans quatre cas. :

Il n'y eut & enregistrer ancune complication cardiaque ni
rénale. ~

Dans les deux eas de rhwnatisines mbm:ﬁrm, NOUs NOUS SomMImes
trouvé en face de localisations arliculaires mulliples intéressant
dans le méme temps ou successivement plusieurs articulations.
1l g'agissait, dans les deux eas, d'une premitre alleinle rhuma-
tismale,

L'un des malades avait 20 ans, I'autre ah ans.

Le début de la crise remonlail & huit jours une fois, i plus
de trois semaines l'aulre lois.

Chez le premier malade, le sommet droit offrait a 'auscul-
tation des signes dinduration, et 'examen radioseopique indi-
quait par ailleurs la présence de nombreux ganglions bron-
chiques. _ : ;

Il pouvait done s'agir en Pespiee d'un rhumalisme de nature
tuberenlense,
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Le second malade avail vu sa erise rhumatismale faire suite
immédiatement & une blennorragie aigué, et peut-dtre bien le
gonocoque o'élait-il pas absolument éiranger i la poussée de
rhumatisme! ;

Il y avail apyrexie dans les denx cas, du moins i 1'arrivée
des malades dans nolre service.

Dans un cas, il y avait un épanchement synovial important
des genoux; dans Uautre, du liguide était, en outre, épanché
dans la cavité pleurale.

La guérison a é1é obtenue apris dix injections chez T'an ol
Fautre malade.

Il n'y eut aneune complieation cardiaque ni rénale,

Les cas de rhumatismes ehroniques se sonl élevés au nombre
de Lrois,

Il s'agissait une fois d'un rhumatisme polyarticulaire datant
ile plus de denx annédes el ayant entrainé de la raideur des genoux
accompagnée de craquements articulaires & Uoceasion des mou-
virnents; Pautre fois, ¢'élail une forme tris ancienne de rhuma-
tisme qui était en cause (plus de dix années) et presque toules
les articulations présentaient de la raideur, des craquements el
on notait des déformations au niveau des doigts.

L'auseultation de la région cardiaque permetlait, en oulre, de
déceler au foyer mitral un soullle systolique. L'état général était
des plus médiocres.

Le troisieme malade, rhumatisant d'assez lohgue date, avait
fait récemment une poussée aigué polyarticulaire, mais plus
marquée aux deux genoux el a l'épaule gauche, déclenchée,
semble-t-il, par une urétrite gonocorcique aigui, Ces différentes
jointures offraient encore un gonflement assez accentué, de la
raideur el des craquements.

Le malade présentait, de plus, des signes stéthoscopiques el
radioscopiques d'emphyséme pulmonaire. Il était fortement
adipeux avec eceur un peu gros,

L'ige de ces malades étail respectivement de 34, 36 el 2 ans.

Aucan d'eux ne présentail de fibvre i son arrivée dans notre
service,
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¥

Ils avaient tous les trois absorbé du salieylate de soude & de
nombreuses reprises.

[s recurent, le premier, dix injections; le second , quinze; le
troisiéme , vingl,

L'un d’eux (le moins anciennement atteint) sortit de I'hépital
trés amélioré et il put reprendre son service aprés un congé de
convalescence. Les deux autres, aprés une amélioration légere

el passagére, demeurérenl — somme toute — dans un état
slationnaire, el ils durent finalement étre proposés pour la
réforme,

En résumé, pour ces onze cas de rhumatismes & formes
varides Irailés systématiquement par le moyen d'injections intra-
veineuses de eollobiase de soufre, nous avons done obtenu :

1° Pour les six cas de rhumatisme aigu : six guérisons ;

2° Pour les deux cas de rhumatisme subaigu : deux guérisons:

3o Pour les trois cas de rhumatismes chroniques : une amd-
lioration Iris nette ot deux insuccés.

Dans les cas heureux, 'action du médicament o é1é surtoul
sensible pour la doulenr qui régressait rapidement dans la trés
grosse majorité des cas, le gonflement disparaissail progressive-
ment dans le mdme temps, la lempérature tombait également,
ol nous avons pu, chez quelques malades, voir rétrocéder assex
vite et disparaitre des ¢épanchements synoviaux importants, une
fois'méme un épanchement pleural ainsi qu'une albuminurie
que le salicylate de soude n'avait pu influencer heureuse-
ment.

Pour ce qui est des quelques formes de rhumatismes chro-
nigues observés par nous, action du soufre g'est montrée incon-
lestablement moins active que dans [és precédentes, surtou)
dans les rhumatismes de vieilke date ayant détermingé des épais-
sissements fibreux périarticulaires, des déformations, presque
iles ankyloses, el des uraqumnenls.

D'une facon générale, les injections 'furent hwn supporlies,
Il ne semble pas cependant qu'elles puissent dtre recommandées
chez les sujets affaiblis et anémigques, les cardio-rénaux, les
grrands albuminurigues,

page 136 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=136

SBIUH r .

RHUMATISMES TRAITES PAR LR SOUFRE COLLOIDAL. 187

Un certain nombre de réactions pénérales suivirent toutelois
Vinjection intraveineuse ches quelques malades,

Celle qui nous a le plus frappé était la fibvre. Préeédée d'un
frisson parfois tris violent, elle apparaissait, en pénéral, dans
Fheure qui suivait Fintroduetion du médicament dans la veine,
elle s'élevait graduellement jusqu'a 39". ||ueh;uefms méme ho”,
pour décroitre ensuite brusquement jusqu'a la normale. Une
abondante sudation suivgit Taceds fébrile el une courte période
de dépression générale mettait fin & la réaction de Vorganisme.

Un certain nombre de facleurs nous ont paru influencer
I'élévation thermigue ; entre autres, Uacuité du rhumalisme, la
fitvee atteignant un degré plus élevé dans les formes graves
que dans les formes légires, dans les cas (hriles que dans les
eas apyrétiques; la quantité du soulre injectée, d'autre parl,
avee des doses faibles el progressives, la réaction se monirant
habituellement plus diseréle qu'avee une dose massive.

La répélition des doses nous a semblé également influencer
la montée fébrile en ce sens que la réaction thermique étail
moindre i dose égale le second jour que le premier, landis que
pour une dose plus forte, elle était supérienre ou tout au moins
igale,

Mais ce n'étail pas une régle absolue, car, en raison sans
doute de certaines susceplibilités individuelles , ¢'était le contraive
qui se produisait quelquefois, -

La fitvre s'accompagnail le plus fréquemment d'une aup-
mentation du nombre des pulsations (110, 120, 130 méme)
tachycardie qui disparaissail avee la température.

Nous avons pu, en outre, conslaler des variations dans la
pression artérielle, élévation en rapport avee le degré ther-
mique, suivie quelques heuves aprés d'une dimination de la
lension, qui, dans certaing cas, descendait i un chiffve inférienr
it celui indiqué par Poscillométre avant Uimjeetion.

Enfin il nous a é1é donné d'assister chez u|un~l||ueu malades
i de véritables décharges uriques dans les jours (ui hlll\ull,,lll
les séries l]’m‘laﬂums

CGomment a agi le soufre dans ces dilférentes formes du rhu-
malisme? Fstce comme excitant général de la nutrition des
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lissus dont il a pu renforcer la résistance ? Est- ce encore comme
antiseplique? Son action, croyons-nous, s'est exercie dans les
deux sens. Mais 14 oi il s'est révélé particuliérement aclif, ¢'es|
comme moyen analgdsique et agent résolulif de la fluxion arti-
culaire, notamment dans les formes aigués et subaigués, beau-
coup moins dans les formes chroniques du rhumatisme, surtout
lorsqu'il s'agissail de localisations articulaires anciennes, s'ac-
compagnant de eraquements, d'épaississements et de déforma-
lipns périarticnlaires, d’ankyloses.

Ce n'est pas dire toutelois que le soufre puisse étre considér:
comme réalisant le médicament spéeifique du rhumatieme; le
fait que son influence bienfaisante peut se manifester aussi bien
ilans le rhumatisme articulaire franc que dans les rhumatismes
aigus vl chroniques d'aulre origine el d'autre nature, tels que
les rhumatismes haeillaire et gonococeique, lendrait & prouver
le contraive.

Mais ne serait-ce qu'en raison de son pouveir sédalil et
antifluxionnaire sur la localisalion artieulaire, quelle gue soil
la nature de la maladie en eause, il mériterail —- semble-t-il —
d’étre pris en sérieuse considération. Les résultals cliniques
obtenus jusqu'ici par d'aulres auteurs el par nous-méme sn sont
montrds i cel égard des plus encourageants.

Il peut, en tout cas, rendre de réels services la o le salieylate
e soude el aspirine ont échoué, eomme il nous a été donné
de le constater dans un assez grand nombre de nos observalions
personnelles, — constalations failes également par Loeper el
Varham. —
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FRACTURE DU CONDYLE EXTERNE DU TIBIA
TRAITEE PAR LA PONGTION
BT LA MOBILISATION PRECOCE ET ACTIVE.

par M. le D' COULOMB,

MEDECIN DE 177 CLASSE DE LA MARINE,

La fracture isolée du condyle externe du tibia éfant toujours
considérée comme une affection rare, nous puhliuus e nouYean
cas. Morean en a déerit deux eas b la Soeiété de Chirurgice, le
a9 novembre 1916, Bec et Hadengue en ont publié une obser-
vation intéressante dans le Paris Médical du 13 avril 1918, La
symplomatologie el Vanatomie pathologique de cetle fraclure
sont bien comnues actuellement, et la question est magistrale-
ment exposée dans les nouveaux |raités de [ractures. L'inlérdt
le notre eas réside surtont dans le iraitement. Sur les conseils de
M. le Médecin en chel Gastinel (u'avail séduil la technique
de Wilhems aprés les arthrolomies, nous avons fait faire i ce
blessé de la mobilisalion aclive el précoce apris ponction de
Phémarthrose. Nous svions déji en de bons résultats de cetle
méthode dans les entorses du genou; nous én avons eu un excel -
lent chez ce fracturd dont voiei Pobservation résumée :

Fr. Thum, tirsillenr annamite, 3o ans.

Le 19 janvier 1919, ¢tant sur le marchepied d'un tramway i
Toulon, a éé pris en éeharpe par une antomobile et projeté a lerre,
le genon droit en demi-Nexion.

Deux heures aprés I'aceident, nous constatons, i Phdpital Sainte-
Anne ; genou droit globuleux, douloarenx, en demi-llexion ot valgus
léger. Hémarthrose. Aucune plaie.

Dooleurs & la pression localisées b la tubérosité externe du tibia.
lmpotence du genon. Le blessé souliéve le talon b trente centimétres
du plan du lit. Pansement résolutif et gouttidre aprés mise en exten-
sion du genou.

La radiggraphie, faile le lendemain par notre camarade Morean

page 139 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=139

SEIMH

140 COULOMBE,

révile une fraclure cunienne de la tubérosite externe du tibia avee
intégritd du pérond; il y a trois fragments el une fissure entre les
denx épines tibiales. Le trait vertieal parl de la sorface articulaire et
sarvdte juste au-dessous de l'articulation pérondo-tibiale supérieure.
L'écartement du fragment est pen marqué,

Le 15 janvier, ponction au bistouri & la partie externe du cul-de-
sac sons-quadricipital ; évacoation de caillots et de 5o*" de sang.

Le 16 janvier, mobilisation active da genou, le blessé restant au lit;
malgrd les douleurs du début, le blessé met beaucoup de honne
volonté & faire toutes les deux heares quatre mouvements e flexion
el d'extension du genou. /

Le 2a janpier, la flexion et lextension du genou se font compléte-
ment; larticulation a repris sa forme normale,

Le 3 février, le blessé marche avec une canne en boilant légérement.

Le a9 féurier, le genou a réeupéré toutes ses fonctions; la radio-
graphie signale une honne consolidation, et, le 26 fivrier, le blessé
esl mis rexeals complitement guéri,

Nous tirerons de ce cas les considérations suivantes :

1* L'absence de plaie-ou de traces de contusion au nivean
du genou, la notion de chute sur le genou demi-fiéchi nous
font songer a une fracture de cause indirecte par arrachement
it la suile de contraction brusque du biceps erural.

2" La ponction au bistouri suivie de la mobilisation active
précoce nous a donné une restitution rapide el compléte de
Particulation au point de vue [onetionnel et au poinl de vue
‘anatomique; le condyle externe s'est modelé & sa forme primi-
tive, l'articulation a recouvrd trés rapidement loute sa mobililé
el loule sa force; le blessé marchail trois semaines apris Facei-
dent, sans aveune douleur. L'appareil plitré simple ou T'ap-
pareil plitré combiné & I'extension conlinue, aprés ponclion de
I'hémarthrose, donnent également de bons résultats au point
de vue fonctionnel, mais avee moins de rapidité. Aprés immo-
bilisation plus ou moins prolongée, une articulation reprend
lentement sa souplesse; avee la mobilisalion active précoce, il
se [ait un massage articulaire spontané qui évacue I'’hématome
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par Lovifice de ponetion, empécehe la formation du Lissu librenx
dankylose et favorise lo formation du eal; c'est, en somme, un
retour i la méthode de Lucas-Championniére pour le traitement
tles fractures.

Bien (ue notre expérience ne porle que sur un seul cos,
nous conclurons done & Fadoption de la technique suivanle :
ponction au bistouri, suivie de mobilisation aclive aussi precoce
que possible, dans les fractures isolées des condyles du Libia,
avee déplacement peu marqué,
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L'approvisionnement du navire en eau | Purification de I'eau par acide
hypochloreux ), par Surgeon Commander Thomas B, Suaw. (Journal of the
Royal Naval Mredical Service, janvier et avril 1g19.)

La tendance de ce travail est de faire ressortir 'évolution oit tend
la Marine anglaise & substituer & I'emploi exelusif de I'eau de mer
distillée I'approvisionnement en ean amenée de terre par des citernes
el chimiquement purilide par des procédés s'inspirant des recherches
de Dakin sur les acides chlorés faibles.

L'auteur passe néanmoins en revue les derniers perfectionnements
apportés avx appareils distillatoires Weir, en serviee dans fa Marine
anglaise, notamment le dispositif ingénieux qui permet de visiter les
tubes de I'évaporatear, & découvert méme sous pression; — 1'utilisa-
tion de la basse aussi bien que de la hante pression permise par
I'emploi de la »détente en vase clos= (la vapeur n'arrive dans I'éva-
porateur gu'aprés avoir traversé les anxiliaires ); — l'adaptation d'une
tarbine au centre de la cloison qui sépare le générateur de la
chambre de condensation , turbine qui, en refoulant dans un conduit
spécial les goultelelles qui montent, prévienl les entrainements
#ean ; — I'usage comme désinerustant de loxyde de magnésium.

1 [ait ensuite le procés de l'ean distillée, lui reprochant son goit,
sa trop faible teneur en gaz, son action sur les métaux. 11 signale,
sans y njn-nl.er foi, les accusalions d'8tre pocive i la santé, de favo-
riser la carie dentaire.

Au regard do réglement élastique qui n'assigne au capitaine
d'autre régle que de fournir loute la quantité d'eau possible pour les
divers usages, I'auteur demande /2 litres dans la métropole el 63
sous les tropiques.

I.'emploi de plus en plus répandu des citernes conduit i passer en
revue les régles d’'hygiéne & leur appliquer, les unes d'ordre général
(comme la distinelion primordiale & faire entre les eanx suivant gu’elles
sonl ou non distillées; comme la construction méme de 1a citerne on
I'ean ne doit pas ftre an contact de la paroi), les autres se rappor-
tant aux détsils de la caisse & ean. Citons le tron d’homme & charniére

appliqué par des écrous en papillon et surélevé de plusieurs centi-
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milies (o devrait remplacer partout I'ancien opercule boulonng e
nivean avee la paroi environnante: le veen de voir les eols de cypne
prendre jour & Tair libre; P'exclusion de tout porteur de germes
Iyphirques ou dysentériques de 'dquipage de la citerne, ete.

Le problime de la rouille dans les caisses et conduites est longue-
ment analysé par Tauteur, qui y voit une oxydation an début,
aggravée par une action galvanique entre la rouille et le fer. Le pro-
duit en est du carbonate de fer soluble, mais qui par le repos s'oxyde
¢l donte le dépdt brun bien connu. lei intervient une leptothrieée
le Crendthriz polyspora, dont la croissance est favorisée par des lraces
de fer et qui donne & 'eau sa mauvaise odear; autenr mel en garde
contre le diagnostic de pollution par la simple constatation des
nitrites : conx-ci indiquent seulenient la présence du fer qui a réduit
les nitrates,

la rouille est comballue de différentes manibres : par le zincage
intérieur des caisses & eau, peu pratique: par leur galvanisation,
meilleur procédé si elle est pratiquée avec de la blende exemple
ile Plumb; par e cimmt.age, reposant sur la eristallisation & see de
silicates hydralds, avantageusemenl complété par une application
de lait de chaux récent. Délaissant le ciment qui doit Atre refait tous
les trois ou six mois, |l Marine anglaise a adoplé le «Roshonite-, yui
ture de trois & einq ans, C'est un produit ayant P'aspect du bitume.
mélange de gondron de houville, de résine et dhuile dolive; il s'ap-
plique i la température ordinaire et donne su bout de quelques mois
une deume adhérente sans inconvénient. Un autre produit, In «Bi-
turos=, a l'inconvénient de nécessiter un mordangage de la surface o
recouvrir par une huile minérale et de ne pouvoir servir pour les eaisses
chaudes. :

Pour éviter la rounille dans les tuyaux de distribution en seier livé,
on a recours au proeédé de Barll, auquel on préfire d'silleurs main-
tenant la galvanisation. Ue procédé consiste b faire passer pendant
plusieurs heures de la vapeur surchauflée dans les tubes eux-mémes
chauffés i blane. 1 se forme de I'oxyde mognélique de fer, résistani
plusieurs anoées.

L'usage du plomb doit dre proscrit & bord, méme pour les joints
iles eonduites d'ean. Gependant si T'on en déconvrait, & la mer, du
earbonate ou sulfate de ecaleium ou de magnédsium rendraient hy-
tiroxyde de plomb inoffensil en le précipitant. Un autre palliatif con-
siste & rendre I'eau alealine avee du earbonate de soude ou & la filtrer
sur de Ia craie,

Les charniers sonl en ler travaillé et enduits intérieurement de
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»Rosbonile~. Dans la Marine américaine, le chatnier esl muni 'un
gobelel que condamne auleur, méme en adoptant le rincage dans
un antiseptique. Nous retrouvons dans celte marine un essai pour
lwire boive les hommes avee un simple jet d'ean verlical, sans con-
tacl buccal; c'est la rfontaine bonillonnante de Bates», ofi 'on évile
au surplus le gaspitlage par la récopération pour les bouilleurs de
'eau vépandue. Dans la Marine anglaise , cliacun apporte son réeipient.

Purification chimique par la chlorination, — Depuis 1916, le filtre
lirease au carferal (mélange de charbon de bois, de fer et d'alun) a
éd, par ordre de I'Amirauté, remplacé par la chlorination. Pour des
raigons d'économie de combustible et de bon entretien des appa-
reils dvaporatoires, I'ap provisionnement en eau par des citernes a en
pendant la guerre un regain de favear. Il s'ensuit, comme régle
générale, que toute eau apporiée par ces cilernes doil dlre purific:
it bord pour parer aux défauts de précautions prises & bord des
citernes, i Il'inexpérience des citerniers, voire & la malveillance
ennemie,

Avant la chlorination, on a essayé la bromination (o gr. ot de
brome par litee d'ean), avec le thiosulfate de soude comme cor-
reclif (Schomberg ). Le procédé au permanganate de polasse néces-
sile un acide et est codtenx. L'armée a employé l'iode qui néeessile
aussi un correctif. Le suifate acide de soude, agissant par mise en
liberté d'acide sulfurique quand on le mélange i I'eau, n'est pralique
que pour de peliles quantités d’eau.

A bord, on a d'abord employé un hypochlorite de soude liguide,
conlenant de 10 a4 15 p- 100 de chlore, stable a ce titre & ly condi-
tion d'#re maintenu dans 'obscurité. La dose élait de 0.6 de chlore
pour 1+ million de parties d’eau. On emploie maintenant le chlorure
ile chuux en poudre, ou poudre blanche , composé d’hypochlovite et de
chlorure de caleium. On l'obtient en faisant passer du chlore sur
de la chaux éteinte. 11 doit contenir de 30 4 35 p. 100 de chiore; il
oit &tre conservé & I'abri de I'air, de la lumiére, de la chaleur et de
I'humidité, sinon il se forme du carbonate de caleinm et du chlore
libre. Cette réaction n'est pas celle qui se passe dans Taddition i
1'eau; le chlorure de chanx se décompose alprs en ses constiluants,
et l'acide carbonique agissant sur I'hypochlorite donne du carbonate
de caleiom et de 'acide hypochloreux, lequel céde tout son oxygine
en présence de la matiére organique et des bacléries. C'est un oxy-
dant dnergique, qui serait électif pour les bactéries intestinales, et
(ui serait peul-élre également toxique pour loate bactérie,

!
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La chlovination serait done plus justement appelée «hypochlorisa-
tionn. La dose i employer serail, suivant les conditions de lexpérience.,
d'ane partie pour 1 million & 7 millions de parties d'eau. Dans la
pratigue, on emploiera 4 eoup sir la premitre de ces dilutions, ou
méme, aprés filtralion, 1 partie pour 700,000 d'ean. Au bout d'une
tlemi-heure, I'ean peut dtre bue et n'a aueun goidt. Cette dose (soil
66 grains par tonne) est celle adoptée par I'Amirauté, mais au boat
d'une heare senlement, et aprés essai positif par Iodure de potassium
ot 'amidon ql:i doivent donner une ecoloration blene illl]illtl.lnl I
honne marehe de l'oxydation an boat d'un quart 'heure.

Un essai de mise en tableltes pour stériliser de pelites quantilés a
monteé que ce produit éait trop instable. L'~halazone» de Dakin,
i base de chlorure et de carbonate de soude desséehds, a ébé essayvé a
la dlose d'une tablette de & milligrammes pour un litre, el a po e
conservé cing mois dans des flacons ambrés jusqu'a 32°. Ge nouvean
procédé peul rendre des sérvices en compagnie de débarquement.

Bur certaines causes de contamination de I'air @ bord des navires de
Juerre , par ShtT-Surﬂl-qn H.. Kimuna, {Hu.ikun ¢||'— the J't:motf Mi.'d'n:ﬂf
Association of Jupan, [évrier 1919.)

L'auteur étudie les causes de viciation de I'air dues aux Jégumes et
au charbon embarqués i bord.

Des légumes (pommes de terre, oignons, navets) furent placds
dans des récipients de verre conservés en lieu obscur et frais; au bout
d'un certain temps, l'airde chaque réeipient fut examiné tant au point
de vue chimique qu'd celui de son action sar les animaux. On vit
ainsi que la ration journalidre de pommes de terre pour 1,000 hommes
conservée dans un local ayant 18 métres cubes, élevail la propdition
de CO* de 0.3 p. 100 par jour, ce chiffre atteignant 1 p. 100 avec
les oignons.

On procéda de méme avec plusieurs espéces de charbon en roches
el de briquettes. On vit que dans les soutes la réduction d'oxygéne
était trés prononeée, laugmentation de 'acide carbonique et la pro-
iluction d'oxyde earbone élant insignifiantes. La production de gaz
explosifs, loujours négligeable avee les briquettes, était trés notable
avec certaines espices de charbon naturel. Che:z les animaux, les
symptdmes observés étaient ceux dus au manque d'oxygéne (dyspnée,
langueur, somnolence, crampes, ete.).

MiD. & pHARM. KoY. — Aodt 1919, CVIL — 10
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De ces expériences on peut conclure que le principal factenr des
accidenls qui peuvenl se produire dans les soutes & charbon 'un
navire est la réduetion de Foxygéne, 'augmentation de T'acide carbo-
nigue et la production de l'oxyde de carbone étant des factears lrés
aceessoives,

L auleur conclut jue fes Pﬂinls suivants méritent d'étre envisages :
1" Préférer les gros blocs aux pelits morceaux; a* Embarquer le char-
lion par lemps sec el conserver les soules aussi fraiches que possible,
la chaleur et Thumidité augmentant les chances de pollution de V'uir:
3* Avantage de n'embarquer le charbon que lorsqu'il aura été exposé
un assez long temps & lair libre.

Intoxication par gaz & bord des sSubmarine chassrsa | Maoles from Lhe
1. 8, Naval Base N* 27, Plymenth, England ). Instructions of the depart-
ment of the Navy to medical officers. Bulletin n* 71, aveil 1919,

. les équipages des chasseurs de sous-marins ont subi, dans la flatie
américaine comme dans la ndtre, des intoxications par gaz, et denx
lormes onl éldé enreprisirées.

Uine premiére forme résulte de Iaction des produits de eombustion
des motenrs, mélange de vapeurs de gazoline el de fumdes d'huil s
lubrifiantes. Les aceidents se produisirent dans la marche & tonte
vilesse; ils débutaient par un larmoiement inlense saivi d'un vielent
mal de téte; puis survenaient des élourdissements el de la perte de
connaissance, Inslruits par Pexpérience, les hommes, dés 'apparition
des premiers symplomes, vecherchaient Uair frais el dvilaient ainsi
les effels d'une absorption prolongde; aprés quelques minules ils

“reprenaient lenr place dans la machine, mais éprouvaient pendant
quacante-huit heures du mal i la 1éte, de la pecte de l'appétit, de la
lassitude, Des cas de conjonctivite chronique ont été altribués & une
exposition répétde i ces vapears et fumdes.

L'autre forme, plus sérieuse, doil &ve atiribuée o Faction ile
vapeurs de gazoline, lorsque ces vapeurs existent en proportion éevee
el que Ju ventilation des loeaux est mal assurie, Un cas mortel se
produisit chez un homme oceupé b une réparation dans un compar-
liment oi s tile el ses épa_u,’pm: dlaient inlroduiles & Lravers une
élroite ouverlure, el ol circulsit un courant de pugoline. La mort
survinl aprés cing minutes d'exposition el avanl qu'il ait e le temps
de se rvelirer; la respiration artilicielle el les aulres soins d'urgence
furent praliqués sans résullat, Des ordres sévires furent alors donnés
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pour que chaque fois qu'un homme de Péquipage serail exposé &
respirer des vapeurs concentrées de gazoline (réparations de fuites,
travaux dans les fonds ), un aide lai serait adjoint qui entretiendrait
conversalion continuelle avec lui et le ferait remonter dés ue ses
réponses seraient mal distinguées ou cesseraient de se produire.
Aprés adoption de cette mesure, un cas nonveau fut observé : un
homme qui travaillait dans des condilions amalogues au premier
perdit subitement connaissance, ful remonté el hospitalisé; il resta
inconscient pendant plusieurs heures, et pendant deux jours se plai-
it de nausées et de eéphalalgie; il raconta que subitement il avait
ressenti un violent mal de téte, suivi aussilét de perle de eonnais-
Sance.

D'aulres cas moins graves furent observés.

Il est indiqué de bien fermer les cloisons scparant les machines
des autres compartiments el d"assurer une ventilalion énergique.

. Les sous-marins. Résumé du_chapitee svin, Submarines, du precis Varal
Hygien de 1, ¢, Pavon. Philadelphie, 1g18.

: Comme aspect géndral. un sous-marin vessemble 4 un autre na-
vire, mais son genre de navigation exige une construction solide. Sa
capacité oscille entre boo el 1000 tonnes. L'équipage est d'environ
25 homines. La aavigation cst assurée en syrface par des molenrs i
huile, en plongée par des accumulateurs.

Dans la navigalion en surface par mer calme, les pauneaus ouverls
agsurent le renouvellement de Tair, Avee mer modérément agitée,
lontes les puvertures doivent Mre fermées, & U'exceplion d'un conduit
de ventilation qui accompagne le périscope et conduil 'air an com-
partiment &, En plomgée, toute communication avec 'air extérienr
vsl supprimée,

Le 1" E. W. Brown et l'ingénieur Me.Entee sont d'accord pour
estimer qu'on ne doit pas laisser la proportion d'0 tomber au-dessous
de 15 p. 100, ni celle de CO* dépasser a p. 100.

L'air intéricur, plus mesuré que sur les autres navires, est vieié :
1* par le personnel, qui rejette GO*, de Phumidité, des émanations
d'origine culande, des excrela, ele.; 2° par le malériel (chalenr, gaz
et vapeur provenant des différents appareils). Le 1 Kress a montcé
qu'en plongée I'air du sons-marin contient moins de microorganismes
qu'a Térat de ventilation complite, fait qu'il attribue & la grande

in.
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linmidité du milien et & P'absence de poussiéres. Tandis qu'a quai on
trouve a,Boo organismes par métre cube dans la plupurt. des com-
partiments d'un navire, & la mer il n'en a trouvé que 5oo.

La ventilation du sous-marin est un des problémes qui ont le plus
excilé la sagacilé des ingéniears. Elle est rendue difficile par P'ex-
wdme cloisonnement du navire, ses condilions :apé'ciu."le: de chaleur ol
humidité; déja difficile & assurer dans la navigation en surface, le
probléme se complique en plongée.

La proportion d'0 peut tomber & 16 p. 100 sans inconvénient,
of il wagit plutdt d'évacner CO* et gaz délétéres que de renou-
veler (0,

Des |nrm:édf;;nmnhl'{!uh tant méeaniques que chimigues, onl éé
mis en wovee, gque la plupart des nations gardent seerets pour des
raisons d'ordre militaive. Le principe est de brasser Paiv pollué en le
faisant passer & travers un corps chimique, el d'y ajouter une cer-
taine proportion d'0.

Les paz qui se dégagent dans l'atmosphére du sous-marin sonl :
1" de Thydrogéne, provenant des accumalateurs; si la proportion
arrive & alteindre le'chiffre de 8 & 10 p. 100, il suflit d'une étincelle
|||'m'ﬁllant d'an motear, d'une lampc, d'une allumette paur l'll'{llll.li.l'l'.
une explosion: il existe des uppareils pour le déceler; a" des va-
peurs d'acide solfurique (accumulatenrs); 3° du chlore, par arrivie
d'eau de mer dans un eirenit dlectrique ou elle est électrolysée;

" 4" du GO, par eombustion incompléte des hydrocarbares; 5° des va-
pears provenant des réservoirs d'huiles. Uuaml les vapeurs de gazo-
line atteignent une concentration de @ p. 1oo de l'air atmosphérique
un meélange détonant peot se produire. |

Les odeurs provenant des machines , de la cuisine, des W.-C., d&u
détritus de toutes sortes contribuent & la pollution de 'air.

La ventilation artificielle est mise en cuvre de plusieurs fagons.
IVabord des ventilateurs assurent la cireulation de I'air & travers le
navire, facilitant P'évaporation & la surface du corps; cet air est pris
i Pextérienr quand on navigue en surface; en plongée, c'est T'air du
bord, déja vicié, qui est mis en mouvement. On l'améliore soit en lui
ajoutant de I'aiv comprimé, soit en le débarrassant de son CO* et de
sa vapeur d'eau; dans ce bul, on le fait passer sur un mélange gra-
nulé composé (formule de la Marine italienne) de : hydrate de potas-
siom 19.3 p. 100, hydrate de sodium 66.21, acide sulfurique 1.3,
acide chlorhydrique 0.66, eau 1a.5a. Dans eertains eompartiments,
Pair vicié est refoalé dati’ des réservoirs spéciaux d'odt il est rejelé &
la mer. -

page 148 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=148

SBITH ; ! : '

REVUE ANALYTIQUE. 144

Les variations de température sont trés grandes. Dans les latitudes
tempérdes, la lempérature intérieure est presque toujours froide, sur-
tout au niveau des parois métalliques en contact avee I'eau et sur les-
quelles il se fait une grande condensation de vapeur d'ean. Les postes
de couchage et de travail devraient dtre aussi éloignés que possible de
res parois pour déviter les maladies par refroidissement; un revéte-
ment en bois on en liége est & recommander.

La prande humidité et les eourants d'air tendent & produire des
alfections du nez el des oreilles. De méme, sous linfluence de la sur-
pression , un certain degré de surdité est & redouter. Liinhalation des
graz el des vapeurs ainsi que les vibrations du navive agissent dans le
méme sens. ) g

Le systéme nerveux, lui aussi, est influencé par le bruit, les vibra-
tions el les vapeurs, et l'on voil se produire des céphalées, des pal-
pitations, de Tinsommie. Les vapeurs de gazoline produisent iles
elfets d'excitation analogues & ceux de I'intoxication alcoolique, puis
tes désordres mentaux aboutissant parfois 4 la confusion el au
coma; on doit les considérer comme relevant de I'intoxieation oxy-
carbonée,

Le D Kress a observé des cas d'albuminurie légére qu'il rattache
tgalement & linhalation des vapevrs d'huiles de machine,

Le manque d'exercice et la monotonie de T'alimentation engendrent
un certain degré d’anémie el de dyspepsie.

Comme aulres maladies, signalons encore les brilures par contact
avec l'acide sulfurique des balteries, la conjonetivite par action des
vapeurs irrilantes, les infections catandes par insuflisance des moyens
ile pmpl‘ﬂé.

l.a spéeialité sous-marine exige pour le reerutement du personnel
i examen lmrtinnﬁél'eml'nl sévire , excluant lons ceux qui onl une

tare (surtont nerveuse), ainsi que ceux ayant des antéeddents syphi-
litigues.

L'hygibne de la navigation sous-marine. par M, le D' Henri Rovgrer.
( ulietin péndral de thévapeutiqgue , septembre 1918, )

Ferit surtont pour les gens étrangers b la spécialisation maritime
cel article ne vise que quelgues points restreints de hygiéne & bond
les sons-marins: il 2'dend surtont sar Fatmosphére du navire, ses
eauses de vieiation, les accidents d'intosieation qu'il peat engendeer,
Lélectricité jonant dans ce milien un rdle primordial, on complétera
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avantageusement la lecture de ce travail par celle d'une autre étude
sur =hygiéne de fa vie électriques que le méme anteur a publiée
dans un noméro plus réeent (mars 191g).

La régénération de l'air par l'oxygéne ot la chaux sodée dansias
milieux fermés, par M. Francis Lavw. (Fwll. de U lndusivee windvale,
1, analysé in Genie cieil, 8 Fvrior 11y, )

Dans un espace fermé el mal ventilé, oi respirent un cerlain
nombre d'hommes, il se pmduil plusienrs faits distinels qui sont :
la diminution de la guantité d'oxygéne de Vair, 'angmentation pro-
gressive de la quantité d'acide carbonique et de vapeur d'ean, I
multiplication des maliéres organiques, toxines convoyées par la va-
peur d'ean el engendrées par les organismes humaing, toxines qui
émettent en ontre dans I'air des odenrs spéciales et une eontamination
productive de maladies eontagienses.

Pour rendre i vne atmosphiwe confinde I'oxygine heilé par des
organismes, il suflit de lui restituer de Poxygine pur i Vaide d'un
tube contenant le gax eomprimé ou liguide, avee un appareil de.
dosage de quantités. L'absorption de CO" et de Ia vapeur d'eau peut
s'obtenir par la chaux sodée, Quand 4 la fixation des toxines, elle se
trouve réalisée par ln condensalion de la vapear d'esu sur la chaux
sodée. Richet a en ellet démontré l'entrainement des microbes par la
condensation de l'eau en bode,

Des expériences ont été failes au Val de Grdce : 50 kilogr. de chaux
sodie ont #té répartis enlre 7a réeipients de bois en forme de godets,
le tout représentant une surface absorbante de o mbtres carrés: an
centre de chague récipient se trouvait un lube réservé & 1'0 com-
primé, avee un robinet détendeur pour en régler le débit. Le débit
¢lait de g0 litres par minute ponr une atmosphére de 830 w’., con-
tenant 26 ou a8 malades,

Avanl le fouctionueinent du systéme de régénération , la respiration
avail pour eflet de diminuer de 1/10 environ la quantité d'0, de
doubler la proportion de €O et de déeupler eelle des matidres
orpaniques. Aprés le fonelionnement, la quantité d'D est devenue
supéricure d'envicon 150 an lanx normal, fa vapeur d'ean s'est
trouvée fortement diminnée et les matidres organiques réduites &
peu pris d'un tiers: Podeur spéeiale et désagréable avait complMement
disparu,
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En faisant eonnaitre les résultats de ces expiriences, nous devons
ajouter quils confirment ceux des 'f’-l’é"i*mw“ enfreprises dans notre
marine, 1 y a Ph_lsimu‘s années déja, ponrtla régénération de V'air
les soms marins. L'emploi du peroiydn mixte de potassium et de
sodium (oxylithe P.S.) permettait :

1* La production lente el continne de I'0 au contaet de Fair hu-
mide et carbonaté, d'ol vestitution de Tair ahsorbé ;

a* ['absorption continue de CO* et des oxanes analogues de I'anhy-
iride earbonique; celle d'ane certaine qUuntjté de vapeur d'eau;

3 L'aseplisation de D'air vicié par les loxines respiratoires el enta-
nées el sa désodorisation.

Un peut ainsi maintenir une atmosphére conlinée dans des condi-
Lions parfaites [ 'habitabilité, et permeltre i un dquipage de supporter
sans geéne et sans malaises des plongées de dix-huit henpes el méme
de plus longue durée,

Le surmenage oculaire dans le service des sous-maring; caunses,
traitement et prophylaxie. par Surgeon Commander R, W. B. Hau
{ Royal Navy), { Jowrial af the Royal Nuval Medical Serviee, avril 1g1g.)

Le sympldme que les Anglais appellent eye struin n'est autre chose
que nolre asthénopie accommodative, Hall en fait une étude spéciale
en ce qui concerne le persounel des sous-marins, el il i reconnail
les diverses causes suivanles @ 17 usige du périseope; 2" viees de
construction du périscope; 3° vices de mise au point; 4" viees de
véfraction de I'observateur; 5° allération de la santé des hommes par
mauvaise hygitae du milieu.

I'usage du périscope. voila ponr Panteur la cause essentielle ; il
exige la vision monoeulaive avee accommodation ¢l convergence des
yeux, Tesprit tendu el souvent anxieus, el eela pendant de longues
périodes, Aussi conseille-L-il de raceourcir la duréde de la veille, d'en-

ager Fobservatear a ne pas former Dol qui n'est pas au périscope .
alin d'éviter lo surmenage des muscles de la face; de plus, la pression
de cortains museles sur l'eil fortement fermé enivaine une délor-
mation prismatique de la cornée donnaut liew & une diplopie mono-
culnire momenlande lorsqu’on ouvee Peeil. 1 est en oulee de la le
hanle imporlanee goe I'ceil de I'observaleur soil dans 'ombre et ne
puisse étre ébloai par des objets luminenx di voisinage,

Une position fatigante de 'observateur est une cause de surmenage
oculaire, d'oii indication de placer le périscope @ la hauteur de F'ob-
sérvatenr ef de manitre & ce que eelui-ci soil assis.
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Naturellement on doit éviter toul viee de consiruction et «'agen-
cement des I.BII.I.I“EB(I.I;H‘I‘IHI.IHEI. de sl.li]éﬂcllé aberralion chrumum!uu.
défectuosité du systéme de mise an point).

En ce qui concerne les préeautions i prendre vis-b-vis du personnel |
Hall demande qu'un examen rigonreux élimine du serviee des sous-
marins tout homme présentant des tares locales on générales pré-
disposant & I'asthénopie. Il préconise, enire fes eroisidres, le repos et
le délassement soit & bord d'un navire plus grand ( bitiment central),
soit de préférence & terre, avec oclroi de permissions dans la plus
large mesure possible, L'épuisement, dit-l, s'intalle insidieusement et
ne se dévoile quejlnrsque le sujet est profondément atteint. EL c'est
wour cette raison qu'il insiste sur les relations qu'il y a entre la pro-
iluction de l'eye strain et une hygidne déficiente,

—

L'Influenza dans la Grande Flotte. par Surgeon Caplain, Robert Hin,
Principal Medical Officer Grand Fleel, (Journal of the Ruyal Naval Medical
Sarviee , avril 1g1g.)

L'influenza a frappé une premiére fois la Grande Flotte an prin-
temps et au début de I'élé 1918, avee maximum des alteintes en
mai. Le lotal des cas fut de 10,313 ponr un effectif total de
go,000 hommes.

Ily alien de noter que peulhnl celte période, aussi hien que dans
les jours qui Tont précédée, le vent soufflait de I'Est, modérd, avee
temps see et fempéralures & variations bien marquées. Herringham

. avait établi en 1894 que les conditions atmosphériques les plus favo-
rables & {'éclosion des épidémies de pneumonie étaient les grandes
variations de la température diurne, la sécheresse de I'air, le vent
{'Est. Ces conditions semblent les mémes pour la grippe. Le passage
des vents de I'Est & I'Ouest a eoineidé avee le déelin de 1'épidémie,

Partout eette premiére vague épidémique fut bénigne, et la plupart
des médecins ne pronongaient pas le mot d'influenza. Le début subit
en ful une des caractéristiques, avec collapsus dans beancoup de eas.

Un homme en boune santé apparent: qualquss instanls auparavanl
s'alfaisse tout d'un coup sur-le pont; eing officiers, qui au diner ne
se plaignaient d'aveun malaise el mangérent convenablement, étaient
hors d'état de faire un mouvement & 5 heares du soir. Les symptomes
dominants furent la céphalalgie, les doulenrs, une toux sdche et tenace.
Les complications furent extrdmement rares. Le traitement sembla
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sans eflicacité. L'emploi du spray donna des rdsultats diversement
apprécids,

Des cas sporadiques se montrérent constamment jusqu'en seplembre
dpoque ol D'épidémie reparut avee un caraclére plus grave et des
complications plus nombreuses; i cette dpogue, la grippe sévissait avec
intensité & Portsmouth.

La différence entre les deax poussées épidémiques se caractérise
anan ;

Printemps, Gas: 10,313 ; compliqués : ho (0.0 p. 100); morts : 4
(0.3 p. 100).

Automne, Gas : 5,381 ; cump]iquéa:ﬁ-;.’:fﬁ.ﬂ p- too);morts : 154
(2.8 p. 100).

Sur ces 5,381 cas d'automne, 186 forent observés chez des
hommes déja atteinls au printemps.

Il semblerait que la premiére épidémie ful causée par le bacille de
I'imfluenza seul; la seconde, au contraire, étant une infection par asso-
ciation avec le streplocoque et le pnenmocogue, ;

Ces cavactéres différentiels des deux épidémies furent Jes mémes
qu'on avail signalés dans I'épidémie de Russie de 1889-18q0.

Des complications mentales furent signalées, affectant surlout la
forme maniaque dans la période d'invasion et la forme mélancoliqne
dans la période de loxémie aigul’*. La nenrasthénie, manifestation de
la convalescance, se prolongeait souvent plusieurs mois.

L'n vacein (mélange de B. influenze, de sireptpeoccus pyogenes el
de pnewmococei), fabriqué par Surgeon Captain Bassett Smith, se
montra favorable conire les complications par streptocoques, mais
indifférent au point de voe influenza.

Lorsque des bitiments durent Alre mis en quarantaine, les con-
signes suivantes furent données ;

Visile du navire limitée aux exlgenceu el nécesmim du service; les
officiers et marins envoyds en service sur d'autres navires ne devaient
pas entrer dans les postes, mais rester sur le pont en plein air; &
terre, les officiers devaient éviler de fréquenter les officiers des autres
navires el de faive usage des clubs, des trains et autobus; le tablean
tle service devait prévoir, dans la matinée, des jeux et des promenades
it lerre sous surveillance ; les permissions ordinaires élaient suspendues,
les vaguemestres étaient choisis parmi‘des hommes appartenant i des
groupes non infectés, ete.

Lorsque des cas de maladie non infectiense étaient envoyés i
I'hipital, le médeein chef était avisé que le navire éait en quaran-
taine pour influenza.
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Tont mouvement de personnel entre les dépdts et les navires fut
5!15}1-Pn|]u lhlllth]ul, une qlllllMIﬂE durant laguelle les hommes en
permission chez eux y furent maintenus.

Fnfin on évila autant que possible loute mesure exagérée ou
irritante capable d'affaiblic le moral d'hommes qui venaient de faire
ijuatre ans de goerre.

Enquéts historigque sur la valeur du jus de clitron dans la prophylaxie
et le traitement du Scorbut, par Alice Hexnensox Swirn. (Jowrasal of the
Heyal Arey Medieal Corps, mars 1g14.)

Il est de tradition que le jns de citron possiéde dans le scorbut ane
valeur préventive et curative éprouvée. Et eependant celui qui est
actuellement délivié se monire absolument ineflicace, Cette dilférence
lroave son explication dans les faits rapportés au cours de ce travail.

Introduit dans la Marine dans les derniéres années du xvm siécle,

" son emploi devint général en 1804, Sa valenr était alors incontesiée
el sa répatation fermement établie dura plus d'un sidele, Bien qu'on
Fappeldt jus de limon (lime-juice), ¢'éait principalement du jus de
cilron, el s'il entrait parfois dans sa prépacation quelques limous
sjonlés aux eitrons, e'élaient des limons sucrds de la Méditervanée ¢l
non des limons acides tels qu'on les emploie maintenant.

De 180k o 1860, la Marine n'employa que le jus des citrons de
Malte et de Sicile, el son usage (it disparaitre pen & peu le scorbut du
cadre des maladies ohservées parmi les e'quipagu.Son efficacité ful si
eprouvée, qu'il fut rendu obligatoire dans la marine marchande par
lacte de 1844 {mﬂlll'mn‘ en 1854) plmflvant. In délivrance de fime-
jwice @ toul équipgge sonmis depuis dix jours au régime des salai-
sons, Le »Merchant Shipping Amendment Act» de :Bh'; doubla le
chiffre de la quantité allouée.

Le scorbul ayant dés fors rarement ['occasion de se monteer, il
evinl dificile d'ussurer la pureté el la conservation des approvi-
siounements de Ja Marine, el la gravité des conséquences gui en
resultérent se montes lors de Pexpédition & la recherche de Sir John

, Prunklin, pendsnt laquelle voe grave épidémie delata. Le jus de
citron de lapproviziounement se rouva alléré et avail perdu les neal
dixiémes de son aciditd, Aussi, dans les expéditions suivantes , prit-on
les plus grands soins pour donner aux équipages un produit pur el
[rais, et cenx-ci se montrérent réfractaires au scorbut.

Plus tavd, la enlture du limon dans les Indes ayant pris un grand
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développement, I'Amirauld, vers 1875, abandonna les marechés e
Malte et substitua le jus dé limons au jus de citrons.

Or le limon acide des Indes occidentales ne posséde que le quart
de la valeur antiscorbutique du citron, fait alors insoupgonné et qui
ne fut établi que par de récentes expériences. Avec les progris de la
vapear diminuant la longueur des traversées, on n'observait plus le
scorbut et on ne pouvail plus juger de la valeur du produit. Kt-ce
furent les explorations polaires qui fournirent une occasion de nou-
velle expérience, La premibre expédition polaire arctique qui E“m
avee un approvisionnement de jus de limon, celle de Sir George Nares
(Alert et Discovery, 13}5-18;5) eut & souffrie eruellement du
scorbul. La commission chargée, i son retour, de faire une enqudte
conclut que les hommes des traineavx avaient mangué de jus de
limon.

Cette conclusion souleva des protestations. Entre autres ohjections,
on fit remarquer ue les sympldmes prémonitoires avaient fait lear
apparition trés généralement avant le départ des traineaux. Les con-
clusions de Ja commission n’expliquaient pas I'épidémie.

On pent comparer ce que furent les diverses conditions de ees
navires avee celles des navires de la recherche de Franklin, et parti-
culitrement l'lm'ﬂrigw!ul' ||ui séjnurn,a la l||us. lnng[amps dans les
mers polaires,

Parli en janvier 1850, U'lweestigator eut son premier eas en
mai 1853, trenle-sepl mois aprés son dépu-[, sepl mois aprés ln
véduetion de la ration aux denx tiers. 1" Alert et le Discovery quittbrent
I"Angleterre en mai 1875 ; le premiec cas se produisit en janvier 1876,
le développement fut complet en aveil; les équipages n'avaient pas
cessé de recevoir la valion entiére. Le jus de citron et la jus de limon,
dlans ces deus expéditions, furent prépards de la méme facon , d&liveds
de la méme manidre el en quantités égales. Le régime & bord ne
montra aucune modilicalion importante, si ce n'est pour les derniers
navires. La senle dillérence significative est dans la provenance (e
leur antiscorbutique. Le navire qui ent du jus de citron enl une
longue immonité, tandis que cenx qui embarquirent du jus de linon
furent alleints de bonne heure.

L'histoire médicale des antres bdliments permet d'arviver aux
mémes conclusions. Les grandes améliorations apportées i Phygigne
tles plus véeentes expéditions les rendent moins tribataives du jus de
limon , mais chague fois qu'on s'adresse i lui, il échoue.

En rdaumé, U'ancien fimejwice . tiré du jue des citrons'de la Médi-
lerrunée, s'est montré toujours un antiscorbutique trés eflicace , tandis
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que le nouveau, provenant des limons acides des Indes occidentales,
o'a pas empdehé la maladie de se montrer au cours de certaines expé-
ditions polaires,

Destruction des mouches et des moustiques. ( The Military Surgeon,
moiit 1g18.)

La mouche est un porleur de germes sans pareil, et I'on n'a pas
trouvé moins de boo millions de germes sur o & Vintérieur du corps
d'une seule monche,

La formaldéhyde el le salicylate de soude sont les denx meilleurs
poisons & opposer aux mouches , supérieurs & I'arsenic et moins dan-
geveux que lui pour les personnes qui ont i faire les manipulations,

Il suffit de mettre dans un demi-litre d'eau trois cvillerdes i café de
I'un ou de Tautre de ces produils. On met de cetle solution dans un
verre que l'on recouvre d'une assiette relournée dont le fond est
recouverl d'on papier buvard blane, el on renverse le lout.

les autres moyens suivants peuvent étre employés :

* Yaporiser dans 'appartement un mélange d'huile de lavande
el d'eau & parties dgales, Faire la méme vaporisation, et largement,
dans la salle b manger. L'odeur, qui est agréable aux habilants,
chnsse les mouches;

a* Le géranium, l'he']lutmpe. le tréfle blanc, mais surtout le chisvre-
feuille et les fleurs de houblon , sont dangereux pour les mouches et
les font fair.

3* Un mélange b parties égales de eréme, de cassonade et de poivre
noir est toxique pour les mouches. On en met dans une soucoupe;
on fait 'obscurité dans Pappartement, en ne laissant ouverle qu'une

' seule fendtre devant laquelle on place cetle soucoupe.
La poudre de pyréthre ne fait que stapéfier les mouches.

Le probldme mbédico-légal de I'hystéro-traumatiame, Bea solutiona dana
les jurisprudences civile et militaire, par MM. A. Prraes et 1. Vencen,

{ Revue de Médecine, junvier 191g.)

telle élnde est divisde en Lrois parties.

Dans la premidre les auteurs exposent les diffienltés dapplication de
la loi de 1808 snr les aceidents dun travail eoneernant les invalidités
de durde indéfinie daus les cas de néyrose Lraumatique, lls mentionnent
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le travail de Brissaud sur la Sinistrose, mais au systeme de 'abaisse-
menl uniforme de la rente & un loaux infériear 4 100 francs, ils |||'t‘.|.3-
vent le compromis géndralement accepté par les magistrats, consistant
it allribuer une moindre estimalion aux inflirmités de nature lonetion-
nelle supposées curables qu'i celles velevant de lésions organigues
forcément indélébiles, :

Dans la deuxiéme partie, ils montrent l'influence déplorable qu'eut
pendant la période aclive de la guerre, la doetrine du pithiatisme.
lls en eritiquent les principes et en déplorent les résullats : Iraite-
ments eoercilifs, refus systémalique de réforme et de gratification anx
lystéro-traumalisés, aussi bien qu'd ceux dont la sineérité peut dre
prise en défaut, comme les exagératenrs oun tous eeux qui, persévérant
par, habitude ou aboulie, sont plus ou moins satisfaits de prolonger
leurs infirmités,

Dans la troisitme partie, ils montrent les directives & saivre, aprds
ki guerre, de la parl des experls des commissions de réforme (dans
'examen des malades et dans 'évaluation des indemnités i allover &
cenx quun traitement approprié n'a pu guériv. lls estiment que ces
indemnités devraient dire [ixées comme suit :

1" Pour les cas d'hystéro-traumatisme vrai : réforme lemporaive
n" 1 avec gralilication eorrespondant au degré réel de la diminution
e capacité de travail;

2* Pour les cas de persévération par habitude ou aboulie : rélorme
lemporaire avee gratificalion abaissée d'une catégorie;

37 Pour les cas d'exagération avérce : abaissement systémalique de
la gratilication & la derniére catégorie.
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Psychiatrie de guerre. Etude clinigue, par MM, A. Ponor, chef de
centre neuro-psychiatrique, et A, Hesxann, médecin de 1'* classe
de la Marine, — 1 vol. de 315 pages. — F. Alean, éditeur, Paris,
1919. — Prix: 6 francs, avec maj. prov. 1o p. 100,

La Psychiatrie de guerre, que viennent de publier Porot et notre
camarade Hesnard, est un travail documentaive , médical at francais. En
ces Lrois qualificatifs se synthétise la légilime admiration que sa
lecture nous a inspirde.

Eevive une Psychistrie documentaive, c'est-a-dire hasée sur de
copieuses observations cliniques patiemment recueillies pendant des
aunées, voild déji une nouveaulé, car nous élions habiluds en la ma-
tidre i des deseriplions séchement théorigues.

Kerire une Psychiatrie médicale, étroitement lide & la Pathologie
genérale, ayanl une symptomatologie dans laquelle prennenl place
les troubles toxi-infectieux de organisme el les muﬂi-m des
glandes & séevélion externe el inlerne, est une enlreprise qui edt
frappé de stupear les aliénistes d'il y a seulement trente ans, imbus
de psychologie métaphysique, et solitaires dans leur tour d'ivoire.

Eerire enfin une Psychiatrie francaise, el pur sa terminologie et par
la clarté de ses conceplions, quelle helle revanche sur les pontifes
défenseurs du dogme Kreepelinien! Seuls, des éléves du prolessenr
Régis pouvaient tenter, et réussir de la plus belle maniére, nne (el
ceovre. A sa mémoire ils T'ont dédiée. Vivant, Régis I'edt signée d'une
main émue el reconnaissante, sans y rien changer; je ne saurais faire
de plus bel dloge de ce livee qui fait dpoque dans la littéeature
peyehiatrique,

Porol et Hespard établissent d'une maniére irréfutable I'importance
du terrain dans 'éclosion des (roubles mentaux, Le traumatisme ( pris
dans son sens le plus général) n'a déelenché une psychopathie que
chez les tarés cdrébraux qui pouvaient s'accommoder de la vie d'avant-
guerre, mais qui n'ont pu subir I'épreuve du déracinement familial,
tu edtniement permanent de la morl sur terre on sur mer, des abus de
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tabac el d'aleool, des loxi-infections, enfin ét surtonl des commaotions
agrissant par choe émotif. It les effets ont été surtont intenses chez les
individus & tempérament anxieux, c'est-h-dire =émolifs par idée du
danger & venirs, qui, an fur el i mesure des émotions lllr‘!jmﬂéﬂt.,
onl, par une sorle d'anaphylaxie émolive, sensibilisé progressivement
leurs centres eérébraux.

Dans leur étude clinique, Porot et Hesnard passent en revue toule
la Pathologie mentale, car il n'y a pas eu de psychose spéciale b I
guerre, lls mettent en vedette la prédominance des élats confusionnels
el oniriques, isolés ou associds, an début de presque tous les autres
syndromes psychiques. |

L'émotion est eapable de erder un état confusionnel, mais il lui faut
nun terrain prﬁpani aux antosintoxieations par insuflisance g]andulaira
ou infection antérienres.

Les auleurs décrivent une forme affective de la confusion mentale,
faite surtout de stupeur de la fonclion affectivité. Enfin ils insistent
sur les guérisons incomplétes qui s'accompagnent d'ivvitabilité du
cavaetére el de djsmndsie durable,

Le paludisme est Uobjet d'un paragraphe enliérement original. Le
pidudéen, dans sa torpeur, dort plus qu'il ne véve, conleaivement i
F'aleoolique,

Le syndrome subjectif des anciens trépanés ( céphalées, vertiges,
phobie donlourense de la foule et du bruil, paresse de Pactivité eére-
lwale) est étudié avec minutie.

le pithiatisme des races diverses, en parliculier des créoles, des
indigénes musulmans el des noirs, est finement exhibé avec ses varia-
lions mimiques innombrables.

Parot et Hesnard eonfirment encore que la paralysie générale pu-
remenl commotionnelle n'existe pas, et que la guerre a en simplement
pour elfet de révéler et d'accélérer des paralysies générales Lonjours
syphilitiques, qui attendaient une occasion pour éclore.

La troisiéme partie de l'euvee qui traite de Pévolution des syn-
dromes mentaux est capilale. Elle expose avec antorité que les affections
mentales n'onl pas une forme fixe comme on le croyait autrefois,
quelles se transforment an fur et & mesure de lear prolongalion avant
d'aboutir & la guérison, & la chronieild on a ril'lrcl.'lmhﬂilé. Elle doivent
dre dépistées dis leur invasion, et le facleur éliologique mis en ju-
miére. La conception de I'aliéniste d'asile qui conlinuera a collectionner
de vieux délirants ou des gteux doit dtre primée par celle du psy-
chiatre d'hépilal qui a pour mission de reconnaitre les malades de
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lesprit aussitbl que possible et de les soigner par les méthodes théva-
peutiques les plus modernes,

Hégis a lulté quarante années pour que le Psyrhiatre I‘]l]'l'lt‘.lllll’ un
médecin d’bdpital au méme titre que les autres spécialistes, La lecture
du livre de Porot et Hesnard lavera les derniers scrupules de cenx qui
s'ullarderaient encore i voir en lui un philosophe spéeulatif.

D Gaston Launks,

Memoranda on medical diseases in the tropical and sub-tro-
pical war areas. — hing and sons, edil., Londres, 191y, —
(Prix : 2 'sh. 6 4l net.)

Ce petit volume | aBo pages), illustré de 131 gravaves et Lracés
cliniiques, condense, & l'usage des praticiens, tant au point de voe
dliologrique el elinique qu'an poinl de vue des trailements mis en
wuvre, les connaissances nequises wlali\rameﬂtnu: différentes affec-
lions observées pendant la guerve dans les zones d'opérations dm
régions {ropicale el pré-tropicale.

lwpninemie mavioNaLe. — Aoit 191g.
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~SEDF,

IMMUNITE ET COLLOIDES ', .«;. s e
par M, le f_.r BARIL, :!E uﬁ.ﬂfﬁ

MEBEGLY BE 1" CLASSE DE LL MARINE. II"':.:' ..f}""

Nombreuses sonl les 1-;l|]i¢‘u1iflnﬁ des  [uits l‘l'il'llllllmi‘f!%,_"
nombreuses les hypothéses sur son meécanisme. On a tendanee i
admetive actellement que la lutle conlre les agents d'infection
est le fait de corps spéeiaux, fabriqués par Torganisme. les
anticorps, lis seraient innombrables, agivaient selon un indea-
nisme variable (agglutinines, préeipitines, lysines, opsonines )
el seraient produils, pour les uns, par les cellules en geénéral
{Ebrlich et sa théorie de chaines latérales), pour les autres, par
les phagocytes (Melchnikoff ). Beaucoup les congoivent comme
agissant & la maniere des ferments, d'aulres comme catalyseurs,

Brel“on a constaté des phénoménes pereus par Lanalyse et
dont on ignore complétement Pessence, Une chose frappe si l'on
aborde la question : la diversité extréme des hypothises pour
expliquer une catégorie de faits peu nombreus.

A la véflexion. Pétal de santé w'est pas essentiellement dlll'ﬂ'#ul
de T'état de maladie. La lutte conlinuelle qu'il soutient aver lo
milien et qui est indispensable a la vie oblige I'organisme & avoir
constamment i sa disposilion ses armes de combat. Elles ne
peavenl étre teés nombreuses el doivent #re efficaces contre
les innombrables agenls d'attaque. Au fond, il y & adaptation
conslante de Vorganisme an milieu dans lequel il vit, adaptation

A1 Dans cette élude, ol nous exposons les idées du docleur Mae Donagh
(de Londves ), nous avons fait des emprunts a son livee intéressant Links in
n chain of vesearch w syphilis. Nous sommes heureus de lo romercier do
P'amabiliti avee laquelle il pous o delairei los paints délicats de cette intéres-
sanle question.

MED. BT PHARM. Siv. — Seplembre :gug. y GVII = 11
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aisée et souple, qui lui permet d'étre & l'état de santé, ou dil-
ficile et raide, eréant la maladie. 11 nous faudrait done une
conception claire et simple enfermant tous les phénomenes
vivants d'adaptation dans une méme explication, Ainsi serail
ramence i L'unité la diversité des faits biologiques. Peut-dtre la
théorie colloidale de Iimmunité n'est-elle pas expression abso-
lument exacte de ces phénomdnes. Du moins, elle est simple;
elle rameéne & Tunité une grande variélé de phénomines,
¢loignés semble-t-il ; elle nous semble un progrés véel sur les
hypothéses antérieures. Elle a de plus ceei d'intéressant quielle
conduit & une utilisation pratique d'agents médicamenteux, Ne
fdl-ce qu'a ces points de vue, il serait utile de la répundre.
Mais son ingéniosité. sa base expérimentale, sa nouveauté en
font encore un objet d’étude séduisant.

Nous allons tenter d'en dégager les points essentiels el de
résumer cette thévrie dont un‘des premiers prolagonistes el un

des plus ardents défenseurs est le professcur Mae Donagh de
Londres. '

1. Likg parte n'tumosiTé SOXT EXPLICABLES 81 L'ON SE PLACE AU POINT

DE VUE PHYSIUE ET QU'ON CONSIDERE LE MILIEU INTERIEUR HUMAIN
COMME UN MILIED 0OLLOIDAL.

a. Toutes les substances qui sont mises en aclion dans les.
phénoménes d'immunité sout des colloides. En biologie, d'ail-
leurs, les phénombnes en général s'claivent d'um jour lout
nouveau si on les examine sous cet angle.

En voici quelgues exemples :

Les propriétés des ferments, en particulier, qui agissent si
puissamment malgré leur présence en quanlité minime, se
rapprochent considérablement de celles de certaing sols qui,
en quantité infinitésimale, ont une activité énorme. Un centi-
métre cube de colloide de platine, par exemple, contenant de
o milgr. ooo1 i o milgr. oooood de métal, a de grosses pro-
priétés catalytiques. Les lois qui régissent-Taction des colloides
ol des ferments semblent, d'autre part, trés proches. Lactivite
d'un collvide de platine, pac exemple, sur Uean oxygénée est:
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Leds acerue en milicu alealin, de tolle sorte que 1o sl peut dtre
dilué dix fois plus (1 gramme dans Joo,000 litces) et avoir
son action conservie. Mais si on nogmente alealinité au-dossus
de certaines proportions, la courbe de sensibilité diminge pro-
gressiveent. 1y a un optimum alealin. La décomposition de
I'H*0? par I'émulsine obéit aux mémes lois : elle agit beaucoup
plus vile en miliew alealin faible, Peut-dtre, dit Taylor, la cause
¢n est-elle dans Peflet stabilisant de Vion OH sire les sols pe-
fatils changeant les submicrons en awicrons ef augmentant
ainsi la surface spéeilique et les mouvements browniens ', Noys
pourrions multiplier les exeinples, mais nous en avons dil assex
pour faire pressentir tout le parti que on peut liver de la
conceplion colloidale dans les phénomenes de ln vie, of dans
ce cas_particulier (ui nous oecupe : Uimmunitid,

b Nous m'entrerons pas dans la iris longue diseussion dos
lnits.qui sont exposés duns los livees traitant de la question ;
mais il nous faul faire remarguer lee points londamentaus,

Ce qui modifie in vitre 1o grosseur des groins colloidaux
modific aussi ies réactions de spéeificite.

Les réactions d'immunité, le Wassermann par exemple,
sont modifides par Paction de la chaleur. Gelleci le rend plus
aisément p-uﬂl.if; le gérum salvarsanise chaulfé i 7" pendant
une heure a une action thérapeutique plis gronde que sl n'
pas é1é chaullé, eto. 11 st évident que la chaleur peut agiv de
bien des manieres dans ces délicates réuetions vilales, Nolons
du moins que la ehaleur augmente la grosseur des grains col-
loiduux et que, de ce fait, le sérum aequied de nouvelles
propriéids,

L'eau distillée mélangée & uni sériih augmente la grosseur
des particules colloidales (paree qi'elle produit leur désionisation
partielle ). Or on conndit s observations curieuses de Stephens
oii linjection d'ean distillée a donné quelijue béndlice dans Ia
syphilis 2.

Lattente prolongie du séram dans le milien extérieur a

W Toveon, The chemistey uf collofils.

0 Syeenexs, Betsh wedical Jognal, 1oai,

' | 1 B
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comme résultat Paugmentation de volume de ses grains col-
loidaux, Or on sail que Ton a noté de bons effels i la suile
de réinjections de séeum dans ces condilions. L'agitation du
sérum, les changements de prission quil supporte ont un effet
analogue : les grains colloidaux augmentent de dimensions.
Getle action modifie également les réactions d'immunité.

Nous pourrions encore mulliplier fes exemples. Geux-ci
suflisent; ils nous montrent que si I'on modifie in vio la
dimension des grains colloidaux, on influence également les
réactions d'immunité mises en évidence, soit par les réactions
extérieures (déviations du complément), soit par les eflets
thérapeutiques.

Il y a plus. Au lieu dagiv directement pour modifier la
grosseur des prains colloidaux, observons directement Porga-
nisme vivant. Dans un certain nombre d'états du sérum, on peul
observer que la réaction de déviation du complément est posi-
tive, Il en est ainsi, par exemple, dans la narcose plnlhnﬂe,,mllr
dant un étal de shock anaphylactique ; dans P'état qui précide

* immédiatement la miort; dans la syphilis ancienne... Prenons
du séram dans ees différentes conditions, nous aurons des ré-
actions de déviation positives; or lous ces étals se touchent
par deux caractires essentiels : altération dans 1'état colloidal
des particules du sérum (augmentation de volume des grains)
et diminution considérable du complément; deux faits a noter et
dont la coincidence s'éelairera plus tard quand nous aurons vu
comment on peut concevoir ee qu'on nomme »ecomplément »,

Ce n'est pas tout, et nous verrons que linfluence des électro-
Iytes est aussi grande dauns les phénoménes dimmunité que
celle des grains colloidaux; mais auparavant voyons la consti-
tution du milieu colloidal intérieur.

, 1L CoxsmiTuTion pu MILIEU GOLLOIDAL INTERIEUR.

Dans tout colloide on a @ considérer le sol, le milieu et la
surface de séparation entre I'un et 'autre. C'est au niveau de
cette surface de séparalion que se produiront les phénomenes

dont le résultat sera si impurt.nnt dans 'hypothiése que nous
¢tudions. ' '
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On doit done ramener a trois éléments principaux la consti-
tution du colloide vivant : les corpuscules en suspension, les
électrolytes, le milieu.

A. Les corpuscules en suspension sont les substances protéiques.
Aprés une étude sérieuse et approlondie des différentes pro-
téines du sérum, sur laguelle nous n'insisterons pas, Mae Donagh
_etablit que les seuls corps intéressants dans I'immunité sont des
protéines complexes, des lipoides protéines. Allant plus loin
encore dans son travail danalyse, il établit que senles sont
importantes les lipoides globulines. Ge sont ces substances qui
régissent tous les phénoménes d'immunité. Tout se passe done
comme si le colloide vivant était un colloide de  lipo-globu-
line '),

Or la caractéristique physique essentielle de ces corps est
d'dtre des colloides d'émulsion slables, et dont un des carae-
teres physiques important est d'avoir une grande capacité
d’adsorption. Ces colloides d'émulsion, on le sait, s'opposent
aux colloides de suspension moins stables (hydroxyde d'alu-
mine, acide silicique, kaolin. . .). Anlicorps, anligénes.,. dans
le sérum existent done, en rdsumé, i 'élat colloidal émulsoide.
Notons de plus que ces colloides d'émulsion peuvent devenir,
dans certaines conditions physiques, des colloides de suspension.

*Est-il possible d'aller plus loin encore et de rechercher le
role spécial, dans limmunité, de chacun des deux éléments
fondamentaux de ce complexe eolloidal ? Mac Donagh le pense.
Dans les lipo-protéines complexes, on a deux noyaux importants
gquon peut expérimenlalement ou, par Pobservation étudier
séparément : le noyau carboxyl (lipoides), et le noyau amine
{protéine). Lequel a le rdle primordial dans les phénoménes
i'immunité ? _

1* L'addition de formaline i un sérum détruit les groupes
amine en les transformant en d’autres dérivés. Or cette addition
de formaline & un sérum modifie les réactions de déviation
du complément au point de leur enlever toute spéeificité; le

W Mae Donaon, Links in a chain of veseavel in syphilis, — Rislogy af .
ayphibis.

£
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Wassermann, par exemple, 8'il g'agil d'un sérum syphilitique,
davient d'une sensibilitd excessive. Autre exemple : stérilise-
t-on un vacein avec cel antiseplique, son aclion thérapeutiquo
est considérablement diminude; les bactéries tudes avee lui
n'agglutinest pas aussi bien que si Fon ne s'est pas servi de cet
agont. Enfin la formaline est-elle ajoutée b un sérum salvar-
sanisé prépard pour injection intrarachidienne, son action thé-
rapeutique esl pratiquement aholie alors que sa loxicité est
considérablement diminude.

Retenons de eos [aits deux choses :

a. Les groupes aming, dans la moléeule de lipo-globuline,
samblent avair une importance extrdme dans la spéeificité ;

. L'analogie considérable qu'il semble y avoir entre les
phénoménes d'immunilé et la ehimiothérapie.

2° Mais les groupes amine ne sont pas isolds : ils ne jouent
lour role quaulant qu'ils sont unis aux groupes earbosvl dans
unp moléeule eomplexe de lipoide-globuline. Quel rdle a done
oe dernier groupe, composant prineipal des lipoides et dunl
dépendent leurs propriétés vitales ?

Remarquons d'abord que, dans les syphilis anciennes, ol
les dimensions du grain colloidal du sérum sont accrues, les
groupes carboxyl sont également augmentés et prépondérants
par rapport pux avtres groupes, Or, dans ce cas, le Wassermann
est trbs positil, Ceei, nous le verrons, est en rapport avee la
grosseur du grain. Remarquons de plus que l'on ne peut
coneevoir une aclion de ces groupes earboxyl qu'autant qu'on
les considére comme lids aux aulves composants de la moléeule
da lipo-globuline. Pour Overton, les groupes carboxyl riglent
la perméabilité de la cellule, Mais par quel méeanisme ?

Pour lui, toute cellule a une membrane composée des
groupes carboxyl en question. Pour pénétrer dans la cellulo,
il faut préalablement dissoudre les groupes en question. Cest
ce que font les colorants du noyau, par exemple. En réalité,
comme le fait remarquer Mac Donagh, on n'est pas obligé
d'avoir reconrs & Uhypothése d'une dissolution. [/ne dislocation
est Irés possible, et celle-la pent dtre expliquée par Vaffinité
électro-chimique. Les groupes carboxyl, négalils, ne peuvent
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accepler que des électrolytes positifs. Au reste, cette idée
d'Overton esl trés batiue en breche, La membrane des cellules,
on lg sait, n'est pas constiluée par ces seules substances, mais
elle est formée de tous les constituants complexes de la cellule
et du liguide ambiant qui apporte des électrolytes.

Pour Bayliss ' et Mac Donagh pourtant, les groupes car-
boxyl onl pour rile de régler la perméabilité cellulaire, mais,
pour eux, c'est par action d'adsorption, ¢'est-i-dire par U'inter-
médiaire des électrolytes. Ces groupes earboxyl ont une action
protectrice, c'est par eux que les substances fondamentales de
la cellule peuvent étre atteintes. C'est par leur inlermédiaire
aussi que se font Jes lyses.

En somme, des deux groupes fondamentaux de la moléeule
complexe de lipoglobuline, F'un, le groupe amine, régit la
spéeificité, Tautre, le groupe carboxyl, végit la perméabilité.
Tous deux agissent par les phénoménes d'adsorption.

Nous reviendrons tout i 'heure sur ces phénoménes, essence
méme de la théorie qui nous ocenpe.

B. Les électrolytes. — On sait combien , dans le corps humain
les électrolyles ont un role important : la pepsine n'est aclive
qu'en solution acide, la trypsine qu'en solution alcaline ; l'amy-
lase demande un milieu de sels neulres, el ces derniers sels ont
en général une action faverable sur les ferments. D'autre part,
Pagglutination, la précipitation, la réaction de fixation du
complémenl ne se produiraient pas si les éleetrolytes étaient
absents, el c'est pourquoi on ext obligé de se servir, comme
diluant, de solution saline; on sait aussi Uinfluence des sels
de caleium sur la congulation du sang. Brefl les sels qui con-
stituent les électrolytes ont un role considérable, Pourtant il
est & noter que les électrolytes seuls n'ont pas d'action el que
les réactions qu'ils produisent dans un milien dépendent avant
tout des aulres groupes qui constituent les moldeules de
lipoide-globuline. Michaelis et Davidson ont bien montré que,
dans quelques cas, I'aclion de certaines agglutinines et préei-

W Bavviss, Principles of geneval physiology.
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pitines était presque mdépendante de la concentration de
Iion H de la solution, c'est-d-dire de I'élat éleclrique du mi-
lien et de la charge électrique des particules, montrant ainsi
l'indépendance de ces phénoménes vis-d-vis des électrolytes;
mais, en géncral, les électrolyles ont une grande importance.
Ces électrolytes se trouvent dans deux élats, soil accolds a la
particule colloidale, lui formant on glacis qui, nous le verrons,
a une grande importance, soit a 'état libre dans le liquide
ambiant.

Comment les électrolytes adsorbés @ la molécule colloidale
se-comporlent-ils et quel est leur role?

La réaction du sol d'or pour la recherche de la globuline
dans le liquide céphalo-rachidien en cst un exemple et éelaive
leur action. Le «goldsol» est une suspension colloidale de cou-
lear rouge, s'il est bien préparé; si Ton ajoute ce sel & diffé-
rentes dilutions d'un liquide eéphalo-rachidien normal, il n'y
a guére de modifications de couleur, mais le liquide conlient-
t-il un excés de globuline (comme dans les cas d'encéphalite ou
de myélite dégénératives), la couleur rouge passe au pourpre,
puis au blane. Ce changement de couleur est 1ié & la dimension
de la particule en suspension comme 1'a montré Taylor: de 6
it 3o p dans les sols rouges, ils sont de 30 & 100 ¢ dans les
pourpres, el, dans les blanes, trop gros pour resler en suspes-
sion, ils sont préeipités. Mais pour que ces changemenis de
couleur surviennent, pour qu'on puisse constater ces modifica-
tions, il faut avoir affaire & un liquide parfaitement [rais, c'est-
ii-dire dont les sels sonl a P'élat électrolytique; on voit ainsi
I'importance des électrolyles dans ces réactions de précipita-
tion. Celle-ci montre, en outre, l'abondance plus grande des
tlectrolytes sur le liquide céphalo-rachidien des anciens syphi-
litiques et, par suite, dans leur économie en général, que dans
les cas normaux.

Les électrolytes des deux éléments en présence sont atlirés
d'ailleurs par le simple mécanisme de leur charge élec-
trique V),

W} Par une série d'expéviences ingénieuses (voir Biology of syphilis),
Mac Donagh a pu démontrer que cet excis d'électrolytes, congtitudes par du
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Si & la solution colloidale d'or on ajoute une albumine,
c'est-ii-dive si de suspensoide on la rend émulsoide, 1a réaction
ne se produit pas ; la tranformation d'un suspensoide en émul-
soide entrave la précipitation; il v a adsorption, rien de plus;.
Et ceci nous montre I‘impurluucu considérable de I'élat dans
lequel se troave le colloide.

Un deusiéme exemple du ride des Plvrlrnlyl.es est donné par
Mac Donagh..

Dans des expériences sur I'hémolyse, Mac Donagh opérant
avee de Ihydroxyde d'alumine, colloide de suspension métal-
lique, o obtenu des résultats analogues ; la réaction étanl aisée
si le colloide était suspensoide, I'élat émulsoide, au contraire,
la rendait impossible, Pourquoi cet éat émulsoide differe-t-il i
ce point du précédent? On en est réduil i des hypothéses: le
fait est leur insensibilité aux ions univalents (ion el, en les-
pece ) contrairement aux suspensoides.

Ces quelques faits nous montrent le rile des électrolyles el
leur importance ; ils sont indispensables; ¢'esl grice i eux que
penvent se produire les réactions entre colloides; mais lear
action est subordonnée a I'étal dans lequel se trouvenl les
particules colloidales considérées. Or, dans l'organisme in vico,
on n'a affaire qu'h des colloides émulsoides, Done I'importance

* des électrolytes y esl pleinement subordonnée i la molécule de
lipoglobuline. In vitro, au conlraire, on peut avoir affaive i des
colloides suspensoides par transformation de P'état colloidal &
la suite de Pextraction de Yorganisme. On voil done déja que
les réactions in rifro el in rive ne semblent pas absolument
comparables, el on voit Uimporfance de Pétats physique dans
ces sortes de réaclions,

C. Le miliew aguewr. — Cest la partie fluide du sérum. Elle
8L, constitude avanl tout par de 'eau, mais dans celte cau se
irouvent des sels en solulion, constituant les électrolytes libres.

ehlorure o sodium, élait non pas i I'élat libre dans le milieu liquide, mais

Fﬂﬂbrhu aus molécules de lipo-globuline, c2 qui proure également d'ailleurs

b}lll grondes dimensions de ces moldenles, puisqu al!el mnl upnbim
une plis grande quantité d'électrolyles,
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L'enu se dissocie sous T'action des électrolytes (surtout des
phosphates de soude et hicarbonates de soude) en ions H et
OH, et celte dissociation est telle qu'il y a toujours un léger
exeiss de Fion OH : ceci g'exprime par Pexpression : concentration
normale de Uion hydrogéne, Celle concentration maintient le mi-
lien du eité alealin de la neutralité. Grice i cet état normal,
I'équilibre général du colloide vivanl est maintenu: les parti-
cules solides, les lipoides globulines et tout ce qui fes accom-
pagne sont maintenus en «solution=, Si celle concentration
normale de I'ion hydrogéne st modifide, les électrolytes lids
la particule eolloidale tendent i la rétablir. lls sont libérés du
glapin ol ils étaient maintenus : le grain colloidal, en consé-
(uence, augmenle de volume, el sa esolution» esl moins stable
jusqu'au moment oi il ne pent plus rester en wsolution» ; alors
il se préeipite.

A ce moment esl alteint le point iso-électrique,

Tant que subsiste la #solution =, les particules appartiennent
a l'état émulsoide; au moment on ils commencent & se pré-
cipiter, ils deviennent suspensoides; on congoit eombien est
alors modifiée leur tension superficielle.

En résumé, le milieu intdrieur de organisme est un milieu
colloidal od I'on trouve ;

a. un milien aqueux contenant des électrolytes libres dont
I'action libire les ions H et OH dans des proportions détermi-
nées pour avoir un leger excés de OH : concentrations nor-
males de U'ion H;

b. des grains colloidaux de hpn-—g‘lnhullnu formés de noyaux
amine, trés importants dans la spécificité . el de noyaux rarhm:yl
régissant la permt-nhllﬂé de 1a particule;

¢. A ees grains eolloidaux sont altachés des éleetrolytes qui
pourront étre libérés pour maintenir I'état d'équilibre du milieu
indispensable au libre jeu de la vie,

I Qr;f'ssr-ﬁs QUE LE COMPLEMENT 7

Quand, dans la littérature biologique moderne, on parcourt
les (juestions relatives & l'immunité, on est immédialement
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frappé de I'importanee axtrdmu_qr:l'an fait jouer au complément,
Les hypothéses modernes ont tendance & en faire un corps bien
individualisé, dont le role d'intermédiaire est indispensable.
On le considére eomme une substance tris coneréle, ayant ses
propriélés, pouvant étre soustraite ou adjointe i volonté au
milieu expérimenté. Brel on I'imagine comme un agent tout &
fait défini, Qu'est-ce que ce complément, en réalité, ou plutdt
comment le considére-t-on dans la théorie colloidale de 1'im-~
munité que nous étudions ¥ Est-ce encore une subslance parti-
culiére indispensable 7 ou est-ce un état spécial du milieu orga-
nique indispensable avssi ou & l'action des agents d'immunité
ou gux régctions gui s'y rapportent ?

Quelque varides que semblent les réactions d'immunité, il
esl un point qui esl commun & toules : le sérum dont on se
sert doit tre frais, Sile sérum est inaclivé, on doit y adjoindre
du sérum frais d'un autre animal ; ¥l existe done dans le sérum
quelque chose qui conditionne les phénomeénes d'immunité :
c'est la ce qu'on nomme « complément». Etudions les conditions
oil il manifeste sa présence et ses propriétds.

1” Tout d'abord, le complément a, comme propriété pri-
mordiale, d'dtre thermolabile, on le sait. Il présente aussi une
assex grande quantité des propriétés des ferments.

2" Remarquens aussi ce fait: sa destruction est toujours
lide & une altération de la particule colloidale de lipoglobuline;
augmentation de volume et moindre ionisation (deux dlats lids
P'un 2 U'autee si l'on considére une masse de sang donnée re-
ticée de la cireulation); la chaleur, D'agilation, une pression
atmosphérique anormale sonl autant de causes de destruction
du complément qu'on peut constater in vitro, Gest ce qu'on

* observe également in vivo pour fe sérum recueilli dans certains
cas de syphilis ancienne, ou recueillis juste avant la mort,
pendant une parcose profonde, surtout chloroformique, en
étal de choc anaphylactique ; méme liaison la aussi entre l'exis-
tence du complément el I'état des grains colloidaux. Ceux-ei
sont-ils altérés, le complément s'évanouit, Bref le complément
est lié intimement aux ions de la molécule de lipoglobuline,

On en arrive 4 concevoir la présence d'un ferment li¢ aux
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particules de lipoglobuline et en rapport intime avec ce qu'on
nomme le eomplément. 4

Or les réactions des colloides que nous sommes amends i
considérer comme primordiales (les actions d’adsorption) né-
cessitent, comme toute rdaction, une dépense d'énergie. Cette
¢nergie est donnée par loxypéne qu'elles devront’emprunter
au milieu ol ils se trouvent en xsolution= : £es réactions étant
conslantes, le besoin d'oxygine est constant. Oxydation et ré-
duction constantes apparaissent done comme un mouvement
nicessaire et conlinu dans les actions colloidales du sérum.
Or Voxygbne: actif est formé dans le sang par Pintermédiaive
d'un ferment, peroxydase, agissant sur les peroxydes (Bach et
(Chodat). Et c'est ce ferment que I'on peat mettre en évidence
dans les réactions sur le sérum. Il agit comme catalysear et a
besoin, comme tous ferments connus, d’électrolytes pour laire
senlir son action. .

11 est dés lors raisonnable de penser que le complément fait
partie de ce systtme d'oxydase. Ce systtme d'oxydase est lié
vraisemblablement aux particules lipoglobulines. puisque tout
ce qui les modifie agit immédiatement sur le complément. Des
recherches ultérieures permirent i Mac Donaggh de penser que
le complément ne représentait pas seulement les oxydases,
mais ¢galement. les réducases (indispenspbles pour réformer
les peroxydes sur lesquels agit l'oxydase).

Aussi est-il ctabli que le complément peut édlre considiré
comme le systéme O. K. des moléeules de lipoglobuline.

Mais ce n'est pas toul.

Le role de ce systtme O.R. est de maintenir, par l'inter-
médiaire des électrolyles, la concentration normale de Iion H
dans le sérum. Il'y a un équilibre perpétuel & parfaire, indis-
pensable & la vie, entre les ions H et OH, de telle sorte qu'il
y ait toujours un léger excédent de OH; ceci s'exprime, on
le sait, par V'alcalinité normale du milieu organique intérieur.
Il s'ensuit que le complément reprisente également cet équi-
libre, c'est<a-dire que ce: n'est, en définitive, pas autre chose
que la concentration normale de 'ion H.

Et ceei n'est pas une simple déduction. En effet, quand un
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serum est inactive, c'est-i-dire quand on détruit son complé-
ment. sa tension superficielle est altérée el sa concentration
normale de 'ion H est modifie. On peut rectifier la tension
superficielle par 'addition d'une petite quantité d'un oléate, et
rétablir 'équilibre entre les ions () et OH par 'addition d'une
solution dilu¢e d'un acide ; dans ces conditions, on peat aisé-
ment se rendre compte de la relation qui existe entre le com-
plément el ces deux élals.

Eh bien! Paddition d'un oléate rétablissant sa tension su-
perficielle altérée empéche un sérum positif de donner une
réaction de \Wassermann positive.

D'autre part, un sérum inactivé, c'est-i-dire qui a en sa
concentration d'ion hydroxyl augmentee, peul avoir son com-
plément restauré par un acide dilu¢. Un exces d'acide le détruit
encore, en augmentant cette lois la concentration de lion H,
et un aleali dilué rétablira & nouveau 1'équilibre en H et OH et
du méme coup le complément. Clest ainsi, par exemple, que
pendant le choc amaphylactique qui d'ordinaire augmente la
concentration de Iion H dans le sérum, une faible dilution
d’aleali restaure la balance. On voit le parti thérapeutique qu'on
peul tirer de ces considérations |,

Nous devons retenir que tout ce qui modifie la balance entre
H et OH détruit le complément. Ainsi on en est amené & consi-
dérer le complément comme représentant une partie du systtme
0. R. des corpuscules colloidaux du sérum, et la concentration
normale de I'ion H du milieu ofi ils sont plongés,

Au resle, ce l]lli prouve en faveur de cette uunceptiun esl
I'action des sels concentris sur le serum. En stabilisant la per-
méabililé des pariicules, ils empéchent Tallération du systeme
0. K. qui leur est li¢ et conséquemment Taltération de I'équi=
libre normal entre H et OH. L'action du complément dans un
sérum disparait en 48 heures, d'ordinaire; si une solution a
20 p. 100 de NaCl est ajoulée i ce sérum frais, il conserveral'ac:
tivité de son complément pendant quatorze jours et plus. Ge qui
prouve enfin que le complément représente bien deux élémenis
0l Mac Doxwen , Links in a chain of resuarch of syphilis. ( The Practitoner,
janvier 1g18). '
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distinets, 'un li¢ & la particule colloidale, 'autre exislant dans
le sétum, est Pexpérlence suivante : si l'on dinlyse du sérum
de cobaye, on @, d'un colé, les molécules de lipoglobulines, de
l'autre le sérum. Pris sépurdment, ni les premibres, diludes
duns une solution ealine, ni le second ne monirent une aelion
du complément. Mais vienton h les mélanger, I'action du com-
plément se manifeste.

En résumé, le milieu colloidal de Vorganisme peut dire
~ainsi Higurd:

1. Corpustiile colloidal.

Lipvide-glebuline,
Giroupe carhoxyl : Groupe amine
( prerhicabilité ). { spéeilieité ).

| ' ' =1
Eléelrolylas, ilaelrolylis,

groupement oxydase-reducase
( phase interne du coitplément )

. . =

T S TR T PSRNt T ETY TN

2. Surface de contact on te produisent les actions d'adsorption grdes @ la
presence des 1ans Iitres OH et H, — Normalement concentration normale
de Uion H (phase externc du complément ).

allms;ﬂfm libpes. eloeirolyten libres,
l 4 \ ] :

3. Miliew oit estplonge te colloidec,

IV. MécanishEe pEs PHENONENES D'IMMUNITE.
Ceci dit, nous allons essdyer de montrer lo mécanisme des

phénoménes d'immunité ;
1° dans les réactions in nitro donl les, types sonl la réadlion
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de Wassermann et les réactions dites de déviation du complé-
ment , les réaclions d'agglutination (séro-réaction de “rlda!] ot
de p[‘l‘{:lpiLH!IDll,

2° dans la défense in vieo de Porganisme contre les agents
d'infection.

Erplications purement physiques, — 1° Les réactions d'immu-
nilé peuvent élre expliquées, avons=nous dit, si on les envisage
comme simples réactions physiques. 8il'on considire paresemple
la réaction de Wassermann, on peut la considérer comme le
resultat de ln mise en présence de deux solutions !:nﬂuiﬂnlea;
Fanticorps, nous le sivons, est un colloide émulsoide de lipo-
globuline dans de I'eau od se trouvent des électrolyles; on
mel en présence de cette solution un deuxiéme colloide, anti-
gieme. Get antigene peut ére un colloide organique (lvie de
foctus syphilitique. cweur de cheval. . ., ele.) on un volloide
inorganique {hydroxyde d'aluminium, par exemple ).

Dans les deux cas, on a en prisence F'un de lautre deux
colloides dont 'un est plus stable que Tautre, dont l'un est
plus avide d'électrolytes que l'autre.

Citons & ce sujet le D* Mac Donagh :

«Dans toute maladie a protozoaire, les particules de lipo-
globuline sont augmentées en dimensions; dans loutes les
maladies & protosaire le sang peut donner une réaction de
Wassermann positive. Et cette réaction de Wassermann st
une réaction purement physique, exclusivement dépendante des
dimensions des molécules de iipn-glnhuline ou, comme on les
appelle, des particules de «réagines.*

= D'ailleurs, plus devient chronique une malndle i proto-
zonire, plus nugmentent les dimensions des molécules, par
exemple dans la syphilis V). » \

Ce plus grand volume des moléeales d'anticorps existe done
li; mais, nous le savons, bien d'autres causes peuvenl pro-
duire ce méme résulfat.

i Pour Mae anngll. Pagent de la syphilis est un protososire dont le
spirochdte n'est quunc phase : la forme adulle, mile. (Voir Bislogy of

ayphilis. )

"
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Les molecules danticorps élant plus volumineuses ont une
concentration des ions & lenr surlace trés diminudée : Aol une
tendance i reprendre leur ¢lat d'équilibre. Ceci se traduit par
laugmentation de lear capacilé dadsorplion. Meltra-t-on un

¢ second colloide en présence de ces moléeules, L'absorption se

fera entre les dléments de ees denx lermes. Quel que soit e
eolloide introduit, la réaction s¢ produira, pourve que la sla-
bilité des corpuscules de ce colloide soit moindre que eelles
de lautre partie. Cetle slabilité moindre est realisée par olat
Hu:lpe-nsmdl: ou semi-suspensoide de ece second dément. Et on
congoil ainsi qu'a cilé d'antigénes organiques {rcndus en partie
suspensoidés ) on puisse utiliser des alltlgﬂwﬁ |1lnrgaluqm=s (pac
exemple, 'hydroxyde daluminium dans des expériences de
Mac Donagh).

Il s'agit donc li d'un phévoméne physique oii lés dlectro-
Iytes jouent un role selon leur eharge électrique.

Que se passe-1-il dans ce phénoméne d'adsorption?

Rappelons que les éleetrolytes dans le colloide vivant se
trouvent soit a I'état libre, soit aceolés aux molieules colloidales.
L'absorption entre les deux corpuscules colloidaux améne la
dissociation électrique des ions de surface par neutralisation
des dleetrolyles.

Comme conséquence, on a :

. dépense d'énergie fournic par 'ion OH au niveou do
surface d'adsorption ;

b. deslruction  possible du groupe O. B. 1ié & la surface de
la moléeule de lipoglobuline.

Glest-a-dive, en définitive, desiruction de ce qu'on noimme
le r complément .

Or le Wassermanih comprend suceessivement deux véaclions
dont toutes deux ont pricisément besain de complément pour
se produire. Celui-ei étant détrait dans la premidre réaction, la
scconde ne se produira pas; c'esl-i=dire, la seconde réaction
etant absolument assimilable & la premiére, et le complément
¢lant absent & ce moment, il v’y aura pas adsorption entre
I'antigéne nouveau (globule de lapin anti-mouton, sl s'agit
d'un antigéne organique, ou acide silicique, si T'on opere avee
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un anligene inorganique) et anticorps correspondant (en
Pespiee, le globule rouge du mouton). Ou bien, s'il y a ad-
sorption, il W'y aura pas dissociation clectrique des ions de
surface, done pas de modification de tension superficielle,
pas daltération conséculive de la perméabilité du globule el pas
d'hémolyse.

Celte maniére de concevoir le Wassermann comme réaclion
exclusivement physique explique la quantité énorme d'anti-
jenes quon a pu uliliser, antigines organiques ou antigénes
inorguniques. Elle explique également le fait que le Wasser-
mann peut étve trouvé positif, méme sans Fadjondtion d'anti-
sene; dans ee dernier cas, en effet, en inactivant le sérom
conlenant I'anticorps, on détruit le complément en augmentant
le volume des corpuseules colloidaux de eel anticorps. Si, i ce
serum , voulant adjoindre le complémenl, on ajoule le sérum
de cobaye, on ajoute en méme temps les moléeules de lipo-
plobuline : ce sont celles-ci qui agissenl comme anligéne ; il y
aura adsorplion entre elles et celles de l'hn!ivm'ps, avee des-
truetion du complément.

Réactions spécifiques, — Nous venons de voir que, dans bien
des cas, li réaction de déviation n'est pas spéeifique puisqu'elle
esl aisément oblenue en augmentant la capacité d'adsorption
des particules colloidales du sérum et en utilisanl n'importe
quel antigéne. Elle est conditionnée dans ce cas par une modi-
fication dans la forme colloidale de Pantigéne ou de Fanticorps.
On a non plus des colloides d'émulsion types, mais des colloides
suspensoides ou en parlie suspensoides, c'est~i-dire” dont la
stabilité est considérablement amoindrie.

Mais si I'on met en présence d'un sérum spéciligue un anli-
geéne queleonque qui est un colloide d’émulsion, ou si I'on trans-
forme en émulsoide un eolloide inorganique qui dans le cas
précédent peul servic d'antigéne, par addition de gélatine par
exemple, la réaction ne se produira que dans certaines con-
ditions trés déterminées. O c'est la que se réalise la réaction
de déviation du complément spécifique : les deux éléments en
présence, anligéne et anticorps, sont lous deuy ¢mulsoides vrais.

MED. €T PHARM, NAV. — Septembre 191g. CVIll — 13
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Pour expliguer la production de la réaction de fixation dans ces
conditions, Paffinité purement physique ne suflit plus; il faut
invoquer un méeanisme difiérent, Ceci peutl se présenter pour
le Wassermann, mais ceci esl constant pour les maladies bacté-
riennes aiguis.

Quand il agit de maladies mierohiennes aigguds, par exemple
la gonococcie, la réaction de déviation du complément est
tout & fait spéeilique. L'antigbne est une émulsion de miero-
organismes et ne peut étre que cela. Ajouté a Tanticorps
specifique, un phénomine d'adsorption se produit du fait de
la mise en présence de ces deux éléments. Le complément
(O.R. qui donne au milieu de réaction une concentration dé-
finie des ions H et OH) agit comme calalyseur et active Fad-
sorption. Mais, comme conséquence de cette adsorption, il y a
altération de surface des molécules de lipoglobuline; leur per-
méabilité est affectée; la dissociation Clectrique des ions de
surface sarvient, el par suite le complément est détruit (modi-
fication de la concentration normale de Iion H et destruction
du groupe 0. R. de la molécule de lipoglobuline). Quand, dans
la deuxiéme partie de la réaction, legroupe hémolytique sera
introduit, il 0’y aura plus de catalyseur pour aceéléver la réac-
tion, et 'hémolyse ne se produira pas.

Dansg ee eas, le p]ﬂ‘ﬂunﬁ"&nu initial, l'adsorption entre les mo-
léeules de Pantigéne et celles de anticorps, n'est plus condi-
tionnée par un état physique de Fune ou de Tautre; elles ne
sont pas augmentées de volume, leur ionisation de surface est
la méme, elles appartiennent au méme type de colloide d'émul-
sion. Tl yadone a un facteur vital, essentiel, qui intervient. Le
raisonnement et la déduction des faits expérimentaux aménent i
concevoir que celle spéeificité est eonditionnée par une configu-
ralion utéréu-chi.miqua homelogue des molécules de chacun de
ces deux termes. Ei comme, d'autre part, on sait que ¢'est dans’
les groupes amines de lipo-globuline que sembile se trouver le
neeud de la spéeifieité, cest en définitive dans Parrangement
homologue de ces groupements que se Lrouve yraisemblable-
ment la cause des phénomines d'adsorption régissant les réac-
tions d'immunite.

,
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En résumé, on a deux sortes trés dilférentes de wéactions de
déviation du eomplément :

a. une non spéeifique, explicable par les seules aflinités élee-
Lriques, phénoméne purement phj-niquu;

b. une spéeifique. qui réelame au préalable conme explica-
tion um arcangement speéeial des moléenles en présence,

Les conditions physiques ou |g||!r5icn—1'l|i1||i:|1lc:i “ant vemplies,
la suite de la réaction s'explique par les simples phénomiénes
d"adsorption . phénomines meltant en jen de Fénergie et dé-
Iraizant en conséquence le complément,

De méme que Von a deux sorles de réaetion de déviation du
complément., de méme on o deux sortes de véaetion d'hémolyse :
wiwl‘lll!'lll* quand on mel en présence un anticorps a.l}:-mfuiup
Hl-l‘l:ln de !upm anli- mouton) el l:mll; ene corvespondan!
(globules rouges de mouaton) : homologie anll'-li-vl“illlllllllll' ad-
sorplion . tension superlicielle altérée, {] ot changement dans la
perméabilité du globule rouge (groupe earboxyl) el unmlj'-w—-
non speeifique, quand on a adsorption entre un colloide inor-
ganique queleonqgue (acide silicique, hydreoxyde daluminium)
el les globules rouges. Nous tromons de méme des rénetions
dagglutination, de préeipitation, de dissolution (l}'nlm'a} spéei-
liques el non spéciliques.

2* Commenl [u'ul-can muinlenant, coneevoir Uimmunité

iy e ¥

Un organisme, un protozaive eonmne le lewcocylozoon syphi-
lidis par exemple. pénitve dans Vorganisme, 11 se trouve on
tonlacl avee les substances protectriees du steam, moléealss de
lipnglnhu[iupﬁ. Celles-ci cherehent o lutter, Mais. pour lutter
eflicacement, elles doivent avoir une conliguration moléculaive
stérdochimique homologue de colle du pavasite. 8i olles pri-
sentent eette eondition ., la lutte est tout de suite eflieace; ginon,
vlles -‘.ud.nphml o teur fonetion, e modilient leyy strueture
intime pour pouveir alleindre leur forme do lule. Dol up
lemps mort pendant leguel im;-mw-lm' est envahi.

Cette lutte n'est autre chose qu'une adsorption pure et
simple entre Fantigene (parasile) el Fanticorps (subslanee
Proteetrige, lipoglobuling ). Or les pacasites comme la moldeale.

13.

page 179 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=179

SBEITH H

180 BARIL.

colloidale du sérum contiennent des ferments qui leur sont
altachés, — oxydases ou réducases, selon la phase du développe-
ment oit ils se trouvent ', Do, au niveau des parasites comme
au niveau de la moléeule de lipoglobuline, une conlinuelle oxy-
dation el véduction, puisque I'un el Tautre doivent trouver leur
oxygene dans le Muide oft ils sont plongés. et oxygéne actil
esl absolument indispensable a la vie, au dt'-\'ulnppumeul, ala
|1~lll1|ducl':uu du parasite. On econgoil done combien peut étre
importante la moindre privation d'oxygbne pour ce parasite,
D'autre part, Poxygine des particules de lipoglobuline a égale~
ment une fonction importante : c'est 'énergie, le stimulant dans
les acles quils ont i accomplir, dans leurs actions d’adsorplion.
Si done entre les deux éléments se produit une adsorption , ce
phénoméne sera déja nuisible au parasite puisqu'il lui absorbera
de loxygine, mais de plus il est également probable qui la
suile de cette adsorption et du fait des déplacements des élec-
trolytes (NaCl, pense Mac Donagh) se produira une altération
de surlace (changement de perméabilité par exemple ), altération
suffisante pour tuer les micro-organismes, par baclériolyse par
exemple (Ew}upp carboxyl ).

On voit ol conduit pratiquement une semblable coneeption :
il s'agit thérapeutiquement duugmenlm lmygme actil dans
les particules de lipoglobuline du sérum; ceci se fera par l'ad-
ministration de remédes chimiothérapiques agissant eomme
peroxydases, ou par d'autres agissant comme réducases, On con-
coit les intéressantes applications thérapeutiques auxquelles ces
données ant conduit Mae Donagh 2,

L'auteur de celte théorie pousse les considérations plus loin
encore 3

On sait combien sont innombrables et variés les cas d"l.mmu-
nité naturelle : telle race, telle aspﬂ:in tel genre d'animaux sonl
réfractaires & des nﬂ'ectmns qui touchent les autres. ..

La_nourriture, la l.emperatura de l'animal jouent un rile;
mais dans tous ces cas il n'y a qu'une immunité apparente , nul-
lement comparable & celle qui suit une infection et probable-

4 Voir Mac Doxicu, Hﬁdnﬂ of ayphilia,

® Venereal diseases as we see them lo-day ( Pratictioner, janvier 1918 ).
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ment due & eertain état physique qui existe naturellement. On a
la sans doute un exemple, in vivo, de 'immunité non spécifique.

Au contraire, dans le cas d'immunité qui suit une infection,
on o affaire sans doule & des phénoménes d'un autre ordre. —
On sail que tout ancien infecté e¢st moins apte & contracter &
nouveau la méme infection. La durée de la premidre infection
a une influence sur le degré de Pimmunité acquise; de méme
In gravité de la premibre atteinte, et méme la partie du eorps
oii furenl implantés d'abord les microorganismes. Enfin une
immunilé acquise n'est pas absolue puisqu’on peut & nouvean
infecter un immunisé, pourva que la dose soit assez forte. Bref
ces faits aménent & penser qu’il y a bien dans cette immunité
acquise un phénoméne spécifique comparable a ce que nous
avons observé in vitro : 'homologie acquise entre les corpuscules
de lipoglobuline et la parasite.

Hésuuk.

Nous pouvons ainsi résumer les idées mailresses de celte
théorie nouvelle de I'mmumté :

1* Le milien intérieur de I'organisme est un milieu colloidal
constitué de colloides d'émulsion. Le milieu le moins dense
(partie fluide) en est Feau avee des électrolytes i 'état libre.
Le milieu le plus dense (partie solide) est constitué par des
protéines. Celles qui jouent le rdle important dans les phéno-
ménes d'immunité sont les lipoglobulines. L'énergie nécessaire
aux réactions constantes que nécessilent les atlaques constantes
de Y'organisme lui est donnée par l'oxygine qui, produit par
I'action des électrolytes sur Feau et i cause de la présence d'un
ferment catalyseur, existe dans ce milipu dans une concen-
tration donnde : ~concentration normale de Tion H». (est
I'ensemble (ferment oxydase — reducase |- concentration nor-
male de Iion H) qui constitue I'état d'équilibre indispensable
i la vie et aux réactions d'immunité. Clest cela qu'on nomme
le =complément ».

2" Les agenis d'allaque de lorganisme ou les antigenes des
réactions d'immunité sont également des solutions colloidales.

3° La mise en présence de ces deux colloides aminera des
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réaclions physiques, réaclions de lension superficielle, diles
» phinomines ‘d'adsorption» : loutes les réaclions d'immuonitd
sont/ainsi ramendes i une adsorplion entre un agent d'atlaque
el un agent de délense.

&° In vitro comme in eivo, les réaclions dimmunilé penvent
fre de deay sorles :

non spécifigues : si I'un des deux colloides en présence esi
moins stable que lautre, Padsorplion se produit, phénomine
absorbant de l'énergie (OH) ct amenant dans les particules
colloidales une altération de sa lension superficielle. Le pre-
mier effet détrail le comp!ément (déquilibre entre H et OH),
le deuxitme amine des phénomines de lyse, d'agglutination,
de précipilation.

spécifigues ¢ 51 les deux colloides sont deux colloides sla-
bles, il est nécessaire, pour que se produise la réaction, que
les deux éléments aux prises remplissent certaines conditions :
homologie stéréochimique entre la constitulion moléeulairve de
Fagent d’atlaque el de l'agent de résistance. Si celle condition
préalable est remplie, on a une réaction d'immunité spécilique,,
avec atlsorption, destruction du complément et modilicalion
de tension superficielle amenant soil la dissolution de I'agent
le plus faible, soit sa précipitation, soit sa mort pure et simple
(parasite) par sa privation d’oxygine.

b Ln conséquence, les réactions de déviation du complé-
went ne peuvent ilre spécifiques que dans un cerlain nombre-
de eas. Dans le plus grand nombre, elles ne le sont pas. — En’
particulicr, en ce qui conceroe le Wassermann, tant d’anli-
genes, tant d'élats différents peuvent le vendre positif que toute
spéeificité absolue doit Tui dire enlevée. Il est des cas o la
réaction de Wassermann sera spécifique, d'autres ol elle ne le
sera pas, el pour le savoir il faudrait connaitre préalablement
I'état eolloidal exact des particules d'anlicorps, ee qui rendrait
superflue toute réaction. Son ulilité cst donc mesurée, les
conelusions qu'on doil en tirer doivent &ive prudentes, pas
absolues, ¢t différentes selon lige de l'allection 'V,

W Yoir Rislagy of syphilis,
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i~ Enfin, thérapeutiquement, il fandra nous efforcer de favo-
riser 'action des substances de résistance de l'organisme; on y
arrive en lui adjoignant d'autres corps colloidaux favorisants;
c'est o, pour Mac Donagh, Tobjet de la chimiothérapie (.

Concrusion,

Cie que vaut la théorie colloidale de 'immunité ne peut se
juger que par les possibilités pratigues qu'elle nous donne.
Nous ne discalerons pas les différentes hypothises de Mae
Donagh. Son autorité, la conscience de ses lravaux commandent
le respect. Mais il est évident que ce ne sont la que série d'hy-
pothéses. La hase méme de la théorie, Madsorption, est un pheé-
nomene encore [lou, qui se raméne théoriquement i des actions
de lension superficielle de la surface de contact entre deux
milieux de densité diflérente. Le mécanisme en est siirement
complexe; on tend a faire joner un role des plus importants
aux électrolyles, mais I'essence en est ineonnue. Quant i la
nature intime des molécules de lipoglobuline, elle nous reste
toul aussi inconnue malgré les expériences si ingénieuses el
séduisantes de Tauteur,

Quoi qu'il en soit, hypothdses ingénieuses salisfaisant I'es-
prit mieux que celles déji émises, et déductions fécondes.

abord paree que I'étude si serrée faite dans les publica-
tions de Mac Donagh met an point la question si controversée
de I'importance pratique des réactions de déviation du com-
plément. -

D'autre part, parce quelle montire sous un angle tout nou-

' veau la thérapeutique colloidale et permet ainsi d'espérer une
base pratique de son emploi au lieu de I'incohérence gui semble
présider partout & son utilisation.

Parce que, enfin, en cherchant & soulever un coin du voile
de la spécificité, on en arrive @ émellre une idée lourde de
sens el de déductions possibles : un agent de défense ne sera
actif qu'autant quil y aura enire Jui et I'agent d'atlaque ume

W Yoir The Practitioner, loc. cil.
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identité morphologique, une «homologie stéréochimique » dans
I'nrrangement intime de leurs molécoles. Cetle idée, que Ton
relrouve i la réflexion i la base de la plupart des réactions
organiques, nous nous réservons d'en monirer un jour toules
les conséquences el loute la solidité pratique,

NOTE
SUR L'ORGANISATION ET LE FONCTIONNEMENT D'UN SERVICE
DE TUBERCULOSES CHIRURGICALES A L2HOPITAL TEMPORAIRE
N° | DE SIDI-ABDALLAM,

par M. le D' LE PAGE,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Nous avons été chargé, dans lé courant de 1918, de T'orga-
nisation el du fonctionnement d'un service de tuberculoses
externes, et nous publions aujourd’hui une courte note sur ce
que nous avons observé depuis lors. N'ayant rien déeouvert sur
ce sujet qui ne soit déja bien connu, nous n'avons pas I'in-
tention d'éerire longuement. Nous nous contenterons de dive ee
que nous avons vu et de donner quelques détails sur les résultats
obtenus par nos prédécesseurs et par nous dans le traitement
de ces diverses lésions,

Ce n'est I qu'une simple aceumulation de documenls, mais
qui peut avoir son utilité dans 'application de tel ou tel mode
de traitement. Au mois de mai 1918, en présence du nombre
¢leyé des tuberculoses externes traitées dans les diverses for-
mations sanitaires de Bizerte et Sidi-Abdallah, un service spé-
cial fut eréé b Thdpital temporaire n° 1 de Sidi-Abdallah pour
y concentrer et y traiter les malades alleints de ces affeetions.

Trois salles, de trente-quatre lits chacune, leur furent én prin-
cipe consacrées, et le service ouvert au début de juin, Dans la
suite, au fur et & mesure des évacuations, il fallut ouvrir une
quatridme salle. Cetle organisation fonctionna & plein rende-
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ment jusqu'en novembre de la méme annde, A celte époque,
des ordres prescrivient Pévacuation sur le centre spécial de
Matifou des Sénégalais, Algériens, Malgaches et Indo-Chinois
el envoi sur le service d'urologie des tuberculeux génitaux.
L'importance du serviee diminua ainsi peu i peu el, au mois
davril, nous n'avions plusen traitement que soixante-dix Serbes
¢l une vinglaine de Francais ou de coloniaux francais.

Au total el en y eomprenant les malades encore en traite-
ment, 187 malades ont passé dans le service, Ils se péparlissent

ainsi
I. FrANGAIS OU RESSORTISSANTS FRANCAIS.
Nt A Pl e R e
Coxalpgies. ...... e e R e ety b
Tumeurs blanches dn genow.. . ........ civaenis 1
Tumeurs blanches des aulres articulations. . . . . .. e Ve
Tubereulose sémitlle ................. e [}
Tuberculose costale, sternale . . .. ... ..., ey I i h
Tubercalose ganglionnaire . ... ............c00.0 h1
DOPAL: o e St . ogd
II. Sknpes.
Maux de Pott............. S P D R . 37
Coxalgies.. .o v vviinins e e 10
Tumeurs Manches du genou.. . .......00.. .00 TR
Tumeurs blanches des nutres artieulations. .. ... S |
Tuberculose geaitale.. ... .. S S e 2
Tubereulose costale, sternale. ... . ......... bty 1]
Tuberculose ganglionnaive. . . ... .. i Srae v pimtiite e B
i A i TR e | 1]

Ce qui nous a vivement frappé, c'est le nombre élevé des
“maux de Potl, surlout chex les Serbes. Actuellement encore,
8ur les soixante-dix Serbes en traitement, nous complons trente
Mmaux de Pott, proportion yraiment formidable, Nul doute que
les souffrances et fes privations de loutes sortes endurées par
cette fiopulation depuis de longues années n'aient été une cause
Clerminante sau premier chel de cette redoutable affection.
Parmi Jos cinquante ef un maux de Pott soignés, nous comptons
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cing maux de Pott sous-oceipitaux. Les coxalgies ont ¢golement
é1é nombreuses, moins cependant que les maux de Pott. Quant
aux aulres tubereuloses externes, les chiffres des malades trailés
ne difftrent pas sensiblement des chiffres moyens donndés par
les auteurs. Nous attirons simplement l'attention sur la iré-
quence de la tuberculose chirurgicale ches les Sénégalais. 11
serail intéressant de savoir si, dans lear pays, ils sonl aussi
fortement touchés par cette affection ou s'ils sont venus la con-
tracter sous nos climats. Nous posons la question sans’y ri-
pondre, n'ayanl pas en mains, par suite des circonstances, les
documents nécessaives pour le faire. Mais un fait incontestable
est la gravité de la tuberculose externe chez eux, Plusieurs
nous soni arrivés porteurs de lésions multiples, mal de Pott el
tumeur blanche du genou, on fumenr blanche et polyadénite
cervicale. D'apris notre ohservation personnelle, e traitemenl
mis en @uvre donne chez eux peu de résultats. Est-ee une ques-
tion de terrain, de elimat? En tout cas, nous sommes d’avis
quil y aintérdl i les renvoyer cher eux aussitdl que possible.
Dans toute {'organisation du sePYice, NOUS NOUS SOMINECS
surlout inspiré des méthodes pi'l'!cuuiééuﬁ par Calot dans ses
livees et ses articles. Un de nos premiers soins ful d'essayer de
faive vivee ces malades en plein air. 1es tuberculeux vertéhraut
el Tes coxalgiques en particulier. Nous n'avions pas @& notre
disposition de lits roulants. Mais nous les avons facilement rem-
placés par les lits-brancards, du modéle de la Guerre, en usage
dans les hopitaux. 1ls nous furent trés utiles pour les malades -
i garder couchés. Nous leur avions fait subir les transforma-
lions suivantes ; section en son milien du quadrillage métatlique
qui en forme la fongure , de fagon Ay déterminer un orifice de
trente cenlimétres environ de cbie, et constitution, au-iessous
de cet orifice, d'une sorte de cage en feuillard .. pour loger un
récipient, destiné i recevoir les déjections du malade. Ces lil$
Staient recouverls de matelas en toile caoutchoutée, Jargement
ouverts en leur centre. Los malades pouvaienl ainsi étre gardes
it demeure en station horizontale et, grace a la légirété des lils
et aux poignées dont ils spnt munis, transporids facilement en
plein air. Devant la derniére salle du service s'étend un vasie

.
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espace libre ol le soleil donne presque toute la journée. Le
sol en ful eimenté, et des pieux solides plantés, pour soutenir
un réseau de fil de fer, sur lequel couraient des loites de tente,
déplacables & volonté, Au moyen de ce dispositil, nous avons
pu suppléer, au moins pendant I'élé et Fautomne, a absence
de galerie vilrée, :

Nous avions a nolre disposition, pour nous aider dans nos
diagnostics, les laboratoires de bactériologie et de radiologic

- de I'hopital permanent. Le premier servit surtout a faire des
inoculations. au cobaye ou des examens de crachals, Quant au
second , nous y avons eu recours (rés souvent, Mais nous devons
dire que les cas sont assex rares ol il nous aida vraiment i
poser un diagnostic, au moment oi il est surtout important de
le faire, c'est-i-dire au débul d'une osteile ou d'une ostéo-
arthrite tuberculeuse. Nous partageons entierement avis: de
Jaugeas sur ce sujel : =Le diagnostic éliologique précoce de
Parthrite tuberculeuse ne trouve dans la radiographie quun
appui insuflisant: seule I'extension progressive de la résorption
osseuse peut élre considérde & un certain momen! comme e
caractiére principal de la tubereulose (1), - -

(est en effet ce caraclire de décalcilication el de raréfaction
osseuse qui [rappe lorsqu'on regarde toule une série de radio-
graphies d'ostéite tuberculeuse. Mais il ne parait se développer
qu'assez lard pour se manifvster sur uné épreuve radiographique,
el @ ce moment le diagnostic clinique esl déja posé le plus
souvyent.

Suivant la méthode de Calol, nous avons largement usé des
appareils platrés dans le traitement des tumeurs blanches. Les
maux de Potl ont ét¢ traités par Vapplication de prands cor-
sels fendtrés, les coxalgies et les 1ameurs blanches des autres
articulations par l'application de grands appareils circulaires
prenant les avticulalions sus el sous-jacentes i la lésion. Mal-
heureusement, nous nous sommes heurlé, au meoins pour les
maux de Pott, & une indifférence, pour ne pas dire & une hos-
lilité systématique de la part de nos malades vis-a-vis du corset.

0 Jaoaess, Préicis de  radiodiognostic  technique el clinique, 1918,
P 386, -
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Il nous est arrivé souvent de trouver coupé ou plissé volon-
tairement en aceordéon par le malade un appareil appliqué le
veille. Ces faits ne doivent pas dtre isolés. car nous savons qu'ils
sont arrivés a d'autres médecins de la région. Ils n'en sont pas
moins regrettables, car ils n'ont pas perniis de faire retiver &
toute une catégorie de malades le bénéfice d'un traitement qui
o fait ses prenves. Les grands appareils de coxalgies ou de
tumeurs blanches de genou ont é1é plus facilement acceptés,

Nous avons trailé les abees en formation par les injections
modificatrices de naphtol camphré ou de phénol camphré ot
d'essence de terébenthine (formules de Calot), Nous avons pu
constater que cette derniére préparation donnait une vive réac-
lion locale. Cette réaction fut méme assex forle dans quelques
cas pour nous faire concevoir des inquiétudes sur les tumeurs
blanches ainsi traitées. Ce fail nous a amené & en limiter de
plus en plus Femploi, tout au moins pour les arthrites.

Quant aux fistules, nous avons également appliqué les idées
de Galot : pansements simples lorsqu'elles sont infectées, injec-
tions d'huile iodoformée créosotée ou de pites fusibles & chaud,
lorsqu'elles ne le sont pas. Nous avons employé ces dernidres
injections de pites d'une fagon systématique dans les cas de
lésions osseuses bien limitées, curettées on réséquées prieé-
demment par d'autres chirurgiens et qui avaient laissé i leur
siite un trajet fistuleux. Nous cilerons comme exemples des
cas de tubercnlose sternale, eostale ou métatargienne. Quant i
I'intervention sanglante, les nombreux cas que nous avons vu
défiler dans le service, aprés avoir subi de la part d'autres
chirurgiens une ou plusieurs opérations wlarges=, nous font
entitrement partager 'avis de Calot. Les toberculoses externes
ne doivent dtre traitéés par le bistouri que dans des cas tris
limités. C'est ainsi que nous avons pu voir des adénites haeil-
laires incisées, curettées, et le malheureux qui en était porteur
étalait des cicatrices hideuses, presque toujours fistuleuses.
Bien souvent d'ailleurs, au moment oir les malades entraient
dans le service, d'anlres adéniles faisaient leur apparition et
évoluaient pour leur propre comple. Nous en dirons autant de
cas de tuberculose costale ou sternale, qui paraissaient avoir
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té tris limités dans leur début, et qui nous arrivaient aprés
avoir subi trois ou quatre résections successives et tonjours
listulisées.

Nous nous sommes bien gardé de toucher a ces diverses
lésions avee le bistouri. et & P'aide de pansements simples,
des injections modificatrices et de I'héliothérapie nous avons
(1¢ assez heureux pour guérir définitivement présque tous ces
malades,

Trois de nos malades atteints de mal de Pott sous-oceipital
présentaient des abebs rétropharyngiens. Nous avons pu faci-
lement et & diverses reprises évacuer le contenu de ces abeis,
en les ponelionnant par la voie cervicale latérale.

Nous n'avons pratiqué que trois amputations : 'une du bras
chex un Arabe, atteint & la fois de tumeur blanche fistulisée et
infectée du coude el de tumeur blanche du genou: une aulre
de la jambe. chez un Sénégalais, porteur d'une tumeur blanche
listulisée el inlectée du cou-de-pied; enfin la troisitme, de la
cnisse, chez un Serbe porteur d'une tumeur blanche fistulisée
du genou. Le premier malade présenta quelque temps aprés
une fistule due a une ostéite de son moignon osseux. Quant au
second, la lésion paraissant bien limitée au cou-de-pied, nous
avions voulu faire chez lui une amputation économique et
nous avions pratiqué I'amputation sus-malléolaire par le procédé
de Marcellin Duval. Il est probable que Ia moelle était déji in-
fectée assez haut, car nous fiimes obligé de réintervenir pour
ostéite du moignon et de pratiquer 'amputation de la jambe
au lieu d'élection, avee, cetle fois, un bon résultat. Quant au
Serbe, il était dans un élat de cachexie extrémement prononcé
et porteur en outre d'un mal de Pott, et il mourut quelque
temps aprés lopération. Nous pensons donc qu'il faut dtre
ménager des amputations, mais, quand on s’y décide, ampuler
tris loin de la lésion.

Nous avons actuellement dans les services trois eas de résec~
tion du genou, pratiqude deux fois sur des Serbes, la troisiéme
sur un Francais. Des deux premiéres, I'une a été faite sur un
malade atteint de bacillose pulmonaire et dont I'étatl général
est actuellement trés mauvais.
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Cependant lo rdsultat logal est bon. L'autre a donné, au
point de vue local, un mauvais résultat avec fistules. persis-
tantes el absence de consolidation dix mois apris opération.
La résection pratiquée sur le Frangais parait an contraire devoir
se lerminer par la guérison, L'élal local est parfait, la plaie
operaloire s'est cicatrisde par premivre intention, et Vankylose
est compléte, o ,

Nous devons dire également quelques mols des tuberculoses
ganglionnaires, Aprés avoir vu les mauvais risultats donnés
par la méthode sanglante, nous avons essayé, i aussi, la mé-
thode de Calot : injections fondantes de naphtol camphré dans
les adénites i 'état de eradité, ponctions pour évaener le pus,
injections d'huile erdosotée iodoformde dans les fistules, Nous
en avons oblenu de bons résultats. Nous avons dgalemont
essayt dans de nombreux cas la méthode du drainage filiforme
a la Chaput. Celle-ci conslilue, croyons-nous, la méthode
idéale, en I'associant en partie a celle de Calol. Yoici eomment
nous procedons maintenant ; si ladénite nous arrive ramellie
et fluetnante, nous papsons dans la collection quelques erins
de Florence nouds i Vintérieor. Pap-dessus, nous mellons un
pansement simple, que nous renouvelons tous les jours jusqu'a
ce que le liguide purulent ne s'éeoule plus, A ce moment,
nous enlevons les crins et nous mettons un pansement sec un
peu compressif. Si Padénite est encore dure, nous la ramol-
lissons & l'aide des injections de paphtol camphré, pour la
drainer ensuite, aussitdl ramollie de la méme fagon. Ainsi
traitées, ces adénites laissent apris elles une cicalriee poneti-
forme & peipe visible, : :

Nous avons essayé cetté méthode dans je cas d'aunires col-
lections suppurées, ayanl comme point do déparl une osélite
sous-jacente , dans les cas d'abeds [void thoracique par exemple.
Mais, dans ces cas, le drainage filiforme nous a para donner
des résultals moins constants que dang les adéniles, Nous avons
vu passer dans le serviee onze eas de luberculose génitale sup-
purée. Sur ces onze cas, six avaienl 6té trailés, por los ehienr-
giens précédents, par la cgstralion avee extirpation du eanal
déférent sur presque wute sa longueur. Malgeé I'étondue de
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UN SERVICE DE TUBERCULOSES CHIRURGICALES.  {of

tes interventions, celles-ci avaient laissé a leur suite des cica-
Irices avae trajets fistuleux.

Nous ne dirons qu'un mot en passant sur le traitement
lerpe employé, qui a porté sur lalimentation  emploi des
arsenicanx el de Phaile de foie de morae. i

Quant & action du elimat sur Pévolution de ces diverses
f'lll'Hll‘.'h' e tuberculose exlerne, nous CI'O]’HJ].'E puur nolre erl
que P'été torride de Tunisie a sur elle une influence des plus
licheuses, L'abaisseent notable de tempéralure qui a com-
miéneé en oclobre a Prnduil, un changement visible dans 'élal
winéral et local de la plupart de nos malades,

Nous publions, pour. terminer, Pobservation suivante de mal
de Poit. Elle nous parait intéressante par évolution do 1'affec-
lion el surtout par son origine traumatique probable. On sait
que la pessibilité de c=tte origine, aprés avoir élé admise & la
suile des travanx d'Ollier et de Max Schuller, a été vivement
ombattue par Lannelongue et Achard et que tous les auteurs
e Fadmettent pas.

Rist... G. .., Serbe, ﬁﬂ'l_: de 30 ans. s||jr.-r. \'igu‘rln‘.llx, inlre
dans notre serviee le a4 Juin 1918, avee le diagnostic : abeds du psoas
tlrait, I porte en effet & la faeo interne de la racine de la cuisse droite
une tumeur du volume d'une (éle d'adulie. 1'examen elinique montre
quelle est fluctuante et bilobée. La moitié supérienre sibge dans e
Venlre et la fluctaation se transmet facilement d'un pdle i Pautre &
layers Ta gaine du psoas. Dans les antéeédents du malade, on tronve
Smplement une chute faile en décembre 1g15. Cet homme était &
theyal, quumi sa monture semballa el le projela violemmen! conlre
I mur, Dans sa chute, le dos da malude avait porlé contre olistacle,
Cat homme, relevé évanouni, fut porti a linfirmerie, oi il ne rests
qW'an jour, n'ayant présenté en apparence que des conlusions sans
fravité, Or. quelques mois aprés, en mars 1916, il remarqua pour
i premidre fois Papparilion d'une grosseur & lo racine de la cuisse
traite, Cetle frossenr dévoloa  silenciensement el sans fitvre pour
ilteindre e velume qu'elle présente aujourd'hui.

En examinant le malade d'une maniére plus approfondie, on ne
ouve gpenn signe elinique ni du edté du squelette du bassin, ni du
0 de T colonne vertébrale (qui_ permette dassurer le diagnostic

¢ Wberculose osseuse en évolution : pas de douleur ni spontande,
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ni & la pression, pas de contractore muoscalaire, pas de troubles des
réllexes , pas de gibbosité, En somme, en debors de cette tumeur, le
malade ne ressent aucune géne. Il ge léve et marche toute la joninée
sans grande fatigue. Aueun signe d'anévrysme. Une ponelion explo-
ratrice faite dans la partie crurale de ln tumeur raméne un liguide
citrin, un pen donche. Son analyse microscopique donne le résulial
suivanl :

nQupIques monnuuciéalrpﬁ ol pnhlmclémrea gl'amies telludes d'a:-
peet endothdlial, nombrenx eristans. '

vPas de germes apparents, pas de bacilles de Koch.» ;

Réaction de Wassermann négative. Trois ponctions aspiralriecs
farent faites le ab juin. le 8 juillet et le a0 juillet pour vider la plus
grande partie de la tumeur, el quelques centimétres cubes de liquide
moculé chaque fois an méme cobaye.

L'animal mournl le 15 septembre , el voici la note du laboratoire
& son sujet :

=Tuberculose géndralisée, A examen des froltis du poumon el des
ganglions inguinaux, présente de nombrenx hacilles de koch.»

Une radiographie faite le 27 juin donna liew aux conclusions sui-
vanles :

#Ostdite des quatriéme el cinquiéme lombaires, réduction considdé-
rable du disque intervertébral entre la quatribme et la cinguiéme lom-
baire, amenant un affaissement marqué de la quatritme lombaire dn
cité droil surlout.»

En effel, la tumeur une fois vidée par ponetion, on arrivail a sentir
a la palpation profonde de I'abdomen nne saillie en avant de la partie
inférieure de la eolonne lombairve, avee un point deulourenx nel el
fixe sur le edté droit de celte région. Nous aviens dorie bien affaire &
unmal de Potl, causé sans donte par la chule faite en décembre 1915.

Le malade refusa toul Graitement en dehors des ponetions de
I'abees, el nous voyons depuis lors cel homme, encore vigoureux el

musclé & son entrée dans le service, fondre pen & peu, emporté [nll'
son a.ﬂ'mhnn
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PSYCHOSES DU FRONT DE MER -
ET PSYCHOSES DU FRONT TEHHEHTh]‘j,

par M. lse Dr A. HESNARD,

MEDECIN BE 1'° GLASSE DE L1 MANINE,
SPRCIALISTE-EXPER © DE Hkllllrjl'fh]'mll.iﬂilﬁ-

Un point inléresse particuliérement les médecins mililaives
dans la question des troubles psychiques des «lorpillés!'/= -
le paralléle entre les psychoses, des vescapés de mer et les psychoscs
conséeutives aur explosions du front terresire, au sujet desquelles
on a lant éerit et diseuld, :

Au premier abord, on note quelques diflérences.

I. Les formes |ll.'lmrémuliunmellp_s, c'est-i-dire caraclérisées
~essentliellement par de hyperémotivé anxieuse, sont la regle
dans la guerre navale.

Les formes confusionnelles sonl infiniment plus rares, quoi-
que existanl cerlaingment,

L'existence de ces derniéres formes fail admetire, conlraire-
ment & l'opinion, récemment exprimée, de Léri (Emotions et
commotions de guerre, Musson, 1918}, que I'émolion pure
peut déterminer le syndrome confusion mentale, a forme
anxieuse sans doule, mais avec obtusion psychique fonda-
menlale, :

i Cf. Hessamp. Les troubles nervenx el psychiques conséeutifs & la
guerre navale (Archives de médecine ot pharmacie narvales, t. CVL, p, 2b1-
alg).

4 Pour eet auteur, & un examen approfondi, les dmotionnés ne sont pas -
vraiment désorientés, ils n'onl & aucun moment perdu conscienee du milieu,
ile onl conservé la presque totalité des souvenirs postérieurs i laccident, ebe.
Ce ne serait des confus gqu'en apparence. lls auraient simplemenl un
trouble de attention dont Lout le champ serail occupé par le souvenir obsi-
dant de 'accident. Cel auleur nie la possibilité d'une confusion purement
tmotiounelle, Cesl, & notre avis, aller trop loin, au moins si 'on obscrve les
malades plus longtemps qu'a Tambulance.

uip, BT PHARM. NAY. — Seplembre 1919, CVIHL— 43
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Et cela, @ notre avis, pour deux raisons: 1° parce que
certains sujels répgissent & 1'tmotion par une inhibition psy-
chique diffuse et persistante qui réalise, i elle sevle, le syn-
drome confusion (dysmnésie vraie, disorienlation, ele.);
2 parce que ces sujets et d'aulres encore présentenl a la suile
des ¢motions des signes manifestes d'une aulo-intoxieation
(hypesécritions, troubles endocriniens, rétention urinaire ele.),
qui peut conditionner une confusion mentale secondaire chez
les prédisposes. :

Il. Chez les torpillés, les formes lardives, les évolutions
secondaires, les erises anxienses tardives, ete., se constiluent
un assez long temps aprés le choc; elles sont beaucoup plus

. mettes et tranchies,

Il y a chez les rescapis de mer, purs émotionnés, une

« pathologie émotionnelle tardive» des plus Lypiques, -

L. Il y a moins intensément chez eux que chex les psycho-
pathes du front des symptomes organiques immedials tels que :
asthénie musculaire, hypotonicité museulaire, somnolence,
bradycardie, trouble intense de la diurbse, amaigrissement,
symptomes d'¢puisement gendéral, -

En réalité, ces différences n'ont rien d'absolu; des nuances,
simplement, séparent les deux sortes de psychoses. Et l'on
relrouve, méme chez les psychopathes du front terrestre les
plus voisins du type commotionnel vrai, ¢'est-i~dire commo-
tionnel d'origine physique aérienne, des symptomes d'hyper-
émotivité anxieuse ou d'inhibition émotionnelle qui en déeilent
lorigine psychique.

Les psychoses qui éclosent aprés une explosion du front
sont, dans 'immense majorité des cas, en relation avec I'action
de I'émotion de guerre sur un organisme prédisposé par sa con-
stitution congénilale ou acquise.

Au début de la guerre, en effet, on les metlail toutes sur
le comple de la commotion aérienne. Puis, peu & peu, on a
retiré @ cette commotion, un & un, une série de symptomes
nerveux el psychiques, quand on s'est vu dans V'obligation de
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vérifier une fois de plus cette loi, que la pathologie neuropsy-
chique est avanl tout aflaire de conslilulion newropsychique,
avec foul ce que comporte ce terme de complexités humorales,
toxiques, physiologiques, done biologiques.

Apris de longues ct intéressantes études sur la question,
Lévi conclut : ~Le syndrome commotionnel, qui noos sen-

- blait déjia beaucoup moins vaste qu'a nombre d'auleurs, nous
parait aujourd’hui devoir étre encore Irds ritréein (loe. eit. .
p- Ha).

(Quant & nous, nous concluons de nolre ¢lude des torpillis :
voici des cas de psychoses trés comparables & celles du fronl.
Les seules différences cliniques superlicielles que nous relevons
entre elles peuvent s'expliquer par ladjonction a Fémotion
de guerre, chez les psychopathes du fronl lerrestre, du sw-
menagre, de Tépuisement physique, et aussi de da répctition des
pefites émotions aeewmulées donl on conmait le rale anaphylae-
Linue.

Or ces psichozes des rescapés sont ducs manilestement i
un choe moral pur, véritable expérimentation psychiatrique née
de la guerre navale.

('est done dans ['émotion qu'il faut chercher lorigine pro-
miere de loules les psychoses dénommdes abusivement commo-
tionnelles. 8i elles [émoignent une action allérante manifeste de
In ruerre sur lindividu, elles n’en sont pas moins i distinguer
soigneusement des blessures interncs produiles "par les explo-
sions, puisqu’elles agissent sur le sysleme nerveux par linter-
médiaire d'autres facteurs lirés principalement des qualités
de sa constitution intime el hérdditaire. Celle distinelion n'a
pas seulement un inlérét théorique, Elle comple plusienrs
applications pratiques d'une grande importance, loul parti-
culierement en ce qui concerne Fexpertise médico-légale,
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

DESINFECTION A LEAL DE MER
ET SAVONS UTILISABLES A L'EAU DE MER,

par M. le Dr BRUNET,
MEDECIN PRINCIPAL BE LA MARINE,

et M. BAINT-SERNIN,
PFHARMACIES PRINCIPAL DE LA MARINE.

I'eau de mer devrait servir @ la désinfection de la peau,
des vétements et de beaucoup d'objets i 'usage des marins,
des populations et des établissements marilimes, car toules les
personnes «ui ont Phabitude de’ naviguer savent quel obslacle
i la propreté du corps el des vétements provienl du [ait qua
bord T'eau douce est en petite quantité, chére et d'une mani-
pulation difficile. Il en résulte que bains, douches, lavages, ne
disposant que d'une quantilé d'ean douce parcimonieuse, sont
véduits an striet minimum. Clest veaiment un malheur d'étre
entouré de tant d'ean de mer et de ne pouvoir s'en servir
qu'aprés distillation; telle est la réflexion qui vient naturel-
lement i I'esprit et aux lévres.

I est certain d'abord que V'eau de mer rendrait d'inappre-
ciables services de propreté si elle pouvait servir au savon-
nage. Il fant done posséder un savon capable de mousser avec
l'eau de mer. Cette disposition n'est pas au-dessus des res-
sources de la chimie actuelle, et est déjh réalisée dans cer-
taines marines, comme la marine amdéricaine. Mais en France,
malgré la guerre, malgré les relations internationales, malgré
les besoins de la marine de guerre et de commerce, malgré la
nécessilé de transporter de nombreuses troupes et des ouvriers
indigénes, on chercherait vainement un savon utilisable a I'eau
de mer. Cest cette lacune que nous espérons combler pour
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faciliter et améliorer les soins d’hygitne ou de nelloyage ches
les marins, les navigateurs ou les passagers de la flotte mili-
taire et marchande,

Les nécessités qui obligent i restreindre la quantité d'eaun
douce disponible sont telles, qu'il ne faut pas prévoir leur dimi-
nution & bref délai, & cause : '

1” de la place limitée des caisses a eau ;

2° du prix du charbon néeessaire o la stérilisation ou & la
distillation;

3* du prix de Peau douer ordinaire prise & quai dans les
différents ports, qui en sont parfois chichement approvisionnés.

Il faut compter que plus les passagers el 'équipage seronl
nombreux, plus la ration d'eau sera minime, puisque les
eaisses 4 eau restent les mémes, Or, dans ces rassemblemenls
on il serait particulitrement utile de faire une propreté indivi-
duelle rigourense, on s'en trouvera particuliérement cmpéché.
A quoi bon les inspections de santé, les prescriptions d'épouil-
lage, de désinfection el de prophylaxie, si I'on n'a pas le moyen
le plus simple d'éviter la transmission des parasites et des
germes mierobiens divers par l'eau et le savon? Toutes ces
recommandations ne servent trop souvent qu'd noireir du papier
de cireulaire sans action efficace.

En employant Peau de mer, 1a difficulté ne se trouve pas
complélement vaineue, car il sera toujours utile davoir un
rincage & P'ean douce alin d'éviter le dépdt de sel marin qui
est désagréable et qui géne le séchage de la peau, aussi bien
que des tissus des vélements; mais la quantité d’eau nécessaire
au lavage se trouve considérablement diminuée el réduite i un
chifire déterminé. Cette limile, ainsi fixde exaclement, devra
dtre réclamée comme un droil imprescriptible en rapport avec
la capacité prévue du navire lors de sa construction.

Chez les équipages militaives et eivils, les troupes transpor-
lées, les passagers, ouvriers indigénes ou émigrants, les voya-
geurs, non seulement le lavage corporel est indispensable i
Phygiéne et & la santé, mais il faut encore assurer la propreté
des vétements, Soit qu'on maintienne la propreté par le net-
toyage seul, soit qu'il faille la réeupérer par la destruetion de
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germes microbiens nocils ou d'agents parasitaives de transmission,
le procédé le plus simple, le moing dispendieux et le plus pra-
tique sera le savonnage,

Le savon utilisable & 'eau de¢ mer doit, pac conséquent, i la
fois mousser 4 I'eau de mer et n'allérer ni la peau, ni les tissus,
En lui assurant ces avanlages indispensables. on doil aussi avoir
la facilité dans cerlains cas de renforecr Paction hygiénigque par
un pouvoir désinfeclant microbicide ou inseclicide qui ne soit
ni loxique, ni causlique, ni désagréable pour la peau, les mu-
(ueuses et les étofles. On se trouve ainsi conduil i rechercher
la composition de deux savons ulilisables i P'eau de mer, I'un
ordinaire et aultre anliseptique.

Nous avons déja préconisé, au début de la guerre, pour I'é-
pouitlage un savon antiseptique a base d'oxyeyanure de mercure
i 90 p. 100, afa suite d'éludes sur la vitalité -des poux dans la
mousse de savon. Il est certain que la prophylaxie du typhus
exanthématique, qui sévit sur tout le littoral des Balkans et de
la mer Noire, se trouverail grandement facilitée par P'emploi
d'un savon parasiticide i I'eau de mer, Nous avons pu, a l'occa-
sion des transports de troupes & Raguse, Caltaro, Salonique,
Constantza, Odessa, Sébastopol, Noverossisk, Constantinople o
régnait le typhus exanthématique, constater sur place la dif-
liculté de se debarrasser des poux & la fois sur le corps et sur
les vétements de dessous.

Si le nettoyage du eorps n'était déji pas commode avee I'en-
combrement, le défaul d'eau et de substonces parasiticides, i
plus lorte raison la désinfection des vétemenls de dessous clail-
elle difficile avee des éluves & capacilé vestreinte el en nombre
tres limité, Il est beaucoup plus pratique, quand on n'a qu'une
seule étuve & bord d'un navire on dans une caserne & terre, de
faire lessiver ou laver le linge avec un savon antiseptique afin
darriver & la désinfection des chemises, calecons, tricols el
autres sous-vétemenls, que de recourir i I'étuve de fagon a la
réserver pour les couvertures et le conchage, Il suffit d'avoir une
rechange de linge, de mettre des vitemenls propres aprés nel-
toyage du corps et de faire laver ensuite les vélements sales.

(est ainsi qu'il st necessaire de procéder soit contre la gale,

!
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le typhus exanthématique, le typhus récurrent, la peste et les
maladies & agenl veeleur parasite, soil conire les maladies
infecticuses microbiennes ol la désinfection du linge est aussi
importante : choléra, fievee typhoide, variole, scarlatine, rou-
geole, dysenlerie, ele.

D'ailleurs  conserver du linge sale 4 bord est une pratique
redoutable et i éviter, La désinfeetion par le trampage puis par
le lessivage el le law;;e antiseptique doit dtre opérée le plus 1ot
possible.

Dans beancoup de ports d'Orient, les citernes flottanies sont
insuffisantes; les navires sont obligés d'attendre parfois plusieurs
jours une eau toujours lrés mesurée. Dans quelques endroits, il
faut s'en passer complétement, Nombreux sont également les cas
oti le navire ne posséde pas d'étuve ou bien ne peut faire fonc-
tionner son étuve et n'a pas de lessiveuse, I est cependant
impossible de traiter un galeux si son linge n'est pas débarrassé
des parasites. A défaut d'eau douce, d'ébullition ou de vapeur, un
savonnage antiseplique i l'eau de mer pourra suffire aprés
un tl‘PmPa T8 NS8LZ Pmlt}n!rll
" La dysenterie, e choléra fruste, qui se produisent subite-
ment el qui entrainent la souillure immédiate de nombreux
linges et des chemises, avant I'envoi & I'hépital, exigent leur
desinfection sous peine de transmissions et de conlaminations
qui sont souvenl dues & la manipulation des linges sales. Le
trempage dans une solution de savon & 'cau de mer permetira
d'éviter tout retard et de supprimer le danger.

Quand il s'agit d'épouillage, il ne faut pas perdre de vue
qHE spuvent un EEI,]I Sﬂ\‘unllﬂge e ﬁllﬂil [lﬂﬁ. Si l.a ]ll’.l’ﬁﬂ]ﬂle eat
alteinte depuis quelque temps, il ya des lentes solidement
collées aux poils, A défaut de rasage, il faut plusieurs savon-
nages suivis de frictions parasiticides pour en venir & bout et
empécher 1'éclosion de nouvelles pénérations de poux. Et chaque
fois la désinfection des vélements de dessous s'impose jusqu'au
résultat définitif. Or les vétements, éloffes, tissus chargés de
parasites doivent rester une demi-heure dann une drasnluhon
savonneuse pour étre complétement débarrassés. '

Les furonculoses, les dermatiles, les affections de la peau

!
]
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les lymphangites, les streptococcies et staphylocoecies, les tuber-
culoses torpides oo seulement les bronchites suspectes avee
sueurs profuses exigent toutes un lavage désinfectant trés fré-
quent des chemises en atlendant 'hespilalisation des malades.
Il sera done trés utile de pouvoir opérer i I'eau de mer.

Il ne sera pas moins avanlageux de proeéder & la désinfection
des parois, peintures, carrelages, dallages, cuvelles, objels et
locaux divers, grdee & un savonnage antiseptique & leau de
mer aprés lequel un grand ringage suflira. 1l en sera de méme
pour les banes et tables, les ustensiles de plats, les boiseries,
les planchers, les objets de bois ou de fer et enfin pour le
lavage de la vaisselle. Naturellement l'aclion des solulions
savonneuses sera plus efficace a chaud qu'd lroid, mais il y a
moins de difliculté a obtenir le chauffage que l'eaun sur les
navires i vapeur.,

En dehors de ces applications qui seront malheureusement
réduites au moins pendant un certain temps par la nécessité
d'une canalisalion spéciale pour I'eau de mer qui n'est pas in-
stallée sur tous les navires, on peut prévoir que dans I'avenir.
sur les navires ayant une canalisation d’eau-de mer, la pratique
des douches, des bains-douches et des bains i I'eau de mer
chaude, avee savon & I'eau de mer antiseplique ou non, per-
meltra facilement la propreté corporelle des équipages et des
passagers & la mer.

Ce qui retardait Tutilisation de l'eau de mer, ¢¥élail de ne
pouvoir obtenir le décapage de la peau avee le savon. Celle con-
dition réalisée, les haignoires pourront fonctionner journelle-
ment ainsi que les douches chandes non senlement pour le
lavage corporel journalier, mais aussi aprés chaque corvée salis-
sante, comme celle du charbon. puiqu'il n'en codlera que la
peine de prendre de 'eau de mer propre et de la faire chauffer.

" On pourra au moins faire entrer dans la pratique le lavage
des pieds, qui est si rarement obtenu des hommes dans la ma-
rine faule de facilités et de moyens appropriés, Enfin les bains

_de mer deviendront vraiment non seulement une distraction,
un moyen de se rafraichir, un sport nautique, une école de
natation, mais aussi un moyen de propreté vraiment hygiénique.
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Rien n'empéchera en elfet un savonnage préalable de la
peau qui sera swivi ensuile du bain, lous deux facilitant le
fonetionnement de la peau ou contribuant & une réaction et i
une activité salutaire des téguments.

En tout cas, les lozarels marilimes, qui onl si souvent i pro-
céder i des opérations de salubrité compliquées du fait qu'il
laut agir rapidement sur plusieurs cenlaines de personnes pro-
venant d'un ou plusieurs navires, verraienl leurs travaux trds
simplifiés par l'organisation de bains d’eau de mer chaude et
savonneuse ou de douches & T'ean de mer chaude avee savon-
najre. [l sullira de canalisations spéciales el de prises d’eau éla-
blics dans des conditions empéchant I'adduction d'eau de mer
souillée ou insuffissamment pure, En tout cas, 1'été, la douche
savonneuse du lazarel poarra élre avanlageusement remplacée
par le savonnage et le bain de mer. De méme, la désinfection
i I'étuve des vélements sera suppléée par un lavage, savonnage
et brossage & I'ean de mer suivis d'un rincage & L'ean douce et
du séehage au soleil. Il suffivait d'un lot de vétements propres
prété pendant quelques heures pendant le nettoyage des vite-
ments de dessous pour qu'une troupe assez nombreuse ]:n'll .o
une matinée ou un aprés-midi, satisfaire & une mesure hygié-
nigue qui devient un probléme insoluble ou trés rarement réa-
lisable dans de bonnes conditions en temps ordinaire.

Telles sonl les perspectives ouvertes par 'emploi généralisé
de savons utilisables a P'eau de mer.

La réalisalion technique en a été oblenue par I'un de nous,

La saponification & l'ean de mer est basée <ur adjonction
d'une certaine proportion de résine purifide au savon ordinaire,

On sait du reste que celle disposition n'avait pas passé in-
apercue des aneiens chimistes qui la recommandaient ( Dorvault)
pour le savon du marin, mais elle pavait avoir 616 dédaignée.

M. le Médecin général de la Marine Barret, nous faisant
bénélicier de sa précieuse expérience, se souvient quun savon
de ce genve a é1é présenté autrefois au Ministére de la Marine
par un industriel, mais que le produit soumis & une commission
n'a pas élé pris en considération.

La fabrication des savons mélés de résine, aulorisée par la
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loi du 11 juin 1845, parait, & heure actuelle, malgré les dif-
ficultés du moment dues i Ia guerre, pea répandue en France.

Les eahiers des charges de la Marine pour le savon mou
tolerent la présence de 15 p. 100 de résine dans les acides gras
du savon. Beaucoup d'industriels n'usent pas de cette tolérance.
Pour la plupart des usages de la vie maritime, ectte proportion
pourrait étre encore largement angmentée, ce qui permetivait son
emploi & 'eau douce et & I'eau de mer suivant les circonstances.

Partant de ce principe, entrons dans les détails complets de
son application.

En attendant la passation des marchés particuliers qui nous
permetteont d'utiliser des savons de résine & l'vau de mer, on
pourrait en préparer un selon la méthode anglaise, par exemple
en chauffant dans un autoclave sous une pression de 2 atmo-
sphéres le mélange saivant :

[T (R R W 8 i . hgo kilogr,
Huile de palme . .. .. S R AR R
Resine colophune en poudre purifide et décolorde, ... 200
Lessive causlique & a5, .......... e o B L1

el aprés une heure d'action moulage dans des réeipients appro-
|I|"|E‘.\.

D'autres procédés de fabrication sont dgalement admissibles,
It tour de main eonsistant dans incorporation d'une certaine
propoction de résine purifiée et déeolorée, afin que le savon
mousse abondamment & ean de mer el soit d'une consislance,
d'une forme, d'une coloration el d'wne commodité d'emploi
appropriées aux convenanees des utilisateurs,

La colophane purifiée destinée i la Fabrication des savons
résineux devra dre de la variété jaune pile, a défaut du type
verre a vitre francais.

Par une cuisson ménagée en présence de la lessive alealine,
ces variétés donnent un savon dont le pouvoir linetorial sur le
linge est peu marqué.

On pent Fatténuer encore en praliquant la décoloration de
la résine, en se souvenant toulelois qu'il n'existe pas de résine
absolument incolore, quel que soit le traitement adopté.

Parmi les divers proeédés de purification de la colophane,
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nous préconisons en premier liew T'exposilion des colophanes
pales parfaitement séchées aux rayons solaires pendant une
dizaine de jours.

Ce traitement préalable est suffisant lorsque Uon opére sur les
variélés indiquées précédemment.

Avec des résines plus communes, divers prociédés de puri-
fication el de décoloration peuvent dtre tentés,

La plupart sont des procédés industriels, difficiles i trans-
porter dans la pratique des laboratoires.

Il en est un, cependant, facile & mbltre en muvre avee un
outillage relativement réduit, Nows le recomunandons en ajou-
tant d’exposer le produit obtenu & une nouvelle insolation d'une
dizaine de jours.

On chauffe la eolophane avec une solution de sel marin
i bo grammes pour 1,000, puis on porte a 'ébullition pendant
quelques minultes aprés addition pour 1,000 grammes de résine
de 100 centimitres cubes de la solution suivante de hlchrmuain
e [otasse et d'acide Sulrlltll:['llﬂ.

Bichromate de potasse.. . .. e i e 100 grammes,
Acide sullurique & 66° Baumé. .. ..., ... . ... 200
| R N T T ¢« (o S Pe 1,000

On lave par décanlation ou sur un carré de linge , et on ler-
mine par un lavage i l'eau légérement ammoniacale.

Jugqu'a ce que les antoritds compétentes aient adoplé les
clauses d'un mnrche industriel, les laboratoires de pharmm'w
de cerlains ll(l!lh pourraient jm-ler leur concours i la confection
d'un savon résineus servant & l'eau de mer pour les différents
soins hygiéniques.

lis obtiendraient un savon d'emploi trés pratique et de fabri-
cation relativement simple en mélangeant deur parties de savon
oy ordingire d'usage courant dans tows les services de la Marine
avec une partie de la combinaison sans consistance que l'on
obtient quand on traite une lessive alcaline chaude par de la
mlupimm- pulvérisée et purifiée ayant perdu son pouvoeir colorant
ainsi que nous 'avons exposé plus haut.

L'opération pourrait étre conduite de la fagon suivante : le
savon mou préalablement fondu est placé dans la cuve chaullée
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du batteur-mélangeur i pommades dont sont pourvus les labo-
ratoires de pharmacie. L'on y ajoute peu i peu et pendant la
marche de Pappareil la combinaison alealino-résineuse décolorde,
Coette dernidre est oblenue en ]u'ujﬂlanl. par ||etitu5 ]lllrliuns, dans
la lessive alealine & 25 Baumé maintenue & ébullition, envi-
ron son poids de colophane pulvérisée, tamisiée, purifiée ol
teéteolorde, ou plus exactement les proportions suivantes

Résine décolorde , ... ovvvvinnnnn veassess 1,000 FrADVTES,
Lessive & 20 Baumé. . oo oooivviiiiinnnns ioo e. ¢,

On agile le mélange jusqu'i ce que la masse soit devenue Lrés
piteuse,

Le savon mou ordinaire fondu et la combinaison alealino-
résinense chaude formant le savon de résine sont alors inti-
mement mélangés & 'aide du balteur-mélangeur & pommades
dans la proportion indiquéce plus haut, & savoir : a parties de
savon mou ordinaire pour 1 partie de savon de résine. L'ensemble
produit par cette opéralion est coulé dans des tonnelets de bois
pour l'usage.

Telle est la préparation du saven utilisable & T'eau de mer
ordinaire, Quant au savon utilisable & 'eau de mer antiseplique
et parasiticide, il peut dtre obtenu facilement en reprenant la
formule de notre savon a l'oxycyanure de mercured aop. 1,000
que nous avons préconisé pour 'épouillage.

La technique i suivre est ln méme,

1l suffit d’ajouter 'antiseptique en quantité convenable, c'est
d-dire 20 grammes d’oxycyanure de mercure pour 1,000 gram-
mes d'excipient, pea & peu, lenlement, & chaud, en agitant
sans cesse, au mélange de savon mou et de savon résineux,
aprés que le mélange a déja éié opéré de fagon que l'incor-
poration soit bien intime el également répartie. Un produit trés
homogéne est réalisé & la faveur du brassage mécanique du
batteur-mélangeur. Comme précédemment, la pdie est conlée
dans un récipient approprié, et on la brasse avec un agitateur

~en verre ou en bois jusqua complet refroidissement.

Les savons mous mélés de résine sont plus alealing que les
savons durs. Ils renferment de la glycérine et aussi un excés de
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la lessive ayanl servi a la saponification. Ils sont par suite excel-
lents pour le dégraissage. Par conire, ils ont I'inconvénient de
Jaunir un peu le linge blane, si I'on n'arrive pas & décolorer
parfaitement la résine entrant dans leur composition. Ils ne
doivent donc pas dtre employés de préférence pour le linge
blanc toutes les fois qu'on pourra se servir d'eau douce et de
savon ordinaire. Mais ce défaut, qui pourra étre évité ou alténué
par un procédé ou un lour de main industriel décolorant la
résine, n'a aucune influence quand il s'agit de la peau du corps
ou des objels, des parois deslocaux et du matériel en usage i bord.

Au contraire, ces savons par leur forle proportion de lessive .
jouissent d'un grand pouvoir détersif et moussent abondamment.
Leur pouvoir saponifiant sur les matiéres grasses et cireuses de
la peau est considérable. Ils exercent méme une action hydroli-
sante marquée sur les matidres proléiques, ce qui explique leur
effet sur les lentes des poux, sur la coque albuminoide des ceufs
de parasites, sur les microorganismes monocellulaires et sur les
maticres albumineuses entourant les microbes de I'expectoration.

La désinfection des erachats collés sur les linges, les couver-
tures, les tissus divers, les crachoirs sera ainsi plus facilement
obtenue en méme temps que le délachage, car on sait que I'in-
convénient du passage i 1'étuve était de coaguler les matiéres
albuminoides .et de les rendre ainsi extrémement adhérentes
aux lissus couillés.

De méme, le procédé d'homogénisation des crachals emploie
une lessive de soude pour dissoudre les matitres adhérentes
aux corps microbiens el permetire une imprégnation plus facile
des bacilles.

Enfin les savons de résine antiseptiques & 'oxyeyanure de
mereure, & cause de la proportion assez forte de glycérine qu'ils
renferment el de la pénétration de la glycérine dans les éléments
de la peau, conséguence de son alligité pour I'eau, se présen-
tent aussi comme trés avantageux pour obtenir le déeapage
des couches superficielles des téguments et la pénétration de
I'agent antiseptique a la faveur de la glycérine,

Il n'est pas sans intérét de faire remarquer, au moment ol
nous demandons lintroduction dans la Marine de nouveaux
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savons, quils sont d'un prix inférienr aux autres savons. Nous
souhaitons toutefois que la double deonomie réalisée par le prix
inférieur du savon et la moindre dépense d'eau douee serve
surtout a genéraliser davantage les soins de proprelé et de
désinfection.

Pourquoi ne pas souligner de plus que ce sont des produils
purement francais qui entrent dans la composilion de nos
savons ! La France est un pays favorisé au point de vae de la résine.

Nos régions du Sud-Ouest doivent trouver dans cet emploi
spéeial des résines un bénélice supplémentaire qui restera
acquis de préférence au travail national.

Le soldat en campagne, parliculiérement en Algérie, en
Tunisie, en Orient, ol les eaux sont souveni sélénileuses,
aura, aussi bien que le marin, avee l'ean de mer Vinestimable
avantage deflectuer le savonnage du corps avee mos savons
résineux, ce qu'il ne pouvail faire avee les savons ordinaires,
Quiconque s'est rendu comple de la déiresse des garnisons de
la frontitre algérienne el tunisienne qui w'ont que des enux
séléniteuses, inutilisables méme pour le netloyage, appréviera
l'amélioration qu'on réalisera en les dotant d'un savon mouns-
sant avee les eaux du pays.

Combien d'eaux de puils sont dans le méme cas en France .
dans la région de Roscofl’ par exemple, et ailleurs.

L'armée coloniale comme larmée métropolitaine et les popu-
lations défavorisées par des caux séléniteuses auront done un
savon & meilleur marehé que celui quelles regrettent de ne pas
pouvoir uliliser actuellement.

On voit quel champ étendu est offert & I'emploi des savons
de résine purifiée, en dehors de leur application i la désinfection
par l'eau de mer,

Aucun auteur n'a abordé le probléme de la désinfection ponr
les populations ¢t les bespins maritimes & I'aide de 1'élément
dout ils disposent i discrétion et sans frais, Nous pensons que
c'est @ tort, car, méme sans nos savons de résine, il suffit, pour
faire rentrer Peau de mer dans la pratique dela désinfection,, de
s rendre comple que son I:mplni permel la dissolution ou la
dilution des antisepliques suivants & chaud ol & froid sans que
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lear composition chimique soil sensiblement troublée et leur
action diminude,

Nous avons étudié I'action de 'ean de mer sur les antisep-
liques usuels. Trés peu ne s'en accommodent pas. La plupart
conservent leurs propriétds; chiez quelques-uns elles sont méme

favorisées. Voici la liste de ceux dont on peul se servir avee
avanlage :
Acide phénigue, pas de modification ;
Aldéhyde formigue ( solution de formol commercial ), pas de modilication ;
o Bisullite de soude, pas de modilication;;
Thymo-formel, pas de modilication;
Sulfate de caivre, pas de modilication;
Sullate de fer, pas de modification ;
Crdsylol codiqne, pas de modification;
Cyanure de mercure, pas de modilicalion;
Oxyeyanure de mercare, pas de modilication
Chlernre de gzine (solution commerciale ), action faverisie ;
Biehlorure de mercure, action favorisée ;
Hypochlorites alealing et de chaux, action lavorisée;
Liguide de Carrel, action favorisée ;

surtout avee une solution d'eau de mer isotonique,

Le liquide de Carrel maritime obtenu par la dissolution de
Phypochlorite dans une solution d’eau de mey isolonique réunit
ainsi les avantages toniques du sérum marin et de I'action
antisepligue des hy[luchlnrih'rt. C'est une formule oplima pour
la désinfection des plaies, les irrigations continues ou les
HI‘EII'II.IS lln‘ijﬁl'ﬂ de ﬁnjerﬁ .'t!*[]liqlltt!-i., pa'l‘lif.‘ll|ii".l‘ﬂllll'lll commode
4 realiser & bord,

Puidqut- nos désinfeclants saccommodent de 'van de mer,
pourquoi ne pas y recourir plus largement, non seulement sur
les navires, mais encore dans les hopitaux, les casernes, les dé-
pits, les lazarels et bitiments divers situés au bord de la mer?

Le seul obstacle est la néeossité d'une canalisation spéciale.
Mais le tuyautage d'eau de mer n'aurait pas Pinconvénient de
Veau douee de lavage, souvent malpropre, que les négligents
el les ineonscients s'acharnenl & boive, malgré les recomman-
dations, quand Teau polable est rare ou éloignée. On serait
certain qu'il ne servirait qu'au nettoyage,
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Et dans les villes maritimes, que d'emplois reviendraient i

T'eau de mer dans la propreté urbaine! Chasse d'eau, lavage

des locaux & surface dallée. cimentée ou carvelée, entreticn du
matériel en bois, ou recouvert d'enduits imperméables!

Quant aux agglomérations scolaires, populaires ou militaires,
elles bénéficieraient de piscines, de bains-douches, de bains
généraux, qui pourraient étre développés i peu de frais, hiver
comme €té, et mis réellement en usage courant.

A nous en tenir, toulefois, & I'amélioration de la vie & bord
des navires, rien ne doit empécher la pratique de la désinfec-
tion de se généraliser de plus en plus @ désinfection par la pro-
preté corporelle des équipages i 'aide des savons de risine
purifiés, désinfection par la propreté des vétements, des ohjets
et des locaux, obtenue soit & I'nide des savons i P'eau de mer
antiseptiques ou non, soil i laide de I'eau de mer seule
additionnée d'un rlusmlcctant approprié.

(est ainsi que le moyen le plus puissant de prnla.ctmn ile
la santé eonlre les maladies mierobiennes ou parasilaires, un
des plus utiles progres de euvre de Paslear, sera vraiment
assuré avec son clficacité incontestable, dans la vie individuelle
ou collective des milieux maritimes,

GIBRALTAR

HISTOIRE MEDICALE.
CONDITIONS HYGII::N’IQU kS .’L{',TUI-JIJI.Eﬁ,._

par M. le Dr L. MATHIEU,

MEDECIS DE 1™ CLASSE DBE LA MARINE.

Gibraltar, T'un des deux piliers d'Hercule, se dresse au bord
du détroit du mdme nom. faisant face o Ceuta. Son histoire
remonte au lemps de l'invasion de I'Espagne par les Maures,
dont T'occupation dura prés de huit siteles. Conduits par leur
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chel Tarik, ils débarquirent le 30 avril 711, nommant le
mont Djebel Tarik, origine de I'appellation actuelle. Le roc de
Gibraltar ayant été la premiere élape de Poceupation euro-
peenne par les Maures en [ul aussi la derniére, leur expulsion
définitive ayant été faite par les Espagnols le 20 aoidt 1864

HISTOIRE MEDICALE AVANT 1708,

(Vest au cours du cinguibme sidge (134g) que commence
Phistoire sanitoire locale, presque aussi importante que This-
toire militaire, elle-méme si troublée, A cette date, armée
caslillane assiégeant Gibraltar fut atleinte par la peste bubo-
nigue @ manifestations inguinales et axillaires. Le roi Alphonse
de Castille, commandant en chef, en mourut. 1l s'agit la, du
resle, d'une manifestation locale d'une épidémie qui, d'aprés
Mendez de Silva, régna trois ans et fit disparaitre les deux liers
de la population espagnole.

En 164g, au cours de P'occupation espagnole, survint une
nouvelle épudémie de peste bubonique, frappant en méme
temps Gadix et Séville, Les habitants qui se retirérent & I'ermi-
tagge de San Roque, colline voisine, furenl épargnés.

(iédé aux Anglais en 1713 par le traité d'Utrecht, Gibral-
lar soulint son quatorzitme et dernier sitge (le grand sitge)
du 11 juillel 1777 au 12 mars 1783, Cette longue opération
cotila 536 morls par maladie contre 333 par suite de bles-
sures, Un rapport du chirurgien militaire Cairneross expose
qu'en 1780 la garnison [ut atteinle du scorbut par abus de
nourriture salée et privation de légumes frais ; il déerit, apris
le circumnavigateur Anson, les désunions de fractures consoli-
dées, les réouvertures d'anciennes blessures. Cette maladie
alarmante devint presque générale, au début de I'hiver, par le
froid et I'humidité. \

Au cours de cetle période, les Espagnols avaient arrdlé com-
plétement le trafic des vivres frais venant de Tanger, de rares
smbarcations arrivant de Minorque. Alors que le scorbut faisait
de terribles ravages, des bitiments anglais saisirent un dogger
danois séparé d'un convoi hellandais par la brume; en pro.

uip, 6t puanw, nav. — Septembre 191y, CYUL — 14
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venance de Malaga, il avait un chargement d'oranges et de
citrons.

La situation sanitaire élait telle, que les soldals assuraient
leur service avee des béquilles, se déplacant difficilement ; les
admissions & I'hdpital étaient nombreuses, I'avenir inquiétant.
La eargaison, achetée par le gouverneur, fut distribude aux
malades qui la dévorérent avec avidité; les effets en furent
trés rapides, des hommes considérés comme incurables purent
quitter leur lit.

Les divers antiscorbutiques avaient été essayés sans succbs,
les seuls spéeifiques étant 'orange et le citron largement admi-
nistrés ; ils étaient ordonnés & raison de 1 & 3 par jour, frais
quand possible, et sous forme de jus exprimé avee du suere
et du tafia pour les malades graves, pur pour les autres.

Le jus était conservé par addition de 5 & 10 gallons de
brandy & Go gallons de jus pur, et se maintint en bonne
condition sous cetle forme jusqu'a la fin du siége ; 'action n’en
était cependant pas aussi efficace que celle du jus frais.

En juillet 1782, une sorte d'influenza apparut & bord des
frégates le long du mole et se propagea & la garnison. Le
repos et la saignée furent efficaces. Elle fut la manifestation
d'une épidémie qui frappa toute I'Europe.

Avant daborder Thistoire inléressante de la fievre jaune
dont les atteintes furent nombreuses et meurlriéres, une des-
eription sommaire de la région s'impose.

LA FORTERESSE DE GIBRALTAR.

Gibraltar est un promontoire allongé du Nord au Sud sur
une étendue de 3 milles, une largeur maximumm de trois quarts
de mille, avec un périméire de 7 milles. La hauteur des trois
sommets atteint 395, 376 el liaa métres.

Le flanc Est, dépourvu de végétation, est escarpé et regarde
la mer; du cbté Ouest, la pente est douce en certains endroils
el borde la baie d'Algésiras et le port.

Son extrémité Nord, abrupte, a chute verticale, donne une
impression grandiose; & I'extrémité Sud existe un platean sur-
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tlevé au-dessus de la mer, large et dégagé, bien ventilé( plateau
d'Europe ).

Le roe est relié au continent par.un isthme trés bas, sablon-
neux, dont la largeur varie de 300 & 5bo métres; cet isthme
appartient partiellement & la forteresse, l'autre partie consti-
tuant la zome neutre, et menant au lerritoire espagmol avec
son importante agglomération de La Linea.

La population habite sur le flanc ouest et la partie basse
vers le Nord et vers le Sud, ces deux groupements, dont le
premier constitue la cité, élant sépards par de grands jardins
publies; les constructions les plus élevées sont & une aititude
de 75 mitres,

Le plateau d'Europe sert au logement d'une partie de la
garnison , dont le resie est disséminé sur le roe et au front
nord ; au cdié est emt.e dans une erique, le petit village de
Catalan Bay, habité par des pdcheurs d'origine génolue e
marianl entre eux depuis des génédrations, sans qu'il en soil
résulté aucune tare physique on mentale, el & son extrémité
sud se trouve le cottage du gouverneur.

LA FIEVRE JAUNE (1798-1828),

En 1798, 1e 48° régiment d'infanterie arrive d'Angleterre et
perd 100 vietimes d'une fidvre semblable, d'aprés le médecin
de la marine Harness, & celle qu'il avait remcontrée dans ies
Indes oceidentales.

En 1799 apparait une fievre rémittente bilieuse, véritable
fievre jaune des West Indies, selon Trotter.

En 1800, une épidémie de fitvre jaune frappe Cadix,
Xérés, Séville ; a Gibraltar, la garnison de h,500 hommes en
perd 217. - -

Aprés une heureuse interruption appnmsaunt, en lin sep-
tembre 1804, aprds une chaleur élouffante et du vent d’Est
persistant, les premiers cas de fibvre bilieuse. A ce moment, la
population civile est de 12,000 dmes; bo ecas sont localisés
dans I'agglomération nord, mais 'dpidémie s'étend, la situa-
tion devient trés grave : le 1*" octobre , il se produit 130 décds,

1h.
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et ce chiflre augmente progressivement jusqu'au ¢. Les pre-
miers cas n'apparaissent dans le Sud qu'au bout de trois
semaines, malgré les communicalions eonslanies entre le Nord
et le Sud, les premiers soldats du Sud alteints habitant au
voisinage d'un égout & odeur horrible, Au 20 oclobre, la gar-
nison a un tolal de 1,348 cas: en fin de mois, elle est évacuée,
campe dans la zone neuire, el tous ceux qui n’en sortent plus
¢chappent & infection.

En ville, Vépidémie diminue progressivement jusqu'en
décembre ; ses ravages onl été formidables : 5,496 morls,
d’apris Pym; 5,733, d'aprds d'autres, sur une population de
16,000 Ames. i

Des particularités intéressantes sonl nolées: absence de cas
sur les bitiments en rade, non-conlagion presque absolue du
personnel médical , non-propagation i bord du Leyden, en rade,
sur lequel 50 malades sont transportés; immunité relative des
troupes ayant séjourné dans les Indes orientales ou occiden-

. tales. ! :

Tous les médecins de la garnison et de la marine, saul
deux arrivés au cours de I'épidémie, furent non conlagion-
nistes, aliribuant la maladie & la haute température et aux
condilions atmosphériques. :

En 1810, les premiers cas bénins apparurent dés juillet,
persistérent en aodt el seplembre, puis un caractére de haule
geavilé survint en octobre dans un quartier forl sale du Sud.
Vers la fin du mois, le médecin en chel Pym [l subitement
évacuer sur le champ neulre loul le quartier infecté; en méme
temps survinl un venl froid abaissant la lempéralure de 2b°
i 11°; Parrdt épidémique se produisit. N

luillet 4813 vit apparaitre,; dans le méme quarlier qu'en

" 180k, des cas bénins de rémiltente bilieuse; il y avail déja eu
o cette époque 113 cas en rade, la gravité augmente en sep-
tembre , donnant le 13 oclobre un maximow de 21 décds Guo-
tidiens ¢t un twlal en fin décembre de 8gg morls. La garnison
avail eu 1,398 cas avec 391 déebs, Dés le début de I'épidémie,
v,000 personnes avaienl élé évacuées de la ville sur le champ
neutre avec les plus heureux résultats. La population totale
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étail de 20,bo0 dmes dont 5,b00 militaires, chilfre dnorme
dont nous verrons ultérieurement 'importance. Il fut constaté
que la séquestration volontairve de cerlaines familles ne les pré-
serva pas, I'émigration apparaissant comme le seul moyen de
salul en pareil cas.

Une rémittente bilieuse épidémique, bénigne en juillet 1814,
devint en aoit de la fitvre jaune; les premiéres manifestations
ayant lieu dans un quartier trés sale prés d'un dépdt d'immon-
dices. Les 300 habilants de ce quarlier furent évacuds vers la
zone neutre ainsi que la garnison. Des troupes venues de Cadix
en aoit, caserndes en ville, furent atleintes; leur évacuation
sur le camp eut un effel magique. Seuls les militaires allant

cen ville furent frappés, ce déplacement fut supprimé, et,
malgré les relations avec les habitants, il n'y eut pas de nou-
veaux cas. L'épidémie cessa aprés les pluies d'oclobre, ayant
causé 2416 déebs, le personnel autrefois alteint ayant bénéficié
d'une immunité relative. Sur 17 médecins, 12 admirent une
cause locale, un seul l'importation , 4 restant neatres,

De 1814 & 1828, il n'y eut que des cas sporadiques, mais
le 1*r aodt 1828 survient une pluie, chose exiraordinaire pour
la saison, et le vent d'Est reste élabli du 12 au 31 aodt :
38 cas groupés de [ievre jaune apparaissent, le quartier étant
totalement envahi le 5 seplembre. Les 6,000 habitants du
quarlier infeclé ainsi que la garnison non indispensable sont
¢vacuds sur le champ neulre; de ceux-li ne sont désormais

v tlteinls que les hommes vevenanl en ville la nuit, certains
postes de garde étant plus meurtriers. 1 ne se produit, au
champ neulre , aucune contaminalion par les malades; les
navires en rade abritant 2,000 marins ou rélugiés restent
sains, malgré les communications” avec la ville et I'arrivée i
bord des convalescents. Celte particularité fait admeltre une
origine absolument locale de la maladie; le surintendant
général des quarantaines d'Angleterre se déclare, par contre,
trés conlagionniste ; une commission francaise vient sur place
pour étude,

La violence de I'épidémie de 180k était attribuée par plu-
sieurs & P'absence de mesure quaranienaire. le médecin chef
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étant alors non contagionniste ; il en ful pris ullérieurement
et cependant les épidémies vestbrent trés meurtridres. Celle de
1828 enlraina 1,677 morls sur 5,600 malades.
L'épidémiologie acluellemenl établie de la fibvre jaune,
Pexistence du stegomya & Gibraltar méme, les conditions de
irafic maritime, éclairent sur ce point le mystére du siécle
passé.

coNDI I:JD-N 5 Ll !.&'ﬂ".l] IQUES.

DE[.III]ib lors, il n'y eut plus de nouvelle manifestation de
fitvre jaune. En 1861 survien! une épidémie d'influenza Irnp—
pant surlout les uanliard» En 1865, le choléra lait mourir
Hoo personnes en trois mois ; lorsque cetle maladie sévil plus
tacd en Espagne (1885), il n'en est relaté que 3o cas &
Gibraltar,

Au cours de cetle période disparait I'éléphantiasis, aulrefois
fréquent et bénin du reste, spéeialement chez les lsraélites de
la classe pauvre.

En 1867 esl institué le Board des « Sanitary commis-
sioners», avee son service d’hygiéne. dont font partie enlre
autres les médecins chefs de la garnison, de la marine, du ser-
vice quarantenaire, el lingénieur en chefl. Chargé d'étudier
les questions municipales et sanitaires, il posséde un persounel
sulbalterne d’inspecteurs sanitaires, élément econstant d'infor-
malion el de contact avec la population et le porl.

Gibraltar est a peu pris exclusivement une forteresse. Mili-
tairement et hygiéniquement parlant, du fail du pen d'espace
disponible, le souci constant des awtorités doit éire de lutter
contre toul accroissement de population el d’en maintenir le
total dans des limites minimum. Une décision toujours révo-
cable du gouvernedr est indispensable pour un séjour mdme
lemporaire de toute personne dtrangére.

La ville comporte une partie basse présentant grosso modo
trois rues paralléles, plutdt étroites, bordées de maisens &
plusieurs étages limitant la circulation d'air autour des immeu-
bles ; maeadamisées, elles sont entretenues en parfait état de
propreté par des arrosages quotidiens; partoul ailleurs, les
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rueg sont esearpées, on y pénitre par des rampes ou des esca-
liers. Cette particularité fait que la nécessité de grouper sur
les flanes escarpés du roe une population importante a conduit
a la construction d'immeubles accolés an roe en arriére, de
lelle sorte que le rez-de-chaussée et le premier élage se trouvent
en conlre-bas, n'ayant d'ouvertures que sur la fagade, le
deuxibme étage senl élant convenablement ventilé.

Ces maisons comportent un grand nombre de chambres,
constituant les appartements pour des familles entiéres, autre-
fois fort encombrés. D'autre part, la construclion espagnole
groupe autour d'un patio central, parfois couvert, une série
d'immeubles réduisant laération & un minimum.

De la au surpeuplement avee lous ses dangers, le pas est
presque franchi. Ces maisons sont peu a peu remplacées par
de nouvelles constructions ; d'autre part, le rez-de-chaussée el
le premier élage ne peuvent plus étre utilisés que comme écu-
ries ou comme magasins.

Quelques chiffres, d'ailleurs, précisent la situation: en
1814, 1,664 maisons abritaient 9,633 habitants; en 1871,
le nombre des maisons, diminué d'un tiers, recevait prés du
double d'habitants; en 1917, 1,031 maisons comportant
10,671 chambres habitées logeaient 18,526 personnes dont
14,410 dans la cité.

Le elimat présente des caracléristiques inléressantes, le ré-
gime des vents étant Lrés particulier; ils peuvenl éire classés
dans leur ensemble en vents d’Est ou d'Ouesl avee lear variation
Nord ou Sud. Le vent d'Est présente 'ineonvénient d'entrainer
au-dessus de la ville une atmosphire élouffante, humide et
immobile ; il 'accompagne (réquemment d'un brouillard épais
de condensation qui entoure le voe, l'ubordant de la mer od il
se forme par sa créte ou son extrémité nord, puis s'insinuant
dans le moindre repli de terrain, descendant sur toutes les
pentes nord el ouest, forme au-dessus ez maisons une nuée
pénétrante. : »

Cette condition spéciale constitue le Levante, redouté & cause
de son influence anémiante, déprimante, énervante ; elle_rend
I'été fatigant, le vent dominant étant le vent d'Est, et fait

page 215 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=215

OB LUH- 1 R e vy e AT

216 MATHIEL,

rechercher aux habitants aisés un autre séjour pendant la Zai-
son, ce caractire étant particulier au roe. Tanger, Algésivas,
San Roque y échappent ; il en est i pea prés de méme pour 1a
parlie sud de la ville, au dela des jordins, el anssi pour les
bitiments mouillés dans le port, déji éloigné du roc.

Les nuits sont agréables, saul quand souffle un Levante

intense que l'on pergoit trés vite, diés le réveil du matin: &
ees moments, l'endroil le plus frais est le ebté est du roe, qui
posséde deux petites plages.
- La température est modérée de novembre & mai; le vent
d'Ouest élant dominant assure une bonne ventilation; le
vent de Nord, spécialement mordant, ayant traversé la Sierra
Nevada, ne souffle qu'exceptionnellement.

Il ne géle jamais en ville: le degré thermométrique moyen
des trois mois les plus froids (décembre a février) esl voisin
de 11°; pour les trois mois les plus chauds (juin & aodt).
il atteint 2g°.

Les pluies sont exceptionnelles de mai a octobre; elles
sonl, d'une maniére générale, partieulibrement abondantes en
novembre et décembre (o m. 13 & o m. 14 mensuellement) ;
les trois premiers mois de I'année se valenl avee une moyenne
de o m. 10, la quantité annuelle étant évaluée & environ
o m. Ba. '

Ces conditions climatériques, auxquelles il faul joindre un
refroidissement passager souvent brasque au coucher du soleil,
combinées aux conditions d’habitation, P.:pliquenl puur.]uui e
séjour i Gibraltar est peu favorable aux tuberculeux el pré-
tubereuleux; la tuberculose reste le poinl faible et constilue
la maladie dominanie de fa population, entrainant, bon an
‘mal an, une lrentaine de déces, soit un dixibme du total des
morts,

DE L'EAU,

Gibraltar offve 1n particularité, tout en ayant une popula-
tion importante et une rade teis fréquentée, de ne présenter ni
riviere, ni source, ni aquedue extérieur, Au point de vue mi-
litaire, il doit suflire & tous ses besoins et i ceux de son porl.
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Au moment de loccupation de la ville par les Anglais, In
population se chiffrait par centaines et non par milliers comme
maintenant ; les navires avaient des besoins modérés. Des puits
creusés dans le sable rouge de ce qui est actuellement le jar-
din public et un aqueduc vers la ville sullisaient & la con-
sommalion; mais 1'installation ultérieure du service de voirie

* pollua les puits, on dut y renoncer et recourir aux cilernes.
Aussi celles-ci devinrent assez nombreuses, qu'elles fussent
particulitres (105 en 1818), quelques-unes dorigine maure,
ou réservées a la marine (Rosia bay). Cependant il avait é1é
constaté depuis longlemps qu'on (rouvail dans listhme, a
quelques pieds de prolondeur, de I'eau douce ou saumdtre.

A Teau de pluie, seule utilisée jusqu'en 1868, on lenta
done de substituer pour la consommation I'eau de puits ereusés
dans Visthme au front nord ; mais les hesoins angmentant, on
ereusa plus profondément; aprés plusieurs années, l'eau devint
saumdtre el dut étre réservée pour l'arrosage et le nelloyage.
Cette eau, dont le rendement annuel alleint ggo,000 métres
cubes, est collectée dans deux grands réservoirs, & 105 metres
daltitude, pour étre distribuée aux habitations; on l'utilise
pour la propreté, Vincendie, ele.

Hestait @ solulionner la question de 'eau de boisson, de
l'eau pour navires. Or, aucun forage ne pouvant donner de ré-
sultats, il fallait recourir & la distillation , & I'importation ou &
la collection des eaux de pluie.

En 1884, une machine distillatoire ful construite, dun
rendement de 1,935 métres cubes par mois: en outre ful éta-
blie, prés de la tour d"hommage, dernier vestige du chiifeau
maure, une aire de collection (catchment area).

Les ressources en eau dépendaient de ces deux provenances
et des réserves fournies par quelques loifs; elles élaient col-
lectées dans un réservoir commun el distribuces dans la ville.

C'est alors que fut institué le systtme actuel de collection
d’vau qui semble unigue au monde ; il conzisle dans I'isolement
i la surface du roe d'airves étendues et imperméabilisées, des-
tinées & recueillir I'eau de pluie en vue de sa conservation dans

des citernes.
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La premidre aire de collection importante (un peu plus de
7 hectares) fut établie, en 1898, & la partie supéricure du flane
ouest, clé nord; elle fut oblenue en recouvrant de ciment une
partie du roc dépourvue de végétation et fermée i la cireulation.

En 1903, une seconde aire fut construite & l'aplomb des
falaises supérieures, sur les pentes de sable désertique (dont
lorigine reste un intéressant probleme géologique) accumulé
contre les flanes est ; sur un chantier de bois furent fixées des
plaques de tble ondulée formant une immense surface de récep-
tion, recouverte d'un lait de ciment et évacnant 1'eau dans un
fossé de cument et de tuiles vernissées.

En 1916 fut terminée, contigné i la précidente, une nou-
velle aire de 8 hectares b, la surface tolale de collection de ces
aires permettant de recueillir une moyenne annuelle de
90,000 métres cubes,

Au cours de cette période, i réservoirs avaient été creusés
dans le roc et cimentés, chacun d'eux ayant une capacité de
8,660 métres eubes, Comme ils sont insuffisants, on va entre-
prendre la construction d'un cinquiéme réservoir d'une capa-
cité de 21,600 métres cubes.

L'eau recueillic sur les aires du cdté¢ Est est conduite par
une canalisation a travers un tunnel de 700 métres creusé dans
le roc, allant vers I'Ouest ; laissant sur un lit de cailloux des
corps étrangers qui ont pu éire entrainés, elle tombe dans

~les réservoirs, Elle y est laissée en dépit dans des conditions
d'obscurité et de température uniformes (17" environ), assu-
rant sa purificalion et sa conservation, La durée minimum du
repos dans chaque citerne est d'un mois. L'eau est analysée

réguliérement, el il n’a jamais é1é constaté de coli dans moins

* de ab centimdtres cubes, alors qu'en 1911, avec la filtration,
on en trouvait dans 1¢ centimétres cubes el assez souvent dans
b centimeétres cubes,

Un inconvénient des aires en tole ondulée est la posgibilité
d'avaries par chute de pierres du haut de la falaise (100 métres
environ), ee qui se produisit il y a quelques années.

Les pentes de sable situées au-dessous des aires sont (ixées

par la plantation d’arbustes et d'herbes.
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, L'eau ainsi emmagasinée sert aux besoins de la ville et du
port. L'amirauté possbde un systéme collecleur analogue, mais
plus restreint.

U'ne nouvelle machine distillatoire a été établie, en outre,
en 1 gob, donnant 2,250 métres cubes par mois,

L'eau est distribuée & domicile, ou Iransportée de fontaines
centrales dans des barils de galére aux mapisons non desservies ;
certaines personnes font venir leur eau d'Espague, ce qui était
assez commun naguére, Dailleurs 'agglomération espagnole
importante de La Linea vit encore sous le régime des porteurs
d’eau dans des vases d’argile.

A loutes ces ressources il convient d'ajouter [I'utilisation
ile bateaux-citernes allant s'alimenter & Tanger el auxquels la
marine a, pendant les années présentes, constamment recouru,

DE L'ETAT SANITAIRE ACTUET.

Grice au Board des Sanitary Commissioners, toules les ma-
ladies infectieuses sont déclarées el soumises i enquéte,

Le paludisme, signalé autrefois au voisinage de la zone
neutre, actuellement drainée, presque inhabitée, n'existe plus.

La fiévre jaune est toujours possible, du fait de la présence
du stegomya. La Jutte conire le moustique, facile du reste, est
poursuivie avec succes,

La fidvre méditerranéenne, fréquente en Andalousie, est
I'objet de mesures prophylactiques spéciales ; la déclaration en
est obligatoire depuis 1900 ; tout le lait importé d’Espagne doit
dtre bouilli. Les chévres du roc sont examindes deux fois par
an; moins de 4 p. 100 onl été trouvies infectées en 1916,
leur lait donnant, du reste, un résultat négatif. Le chiffre
maximum des cas a été de 11 en 1gob:il adtéde 3, 9,6, 4
au cours des qualre derniéres années.

La rougeole se manifeste en général par poussées épidé-
migues tous les 3 ou /i ans, les autres années ne prdsentant
que des cas isolés. !

La fidvre typhoide présente, elle aussi, des manifestations
irréguliéres. En 1915-1g17, la presque tolalité des contami-
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nations put dire attribuée i la vente de glaces (ice cream) dans
un méme kiosque, au cours d'une période Lrés brive. Les lai-
liers et glaciers doivent désormais, comme les porteurs d'eau,
dtre agréds par le service d'hygiéne (élimination des vecteurs
de germes des gens aux habitudes malpropres, ete.).

La mortalité, qui élait de 246 p. 1,000 en 1867, s'est main-
tenue & une moyenne de 15.8 pendant les dix derniéres
anndées. '

ORGANISATION HOSPI TALIERE.

Gibraltar posséde trois hépitaus, .

L’hépital colonial regoit le personnel civil et les marins des
navires de commerce ; les médecins et les nurses sont anglais,
le personnel subalterne est recrutd sur place.

L'hopital militaive, situé au Sud, a éé reconstruil il y a
quelques anndes ; il a servi d'étape secondaire au cours de
Pexpédition des Dardanelles. ;

L’hdpital naval, situé lui aussi dans le Sud, au-dessous du
précédent, bien orienté et bien aménagé, est placé sous la
direction d'un surgeon-captain, Deux grands pavillons servent
an traitement des maladies infectieuses.

Les malades peuvent y étre porlés directement par la ville ;
mais il est plus simple d'utiliser le (rain-ambulance qui part
des bassins a 10 heures, chaque malin, En cis d'urgence, ce
train est demandé soit au bdtiment staliopnaire, soit & 'ami-
raulé, y

Les cadres des malades alités sont obligateirement conser-
vés pour la désinfeclion qui se fait le' mardi et le vendredi.

Au cours de I'épidémie de grippe, il a é1é cherché & assurer
dans le port une désinfection rapide par Femploi d'un procédé
utilisé en Serbie pendant le typhus et en Egypte (rapporté
dans British medical Journal, 1918): un wagon de chemin de
fer regoit le matériel a désinfecter, et fa vapeur de la locomo-
tive pénétre dans le wagon par un tluyaulage spécial ; I'élan-
chéité n'est pas nécessaire; la désinfection trés rapide limite
au minimum le transport et l'indisponibilité du malériel (cou-
chage ). t
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Il existe en outre, & I'aplomb du roe, cdté nord, un lazaret
parfaitement isolé. Gibraltar cst en effet un port teés fré-
quenté, dont Iimportance sanitaire rappelle celle du canal de
Suez. Les communieations entre les navires de commerce el la
ville sont véduites au minimum. [l 0’y a pas d’appareil Clayton,
ni autre analogue ; celui de Casablanca pourrait étre éventuel-
lemnent utilisé. .

Le laboraloire des commissaires sanitaires, silué en face de
la résidence du gouverneur, placé sous l'autorité du médecin
chel de la garnison, assure toutes les unalyses et les recherches,
Il recoil une subvention de Famirauté pour le service de sanlé
de la marine, I'hdpital naval ne possédant qu'un laboratoire
de clinique. Il a assuré, avec une bienveillante courloisie, de
nombreuses épreuves (Wassermann, séroréaction, recherche
d’heématozoaire ) “pour la marine francaise, & laquelle 1l a
apporté ainsi une aide précicuse, Des vaceins el sérums divers
y sont délivrés en cas de besoin, de méme que I'hdpital naval
peul assurer en cas d'urgence un ravitaillement de matériel
sanilaire, i

La maison Nestlé posséde un dépit de lait concentré. Ajou-
tons enfin que les »Maisons du Marin» ouvertes aux marins
alliés sonl iei mombreuses, seul refuge contre les tavernes et
autres lieux de débauche. -

Il nous a été demandé par P'anlorilé sanilaire anglaise, pour
participer i la lutie contre livresse, de proeéder auprés de nos
marins & une enquéte sur les boissons les plus toxiques. Les
vins dits de Malaga et cerlains vins blanes ont été reconnus
comme les plus dangereux i ce point de vue !,

. M Les documents consultés pour la rédaction de ces nobes sont : Dwse-
watkn, L'hestoire du siige de (ibraltar, 1985, — Rev, Thése de Paris,
1834, — Health veports, 1qoo & 1919. — Iirectory de Miles, 1918, En
outre, de nombreux renseignements verbaux ont élé fournis par le Col.
Dansey-Browning, Mr, Wallace Copland, engineer, el Mr. Clarke, anafyst

(sanilary commissioners ),
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BULLETIN CLINIQUE,

DEUX CAS
I'INFECTION MIXTE TYPHO-PARATYPHOIDIQUE

par M. le Dr Henry BOURGES,
WEDECIN DE 17 CLASSE DE L4 MARINE.

Quelques auteurs, entre autres MM. Sacquépée, Gautier el
Weissenbach, Etienne, ont rapporté ces derniers temps i la
Soeciété médicale des hipitaux de Paris des observations de ma-
lades ayant présenté un 5yndrumt clinique typhoidique chez les-
quels ils avaient conslaté la présence simultance dans le sang de
plusieurs germes infectants du groupe Eberjh-paratyphiques.

Ayant été & méme de faire une semblable constatation daus le
sang de deux:typhiques, nous eroyons intdressant de velater ici,
en les résumant, les observations cliniques de ces malades el lvs
recherches bactériologiques effectuées i leur occasion.

Ces observations, qui relivent également de faits analogues
publiés par M. Chantemesse et M. Achard, relativement & la
présence concomitante dans le sang de plusieurs germes patho-
génm du groupe coli- Eberth apporteront une contribution nou-
velle a I'étude des plurl-miechuus Lgphu—pnrdt}'phmdlques dont
le nombre des cas relevéds jusqu'ici constitue un hﬂan assez
restreint.

Osservarion 1. — Infection wixte @ bacille d'Eberth et d bacille
paratyphigue A,

M.... 18 ans, matelot des équipages de la Flotte, non vaceiné, a
présenté un lableau clinique dont les principaux traits se résument
ainsi : début brusqué; céphalée, langue rétie et fuligineuse; épistaxis,
taches rosées, abdomen assex tympanisé et un pea douloureux avee
gargouillements iliaques ; rate percutable, foie augmenté de volume ;
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selles liquides, nombreuses et fétides ; foyers congestifs pulmo-
naires; adynamie marquée dis le début; aspect typhique des plus
nets.

Au dixitme jour : selles hémorragiques qui se reproduisent le len-
demain.

Au quinziéme jour : albuminurie, hématurie et pyurie.

Au vingtiéme jour : défaillance cardiague ( myocardite ),

L'évolution de la maladie s'est elfectnée en vingl-trois jours el s'est
terminée par la mort.

La température, constamment élevée, a alfecté le Lype continu,
entrecoupé de faibles rémissions matinales.

REcnERcHES BACTERIOLOGIQUES.

1% Hémocultures : a. Au septibme jour : posilive pour le bacille

d'Eberth et pour le bacille paratyphique A. ]
b. Au quatorziéme jour : positive pour le bacille d’Eberth seul.

a° Résultats de lo séro-agglutination : Au quatorziéme jour: le sérum
du malade agglutine le bacille d'Eberth o 1 /50, 1o bacille paratyphique A
i 1/190; pas d'agglutination pour le bacille paratyphique B.

Au vingt el uniéme jour ;e sérum du malade agglutine le bacille
d'Eherth & 1/abo, le bacille paratyphique A & 1/azo; trés faible
agglutination pour le bacille paratyphique B & 1/ao0.

3 Coproculture (an 21" jour) décéle la présence dans les selles du
bacille d'Eberth & ¢ité du bacille paratyphique A.

Opseavation I — Infection mizie & bacille d’Ebevth
et d bacille paratyphique B.

C..., 33 ans, méeanicien de la Flotte, non vaceiné. La sympto-
matolopie observée prdsentait les principaux caracléres suivants :
début brusque avec élévation rapide de la température ; dpistaxis
abondantes et répélées, eéphalée violente et lenace; venlre métdorisé,
constipation prédominante ; grosse rate ; foie débordant ; vomissement
bilieux ; aceits de sueurs profuses; bronehite bilatérale.

Au quingiéme jour : apparition de {oyers de bronchopneumonie
it droite, qui, les jours suivants, se généralisérent au. poumon
gauche,

Adynamie trés aceentude.

Evolution de la maladie en vingl-huit jours, terminde par la
mort. ] :
-
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Type fébrile nellement polyeyeligue; Pélévation thermigque pro-
cédant par poussées successives l!nlrm'uupc:eu de courles |1érimll'.n
d'apyrexie.

‘REcHERCHES BACTERIOLOGIQUES,
* Héwoeultures : a. Au seplitme jour : posilive pour le bacille
i I?hertlu el ponr le bacille paratyphigue B,
b. Au quatorzieme jour: positive pour le bacille d' Eberth et pour

le bacille paratyphigue B.
® Résultats de la séro-aggrintination, — An quinzitme jour, le

sérum du malade agglutinail le bacille d'Eherth 4 a 1fgo; le hacille
paratyphique B a 1/130: pas d'agglulination pour le huclllc [Hrit-
Ly phlque A

Au \rmgt el uniéme q Jour, le sérum ugglutlumt le bacille o Ebe eili &
1/1bo; le bacille paratyphique B & 1jahio. Absence d'agglutination
pour le bacille paratyphigue A.

En résumé, nous avons eu affaive i deux malades, non vae-
cinés, ayanl présenté I'un el Pautre une infection d'allure elinique
typhoidique chez lesquels I'ensemencement du sang a permis de
cultiver et d'isoler au cours des mémes examens bactériologiques
deux germes pathogénes appartenant au groupe Eberth-para-
typhiques.

Pour le premier, il s'est agi d'une infoction & bacille d'Eberth
ot & harille Elillﬂt\phll]llf' A pour le second, d'une infection a
bacille d'Eberth et & bacille ||arni.]rphn|ue B. La présence de ces
deux agents microbiens trouvés en méme temps dans le sang dis
les premiers jours de la maladie indiquait (u'il s'agissait d'une
infection mixte d'emblée et provouée selon toute vraisemblance
par une double conlamination opérée sinon simultanément, du
moins dans un délai trés rapproché.

Laction pathogéne des deux germes infectants a continué
d'y exercer parallélement pendant toute la durée de I'évolution
morbide, & en juger par la constatation ultérieure dans le sang
des mémes éléments et aussi par la présence simultanée dans
les selles de I'un des sujets au vingl el uniéme jour de la ma-
ladie des deux bacilles précédemment rencontrés dans le torrent
cireulatoire,

Les résultats obtenus & la suite des diverses séro-agglutina-

o
LY
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tions auxquelles il a é1é procédé sont venus par ailleurs élayer,
mais avee une rigueur moins absolue, les renseignements bacté-
riologiques fournis d'autre part par les hémocultures.

Hs peuvent se résumer ainsi : Dans le premier cas, le laux
de Tagglutination s'est monteé plus élevé au quatorzieme jour de
la maladie pour le bacille paratyphique & que pourle bacille
d'Eberth, alors que le bacille paratyphique B ne subissait
aucune agglutination, méme faible, Au vingt el uniéme jour,
par contre, le bacille d'Eberth était plus forlement agglutiné
yue le bacille paralyphique A ; landis que, cette [ois, le bacille
paratyphique B I'était i 1/20, faiblement il est vrai.

Dans le second eas, I'agglutination s’est révélée constamment
plus forte pour le bacille paratyphique B que pour le bacille
d'Eberth, alors yue le bacille paratyphique A ne subissail aucune
agglutination & aucun moment.

Ces résultats tirés de 1'étude du pouvoir agglutinant des
sérums, bien que nous aulorisant &4 mettre hors de cause chez
le premier sujet le bacille paratyphique B, chez le second le ba-
cille paratyphique A, n'auraient pas élé suffisants pour préciser
le diagnostic étiologique des infections en cause. La constalalion
d'un pouvoir agglutinant a des taux aussi rapprochés pour des
germes aussi voisins que le bacille d'Eberth et les paratyphiques
A et I} nous mettait, en effet, en garde contre la possibilité de
coagglutinations de groupe, el nous aurions cerlainement cu
recours & I'épreuve de In saturation des agglutinines, si les
renseignements fournis d'autre part par les résulfats des hémo-
cultures et aussi, pour l'un des malades, par la constatation
dans les selles des deux mémes germes précédemment rencon-
trés dans le sang, n'étaient venus suffisamment spécifier le
caractére étiologique mixte des infections envisagées.

Ces deux pluri-infections typho-paratyphoidiques ont revélu
un aspect elinique un peu spécial et donl quelques particula-
rités méritent d'dtre signaldes, -

(est ainsi qu'il nous a été donné d'assister dans les deux cas
i un début brusque, accompagné pour le second cas d'une [orle
élévation thermique, apparue subitement el rappelant plus un
début de paratyphoide que de typhoide.

wEp. kY pHARM. Xav. — Seplembre 1g91g. GVILL — 5d
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D'antre part, alors que la symptomatologie observée chez le
premier malade se rapprochait beaucoup plus de la forme com-
mune de la fidvre Eberthienne, ensemble du tableau elinique
du second malade ressemblait, par contre, plutdt & celui habi-
luellement rencontré dans P'infection & bacille paratyphique B.

La maladie a revétn, dans les deux cas, un caractére de
grande virulence. Son évolution a été enirecoupée d'épisodes
sérieux (hémorragies intestinales, vomissements bilieux répétés,
accks de sueurs profuses) et elle s'est compliqude d'accidents
rénaux, pulmonaires et cardiaques pour se terminer en fin de
compte par la mort.

Une adynamie trés marquée, précoce chez le premier ma-
lnde, plus tardive chez le second malade, a caractérisé I'ullure
générale des processus infectienx.

Enfin, alors que dans le premier cas la courbe thermique
avait affecté le type continu avee trds légérea rémissions, elle a
été [ranchement polyeyclique dans le second cas.

UN CAS DE MORT SUBITE
AU COURS DE SURRENALITE SUPPUREE DOUBLE,.

par M. le Dr L. MATHIEU,
sioRciy DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

laa présente observation, des plus succincles d'ailleurs, vaut
d'étre rapportée comme contribution & 'étude des morts subiles
par insuffisance surrénale aigué; elle conslitue, il est vrai, en
clle-méme, I'exposé d'un fait classique, mais, par la netteté des
constatations, elle attire une fois de plus V'attention sur une
eanse toujours possible de mort subite, survenant chez des
sujets sans passé pathologique particulier, susceptible d'inspirer
& lear entourage la moindre inquiétude ou appréhension d'ordre
immédiat.

Le quartier-maltre T. 8. F. Mo. . ., ag ans, entre & 'hdpital mari-

time Sainte-Anne le 1a juin 1919, avec la mention suivante : « Amai-
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grissement considérable, fatigue pénérale, vomissement-. Signé :
D Guermenr.

Prenant le service le lendemain 13 dans le pavillon de go malades
oit il se trouve, je ne note rien de particnlier attivant sur lni Patten-
tion ou indiguant la néeessité d'un examen eomplet d'urgence, sanf
son teint un pen foneé sur lequel je reviendrai tout & 'heare.

Mo. .. a passé pendant la guerre trois ans alla flottille de chalu-
tiers de Boulogne, ayant seulement denx indisponibilités, I'une de
quinze jours, 'autre dé six jours en 1918 pour grippe: 4 la snite de

" cetle dernibre, il a été envoyé chez lui en convalescence de dix jours
au cours desquels il a é1é atteint de rhumalismes . ayant prolongé son
indisponibilité & deux mois dont quinze jours i Ihdpital d'Aubagne.

Depuis le 1* janvier 191y, il a assuré son service réguliérement ;
cependant depuis quatre jours il est atteint de vomissements alimen-
taires sans diarrhée, de fatigue générale el insomnie intermiltente.

Le teint de la figure est foneé en lni-méme et par comparaison
avec le reste du corps; le malade déclare que c'est I son teint natarel ,
el le fait n'est pas exceptionnel anx bords de la Méditerranée olr cer-
tains sujets ont les téguments de la face et des mains trés bronzés,
naturellement et toute leur vie durant.

Le corps est gréle, amaigri en apparence ; 'examen pulmonaire en
avant révéle de la diminution de sonorité du cdté droit avec caractére
soufllant de I'expiration ; en arritre on percoit également de la dimi-
nution de sonorité & droite; mais I'examen doit étre interrompu du fait
de 'asthénie du malade qui demande A se reposer. Pas de température.

Dans la nuit du 13 au 14, Mo. .. est pris d'une agitation violente
pour laquelle linfirmier de garde doit Iimmobiliser dans son lit;
puis vers le matin surviennent des vomissements porraces, et le ealme
s'élablit.

A la visite du 14 au matin, on enregistre une constipation légére ;
il est preserit de conserver les nrines en vue d'analyse complite; par
ailleurs, on note la présence sur la muqueuse gingivale, au-dessus
des incisives et canines supérieures, de taches pigmentaires ardoisées.
partiellement confluentes, lesquelles auraient apparu, su dire du ma-
lade, derp.uia trois ou qualre mois.

Hypotension, non mesurée au Pachon immédiatement, en I'absence
de cel instrument dans le service ; pas de ligne blanche nette ( alors
que nous en avoas un cas particuliérement typique chez nn impaludé
en traitement dans le serviee),

A défaut d'extrait surrénal, il est preserit de 'adrénaline au mil-
litme (XXX gouttes). g '

15,
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A1t h. 45, le malade est saisi de crises convalsives intéressant le
eité gauche du corps, durant une heure el quarl au total et se ter-
minanl par la mort.

Dans ces conditions, le diagnostic d'insuffisance surrénale aigué (7)
nal porté,

En résumé, ce qui allire 'allention et constilue le symplome
dominant, c'est l'asthénie, trés prononcée, en dehors toutefois
des crises convulsives; par ailleurs, la pigmentation maculaire
de la muqueuse gingivale, 'hypotension, les vomissements,
résumenl avec les crises terminales les conslalalions cliniques
forcément incomplétes failes sur ce malade dont I'indisponi-
hilité partielle ne dépasse pas six jours. dont 'hospitalisation
alteint a peine quarante-huit heures.

Son voisin de lit ajoute quil a peu causé, qu'il s'est trés
peu alimenté, qu'en allant aux W .-C. il est tombé le nez contre
la porte et que ses camarades ont dd le ramener i son lit.

L'examen post mortem pratiqué le lendemain révélo que
malgré Tamaigrissement apparent, le tissu adipeux, plutdt
jaune du reste, persiste assez abondant. :

L'ouverture de la cage thoracigue monlre i droite el & gau-
che quelques adhérences pleuro-pulmonaires dans les régions
supérieures el latérales externes, correspondant @ un double
foyer sous-cortical du volume d'un marron, en voie d'hépatisa-
lion grise peu accentuée, sans réaction.de voisinage. En outre,
un peu de congestion hypostalique des deux poumons dont
le poids respectif est D : 530 grammes ; G : 450 grammes. Le
ceeur est mou, flasque, décolord, pesant 260 grammes, sans
caillot dans les cavités ; les valvules mitrales sonl épaissies sur
leur bord libre, avec-nodesités diffuses plus abondantes sur la
valvule antérieure. On conslate sussi un tris léger épaississe-
ment en trainée des valvules aortiques.

A 'examen de I'abdomen, on percnit une petite zone d'adhé-
rences de la face convexe du foie, au-dessus de la visieule :
cet organe, du poids de 1,320 grammes, apparalt tout & fait
normal & la coupe; il en est de méme des deux reins ; D :
180 grammes; G : 200 grammes.

Par contre, les deux eapsules surrénales augmentées de

page 228 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=228

SETTH

UN CAS DE MORT SUBITE. - 229

volume, de configuration irréjuliére et bosselée, sans réaction
de voisinage, sont enliérement suppurdes: & la coupe, elles
donnent issue & une matitre purulente, blonchétre, caséeuse,
incluse dans une membrane pyogéne épaissie et résistante,

Un frottis fait de ces lésions, examiné par M. le médecin en
chel Defressine, révile la présence de rares bacilles de tuber-
culose. T 0k

Il a été noté en outre, a la coupe de la capsule gauche, de
petites caleifications.

Devant la netlelé de ces constatalions, il n'a pas été jugé
ulile d'ouvrir la cavilé cranienne.

Les constatations cliniques el nécropsiques ont permis de
conclure que la mort est due a un processus de tuberculisalion
ayant déterminé des Iésions pulmonaires bilatérales, i évolu-
lion lorpide, et une fonte purulente des deux capsules surré-
nales entrainant un syndrome d'insuffisance surrénale subaiguit
(pigmenlation des muqueuses, asthénie accentude) évoluant
depuis quatre mois (7) el atleignant brusquement aux derniéres
heures un caractire d'acuité maximum (vomissemenls, hypo-
tension, asthénie extréme, convulsions et morl).

Deux points ont déterminé la publication de la présente
ohservation; le premier, c'est I'évolution brutale des aceidents
aigus terminés par une mort presque subite; le deuxiéme, cest
la netteté des lésions conslatées & 'aulopsie, indiquant d’une
manitére lrés précise le substralum anatomo-pathelogique de
linsuflisance glandulaire dont les signes eliniques cardinanx
ont été enregistrés dans les vingt-quatre heures précédant la
mort. :
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Acolimatation expérimentale au selell des tropigues. par Alired ﬂuln
Suaxexe, ( The Philippive Journal of Science , 1917.)

Les expériences entreprises & Manille sur des singes montrent que
I'acelimatement et la résistance & la chalenr dépendent du régime
alimenlaire et de la fonetion sudorale,

Placés sur une surface chande exposée an soleil, les singes aceli-
matés transpirent plus que les non acclimatés. Tandis que Aron avait
tabli(1911) que les singes n’ont pas de glandes swiloripares, Shaklee,
observant un singe placé au soleil, vit de petites goultes de sueur
perler sar son front. Il constala également que la sueur se montrait
sur le dos, diminuant de quantité en allant vers la queue, Les paumes
des mains étaienl moites, [l semble qu'il y avait une perspiration
insensible 1a oi il n'y avait pas transpiration.

Le singe acclimaté fournit, au soleil, une bonne quantité de sueur,
alors que le non aeclimaté transpire peu ou pas. Et cette différence
entre les deux est si frappante, qu'on peut conclure que ¢'est grice A
la transpiration que la tempdrature du corps ne s'éléve guére au-dessus
de la normale chez I'acclimaté, alors qu'elle subit chez le non acelimaté
une élévation rapide et fatale.

Une pelite dose d'atropine injectée sous la peau d’un singe acelimatd
diminue la transpiration, la températare de I'animal s'éléve presque
immédiatement , atteignant souvent un degré élevé, et on doit le rentrer
it I'ombre pour éviter le conp de chaleur. A T'ombre, Iinjection datro-
pine reste sans effet,

Lorsque Yanimal a éé soumis préalablement 2 un régime alimen-
laire approprié, il s'acclimate plus facilement s'il est exposé graduelle-
ment aux conditions extérienres.

L'acclimatation consiste dans une exaltation du processus nerveux

teur de la lempérature du corps; le rdsultat est une angmen-
tation du taux de la perspiration, amepant une véritable immunité,
(iette immunilé se perd si le singe est ensuite gardé i 'ombre.

Le pouvoir de résistance & la chaleur est amoindri par plusieurs
maladies, par I'influence de I'intoxication intestinale.

Une humidité relative de I'atmosphére tend & angmenter la tempé-
rature du singe acclimaté, exposé au soleil, en diminuant 1'évaporation
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de la sueur. Cela montre bien que c'est la transpiration qui réglé la
température normale et qui intervient, chez I'animal non acclimaté,
pour pmdu:re le coup de chaleur.

Aucun essai semblable d'acclimatation n'a pu réussir ches Iullpm.
Or le lapin est un animal qui ne transpire pas.

L'homme peut, mieux que le singe, régler son adaptation i ln
chaleur; il a moins de poils que lui, ce qui lui permet de perdre plus
de chaleur par radiation, conduction ou évaporation. Il peut surtout
modifier sa nourriture et diminuer ainsi la production de toxines.
Aussi, ches lui, la question du régime alimentaire prime-t-clle ulba de
la fonction sudorale.

Expériences sur la pathogénie de l'insolation, par 5. Koetvzowr, Tolye
Igakukai Znashi, nov. 1916, (Anal, in Tropical diseases Hulletin, )

Le corps d'individus morts d'insolation présente de la rigidité
cadavérique précoce el une grande élévation de température aprés la
moit; le sang est foned et se coagule rnpidenlent.

Des lapins sont placés dans des cages spécialement construites,
dont la température et 1'état hygromélrique peuvent 8tre contrdlés,
et ils sont gardés dans des conditions de chalear et d’humidité variables
an cours de périodes différentes. Une température de 30° & 38° pen-
dant cing & huit heures par jour durant dix jours n'entratne pas d’autre
symptéme que : élévation thermique, dyspnée, faiblesse et diarrhée.
L'analyse du sang donne des résultats voisins de la normale.

L'augmentation de 'humidité a 86-go p. 100 ne suffit pas i pro-
duire le symptdme clinique de I'insolation. On constate sealement une
aogmentation de la densité dn sang et une diminution de 'alcalinité.
L’exposition an soleil & 41" détermine une légére allération des glo-
bules ronges.

Dans d'autres expériences, des animaux soumis aux mémes condi-
tions sont contraints i un exercice énergique : au bout de deux i
cing heares, ils deviennent brusquement cyanotiques et dyspnéiques;
ils ont des convulsions et meurent en quelques minutes. Dans ce cas,
les constatations post mortem sont identiques & celles enregistrées chez
I'homme : retard de coagulation sanguine, diminution de I'alealinité
ou acidose, coulenr fonede du sang, hémolyse.

La proportion d'0) étant de 14.5g p. 100 et celle de GO de
35.67 p. 100 dans le sang des apimaux & I'état normal devient, aprés
exposition deceux-ci i une température de 35° 4 37° pendant Lrois heures,
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5.58 p. 1'0 et 11.69 pour le CO*. Le pouvoir d'oxygénation du sang
d'un lapin soumis pendant trois henres 4 des conditions déterminées
de température {35°) el d’humidité cst de 41.9 p. 100, el aprés exer-
cice de 9.3 seulement. La conleur normale et le pouvoir d'oxygéna-
tion du sang extravasé sont rétablis par une conrte exposition & 1'air,
L'injection de sang & d'autres lapins avant el aprés exposition & V'air
produit des rdsullats trés différents.

Ces expériences tendent & prouver que le sang est incapable de dis-
poser efficacement des produits du mélabolisme fournis en quantités
anormales dans des condilions rigourenses d'exerciee musculaire en
almosphére chaude et humide.

Origine et prophylaxie du coup de chaleur, par M. Jules Awin. (Acaddmie

des Sciences, mai 1917,

Le coup de chaleur a une origine toxique. La cause délerminante
est dans les loxines produites par la fatigue muscalaire el Iinsoflisante
oxygénalion du sang.

A T'ombre, comme au soleil, un travail intense prolongé conduit
eén quelques heures & des Lroubles fonclionnels el aux signes annon-
ciateurs du coup de chaleur (étourdissement) somnolence, céphal-
algie, etc.). Au conlraire, un travail coupé de repos [réquents on une
activité modérée ne menacent jamais I'état physiologique. Enfin 'acci-
dent ne s'observe pas si I'on assure une bonne ventilation pulmonaire.

Telle fat déjd, en partie, la conclusion de Laveran et Regnord.

Or, g'il y a toujours [atigue | par conséquent intoxication ) quand se
produit le coup de chalonr, si par ailleurs cet accident est favorisé par
toules les circonstances qui génent la respiration. il s'ensuit que
loxygine du sang permet de lutter contre le coup de chaleur en dé-
truisant les toxines de la faligue.

Aussi doit-on conseiller aux hommes qui acenmplissent une besogue
dure des respirations trés profondes, permetlant d'absorber trois fois
plus d'oxygéne que dans les respirations ordinaires,

Le coup de chaleur, par I'. Mokesuie ol E. R. B. Le Covnr. (Journ, Amer,
Med, Assoc., a7 juin 1918,
La saturation hygrométrique et la haute température de 'stmosphére
sont les facteurs prineipanx du coup de chaleur. En seconde ligne
viennent les vélements lourds et servés, et Vabsorption trop faible de
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liquide. l.es rayons actiniques, ultra-violels ou autres. ne paraissent
pas joner de réle spéeial dans I'insolation.

On a aussi envisagé la possibilité d'une origine infectieuse, d'un
poison dii & une altération du mélaholisme et comparable an venin de
la vipére.

Aprés avoir passé en revie la symplomatologie et les formes du
coup de chaleur, les auteurs en étudient les lésions anatomo-patho-
logiques.

Sur 36 autopsies, on trouve 35 fois de I'edéme cérébral, pie-mé-
vien on associé, de I'hyperplasie splénique, de hypérémie passive
généralisée, spécialement du cerveau et des poumons, de I'edéme
pulmonaire, de la congestion des viscéres, des hémorragies pétéchiales
de la peau et des muqueuses, de I'altération des surrénales. Dans
3 cas on a irouvé des hémorragies microscopiques de la pie-mére ou
de la protubérance. A signaler aussi une augmentation des ventricules,
surlout des ventricules latéraux.

Les résultats des nombreuses publications sur ce sujet confirment
les constatations de l'anteur : gonflement eérébral, circonvolutions
aplaties. sillons étroitement serrés, réseau arachnoidien oblitérd,
contacl intime des fevillets de I'armchnoide. Cet élat, surtout irés
marqué sur le verlex el les chlds de I'encéphale, peul-dire moins
constanl que I'hypersplénie, conslitue avec le processus hémorragique
spéciolement localisé i la peau upe des allérations mmrquh]ea de
cette affection.

La prophylaxie comporte une nourriture i base d’hydrates de car-
hone, pauvre en graisse et en protéines, 'usage de vétements légers
el liches, la protection de la t¥te, I'absence de fatigue musculaire
extréme par temps chaud et humide, 'absorption d'eau (13, litres par
journée chaude & un homme travaillant au soleil ). Pour les troupes en
marche , dviter les formations serrdes

Le transport dans un endroit [rais est suffisant au débul et dans les
formes bénignes. La chaleur externe el le massage sont indiqués en
cas de collapsus. La fidvre élevée esl justiciable de la glace, de I'eau
glacée, de 'enveloppement humide et froid. Les lavements froids, les
pulvérisations d'ean glacée sur le dos peuvent éire utilisés. Les stimu-
lants et la saignée sont i eonseiller. Des injections rectales on intra-
veinenses chlorurées ou carbonatées peuvent rendre des services.

La ponction lomhaire a donné de bons résultats dans les états
comatenx prolongés.

o —_—
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La prophylaxie du coup de chaleur, par K. G. Heanne. ( British Med, Jowrnal,
ati avril 1g1g.)

Les observations de I'autenr en Mésopotamie montrent que le eoup
de chaleor est entibrement dii & la suppression sudorale survenant de
1 4 48 bheures avant I'aceident. Du fait de I'excés des échanges respi-
ratoires et azotés, la température du corps tend & s'équilibrer avec
celle de I'atmosphére , & la dépasser ; quand elle devient voisine de 4a® a,
apparait la perte de connaissance subite avee délire et convulsions. La
mppmsm’on de la transpiration , due sans doute & un surmenage du
mécanisme sadoral, ne peut céder & I'emploi des diaphorétiques.

La constatation de I'absence de transpiration, par un examen pé-
riodique des malades dans les journées trés chaudes, permet une pro-
phylaxie facile : tout homme ayant 39°4, ne transpirant plus,  est
déshabillé et recouvert d'un drap humide sur lequel on peut diriger
le conrant d'air d'un ventilateur électrique.

On peut encore, autour du lit du malade, disposer un drap mouillé,
maintenn humide par une pulvérisation d'eau fraiche au fur et & me-
sure qu'un ventilateur en améne I'évaporation.

Dans T'hépital o ees constatations furent faites, 6o alités ont donné
9 cas de coup de chaleur avec /i déeds dans les premiers jours de la
vague de chaleur de 1917. Dans les deux mois suivants, aprés mise

| en pratique de ces mesures, on n'observa plus que 2 cas.

Ainsi le conp de chaleur, dont les symptdmes eardinanx d'invasion
gont 1a sécheresse de la pean, rude an toucher, 1'élévation thermique
ot souvent la pollakinrie, est une maladie évitable dans les pays &
lhumidité extréme.

Etude sur les états dysentériques de 1'Armée d'Orient, par MM. E. Jos
et Dumas, (Archives de médecine et de pharmavie miliaives , février 1919, )

La dysenterie amibienne régne toute I'année & I'Armée d'Orient, sur-
tout prédominante I'hiver. Les signes cliniques, les caractéres macro-
seopiques et microscopiques des selles ne peuvent permettre d'affirmer
le diagnostic : en pleine erise, pour conclure avee certitude. il faut
constater la présence, dans les déjections, d’amibes hématophages, et
dans intervalle des crises, celle des kystes dysentériques. L'émédtine
a donné, soit par la voie sous-culanée, soit par la bouche, d’excellents
résultats. L'iodure double d'émétine et de bismuth, parfois mal sup-
porté, parait avoir une ellicacité réelle pour assurer la dwpnni.mn des
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kystes ; cependant il n'empdche pas toujours les récidives. Chez les
chroniques, le traitement par I'émétine est moins certain de réussir. La
rlose journaliére moyenne doil éire de 8 centigrammes; on pe devra
pas, chez le méme malade, donper plus d'un gramme de ehlorhydrate
i'émétine en I'espace d'un mojs ou six semaines. (In pourra recourir
Parséno-benzol comme suceddané.

117 cas onl donné 7 abeds du foie; deux fois il s'agissait d'abeds
multiples.

Les amibiens doivent &tre isolés des bacillaires et avoir des lalrines
sépardes. La tendance aux récidives impose le rapatriement.

La dysenterie bacillnire, qui sévit épidémiquement en élé el en
anlomne, avee prédominance du bacille de Shiga, obéil aux mémes
régles épidémiologiques qu'en France. Les lésions anatomigues con-
statées ont dté conformes anx données classiques. Il est probable
qu'on se trouve parfois en présence d'une association amebo-bacillaire ,
mais les autenrs n'ont pas pu la démontrer par la constatation simul-
tanée, dans les mémes déjections , de lamibe pathogéne et d'un bacille
dysentérique.

En dehors de I'amibiase et de la dysenterie bacillaire, on observe en
Urient des diarrhées d'autre nature. Le palodisme, s'il délermine de
la diarrhée, ne provoque pas le syndrome dysentérique typique. Les
flagellés intestinaux, el en particulier Lamblia intestinalis, peuvent
jouer un role dans 1'étiologie de certaines diarrhées, mais non dans
celle des dysenteries,

Expériences sur le traitement de la malarin par les injeotions intra-
veineuses de quinine et d'antimolne , par Surgeon Captain Adam Parmics.
{ Journal af the Royal Avmy Medical Corpa, juin 1919.)

Le travail de I'antenr aboutit aux conclusions suivantes :

1" Sur 104 malades atteints de fibvre tierce & rechutes, et qui
furent traités en 1917 par les injections intraveineuses (3 de bi-
chlorhydrate de quinine et 5 de tartrate d'antimoine), 55 p. 100 ne
présentérent aucnne rechute au cowrs des trois mois suivants on pen-
dant un temps plus long.

a” Quelques eas traités de la méme manidre an printemps de 1918
donnérent des résultats beauconp moins favorables.

3* Les injections intraveinenses de quinine arrdtérent quelgnes
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séries d' attaqnes, mais n'eurent pas heaucoup d'action pour empécher
les rechutes.

h* Les injections intraveinenses de tartrate d'anlimoine exercent
une action destructive progressive sur le parasite, et préviennent les
rechutes,

5" L'injection intra-veineuse de quinine constitue le meilleur mode
ile traitement de la forme subtierce.

6° Les injections intraveineuse de tartrale d'antimoine exercenl une
cerlaine influence sur la disparition des eroissants.

7 On emploiera des solutions de quinine & 5 p. 100 el des soln-
tions d'antimoine & 1 p. 100. Il 0’y o auean inconvénient & recourir
pour la yuinine i une tefle concentralion.

Le rdle de la rate dans la fibvre réocurrents, par Ie pm{emur ARAVARTINDS
(d'Athimes ), [ Annales de Ulnstitnt Pasteur, juin 1919, ]

On admel généralement que dans la fibtvee récarrente, dans linter-
valle des acciés de figvre, le parasite g0 léfngie dans la rate. Or les
recherches de I'auteur lui montrent que le fpi.ronhi':lp, vers la fin de
F'aceds, disparait au contraire de la rale pluldt que du samg, el an
commenerment de Uaccés apparail dans le sang plus 101 que dans la
rate, Les spirochites sont en plus grand nombre dans le sang que dans
la rale, el dans celleci plus abondants dans les éléments du sang gue
dans les éléments de la rate. Les premiers jours de I apwe:ie le spiro-
chéte fait défaut dans le suc splénique, et celui<i, injecté & Ihnmnm
ne communique pas la maladie,

Ces constalations sont done contraives & 'opinion ‘dlablie j Jjusqu'iei.

L'auleur pense qu'aprés le premier aceés il reste quelques spirochétes
daps le sang, mais en si petit nombre qu'on ne peat les découvrir an
mieroscope : ce nombre est suffisant pour rendre infectieux le sang
de la période apyrétique. Plus tard ils se multiplient, probablement
par division transversale, jusqu'a ee que leur nombre suffise pour
déclencher I'accés. Ce nombre différe chez les individus, soil d'aprés
'organisme, soil d'aprés la toxicité du parasite, de sorte que parfois
I'aceds commence avant que le nombre des spivochéles soit tel qu'ils
puissent dire vus au microscope.
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Traitement préventif du mal de mer, par le ' Nathan Rosgwaren. ( Vew
Forle Med. Jowrnal, aveil 1g1g.)

I anteur estime que le but & poursnivee est d'assurer la prépondé-
rance constante du péristaltisme sor 'antipéristalstisme. Ur c'est aprés
les repas que Pestomac i le plus de lendanee  I'antipéristallisme.

Le traitement doit #tre commeneé deux jours avant le départ et con-
tinué pendant toute la traversée. Trois fois par jour, une heure avani
les repas, on fera prendee an granule de trois milligrammes de sulfate
de strychnine et un de rois dixiémes de milligramme de sulfate
'atropine. En outre, pendant deux jours de suite avant I'embarque-
ment, on prendra le soir une pilule d'aloine, belladone et steychnine,

Par I'effet de eette médication , le péristaltisme normal de V'estomae
el de I'intestin sera sensiblement renfored et formera obstacle & la pro-
iduclion des monvements antipéristaltiques.

Essal de chimiothéraple antituberouleuse, par le D7 S. Mévawnr. ( Paris-
Médseal , 1 h juin 1919.]

En présence des difficultés presque insurmontables ausguelles se

. bevrte la préparation d'an sérum ou d'un vacein antituberculeux

nous voyons chaque jour se multiplier des essais de chimiothérapie.

I'idéal serait de trouver une formule susceptible d'enrayer la pullule-
tion du bacille, lout en modifiant le lerrain du malade.

Depuis deux ans, I'auteur emploie, en injeetion intra-veineuse,
upe solution dont les éléments principaux sont le manganése et le
caleium,

Oxydant puissant. b action bactéricide bien conuuve , le manganése
agiriit sur le bacille et sur les saprophytes. Il jouerail, en outre, le
rdle de fixateur pour les sels minéranx. les sels de chaux en parti-
culier,

Le caleium active la séerétion du sue pancréatique qui est, d'apris
Justin Roux, un des meilleurs agents de défense contre les poisons
caséifiants du bacille de Koch.

Les résullats les plus encourageanls ont élé obtenus tant dans les
formes locales (adénopathies, abcés froids musculaives) que dans la
tuberculose pulmonaire.

lei, dés les premidres injections, on voit la toux se calmer, les cra-
chats diminuent et se fluidifient. les sueurs nocturnes sont moins
abondantes. Aprés huit & dix injections, les bacilles et les saprophytes
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sont moins nombreux. Apeds deux mois, le malade ne tousse plus,
ne crache plus, ne transpire plus; I'état géndral s'est relevé ; 'auseul-
tation el la radioscopie confirment 'amélioration ; les bacilles ont dis--
para ou sont trés rares et prennent mal les colorants,

L'auteur indique la technique & suivre et 1a direction générale du
traitement. 11 conclut que, placés dans des conditions rationnelles
de milien et de traitement, les tuberealenx lireront grand profit de
son trailement.

Mais il ne nous fait pas connaitre la formule de sa solution. -

Lo mal des aviateurs, por R. Cavcner el R Movnimies, (Jouwenal de Méde-
eme de Bordeawr, a5 jnillet 1919.)

Le vol détermine chez certains tujets des troubles qui, par leur
aspect bien particulieg, se groupent en un syndrome que les antewrs
ont décrit les premiers en 1911 et anquel ils ont donné le nom de
«Mal des aviateurs». Le mal des aviateurs est admis aujourd’hui sans
discussion dans la plupart des pays d’Europe et d’Amérique,

Réactions vaso-motrices avec congestion de la face, bourdonnements
d'oreilles, douleurs auriculaires souvent intolérables, étreinte précor-
diale, tachycardie, géne inspiratoire, céphalée, somnolence avee ten--
dance & la syncope, tels sont les troubles qui se manifestent. d'autant
plus marqués que la descente se fait de plus haut et avec une vitesse
plus grande.

Les auteurs ont noté une hypertension qui est, au minimum, au
moment de I'atterrissage, de 1¢.m.c.b 4 3¢, m. c. demercure. On ne
rencontre ['hypotension qu'en cas de fatigue extréme et de syncope;
elle est l'indice d'ume faiblesse du cceur. Elle se traduit par les
signes habituels décrits en 1906-1907 par Lamaeq (de Bordeaux).

Les observations recueillies au cours de la guerre onl confirmé 1a

* réalité du mal des aviateurs et la jusiesse des conseils donnés depuis

longtemps par les anteurs,
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JUIN ET JUILLET 19‘!9-

PROMOTIONS.

Par déerat du 31 mai 1919 a élé promu :,

Au grade de médecin de 1™ clanse:
{Ane.) M. Basmiog ( E-C.-M.-G.), médecin de 2° elagse.

Par déeret du 8 juillet 1g1g ont 6t promus, pour compter du o4 :

Au grade de médecin principal:

(Ame.) M, Copwm (J.-E.-C.), médecin de 1™ classe ;
An grade de médecin de 1™ classe :

{Ane.) M. Wagrer (A-C-M.), médecin de o elasse.

MUTATIONS,

D ab juin : M. le médeein principal Poonadus est nommé secrétaire du Comseil
de santé de 1'arrondissement algéro-tunisien.

LEGION D'HONNEUR.

Par areédté ministériel do 14 juin, oot &H inserits, a titre posthume., an tahlean
spécial pour le grade de Chevalier da la Légion d’honneor, les officiers du Gorps
de Santé dont les noms soivent. citds a l'ordre de PArmée :

MM. les médecins de 2° classe Camozie, du Bowset; Corumv (G.), du Kléber
Simaen, do Casabianca ;
le médecin de 3* classe Coasrane, de la Brignde des Fusiliers marins :
le médecin anxilinire Tavos, du Denfon.

Par arrdté ministériel du 14 juillet sont inserits an tableau spécial:
Grand Officier :

M. le médecin général de 1™ classe Cupvavizn.
Conmandeur :

M. le meédecin général de 3* classe Dmsor.
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Officier :
MM. ls médecin »n chel de 1™ classe Mucun ;
les médecins en chel de 2* classe Venomaon, Le Dawrec, Canags. Brocaer:

les médeeins principaus Presoist, Vincest ;
le pharmacien en chel de 2° classa Gofooes.

Chevalier :
MM, les médacing de 1™ elasse Bouncosmk, Lowno, o'Aveimsn ve Laxvsesae,
Hoeen, Avtoapdueoivy, Prové, Caueé, Secamn, Pricwaoe. Feagr, Jeas.
Heswann. '

CADRE DE RESERVE.

Par déersl du 26 juin 1g1g a été, promu dans le eadre de résorve :

Au grade de médecin principal :
M. Mielvaque (J.-M.-L.}), médeein de 1™ elasse,

ECOLE D’APPLICATION.

Par arpité du a7 juillet 1919, Je titre 1, =Personnel enseignants, de I'lnstrue-
lion du 14 avril 1919 est modilié ains quil suit :

w Los chaires de tliniquu exlerus et c.h'i.rllrgin d'armes, da clinigque interne sl
maladies exotiques, d'hygidne navale, de diagnostic spdeial ol de baclériclogie
sont eonfides i des ofliciers supérieurs du Corps de Santé,»

Le resle sans changement.

&

lwemimenie wimonae, — Septembre 1919.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

I /{ ﬂrar

LE MAL DE MER. J
ETUDE CLINIQUE ET PATHOGENIQUE. - TIHIT é
-

par M. le D" Pierre CAZAMIAN, %

MEDECIN PRISCIPAL DE LA MARINE.

Le mal de mer a fait I'objet d'un assez grand nombre de
travaux qui, aussi bien, il faul le dire, sont, pour la plupart,
d'allures peu rigoureusement scientifiques. Sans doute la symp-
tomatologie clinique de la naupathie a-t-elle été fixée dans ses
grandes lignes; on y reléve, toutefois, bien des apergus basés
sur de simples impressions insuffisamment controlées. En re-
vanche, les questions si capilales de la pathogénie et surtout
du Irailement ne nous semblent pas encore avoir élé mises au
point. La grande majorité des tentatives d'explication pathogé-
nique n'ont eu qu'une ampleur discutable et sont restées [rag-
mentaires; elles ne se sont placées que d'un point de vue sou-
venl exact, parfois faux, mais étroit, la plupart du temps,
Quant aux médications, fort nombreuses, mises en euvre pour
lutter contre le mal de mer, elles ne paraissenl guére Vavoir
é1é quau petit bonheur, ou s'dire attachées uniquement a viser’
tel ou tel élément du tableau phénoménal.

Aussi nous a-t-il paru nécessaire de reprendre le sujet hp:ed
d'@uvre, de scruter, pour la premibre fois, le mal de mer i
T'aide des quelques moyens modernes d'investigation dont nous
avons pu disposer, d'en esquisser, grdce & certains rapproche-
ments que nous croyons suggeslils, une pathogénie de portée
générale, susceptible denglober et de concilier les théories
antérieures, et, & la lumidre des facteurs ainsi dégagés, de
mellre en aelion une thérapeutique destinée & [rapper au point

de déparl méme des désordres.
wip. &7 puanw. sav. — Octobre 1919, CYIll — 16
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Nous nous permellrons, dés I'abord, d'avancer, en basant
notre alfirmation sur nos observations personnelles déji suffi-
samment nombreuses, que nous pensons avoir alteint le résul-
tat idéal recherché; par la méthode que nous priconisons,
le mal de mer peul étre efficacement prévenu et comballu.

Au cours de I'dlude systématique de la naupathie que nous
avons entreprise depuis plus de deux ans déja i bord du navire-
hopital Asie, puis sur le cuirassé Jean-Bart, nous nous sommes
heurté & bien des difficultés d'ordre fout matériel, celles, pré-
cisément, (qui, & notre avis, onl jusqu'ici empéehé le probléme

* d'dtre envisagé avee loute la vigueur scientifique désirable et
qui ont trop souvent réduil ceux que la question atlirait & n'en
voir que Vaspect superliciel. Tout d'abord, pour pouveir re-
cueillic des objets d'étude en nembre suffisant, il faul, élant
donné que les traversées deviennenl de jour en jour plus rapides
el, parlant, évitemt de plus en plus les mauvais temps, se
trouver embarqué sur un mavire qui prenne la mer teds fré-
quemment el quelles que soient les condilions atmosphériques.
'étail, heureusement, le cas pour nous a bord de | Asie. Encore
esl-il nécessaire, on le comprendra aisément, si on désire
scruler les causes du mal de mer et s'oceuper d'en rechercher
le traitement, que l'on en soit indemne soi-méme. Pour notre
parl, ne l'ayant jamais éprouvé, nous nous lrouvions en execl-
lente disposition pour I'étudier ehez les autres. Il est nécessaive
également d'user de heaucoup de persuasion el de doiglé pour
imposer & de malheureux paticats, absolument prostrés parfois
el qui ne récloment que leur tranquillité, de se soumeltre i des
méthodes d'investigation eliniue minatieuses ou & dis tenla~
tives thérapeuliques qui ne sont pas encore du domaige cou-
rant. EL enfin, et suctout, l'appareillage a toujours été jusqu'iei
bien rudimentaire & bord des navires, o l'on manque des
insleuments de mesure couramment utilisés dans les hopilav.
Les appréciations que L'on porie, par exemple, sur Pélal de la
lension arlérielle dans la naupathie woni éui, semble-Ll, jus-
qu'h ce jour, fondées que sur les résullats de I'exploration digi-
tale de Lartbre radiale, moyen, de rechenche infidile dont il est
inutile de faire ressortir la paplaite insuflisance. Nulle pant
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nous ne frouvons mentionndes, dans la littérature médicale,
tle données numériques sur la fréquence du pouls, des mouve-
menls respiratoires, sur les pressions sanguines, ele., au cours
du mal de mer. Le probléme ne semble pas, en vérité, avoir ée
abordé avec la méme rigmur (que les questions de pathologie
lerresire.

Dane la modeste mesure de nos moyens, Nous NOuUs sommes
efforeé de corriger un eertain nombre de ces insuffisances fon-
damentales. b

Il suflit d'dtre tant soit peu au courant des choses marilimes,
pout voir dans le mal de mer plus qu'on simple malaise sans
conséquence, susceptible d'dtre traité par V'indiffévence ou le
mépris, voire par les plaisanteries. Touns les marins se rendent
bien compte, qu'a 'heure od Pexpansion des grandes nations
i Iravers leg mers vers les contrées lointaines devient une néces-
sité vitale, il serait du plas haut intérét de pouveir efficacement
combattre la naupathie. Elle fait — il n'en faut pas douter —
reculer bien des gens devant une traversée ; elle est trés égali-
Laire : les plus grands peuvent en étre frappés ! Un Cicéron se
réjouit de lui avoir échappé 1V un stoicien, comme Sénéque,
préfere se jeter i la nage vers la cble, au péril de sa vie, que
de voir continver son supplice @, I est loin d'dtre constant
qw'en saccoutume & Ia longue au mal de mer; il réussit & em-
poisonner l'existence de certains officiers de marine particulio-
rement prédisposés et, ne disparaissant pas forcément a Theare
du danger (quoi qu'en puisse dive Montaigne /), est susceptible,
par I'insuarmontable prostration qu'il détermine , d'entrainer les
plus graves conséquences au point de vue des décisions pran:lru
dans les moments eritiques,

Nous ne eroyons done pas d'un médioere intérdt, pour avoir
jusqu’a présent trop souvent é1é Pobjet d'apergus mondains ou
littéraires, I'étude approfondie du mal de mer.

W Cicknos . Letives 6 Atticws (V, 13), 206® lellre de ['édition
F. Didot, eollection Nisard, p. 193.
. Sixkoue, Epitres & Lucilius ( Epistola LIT).

™ Mosramsw, Essain, 1. 1T, chap. v

~
1hi,
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Dans ses grandes lignes, l'ensemble phénoménal de la nau-
pathie est parfaitement connu de tous; on peul méme dire que
peu de maladies sont de connaissance aussi vulgarisée. Il est
toutefois nécessaire, pour le médecin, de savoir en dépister les
manifestations frustes ou larvées; chaque malade surajoule sa
nole personnelle au tableau symptomatologique elassique, en
particulier dans sa maniére de réagir au début de la erise. Du
moins est-il possible, en envisageant un cas typique de mal de
mer d'inlensilé moyenne, d'en décrire les caraclérisliques prin-
cipales,

L'n chapilre intéressanl & écrire concernerail I'étude des di-
verses modalités d'association du syndrome naupathique avec
les grands syndromes nosologiques cliniquement établis. A bord
des navires, par mauvaise mer, bien des aflections cataloguées
sont plus ou moins défigurées par l'addition es signes propres
du mal de mer, lequel n'atleint malheureéusement pas que les
gens bien portants. D'un- point de vue de pralique courante,
l'on peat étre parfois singulitrement embarrassé pour faire,
dans un tableau clinique donné, I'exacte diserimination de ce
qui appartient en propre i la navpathic ou i Taffection sur
laquelle elle vient enter ses symplomes, Lorsqu'il s'agit d'un
ftat méningé, d'une lésion cardiaque, de telle ou telle gastro- on
entéropathie, le probleme qui se pose est souvent délicat. Il ne
nous semble pas que, jusqu'ici, on ait suffisamment insisté sur
ce poinl.

A-t-on, aussi bien, étudié P'aggravation possible, par suite
d’un mal de mer intercurrent, de lelle ou telle maladie 7 A-t-on
recherché, en revanche, si tel état pathologique ne pouvait éire
favorablement influencé par la naupathie ? Nous nous contentons
d'ailleurs, en passant, de poser ici ces questions, que nous nous
réservons de traiter quelque jour dans un travail ultérieur.

Et nous n'envisagerons, dans ee présent mémoire, que les
symplémes du mal de mer venant frapper un sujet en santé.
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Nous préoccupant surtout du cbté pathogénique et thérapeu-
tique de la question, nous ne ferons guére que signaler la plu-
part des symptomes classiquement déerils; nous n'insislerons
que sur quelques faits qui nous paraissent avoir ¢1é admis sans
preuves suffisantes i appui, sur des signes incomplétement
approfondis, mé&me & I'heure actuelle,

D'un point de vue assez schématique, on divise habituelle-
ment en trois périodes I'évolution du syndrome naupathique.

1 stade. Des prodromes psychiques ouvrent d'ordinaire la
scene : disparition de tout entrain, de toule loquacité ; assom-
brissement de humeur : c'est qu'une sensation de malaise,
d'abord indéfinissable, envahit I'dtre entier. Constamment se
déclanche une céphalée plus on moins vive, & prédominance
habituellement frontale, de type migraineux. La face, qui peut
commencer  par éire  congestionnée, pdlit  progressivement,
devient blafarde, parlois cireuse. Le sujet éprouve souvent une
sensation de refroidissement généralisé, avec ou sans frissons,
(ui peul élre assez vive pour lui faire déserter le pont ol tra-
ditionnellement, il est_ venu chercher dans la brise fraiche un
préventif contre son malaise qui va en s'accenluant. Des troubles
respiraloires viennent fréquemment s'ajouter aux perturbations
vasomolrices ; il y a une sensation de constriction thoracique
qui rend les mouvements respiratoires superficiels et irrdguliers,
A ce stade enfin, il n'est pas rare de noter du ptyalisme,

a* phase. Des vertiges surviennent, qui frappent la vue,
T'odorat, T'ouie; il y a des bourdonnements d'oreille; les objots
paraissent Lourner; le patient ressent une »barre épigastriquen
qui lui coupe presque la respiration; il a soif d'air. . .

Au 3 stade, qui compldte le tableau symptomalique, on note
un élal nauséeux presque permanent, entrecoupé de périodes
de vomissemenls alimentaires ou bilieux, rares ou fréquents,
suivies d'accalmies transitoires. On constate parfois des ten-
dances & la lipothymie ou méme a la syncope, avec sueurs
froides.

Dés le début, I'anorexie est compléte; la constipation est
habituelle; la diarrhée est pluldt rare. L'insomnie est de régle,
comme 'hypothermie. On déerit classiquement du myosis de
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la pupille; en réalité, les pupilles, souvent de dimensions nor-
males, nous ont paru plus fréquemment dre dilalées que rétré-
cies. Les urines sont diminuées de quanlité, en raison des vo-
missements el de l'asthénie eardiaque.

La dépression physique et psychigoe, I'asthénie et ln]mulle
alteignent parfois un remarquable degré.

Au point de vue cireulatoire, il est de rigle d'éerire V) que
les baltements cardiaques et les pulsations de la radiale sont
laibles et ralentis, mais qu'il n'y a pas d’arythmie.

Tels sont les symptomes d’ordre divers groupés par les dillé-
rents auteurs qui se sont oceupés de la uestion,

Il nous a parn indispensable, avanl de passer au eité patho-

. génique el thérapeutique du probléme, de soumeltre certains
de ces signes i une erilique plus serrée et d'apporter le résultat
de nos recherches personnelles suy divers poinis non encore
explords i I'heure actuelle.

La question des modifications du pouls au cours du mal de
mer nous & paru, tout d'abord, mériter d'étre reprise, élant
douné, nous le verrons, les suggestions qu'elle vst suseeptible
d'inspirer au sujet du méeanisme des troubles pathologiques
constatés,

Remarquons, en premier lieu, qu'il est impossible de parler
d'une maniire générale de brady- ou de tachysphygmie, dans
la naupathie, sans préeiser la phase de la maladie que U'on
envisage. I’ppris nos observations personnelles qui onl porté
sur une cinquaniaine de sujets an moius, lo pouls est, en effet,
plutit lent et régulier i la période prodromique. Mais si I'on
envisage le stade du syndrome biep élabli, eelui des vamisse-
menls, on trouve Lrés généralement — en prenant la préeau-
tion de se livrer i ces numérations & un eerlain intervalle de
temps des elforls de vomissements — que la fréquence des pul-
sations est nettement accrue.

Cetle uchyiph]rgmm est, sussi bien, le reflet de ia tachy-
cardie coexistante.

(1 Covrown, Traitement du mal de mer par le véronal. (Archives de méd
deine wl th-mm*ia wavales, 1g1a, L LXLVIL, Iz 4h6-465.)
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Cher ho malades sur Ho, fe pouls est an voisinage de 8o;
chez G, il se lienl entre 6o el jo; chex & sujets seulement, la
fréquence est au-dessous de la normale. Dans un cas unique
existe une bradyecardie manifeste a ba.

Si'le mal de mer se prolonge pendant longtemps, le pouls |
est susceptible de varier de rapidité, mais, d'une manidre glo-
bale, plutot dans le sens de 'aceélération que du ralentissement.
11 est donc difficile d'admettre la classique opinion d'un pouls
systématiquement lent au cours de la naupathie; il faut, au
contraire , tabler sur une tachycardie habituelle.

Mais il demeure exacl que, sauf dans les phases de grands
efforts de vomissements, l'arythmie est exceptionnelle.

Du point de vue de la lension artérielle, les auteurs s'ac-
cordent i admettre qu'elle est abuissée au cours du mal de mer.
Il ne semble pas qu'un seul chiffre ait é1é jusquiici fourni i
I'appui de cette affirmation, qui parait reposer sur les impres-
sions données par I'exploration au doigt de l'arlére. Noamé hase
sur celte hypotension artérielle la théorie pothogénique que
nous aurons plus loin a envisager (), lci encore, on ne saurait,
it notre avis, se conlenter d'un examen aussi superficiel, &
I'aide d'une méthode essentiellement infidéle.

Chea nos bo malades, nous nous sommes astreint & la men-
suration systématique des tensions ariérielles maxima et minima
i 'aide de l'oscillomitre de Pachon; les mesures ont 61é pfises
avec les précautions d'usage, concernant la position du sujel;
on & eu soin de les pratiquer en dehors des erises de vomisse-
ments qui, étant donné les efforts musculaires, étaient suscep.
tibles de profondément fausser les résultats. A plusicurs ye-
prises, nous avoms répélé les mensurations en série chez lo
méme malade, pour pouvoir en saisir les flucluntions éven-
tuelles aux diverses élapes de I'évolution du syndrome,

‘Nous avons pu nous rendre comple ainsi qu'il y avait lien
de distinguer, au point de vue de la valeur des pressions arld-
rielles, deux périodes dans la naupathie confirmée, s'accompa-

) Niawé, Pathogénie et traitement du mal de mer. (Soeidté do thépa-
peutigne, a8 fdvrier 1g12.)

page 247 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=247

SBEITH

248 CAZAMIAN,

gnanl de vomissemenis, selon que les troubles morbides venaient
seulement de se compléter, ou selon que, I'état du mal se pro-
longeant, le syndrome se manifestait depuis plusieurs heures
déji.

Dans le premier eas, nous constatons une hausse indiscu-
table des tensions artérielles, concernant aussi bien Mx que
Mn, chez 45 sujets sur bo examinés.

Cette élévalion est parfois accentuée; ainsi on trouve :

Cas Bo. : M::ig; Mn=11.

et cas Tu. : Mx=17,6; Mo = 10.

La plupart du temps, dailleurs, cette augmentation des ten-
sions esl modérée ou [aible; en tous cas les chiffres ne sont
inférieurs & la normale (Mx = 16; Mn = g) que chez 5 sujets;
encore le Mx n'esi-il jamais descendu au-dessous de 14 et le Mn
de 7 1/h.

Si la durée du mal de mer se prolonge, alteint ou dépasse
2l heures, on constale que, la plupart du temps, i cette phase
d'hypertension succéde une période d’hypotension, relative ou
absolue. Il est cependant rare de trouver des chiffves vraiment
bas, par exemple : Mx =11, Mn=b.

D'une maniére générale, les deux tensions variant dans le
méme sens et en corrélation étroite, le PD (Mx —Mn=7)
reste loujours voisin de la normale.

L'indice oscillométrique est variable; nous n'avons pu, au
cours de nos recherches, dégager de loi & ses flucluations;
nous pouvons dire loutefois que, d'ordinaire, il reste plutdt
faible.

Si nous envisageons mainlenant les tensions artérielles en
fonclion de la fréquence du pouls, nous voyons que, typique-
ment, la phase de tachycardie coincide avec celle des tensions
élevées; mais lorsque cette harmonie vient a étre délruite,
pour une raison ou pour une autre, il n'existe pas de corréla-
tion apparenic entre les variations des deux facteurs qui sem-
blent évoluer pour leur propre compte en des sens parfois
opposés.

Il nous a paru du plus vif intérdt (nous aurons & voir plus
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loin pourquoi) d'étudier chez tous nos malades I'élat du réflexe -
oculo-cardiaque et, pour beaucoup d'entre eux, d'interroger cé
réflexe aux diverses élapes de leurs malaises.

Cette recherche n'a pas encore élé pratiquée, que nous sa-
chions, en parmlle OCCuUrrence.

On sail qu'a 'état normal le réflexe d' Aschnm i1, provoqué
par la compression des deux globes oculaires, ou d'un seul
globe (en particolier du droit), améne, dans la trés grande
généralité des cas (Petzetakis), une bradycardie transitoire
avec ralentissement du pouls de 5 & 12 pulsations. Bien plus
rarement le pouls s'accélére & la suile de la manwuvre; excep-
tionnellement la eompression ne modifie pas le rylhme car-
diaque initial,

A coté de son retenlissement sur le caeur, le réllexe provoque
également des modifications respiraloires ou vaso-motrices; au
ewur, il est susceplible de faire ﬂ.]]pll]‘ail[‘& des extra-systoles.
Mais nous ne voulons envisager ici que le reflet de la compres-
sion des globes oculaires sur la fréquence du pouls.

Les voies inlerrogées par ce réflexe 0.C. sont le trijumeau
pour la portion centripéle, le pneumogastrique el le sympa-
thique pour le réseau centrifuge, la réflexion de I'excitation se
faisant au niveau du bulbe.

Nous avons, chez nos patients, recherché le R.0.C. de la
maniére classique, par la compression simultanée ou allerna-
tive des deux globes, sulﬁsammﬁnt prolongée, de maniére a
éliminer toutes causes d'erreur possibles. Le pouls, préalable-
ment compté, étail ultérieurement relevé tous les 1/4 de mi-
nule. L'examen, avons-nous dit, a é1é souvent pratiqué a plu-
sieurs reprises chez le méme sujet.

Nous avons ainsi constaté, de la fagon la plus nette, ce phé-
noméne intéressant : dans la plupart des cas (38 fois sur 5o)
il existe, & la période d'état du mal de mer, une inversion du
R.0.C. normal. La compression améne, non le ralentissement,
mais I'accélération du pouls.

Cette accélération est parfois méme considérablé : ainsi chez

M Sunron, Le réflexe veulo-cardiaque, (Paris médical, & juillet 1g14. )
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B., la compression [ait passer la fréquence du pouls de 7a i
953 chez T., de 52 & 7o. Chez deux de nos mialades, la ma-
neeuvre n'a pas amené de modification dans le régime du pouls.
Ghez 10 sujets, seulement, le réflexe a agi dans le sens nor-
mal ; deux fois seulement le ralentissement conséeulif i la pres-
sion oculaire a dépassé les limites physiologiques.

Pe... : avant compression, P = g6 ; aprés compression,
P = Bo. .

Ce... : avant compression, P==Bo0; aprts compression,
P == 65. .

On peut done dire qu'a la phase caractérisée de la naupa-
thie, l'inversion du R.0.C. est de rigle, le réllexe normal étant
I'exception.

Et nous ne saurions admettre qu'il se fit agi 1 d'une simple
coineidenee et que cette modalité particuliére de réaction & la
manauvre d'Aschner [it antérieure i I'éelosion du mal de mer;
outre que nous avons vu, i 1'état physiologique, le R.0.C. se
faire dans le plus grand nombre des cas dans le sens du ralen-
tissement et, chez les naupathiques, le réflexe dire trés géndra
lement inversé, nous avons eu l'occasion, & deux reprises, de
chercher, au mouillage, I'état du réflexe sur deux de nos infir-
miers sujets au mal de mer el, aprés Pavoir lrouvé normal, de
constater ultéricurement son inversion au cours du syndrome
confirmé. 1l serait toulefois logique d'admeltre que ces sujels
qui, constitulionnellement en quelque sorte, prdsentent un
R.0.C. inversé, voienl le réflexe s'exagérer en ce sens lorsqu'ils
sont en proie au mal de mer, nl.lqu#ﬂ il est méme possible, nous
le verrons, de les considérer comme prédisposés.

Certaine explication pathogénique du mal de mer reposant
sur des modifications de la statique du liquide céphalo-rachi-
dien, nous avons songd — ee qui ne parait pas encore avoir été
fail — & étudier, au cours de la naupathie, les caractéristiques
de ce liquide surtout au point de vue de sa tension. Nous ne
disposions pas, malheureusement, du manombtre de Claude,
Nous avons seulement pratiqué, h deux reprises, la ponetion
lombaire. Lors d'une premidre ponclion, faite & la période de
début du syndrome, nous avons nolé un écoulement en jet du
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liquide; il semblait bien y avoir hypertension nette. Au eon-
traive, chez un deuxiéme sujel, déprimé par des malaises de
longue durée, nous avons vu le liquide s'écouler goulle i
joutte, comme 8i la pression étail basse. Nous ne saurions,
toutefois, rien conelure de ces donndes insuflisantes et de nou-
velles recherches systématiques seraient & entreprendre sur eo
aujel.

Signalons que, dans les deux cas, le liquide élail eau de
roche, non hyper-albumineux par la chaleur et I'acide azotique
el que l'examen sur lames ne montrail aucune reaction pléo-
cylique.

Ajoutons enfin, en passant, que ces ponclions lombaires,
que nous avions surtout entreprises dans un bul thérapeutique,
se sont monirées sans aucune aclion sensible sur la marche du
syndrome, Dans un cas, la eéphalée en a méme é1é accrue, nous
semble-t-il, bien qu'il se soit agi de celui o le liquide parais-
sait en étal d’hypertension,

Nous avons également vecherché, ehes quelques-uns de nos
sujels, le retentissement sur la fréquence du pouls de la com-
pression lorle ¢l prolongée du creux épigastrique (dailleurs
génératement sensible chez les naupathiques ), Chea la plupart,
celte compression produisait (comme la eompression oculaire),
non le ralentissemenl — ainsi qu'il est normal lors de toule
excitalion douloureuse organique — mais laceélération, dail-
leurs modérée, Un tel phénomene traduirail pour Ramond et
Carrié 1, digons-le toul de suile, un état particulier d'irritabilité
sympathique, Ce signe rentre dans le »syndrome sympathique»
déerit par ces auteurs,

Dans une dizaine de cas, nous avons pratiqué I'examen rapide
des urines; nous avons loujours relevé 'absence d’albumine et
de sucre.

Les colorations de sang nous ont donné des préparations nor-
males, spécialement au point de vye de la formule leucocylaire;
il n’y.avait pas d'éosinophilie. :

1 Ramown et Canmi, Syndrome sympathique. ( Annades de médseine, 1, V1
n' 1, 1919, p. 3s.)
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Telles sont les quelques recherches nouvelles, les précisions
cliniques que nous apportons comme contribution & P'étude
symplomatologique de la naupathie. Encore qu'incomplétes,
elles auront néanmoins une valeur indéniable lorsqu'il s'agira
de baser sur autre chose que des présomptions la pathogénie du
mal de mer toujours entourée de bien des obscurités,

Aussi bien voudrions-nous, avant de passer a la question de

- la pathogénie, rapprocher de 'tnsemble du tableau clinique
que nous venons d'esquisser quelques grands syndromes réeem-
ment mis en lumibre. Cette confrontation nous parait sugges-
tive, et nous aurons & voir, par la suile, dans quelle mesure,
sous celte analogie extérienre plus ou moins élroile, se cache
une identité de mécanisme plus ou moins approchee,

Déji Naamé a élabli une comparaison fructucnse entre le
syndrome du mal de mer et eelui de linsuffisance surrénale
aiguéé excellemment déerit por Sergent. Cest, d'aillenrs, sur
cette similitude dexpression elinique qu'il base sa théorie pa-

“thogénique de la naupathie considérée comme conditionnée par

une inhibition des glandes snrrénales transiloire, une hypo-
épinéphric d'ordee réflexe. Et de fait, comme au cours du syn-
drome de Sergent, on peul retrouver chez les individus en proie
ou mal de mer Panorexie, les vomissemenis, la constipation
‘ou la diarrhée, I'hypothermie, Tasthénie profonde et, nous
I'avons vu, au moins & une certaine période, 'hypotension arté-
rielle. 8i les douleurs accentuées d'origine ceelialgique font
défaut, il reste néanmoins que le sujet accuse [réquemment
une «barre épigastriquen et que la pression de la région coe-
Iiaquu est pénible. Nous signalerons toutefois avoir recherché en
vain, chez nos malades, la raie blanche surrénale.

Nous avous été frappé, de notre cbté; par lanalogie des pllé-
noménes pathologiques observés sur nos sujets el de ceux qui
caraclérisent 'état de shock chirurgical. Il nous parait utile de
rapprocher les naupathiques des shockés : du point de vue pa-
thogénique on en pourra tirer quelque lumiére.

Dans les deux cas nous rencontrons indifférence émotion-
nelle, la prostration, la voix faible, les sueurs froides, les mu-
quenses exsangues, la dilatation pupillaire, I'hypothermie, la
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respiration superficielle, la fréquenee accrue des systoles car-
diaques et I'accélération du pouls, la céphalée, les nausées et
les vomissements, la soif vive; enfin la chule des pressions san-
guines (dans le mal de mer qui se prolonge).

Par bien des points également, le »syndrome sympathique»
dtudié par Ramond, Carrié et Petit ), & la suile des travaux de
Laper ¥ sur les gastro-névroses de types vagolonique et sym-
pathicotonique, les phénomimes de névrose enléro-ceelio-gas-
trigue de Paroy ¥ peuvent étre confrontés avec les troubles
somatiques relevés chez nos malades : palpitations, bourdonne-
ments d'oreille, éblouissements, verliges, tachyeardie, sensa-
tions de battements dans la Léte et le cou, troubles vaso-moleurs
(vaso-constriction périphérique et rougeur de la face), troubles
séeréloires (sudation de la face et du corps), angoisse respira-
loire, respiralion sans polypnée mais suspirieuse, troubles dys-
pepliques avec narcolepsie post-prandiale, émolivilé, sensalion
de lassitude el d'andantissement.

Enfin, & la Réunion biologique de Bucarest, Danielopolu (4]
a réservé le terme de wvagotonie paroxystiquen & un syndrome
caraclérisé par des verliges violents, des vomissements a type
cérébral et de la bradycardie nerveuse, survenanl par acces
chez des gens non cardiaques. 1l envisage le syndrome comme
la traduction d'une excitation paroxystique de la dixiéme paire.
Cet étut, de certains points de vue, nous semble devoir dtre rap-
proché du syndrome naupathique.

I

ETUDE PATHOGENIQUE,

Avant d'aborder 'étude du mécanisme prub:ihh: des troubles
cliniques que nous venons d'exposer, il sl tout d'abord néces-
saire d'éliminer I'hypothése qui ne veut voir dans le mal de

U Rawoxn, Cannid, Perrr, Bull, et mémoives do in Soeidtd widdicale des
hipitaux de Paris, 31 décembre 1917, p. 1290, ot ah janvier 1918, p. 37
) Logpn, Legons de pathologie digestive , 3° séric, Paris, 1g1b, p. 17+

/% Pamoy, Presse médicale, jendi 30 mai 1918, p. a71.
W Dasiecorory, Réunion biologique de Bucarest, 9o mai 3g15-
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mer qu'ane maladie d'rimaginations, ou lowt an moins faul=il
laisser de citd le »mal de mer d'imaginalion» (si tant est qu'il
existe ), earaclérisé précisément par Fabsence de iroubles
fonctionnels, de nausées, de vomissements. Nous w'avons pas i
nous préoceuper ici de malades «imaginaires».

De ce mal de mer d'imagination, Félix Regnault a soin de
distinguer le mal de mer » par saggestion», ol le syndrome est
d'origine uniquement néwmpﬂthiqnp mais ol tous les signes
de la naupathie réelle sont an moins anthentiquement repro-
duils grice an merveilleux pouvoir évocatéur du pithiatisme (!);
ici, le syndrome elassique existe au complet, parfois méme on-
richi par le travail pnychlqutr inconseient du sujet.

Bonjour (de Lausanne), niant la ndupathie d'origine soma-
tique, ne considére le mal de’mer que comme va trouble né-
vropathique, r1'acte nauséenx étant produit par un réflexe venu,
non des ganglions merveux du grand sympathique, mais bien
du cerveaur.

Marcel Baudoin ¥ rapporte des faits de =contagiosité» du
mal de mer; il insiste sur le role néfaste, au point de vue de
I'dclosion du syndrome, de I'rexpectant attention ».

les autears qui s'élendent sur la pathogénie émotionnelle
rappellent les cas de mal de mer apparus sur terre ferme, dé-
clanches par la seule vision d'un navire ballotté par les vagues,
le simple réeit d'un voyageur.

Ainsi que toutes les manifestations pithiatiques légitimes,
le mal de mer par suggestion doit tve el aurait été (Osgood,
de Boston) guéri par suggestion. :

On peut s'inscrire absolument en faux contre l'opinion
exclusive de Bonjour (de Lausanne) en rappelant simplement

L 1

0 Féix Reesiovr, Le mal de mer vrai et lo mal de mer d'imagination.
( Sueidte o hypnologie et de paycholugre, 16 oclobre 1goti.) — Le mal de mer
dimugination. ( Bulleting Soeidtd de Ulnternat, 1907, p. 88.) — Le mal de
mer d'imagination, { Presse médicale, 6 février 1907, o° 11, p. B1.) —
Peul-on se préserver do mal de mer? ( Presse mddicale, 0° a1, p. 168, )

) Marcel Baunors, A propes du mal do mer dimagination. | Bwllatin
Sacided de Plnarnat, 1907, po 189.) : :
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fue les animaux, qui ne sont tris certainement pas accessibles
i la supgestion, sont souvent plus sensibles que 'homme lui-
méme & la naupathie (moutons, vaches, pores, efe.).

Il reste néanmoins indéniable que le facteur eérébral, émo-
tionnel, joue un rile plus on meins accusé selon les eas, dans
la symptomatologie du mal de mer. Un appoint psychique
w'est-il pas constamment , en pathologie, superposé aux troubles
somatiques? Si l'on ne saurait évidemment conelure de ee
qu'un syndrome peut étre reproduit uniquement par la sugges-
tion, qu'il est, en fait, de nature essenhiellement pithialique,
il reste qu'il y a lien d'envisager dans la naupathie un apport
eéribral; mais nous ne le considérons, pour notre part, que
de valear secondaire el nous nous atlacherons seulement, dans
cette élude, & préciser Forigine des troubles d'ordre somatique.

Les explications pathogéniques du mal de mer, si diverses
soienl-elles, onl, au moins, ce point de ralliement commun,
“d'ailleurs dicté par le bon sens le plus élémentaire : la cause
premiére des maladies doit étre cherchée dans les mouvements
mémes imprimés au navire par les vagues.

Les théories divergent seulement lorsqu'il s'agit de préciser
comment l'agitation désordonnée dans l'espace, qui se produit
i bord d'un navire secoué par la mer, déclanche les symptomes
cliniques.

Avant d'exposer ces théories dans leurs points essenlicls,
nous ferons remarquer que, pour étre trés différentes les unes
des autres, elles contiennent probablement toutes une part de
vérité. Mais certaines s'attachent senlement  éclaircir un point
de détail et, partant, restent fragmentaires; d’aulres, plus rares,
ont des visées générales, mais n'approfondissent pas assez la
tuestion ou n'apportent pas de faits suflisamment probants
a 'appui de leurs prétentions. D'autre part, pour étre absolu-
ment convaineanie, une théorie pathogéuique doit aussi bien
_pouvoir expliguer pnurq'nmi dans certains cas, on a le mal de
mer, que pourquoi, dans d’autres, on ne I'a pas. Elle doit don-
ner la raison de I'immunité relative ou absolue des enfants et
de certains adultes.
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Ceci posé, nous signalerons que les opinions classiques sur
le mécanisme de la naupathie sont exposées, en partie, dans la
thise de Maillet V) et le travail de Coulomb.

Nous grouperons ensemble, tout d'abord, des théories qui
placent le point de départ des phénoméncs pathologiques dans
un trouble des organes sensoriels : ail, odorat, ouie (centre de
Péquilibration), goit, soumis a des wnd:lluns de fonctionne-
ment évidemment insolites, et la plupart du temps brutalement
insolites.

Elles ont, certes, pour elles un certain nombre de fails d'ob-
servation, mais qui n'ont peut-&lre pas toujours été inlerprétds
a leur _]uule valeur. S'il est certain que le godt de quelques
aliments, I'odeur -spéciale des locaux mal ventilés i cause du
gros temps, la vue des objels qui vacillent & la ronde ou la
contemplation des crinitres écheveldes des lames, peuvent fixer
Paltention sur 'éclosion prochaine du syndrome, en aceélérer
Vapparition, aggraver les signes pathologiques, il n'en resle
pas moins que Pexplication pathogénique reste insuffisante
pour beaucoup d'élémenis du lableau symplomatique, et nous
verrons les thérapeuliques, uniquement destindes i agir sur les
organes des sens, faire pratiquement faillite.

La thése sensorielle, qui rattache les troubles naupathiques
aux excitalions inaccoulumées exercées par les mouvements de
roulis el de tangage, si diversement combinées dans l'espace,
sur les organes de I'équilibration (labyrinthe et associations
eérébelleuses), qui fait du mal de mer un état essentiellement
verligineux, a paru longtemps enlitrement satisfaisanle eof,
certainement, elle éclaire en partie la question. On cite & son
appui ce fait d'observalion — que nous n'avons pas été a méme
malheureusement de contrbler — que les sourds-muels échap-

+ peraient @ la naupathie ), quoique d'autres causes que le
trouble sensoriel puissent jouer un rile chez les sourds-muels.

" Marer, Le mal de mer. Thise, Paris, 1908,

) Emicn Wornis, Sec. awivich. d'otologic, 13 décembre 1910y G N,
Rievwe de Mowre, 191y, n* s, p. 53, et Gaz. des hipitauz, 1911, 0° gl

Trr Birs, in Gaz, hebdom. des Seiences midicatos de Bordeaus, § (é-
yrier 1914, n* b, p. Go.
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Mais elle a contre elle ce fait également d'observation — et
courante — que le mal de mer ne s'accompagne jamais de
nystagmus sponlané ou provoqué par la déviation latérale du
regard, ce qui est exceptionnel en cas d'anormale excitalion
labyrinthique inégalement exercée sur les deux oreilles inlernes.

Somme toute — eb les essais thérapeutiques plaident surtout
en ce sens — les théories sensorielles apparaissent comme in-
suffisanles. _

Il a existé une théorie dite ecérébrales du mal de mer qui
met en cause les déplacements brusques du liquide céphalo-
rachidien, malmenant les centres nerveux. Mestivier et Marius
Autrec pensaient & une ischémie de ces centres comprimés par
le choe du liquide engendrant I'élat nauséeux.

& celte facon de voir, Maillet objecte que, les méninges
formanl vase clos complétement vempli, il ‘ne saurait se pro-
duire de choc, la pression se faisanl également sentir sur loute
la surface de l'encéphale en verlu de la loi d'hydrostatique.
L'argument ue nous parait pas péremptoire. Duret el Michel
ont, en effet, moniré dans leurs expériences classiques que c'est
bien par lintermédiaire du liquide céphalo-rachidien que lo
choe traumatique se transmet aux éléments du systéme nerveux
central. Jean Lhermille a mis en évidence les lésions des fibres
nerveuses centrales sous l'influence des hypertansiuns brusques
du liquide céphalo-rachidien '). On peut dire plus justement,
Pensons-nous, que, dans le mal de mier, les variations de pres-
sion sont d'un ordre beaucoup moins important que dans les cas
sur lesquels les auteurs précédents ont basé leurs constatations
el que, dans des circonstonces assez analogues, dans I'équita-
tion ob les chocs, au moins verlicaux, sont répétés, il ne se
pmdull pas de troubles lmlﬂsuesh ceux du mal de mer.

La tension du liguide est susceptible de varier dans d'impor-
tantes limites sous les influences les plus diverses : toux, parole,
altitudes du ecorps, mouvements, conlractions musculaires

.

) Jean Lunmuirre, Etude des lésions histologiques fines de la commotion
de la moelle dpinidre, [:almu'u de inddecing , 1917, . IV, o* 3, moijuin

1917, p 806.) ,
wiin. BT PAns, ¥ov, — Oetobre 1919, CVIH — 19
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(M" Cottin et Saloz("); en abaissant fortement la téte d'un
animal, on excite le bulbe et on constate que la respiration et
le ceeur se ralentissent, tandis que le sang veineux devient
rouge.

A priori done, il ne nous parail pas logique de rejeter toute
sclion des variations de pression du liquide C.R. sur les centres
nerveux et particulitrement sur le bulbe dans la gendse des
troubles naupathiques. Il ne nous semble pas, espendant,
d'apres les résultats thérapeutiques que mous exposerons ulté-
rieurement, qu'il faille y voir autre chose qu'un facteur secon-
daire.

Dubois (de Lyon) et Dutremblay ¥ attribuent, d'aprés des -
expériences sur le chien, le mal ‘de mer i une ventilation pul-
monaire imparfaite, 4 une auto-intoxication qui, par ses réflexes
bulbaires, détermine les symploémes que l'on observe dans
lasphyzie par les gaz toxiques, le séjour dans un air confiné
(mal des thédtres). Et Perdriolat ), médecin de la Compagnie
générale transatladtique, i la suite d'essais de traitement de la
naupathie par l'oxygéne, adopte leur explication. Mais il est aisé
de se rendre compte que les troubles respiratoires, avec leur
retentissement sur 'oxygénation du sang, ne constituent qu'un
des éléments du tableau phénoménal, d'ailleurs secondaire, ot
demandent par eux-mémes & dtre expliqués.

- Nombreux sont les auteurs (1héorie dite abdominale) qui
meitent en cause les déplacements insolites des viscdres ahdo-
minaux.

Raingeard (¥ incrimine le foie, tiraillant le ligament suspen-
seur et irritant, par son entremise, le ganglion semi-lunaire
droit; Guillon (de Calais), aprés Holzneeht (de Vienne), les

™ Corrw et Saor, Mesure de la pression du liquide C. B. Ses varia-
tions physiclogiques el pathalogiques. { Revue de widdeoing, juillet-aodt 1916,
n* g et 8, p. b11-Ba7.) 3

) Dursemsrsy, Académie de médecine, 17 avril 1goo; Gaz. hebdom.
Se. méd. de Bordeauz, aa avril 1goo, n° 16, p. 18,

0 Peapmorar, Marseille médical, 1" juin 1goo; Gaz. hdpilane, 1900,
6.

# Rawcesnn, Le mal de mer, (Gaz. médicale de Nantes, 1907, p. §87.)
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secousses de I'eslomac retentissant sur les plexus nerveux parié-
taux; Keraudren, d'une facon plus générale, les froltements
divers des organes abdominaux et 'excitation des gamglions
semi-lunaires. Maillet, dans sa thése, rappelle, a ce sujet, que
le tremblement de terre a donné & A. de Varigny tous les
symptémes du mal de mer (!, On conmait, d'autre part, dans
le méme ordre d'idées, les sensations particulibres éprouvées
sur les montagnes russes, lors de la descente, et du brusque
arrét d'un ascenseur, et qui semblent bien se localiser & I'ab-
domen, i

Maillet fusionne les théories précédentes; il y joint les théo-
ries analogues : splénique,, intestinale, épiploique, et fait obser-
ver, avee raison, que lout le péritoine est sensible, que tous les
tiraillements des plexus solaires et des ganglions semi-lunaires
sont susceptibles de donner naissance au réflexe eentrifuge dé-
clanchant les nausées et les vomissements.

Bien plus, théories sensorielles et abdominales ne sont pas
exelusives les unes des autres. Ailhant Castelet, cité par Cou-
lomb, en fait une synthése séduisante : «La pathogénie du mal
de mer consiste essentiellement en un réflexe. Le point de dé-
part est une série d'excitations anormales portant sur les nerfs
sensitifs des téguments et des viscires, sur le pneumogastrique,
sur le sympathique, sur les organes des sens, sur le sens mus-
eutaire et celui de I'espace; ces impressions sensitives, élabo-
rées dans les centres cérébraux, médullaires et symipathiques,
se répercutent sur les divers organes ou appareils en produisant
la vaso-constriction périphérique el la vaso-dilatation viseérale
compensa!me, Phyposthénie cardiaque, la diminution de la
pression sanguine, I'snémie eérébrale. »

~—

G'est cette théorie si large, i compréhensive, qui a Vavan-
tage de grouper en un faiseeau coliérent toutes les explieations
fragmentaires préeédemment rapportées, que nous adopterons
dans son ensemble. Il reste néwumoins, pensons-nous, i I'appro-
fondir davantage, a rechercher quel est le réle respectif des deux

U De Vamesr, Quatarze any aue ilss Sandwich , Paris, 1874,

- : ; 17
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grands appareils ner veux aningnmstﬂ celui du nerf vague et
celui du sympathique. Il faut aussi se demander comment ces
troubles qualifiés de «réflexes» sont en quelque sorte alimen-
lés, eniretenus, car, par définition méme, un phénoméne réflexe
est de durée trds bréve, Et cest iei, croyons-nous, qu'il faudra
se demander si les glandes endocrines n'interviennent pas dans
la genése du syndrome et comment elles pnurrment le faire.
Naamé a tenté de creuser davantage la question, qui parle,
comme nous avons eu l'occasion de le dire, d'une hypoépinéphrie
dordre réflexe conditionnant le syndrome mupathlque Il admet
que les ondulations marines, faisant osciller le navire, se transmel-
tent aux visctres abdominaux, ol elles produisent, par I'inler-
médiaire du plexus solaire, une action inhibilrice sur les glandes .
surrénales; il se produit ainsi une hypoépinéphrie fonctionnelle
qui enigaine les troubles observés en clinique. Gette théorie, fail-
il remarquer, a 'avantage d'expliquer I'arrét généralement brus-
que et parfois graduel du mal de mer sitdt que Pindividu met
pied & terre, sa disparition subite possible en cas de danger, par
réaction nerveuse substitutive mettant les museles, ceux de 1'ab-
domen en particulier, en”élat d'hypertension, et désinhibant les
glandes surrénales, Elle nous fait également comprendre pourquoi
les enfants qui possédent en équilibre leurs séerétions glandu--
laires ainsi qu'une museulature abdominale saine, sont peu ou
rarement atteints. Enfin Naamé apporte, & U'appui de ses dires,
I'excellent résultat obtenu par un traitement adrénalinique.
Mettre en cause le jeu des glandes surréinales pour expliguer
le syndrome du mal de mer, nous parait une vue profonde et
juste. Mais nous ne saurions suivre Naamé lorsqu'il parle d'une
|11h1]:utwq systématique d'emblée de ces organes, d'une hypoépi-
néphrie aigué réflexe primitive. Nous ayons en effet signalé, au
cours de nos recherches cliniques, qu’il ]r a le plus généru!emﬂnt
au début et & la période d'état de la naupathie, non pas chute,
mais élévation des tensions artérielles, D'autre part, I'étude du
R. 0. C. nous a montré son habituelle inversion, ce qui traduit,
comme nous aurons 'occasion d’y revenir, bien plutdt un élat
d'excilabilité anormale dusympathique qu'une défaillance de ce
u}rslhme Comme T'on’sait que le tonus du sympathique est élroi-

L1
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tement régi par la valeur quantitative — peut-dtre aussi quali-
tative — de la sécrétion des surrénales, il est beaucoup plus
logique d’admettre i la période d'état du mal de mer, non une
h\rpoépinéphrie, mais une hyperépinéphrie fonetionnelle. Ce n'est
qu ‘ultérieurement, lorsque la glande surmende a dpuisé sa
réserve d'adrénaline, que linsuffisance surrénale se manifeste ot
que les tensions artérielles baissent. Nous verrons par la suite
les conséquences thérapeutiques qu'entraine cette econstatation.

I y a done, pour nous, primitivement excitation anormale du
systéme sympathique par Uinlermédiaire d'une séerétion accrue
de auprar'énmv et plus tard seulement, déficience surrémluanne
et hypotonie du systbme,

Nous conserverons done précieusement le point de vue surrd-
nalien mis en avant par Naamé, mais en en inversant le sens, &
la phase la plus typique du mal de mer.

Remarquons, d'ailleurs, que A. Biedl (de Vienne) ™ a mon-
tré expérimentalement que l'excitation du splanchnique au
dessous du diaphragme provoque, indépepdantment de toute
modification cireulatoire, une exerétion plus abondante de la
substance active des surrénales dans le sang veineux, ce qui
viendrait & lappm de notre opinion d'une hyperépinéphrie, au
moins transitoire, avec sympall'uwtume conséeutive, au cours
de la naupathie.

Et cet état d'irritabilité accrue, spéciale, du sympathique
caractériserait précisément, entremélé de quelques phénoménes
d'inhibition, pour Ramond et Carrié, le syndrome dit « sympa-
thique» que nous avens rapproché da I'ensemble phénoménal
naupathique. Si lon admet que le nerf grand sympathique est
'Imquement le nerf vaso-constricteur, les phénoménes de vaso-
constriction des extrémités, pouvant coincider avee la congeslion
de la face, lm'pllquani la 1'excitation, ici 1'inhibition. Et nous
aequérons ainsi la notion que les divers territoires du vaste
domaine sympathique ne réagissent pas obhgalmrenmntdansle
méme sens au cours dune méme lrntnhun globale, notion
féconde et qu'il faut relenir, -

) Guev, Physiologie, Bu'llii,re, 1910,
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D'autre part, il mous parail regrettable de resireindve le pro-
bléme & la seule intervention du systdme sympathico-surrénalien.
Bien que Vétude du réflexe oculo-cardiaque au cours du mal de
mer monlre lintervention du nerf vague en quelque sorle mas-
quée par les bruyantes manifestations du sympathique, sa
participalion dans la genése du iyndrmumlmiqtm nous apparait
COMIME Déeessaire.

Signalons tout d’abord que le syndrome déeril par Danielo-
polu, déterminé par une vagotonie paroxystigue, ofive de grosses

. analogies avec celui du mal de mer, ainsi que nous l'avens
~ exposé (b part la bradycardie, typiquement remplacde par la
tachycardie dans la naupathie).

Si Lon eomsidére, ce qui est légitime, le pneumogasirique
comme le nerl sensitif de Fappareil respiratoive, il est probable
que les perturbations qu'il éprouve doivent conditionner les

~ unomalies respiratoires observées au cours du mal de mer.

On pourrait aussi, il est vrai, attribuer les modifications de
la respiration 4 des troubles® hulbaires d'ordre circulatoirve,
car ['on connait I'influence de l'irrigation sanguine suffisante ou -
inefficace sur les mouvements de la respiration ('), Et les troubles
circulatoires du bulbe seraient i raltacher aux perturbations
vaso-molrices gémérales, 2

Il reste néanmoins qu'il semlde impossible d'admetive, en
raison précisément de leur antagonisme constant, que les modi-
fications de fonctionnement du sympathique puissent rester sans
répercussion sur le vague. Une expdrience de Roger montre bien
cette simultandité ndcessaire d'action. Etudiant P'influence de la.
faradisation du bout périphérique du pneumogastrique seetionné
sur 1o coeur, cot auteur a reconnm que larrél le plus marqué
de l'organe s'obtient au début méme de l'expévimentation, &
la premibre oxcitation. En répétant la faradisation, on voit
les dépressions diastoliques du caur devenir de moins en moins
marquées et de moins en moins longues. 8i 'on atlribue géné.
ralement m'phénumhla i Dép uiwmi du nerf, H est !‘“.‘.

W Ch. Ricner, Influence deltpmtlm de hﬂumhmpiﬂttm lpl'l‘.'l-
-himorvagic. (Sev, de Biologie, fp mars 1918,)
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rationnel, pour Roger, de le considérer comme seus la dépen-

danee d'une intervention des surrénales qui séeréleraient de

I'adrénaline en exchs qmmd l'action du pneumogastrique s'exa-
(1,

Quand on parle tlonc d'antagonisme des systémes sympathi-
que et pneumogasirique., il faut entendre simplement que les
effets physiologiques de leur excilalion sont inverges; en
réalité les deux nerfs fonctionnent constamment en synergie
étroite; leurs hyper- ot leurs hypoexcitations s'associent. Toute
rupture d'équilibre, en faveur d'un systéme, semble devoir
exalter Fautre.

Quand on songe que vague et sympathique entremélent
étroitement dans les parois des vischres abdominaux leurs arbo-
" rmsalions terminales, que les tiraillements mécaniques se répar-
tissont aussi bien sur les unes que sur les autres, il semble
naturel de poser que les deux systémes nerveux subissent des
perturbations du fait de ce facteur traumatique et, a priari, on
ne saurait considérer le sympathique comme seul en cause dang’
Ia naupathie. Le sympathique semble tout dabord particulid-
rement irvité (iummion du R. 0. C., élévation de la fréquence
du pouls, aceroissement de la tension artérielle); dans la suite,
aprés eo stade d'hyperfonctionnement, il défaille (baisse de la 2
pression sanguine), Ces manifestations masquant les réactions
vagales, on n'en saurait néanmoins conclure que le pneumo-
gastrique roste indemne; il est sans doute aussi influencé,
probablement dans le méme sens. Et le résultat de la médication
atropinique dans la naupathie, en apparence prﬂoule nous le
verrons, semble bien indiquer que la dixibme paire est, elle
aussi, en élat d’hyperexcitation, malgré les signes observés.
L'antagonisme entre les deux systbmes nerveux de la vie
végétative, le nerf sympathique et le nerf autonome, a été basd
non seulement sur les résultats de V'exploration électrique, qui
deviennent fort difficuliueux lorsqu'on se rapproche des réseaus

W Rosea, Ammhmmhwhmn diep}uulh. { Soe do
Bialogie, juin 1917.)
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terminaux o ces deux nerfs intriquent leurs libres, mais encore
sur l'action élective de (el ou tel poison neurotrope sur I'un ou
l'autre de ces nerfs. L'adrénaline exciterail uniquement le.sym-
pathique; par contre, P'atropine, la pilecarpine, la physostig-
mine el la musearine agiraient uniquement sur le vague :
l'atropine en déterminerait la section physiologique, les trois
autres produits seraient au contraire des excitants, A ce dernier
groupe Mougeot (V) a récemment ajouté le salieylate d'ésérine,
au moins pour ce qui est de l'aclion sur le coeur.
Physiologiquement l'adrénaline sécrétée par les cellules chro-
maffines des capsules surrénales maintient consltamment le
tonus du systdme sympathique. Le produil du eorps thyroide
agirait également dans le méme sens. L'excitant physiologique
probable du systtme autonome n'a pas encore été détermind.
En revanche, Eppinger, Falta et Rudinger® ont montré un
certain enlagonisme d'action sur le sympathique des cellules
" chromaffines et du pancréas'®).
La méthode d'exploration dite pharmacodynamique des sys-
“temes de la vie végdtative est passée du domaine de la physio-
logie @ la clinique entre les mains de Eppinger et de Hess (4,
Ces auteurs, ayant comslalé qu'une substance vagoirope, telle
que l'atropine par exemple, pouvait produire, selon les indi-
~ vidus, des effets trés variables, tantit exagérés, lantdl presque
nuls, qu'il pouvait en étre de méme au point de vue du sympa-
thique en ulilisant l'adrénaline, admeltent que ces modalités
réactionnelles diverses tiennent & des diflérences individuelles
dans le tonus des njruthmea autonome el sympathique. Et, affir-
mant n'aveir jamais rencontré d'individu réagissant énergique-
ment & la fois & atropine el & Iadnémlme, ils établissaient

£l

" ) Movsgor, Premiers cssais sur une épreuve de I'ésérine en cardiologie.

(Progrés médical, o février 1918.)

) Eepmcen, Fuvra et Roviaen, Zoitach. f. Klin. Med., 1go8, LXVI, 123
ll. 1gug, LXVIL, 56. (Semaine Médicale, 1908, p. 198, j

&) Comimisse, La vagolonie, (Semaine Medicale, 2o nov. 1919 p- 8b3-
b 6.

W }Emnn el Hlu. Zur Patholog des vegelaliven Nerveasystems. (Zeitsch,
S Kiin, Med., 19og, LXVII, 3- liat Semaine Médicale, 1gog, p- 377-) .
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deux grands groupes de sujets, les uns, les plus nembreux,
vagatoniques, les autres sympathicoloniques, d'aprés les résul-
tats de I'exploration pharmacedynamique. Les auteurs consacrent

& la vagotonie uneimportante monographie!’) sur laquelle nous
n'avons d'ailleurs pﬂher dans ce travail. :

Toulefois, des travaux ultérieurs de ces avteurs avec Potzl,
une étude de Petrén et Thorling, ont montré que celte con-
ception de Eppinger et Hess étail trop schématique, qu'an cours
de certaines psychoses on notait des oscillations'dans le tonus
du systéme nerveux de la vie végélative intéressant simulta-
nément le tonus du sympathique el du nerf aulonome, que
I'état vagolonique n'excluait pas nécessaivement I'élat sympa-
thicotonique, un individu pouvant réagir d'une maniére intense
tant & la pilocarpine qu'a I'adrénaline. Bauer!®) a constaté que
I'hyperexcitabilité ou I'hypoexcitabilité globale du systéme ner-
veux de la vie végétative me se limitait pas exclusivemenl au
domaine soit du sympathique, soit du nerf vague.

Nous emprunterons donc, pour édifier noire théorie du mal
de mer, & Eppinger et Hess lenr conceplion [éconde de vago-
tonie et de sympathicolonie, mais nous rejelterons ce que leur
étude premiére avait de trop schématique et de trop exclusif,
et nous nous souviendrons des possibilités variables qui peuvent
se présenter en clinique, 1'état d'hypertonie du nerf autonome
pouvant, ou non, coincider avec la sympathicotonie, ou inver-
sement. Bien plus, nous avons été conduila admellre le reten-
lissement presque fatal de Phyperexcitabilité d'un sysiéme sur
le systéme antagonisle, les deux rameaux de la vie végétative
fonctionnant de facon conjugude.

Et, pour expliquer le mécanisme pathogénique de la naupa-
thie, nous dirons que les excitations périphériques multiples,
provenant des organes semsoriels et surtout des viscéres déso-

* ) Epprwonn et Hess, Die Vagolonie. (Sammbung Klinischer Abhandlungen
ithet  Pathologie und Therapie der Stoffwechacl wnd Fraahrungsstorungen,
fasc. g-10, Berlin, 1910.)

* ) Baven, Zor Funktionsprifung des vegetativen Nervensystems. { Deutsch,
Areh. f. Kim. Med., 1912, LYIL)
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rientés et bouleversés par les secousses multiformes dans
I'espace, viennent, aprés s'étre réfléchies au nivean du bulbe,
actionner les deux grands systémes de la vie végétative, celui
du nerfl autenome et eelui du sympathique, entrainant 4 des
deprés divers, simultanés ou suecessifs, variables selon les indi-
~vidus, Tintensité et la durée des excitations, I'dtat des séberé-
lions endocrines, elc., leur hyperfonctionnement ou leur
défaillance. Et, plus spéeialement, nous pourrons préciser que,
dans la majorité des cas, il semble que, corrélativement aux
possibilités surrénaliennes, il émerge du tableau clinique un
état de sympathicotonie suivi d'épuisement du sympathique; les
manifestations sympathiques paraissent d'ailleurs masquer
un état vagotonique réel qui teod également & s'atténuer en
miéme lemps que se calme I'orage sympathique.

A la lumiére de ces perturbations du systéme de la vie végé-
tative, étant donné ce que la physiologie enseigne sur les fonc-
tions réciproques du nerf autonome et du grand sympathique,
il devient aisé de saisiv immédiatement la genése des divers
troubles morbides relevds chez le malade et nous nous dispen-
serans d'insister sur ce puml I'asthénie s'explique par I'insuf-
fisance surrénale plus ou moins rapide selon les cas et les sujets:
les troubles circulatoires par les réactions vaso-moirices et I'ac-
tion sur le ewmur, ote,

('est, croyons-nous, dans ces questions de vagotonie ou de
sympathicotonie prédominant chez tel ou tel individu, soit de
par sa constitution propre, soit de par certaines circonstances
accidentelles, qu'il faut chercher I'explication de I'immunité ou
de la sensibilité habituelles de certains sujols au mal de mer,
ou la raison des allures capricieuses de l'alfection, qui tantdt
frappe une personne, tantit la laisse indemne.

Et bien gue la naupathie, nous I'avons dit, puisse atteindre
des sujels vagoloniques, il semble bien que les sympathicoto-

_ niques doivent y étre prédisposés, puisque le tableau cllmqua
réalise le plus généralement les signes de la particulitre exci-
tation du sympathique, On pourrait done, avant toute expérience
de traversée et de mauvais temps, savoir si telle ou telle
personne court de grands risques d'étre atteinte le cas échéant.
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1l suffirait d'interroger chez elle le systdme de la vie végélative,

"soit par la recherche du réflexe oculo-cardiaque, soit par les
épreuves pharmaco-dynamiques. Si le réflexe se présente d'em-
blée comme inversé , si le sujet réagit surlout i |'adrénaline et
peu a la pilocarpine ou & l'désérine, on devrail le considérer
comme prédisposé au mal de mer. Au contraire,un R.0.C. nor-
mal ou exagéré, une forte réaction & l'alropine ou a la pilocar-
pine, une action faible ou nulle de la suprarénine, devraient le
faire envisager comme plus ow moins réfractaire.

En réalité, on ne saurail baser sur ces épreuves que des pré-
somplions, car d'witres facteurs moins simples entrent cerfai-
nement aussi en jeu : possibilité plus ou moins grande de
rélabliv I'équilibre perturbé des deux sysiémes antago .
étal des glandes endocrines au moment de la traversée en
mer, ele.

Un comprend mieux, en lout cas, aprés ce que nous avons
oxposé, l'influence sur I'éclosion de la naupathie d'un état
prémonitoire de fatigue, d'intoxication alimentaire ou quelcon-
que, de I'équilibre psychique plus ou moins compromis, toutes
circonslances ayant des répercussions cerlaines sur les mode-
lités réactionnelles des nerfs de la vie végétative et des glandes
assocides & leur lonclionnement,

On ne s'élonnera pas qu'il puisse s'inslaller au bout de
quelques jours un élat d'immunité acquise, soit que l'irritabi-
litd nerveuse s'aiténue, que les organes endocriniens adaptent
leur séerélion aux conditions nouvelles, ou au contraire que,
dans cerlains cas, les possibilités d'acclimatement & un régime
nouveau élanl limitdes ches un individu donné, il s'installe
ches lui, i chaque nouvelle épreuve, une sorte de sensibilisation
progressive qui fait, ainsi que nous I'avons malheureusement
abservé plusieurs fois, que les phénoménes morbides se pro- -
duisent de plus en plus facilement & chaque traversée,

On imaginera aussi pourquoi, selon les ¢as, le syndrome
naupathique peul instantanément s'évanouir dés que I'on arrive
au mouillage ou an contraire persister quelque temps encore,
selon les capacités du sujet & reslaurer som équilibre endoeri-
nien et vago-sympathique compromis, ;
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Pourrons-nous expliquer enfin la réelle immunité des jeunes
enfants, principalement au-dessous de 2 ans? Naamé invoque
pour la justifier I'équilibre de leurs séerétions glandulaires,
le petit volume de leur corps, sur lequel les oscillations ont peu
de prise, la lonicité de leur paroi abdominale.

Eppinger . Falta et Rudinger signalent que, chez des sujels
d'une seule el méme espice, le tonus du systéme végétatif
nerveux est variable avee I'dge; ainsi ils ont noté un vagotonus
élevé chez les jeunes chiens et cobayes, un vagotonus bas, an
contraire, chez les chicns et cobayes plus dgés.

Si I'on admet, avec nous, que la sympathicotonie est un
facteuy prédisposant au mal de mer, et si P'on élend & I'enfant
la ednstatation faite chez le jeune chien et le jeune cobaye,
n'a-t-on pas ld immédiatement la raison de l'immunité de
'enfance? '

Bien plus, on peut creuser davanlage la question. Le thymus
a un produit de séerélion que l'on peut considérer comme anta-
goniste de I'adrénaline , puisqu'il détermine un abaissement de
la tension artérielle (K. Svelha, |Bgﬂ) di ala paralysie des nerls
vaso-constricteurs. Or le thymus, qui fonctionne activement & la
naissance, s'atrophie ensuite rapidement avee I'ge; il a prati-
quement disparu vers 5 & 7 ans, Ne faudrait-il pas atiribuer au
thymus I'état vagotonique caractérislique du jeune enfant et,
partant, son imumunité vis-i-vis de la naupathie? D'autant que, au
cours du syndrome «vagotonique» de I'adulte, Eppinger et Hess
signalent «la persistance du thymus». Gégieo, ce n'est qu'une
hypothése que nous avangons, car on ignore presque toul du
thymus et si méme le produit de sa sécrétion est déversé dans
le sang & I'état normal ; mais nous avons tenu & signaler la coin-
cidence de la présence d'un thymus avee 'immunité infantile.
- Ddailleurs il faut tenir compte des raisons alléguées par
Naamé, et aussi, sans doute, de ce fait que, chez I‘anl‘ant, les
réuctlann vaso-motrices sont faibles ( Gley).

La théorie du mwal de mer que nons avons adoptée se
rapproche de celle que I'on admet le plus pénéralement pour
expliquer les phéneménes du shock, que nous avons dit dtre si
voisins de ceux de la naupathie. Et qu'est, en définitive, aussi
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bien celle-ci, sinon principalement un shock traumatique
portant sur les viscéres, fait de la sommation d'une série de
petites excitalions répétées, c'est-i-dire précisément dans les
conditions qui réalisent le plus certainement le shock expéri-
menlal? On connait bien l'eflet redoutable de la sommation des
petites causes (grenoyille rendue épileptique par des excitations
‘répétées du sciatique). Crile V) admet le role néfaste joué par
les manceuvres firaillant le mésentdre, les voies biliaires,
le foie, le duodénum, V'intestin, d'autant plus graves que I'on
agil plus prés du diaphragme. Pour Roger(®, chez les animaux
la simple laparotomie peut engendrer lo shock; les excitalions
de I'intestin le réalisent & coup sdr. Pour cet auteur, la para-
lysie du sympathique abdominal (qui explique les troubles
vaso-moteurs et fout le syndrome clinique) est tardive et ne
s'observe que dans la période avancée. C'est ce que nous avons
admis dans le mal de mer.

Il y a d'ailleurs, & cdté de la forme dépressive, une forme
éréthique de shoek (erethic shock des Anglais, Wundsehreck des
Allemands) qui parait bien correspondre & une excitation du
sympathique abdominal.

Et le shock s’accompagne d'insuflisance surrénale. Hramhrldge
el Parkinson ¥ observent la raréfaction de la substance chro-
maflline des capsules, de méme que Romano 41,

I1 est jusqu'a la manidre dont 1'enfant supporte le ghock qui
rapproche les deux phénomines, car Penfunt endure le trauma
avec une facilité étonnante, 8'il n'est pas incommodé par les
oscillations du navire. Le shock est, chez lui, remarquable de
bénignité.

Et I'on pourra invoquer ici, comme lorsqu'il s'agissait de la
naupathie, pour expliquer I'innocuilé du shoek, non seulement
lintégrité des viscéres el des glandes endocrines qui n'ont pas
encore subi trop d'alleintes infeclieuses ou toxiques, mais

1) Cpure d -prés Luzoin, Leshock et les théories amérm:nus (P.M., lundi
18 mars 1918, n° 16, p. 148-150.)

® Rookn, Le choc nerveux. (Revue de Midecine, )

B Buarwsmivow el Pankiwsow, The Lancet, 1907, p. 196y,

. Romana( Riforma medica, g jomvier 1915,
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surtout la plus gmuﬂu souplesse d'adaptation des oiﬁum el du
systéme nerveux aux conditions imprévucs, la plus grande
plasticité de l'enfant.

Enfin, pour terminer, nous signalerons qu'étant donmé la
pathogénie admise pour le mal de mer, il est aisé de com-
prendre que le syndrome n.iupathlque soit voisin de celui du
mal de chemin de fer, de voiture, de la balangoire, des mon-
tagnes russes, des ascenseurs, des aviateurs (par certains edtés),
car loutes les causes qui brutalisent les viscires abdominaux,
tiraillant les plexus terminaux des nerfs de la vie végétative,
sont susceplibles, a priori, de déclancher avec toutes les
variantes possibles le méme grand syndrome uympathmu—
autonome.

11

TRAITEMENT.

Tenter cette nouvelle explication pathogénique du mal de
mer n'aurait eu qu'un intérdt spéculatif, si nous n'avions 44 aigsi
gonduit a entreprendre une thérapeutique rationnelle qui nous
a donné, constamment, les résultats les plus probants. Certes,
nous ne nous faisons aucune ilusion. Comme chaque promoteur
d'une médication nouvelle s'est empressé de publier de magni-
fiques résultats, par la suite démentis par les faits, notre travail
sera accueilli avee un scepticisme prudemt. Mais nous osons

rer quprbs essai on reconnaftra le bien-fondé c'le nos
rmations.

De nombreuses méthodes, de trds mombreux médicaments
ont é1é préconisés pour prévenir ou traiter le syndrome naupa-
thique. On a déji fait remarquer, bien avant nous, que celle
pléthore de moyens reflite leur indigence réelle, car si le vrai
procédé, edt été imaginé, nul doute qu'il n'edt rapidement
relégué les- autres dans V'oubli.

[l est intéressant de signaler rapidemenl ces essais tl:liiﬂp-eu-
tiques el de voir comment, & la lumibre de notre fagon de
comprendre la pathogénie du mal de mer, certains d'entre eux
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se sont montrés sulcephblea dans certains cas, d'amener
quelque sédation, sinon de légitimer mmplélement I'enthou-
siasme de leurs promoteurs,

Il est évident, tout d'abord, que si l'on arrivait, par un
dispositil’ quelconque, & supprimer la répercussion sur I'orga-
nisme des oscillations du navire, on aurait grandes chances de
supprimer tout & fait I'éclosion du syndrome, Et depuis long-
temps on a préconisé la suspension des lits & la Cardan. Mais,
outre quil n'est pas donné i toul le monde, spéeialement dans
la marine de guerre, de pouvoir faire au lit une traversée
entiére, le dispositif pratique, d aillours assez difficile & réaliser,
n'a jamais encore, que nous sachions, été installé & bord d'un
navire. La méthode n'a pas encore dépassé le point de vue théo-
rique. Nous signalerons toutefois que les lits dits & roulis, les
cadres et les hamacs suspendus & des crochets, placent l'individu
susceplible dans de bien meilleures conditions que le lit ordi-
naire fixe.

Disons aussi que les grands cuirassés modernes au lonnage
considérable et & la masse énorme, trés alourdis par le poids
des canons, des tourelles et des plaques de blindage, bougent
beaucoup moins, par grosse mer, que les bitiments légers, onl
une lendance & s¢ comporter comme un ﬂmple rocher gigan-
tesque sur lequel la mer déferle sans pouvoir le soulever; si
bien que les oscillations désordonnées de roulis et de tangage
soul trés alténudes et que T'on a beaucoup moins le mal de mer
sur les grosses que sur les pelites unités. Encore faut-il s'occuper
des bitiments de commerce, des paquebols, tris secoués quelle
que soit leur taille, et, dane la marine de guerre, des croiseurs
et des flottilles.

La thérapeutique de la nnupnlhm est, malheureusement,
toujours d'actualitd. - : X

Les médications yraiment les plus hizarres, pour ne pas dire
plus, ont élé sérieusement proposéés. Pour ne signaler qu'en
passant le » poisson mangé deux fois? » vanté par Monseigneur
de Rhodes, nous rangerons sous eette enseigne le procédé qua- -
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lifié¢ d'= homéopathique» par Lafitte (de Santiago de Chili)" ,
a savoir : un verre d'ean de mer, Un «Ilalien» aurait été r guéri»
radicalement par cette thérapettique si simple. Pour notre part,
nous n'oserions heaucoup la recommander & nos patients. Et,
dans cet ordre d'idées, sans doule vaudrait-il mieux prévenir
que guérir et « vaceiner» contre le mal de mer par une :n]uc.imn
sous-culande de upiasmu marin» ou d'eau de mer; il serait
méme plus « homéopathique» d'agiter vigoureusement le flacon
avant de s'en servir ! :

Les partisans d'une pathogénie uniquement sensorielle, et
oculaire, ont préconisé Focclusion des yeux (7), le port de
lunettes rouges (?), un bandeau sur un @il pour détruire
la vision binoeulaire, ou l'instillation dans un @il de sulfate
d'atropine (Sharpe) pour abolir 'accommodation et troubler la
vue. Nous ferons d’ailleurs remarquer, au sujet de celte der-
niére méthode, que les quelques résultats qui auraient é1é ainsi
obtenus pourraient micux étre attribués & I'absorplion d'une
petite quantité d'atropine par la muqueuse conjonctivale et au
passage du produit dans le sang (od il agirait comme nous le
dirons plus loin), qu'a la simple dilatation pupillaire et &
fa rupture de I'accommodation.

-Que si T'on admel Torigine labyrinthique, on est conduit i
conseiller P'ogelusion systémalique des deux conduits auditifs
par des tampons de coton (?), la compression des régions lem-
porales et mastoidennes (77), in Thise Maillet, Tirrigation

¢ simultanée des deux tympans (ce qui n'a d'aillewrs rien donné

i Erich Rutlin), & conserver la position élendue, surtout

- perpendiculuire & 'axe du bateau (Dintenfass), méthode sou-

vent impossible 4 appliquer hngl.empi et, d'ailleurs, absolu-
ment infidéle.

Certains procédds I]:érapeu!iqima visent un but particulier
qu'ils sont sumpubles d'atteindre. Dutremblay et Perdriolat?,

0 Lapires, , ﬁu‘rdi mﬁdq::{’, a3 décembre 1893, p. &37. a* série,

. XVII,
# Gaz. hebd. Soe, de mdd. de Bordeaur, aa aveil 1goo, 0" 16, p. 181
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pour lesquels les troubles de I'hématose sont primordiaux,
recommandent les inhalations d'oxygéne sous pression et en
auraient oblenu de bons effets. Les patients ont été «le plus
souvent soulagés», ce qui est fort possible. 20 litres d'oxygene
suffiraient & produire une amélioration qui peut durer plu-
sieurs heures. On recommencerail selon les besoins.

Nous pensons qu'il y aurait intérét & substituer aux inhala-
tions les injections sous-cutanées d'oxygéne, qui rempliraient
mieux le résullat cherché. En tout cas, on ne saurait voir dans
la méthode de ces auteurs qu'un simple palliatif, d'application
d’ailleurs assez peu pratique.

D'avcuns, pour remédier i l'ischémie des cenlres nerveux
et particulitrement du bulbe, ordonnent la position déclive,
téte basse, méme le Trendelenburg'’, les vétements étant
desserrés. Certes, d'un point de vue théorique, cette position
est fort logique; cest celle que 'on adopte d'ailleurs dans le
shock; mais elle est difficile & garder indéfiniment et on ne
peut la considérer que comme un pis aller.

Trés modestement, cherchant seulement & soulager les mal-
heureux palients, & pallier les vomissements, on a édicté une
foule de-régimes divers, de Dboissons variées : champagne,

biére avec limonade gazeuse, potages, ceufs pochés, ete., et
on a jeté l'anathéme contre tel ou tel aliment. Ce sont 1a de
louables efforts, mais combien inefficaces la. plupart du temps!

On a proné les distractions, le travail absorbant, I'éducation .
de la velonté, pour agir, avec un succes trés aléatoire, sur la
composante psychique du syndrome.

Un grand nombre de médicaments »sédatifs» du systéme
nerveux, d'hynoptiques, de spécialités pharmaceutiques de
composition connue ou tenue secrdle, frangaises ou anglaises,
ont été tour & tour lancés puis, plus ou moins abandonnés.

1} Marcel Bivvovin, Gaz. hebd, Soc. méd, d¢ Bordeaus , 98 sept. 1903,

n’ 3g, p- 479. ]
wip. BT PRARM. N4V, — Octobre 1919, CVIIL,— 18
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Ces médications, il faut le dire tout de suile, peuvent donner
quelques résultals. Les phénomdnes réflexes jouant un grand
role dans la pathogénie du mal de mer, on obtiendra sdrement
quelque chose de tout agent eapable d'assoupir les centres ner-
veux. Aucun de ees médicaments, loutefois, aux doses thérapeu-
tiques, ne peut dtre considéré comme infaillible; il ne s'attaque
qu'indirectement i la cause premibre des désordves. Il n'est que
palliatif.

Les ‘préparations de valériane, les bromures, Il'opium, la
morphine (utilisée par Crile dans le shock chirurgical),
le chloral ont une action réelle, mais, il faut bien le dire, lo
plus souvent insuffisante.

Félix Regnault V) recommande le chlorhydrate de cocaine a
la dose de o gr. 10 pour 3 grammes d'eau; qui anesthésie la
muqueuse stomacale. Il vante aussi’® le sous-nitrate de bis-
muth (10 & 15 grammes dans un verre d'eau), pour panser
l'estomae, lutter contre I'hyperséerétion et insensibiliser la
muqueuse gastrique. Il ne semble pas que I'on ait ainsi vaineu
{a naupathie. :

La Ligue contre le mal de mer a préconisé le sullate de
quinine (o gr. 80) et a pranules d'arséniate de strychnine
de 1/2 milligramme chacune, aprés purgation préalable, comme
méthode prophylactique. Nous n'avons, pour notre part, rien
obtenu d'.’ celte fagon.

L'antipyrine, l'antifébrine, 'éther sont franchement l.mthleE-
ou inelficaces,

La bromipine (eombinaison de brome et d’huile do sésame ),
hqmde brun, émulsionnable, avec deux varidlés (a 10 et
it 33 py o0 de brome), mi.vux tolérée que les bromures, a éié
mise en cuvre sans grand succés.

Le validol (éther isovalérianique du menthol), qu'on admi-

W Pelix Il’lwmnt*r., De emploi du ehlorbydrale de cocaine dans le mal
de mer. ( Progrés médical, 10 sepl. 1887, p. 195.)

) Filix Reowsorr, Bullstin do méd. san, maritime, Marseilie, sept. 1907,
n" 6.)

page 274 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=274

GBI TP PR

LE MAL DE MER. : 276

nistre i la dose de X & XV goutles trois fois par jour, sur du
sucre ou en capsules, supprimerait la sensibilité des terminai-
sons nerveuses de I'estomac. Son usage ne s'est guére répandu.

La ehloralamide est signalée par Wilson comme fournissant

" de bons résultats, Nous n'en avons, pour nolre part, aucune
expérience. i

Aprés Barnett, Schepelmann ', Galler (%, Pauly %, Wolfram
et Meyer, Coulomb, médecin de la marine'", déerit les bons effets
procurés par le véronal sodique. Il le déclare préférable aux
autres mdédicaments, agissant moins comme hypnotique que
comme sédalif el anlispasmodique. Son .aclion serail surlout
préventive dans la naupathie. A eet effet, on 'administre & la
dose deo gr. 50 & 1 gramme dans 160 grammes)de thé chaud
1/2 heure avant I'appaveillage. Dans un but curatif, on le don-
nera & forte dose, soit en supposiloire (o gr. 80) ), soit en
injection hypodermique (3 i 6 em® de la solution & 20 grammes
pour 100 grammes d'eau), ou encore si possible par la bouche
(¢ gramme dans 180 grammes d'eau chaude a 38°).

Le véronal sodique tend & relever la tension artérielle (abaissée
pour les auteurs); elle agit, de plus, sur les nausées et les
vomissements.

Nous devons malheurensement avouer qu'aprés avoir conscien-
cieusement essayé le véronul sodique aux doses indiqudes, nous
lui avons trouvé une aclion pour ainsijdire nulle.

Avant d'en arriver o la seule thérapeutique que nous consi-
dérions comme eflicace et véritablement rationnelle, il nous
reste i parler de prociédéds mécaniques, basés sur la pathoginie
méme du syndrome, forl séduisants en théorie, el ayant une
aelion préventive assez démonirde.

Nous voulons ainsi.entendre les méthodes de compression

0 ScuppeLwans, Therapeut, Monatsch., 1907, n° 8,
2 Garten, ‘apie der Gagenwart, 1910, n* 2,

M Paorr, iner Klin., 19og, 0" 11,
. W Covvows, Clinigue, 8 mars 1912, et Arch. de Midecing navals,
fvg. eit, .

) Cirnox, de Berlin, Kiin, Wochanschr., 1911, u® 36
5 18.
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addominale, destinées i supprimer autanl qu'il est possible les
déplacements des viscbres sous l'influence du tangage et du
roulis. '

Brunon 1) préconise 'emploi de la large bande de flanelle
de 17 métres de longueur, large de & travers de doigt, que I'on
applique, sur du coton, depuis la racine des cuisses jusqu'aux
aisselles. Logrand ! dit beaucoup de bien de la méthode. De
méme Naamé., + b s

Bemarquons que, dans le shock chirurgical, Crile est
aussi conduit & utiliser un calegon pneumatique comprimant
la moiti¢ inférieure du corps; que, dans les phénoménes de
tachyeardie orthostatique avee pdleur du visage et lassitude,
hyperesthésie du plexus solaire, dilatation pupillaire, tous phé-
noménes consécutifs & Uirritation solaire provoquée par I'allon-
gement gastrique, Leven (*) pecommande la gastropexie, et I'on
emploie couramment la sangle abdominale.

Il est malheureusement impossible de se sangler ainsi lorsque
I'on a un réle actif & remplir a bord. Aussi bien, l'efficacité du
procédé n'est-elle pas absolue. :

Pour notre part, c'est a l'aide de deux médicaments : T'atro-
pine et I'adrénaline, que nous croyons étre arrivé a dominer
complétement la naupathie, soit que nous 'empéchions d'appa-
rallre, soit que nous la jugulions. Nos expérimentations, déja
forl nombreuses, me nous laissent aucun doute h cet égard.

Depuis plus de deux ans nous avons été conduit a utiliser le
sulfate neutre d'atropine dans le mal de mer, a la suite
de I'étade approfondie du mécanisme physio-pathologique en
action dans I'éclosion des phénoménes morbides, et de l'action
bien déterminée du produit sur le nerfl aulonome. Avant de
l'utiliser dans des vues syslématiques, nous n'avions lu aucun
travail mettant en lumiére I'action spécifique de ce médicament
dans la navpathie, Depuis, nous avons relevé ce passage dans

W Bavwos, Normandie médicals, 1* février 1893, in Gaz. des hdpitanax,
jeudi 16 féveier 1893, 0" a0, p. 183, G6* année.

® Lgenasp, Comment on évile le mal de mer. (Le Caducde. 190k,
p- 3h47.)

# Leven, Presse Médicale, lundi 18 février 1918, p. g1.
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un article de la Presse Médicale (13 mai 1918, n* 27, P- ”5".)
sur les « Mouvements rétrogrades du tube digestif» : uL‘eFﬂ:
tation nerveuse peut provenir des cenlres eux-mémes; ainsl
s'explique le flux bilieux suivi de vomissements sous I'influ-
ence des émotions violentes. On en rapproche le mal de mer
qui est souvent améliord et parfois guéri par I'ueage de l'atro-
pine. L'action de ce médicament, qui paralyse les terminaisons
du pneumogastrique, met en évidence le rble de ce nerf...»

Nous avons également constaté au cours de nos recherches sur
le sujet que Coulomb cite la belladone & coté de la valériane et
des bromures dans le traitement de la naupathie, sans insister
d'ailleurs autrement.

Nous avons enfin trouvé que Grile a utilisé le sulfate d'atro-
pine dans le shock chirurgical, & cause de son pouvoir vaso-
constricteur, et que Ramond, Carrié et Petit") ont obtenu,
dans des cas de »syndrome sympathique» une amélioration par
l'atropine. _

On sait que le sulfate neutre d'atropine administré, en injec-
tions sous-cutandes & une dose variable selon les individus
(de o gr. 001 @ o gr. ooa), est une substance électivement
vagotrope qui réalise la plupart du temps ce que I'on est convenu
d'appeler, assez heureusement d'ailleurs, la wseclion physio-
logique» du nerf autonome.

Cette paralysie du pneumogastrique se manifeste, chez un
individu normal, en particulier par I'accélération du rythme
cardiaque que I'on peul attribuer & la prédominance subite prise
par les fibres acedlératrices du eceur du sympathique. L'aceélé-
ralion ainsi déterminée n'est pas, d'ailleurs, durable.

On connalt, en pathologie, 'usage courant fail de I'injection
sous-cutanée de sulfate d'atropine pour différencier les brady-
cardies d'origine hisienne des bradycardies simplement nerveuses.
Eth c6té de divers autres poisons, I'expérimentation dite phar-
maco-dynamique utilise I'atropine pour explorer le facteur
autonome dans lassociation antagoniste vago-sympathique.

®) Rawown, Canmié et Periv, Soe, méd. des hdpitawse de Paris, 21 dé-
cembre 1917. ?
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Aussi bien avons-nous déja eu I'occasion d'insister sur les réserves
in faire & ce sujet, I'action du produil se montrant sujelle a des
variations singulidres, | :

~ Au premier abord, & que nous avons dil de 1'état de la len-
sion arlérielle el de la fréquence du pouls i la période la plus
araclérisée de la naupathie, celle des vomissements, ne semble
pas préeisément légitimer I'usage thérapeutique du sulfate d'a-
tropine. Le pouls plutét aceéléré, la tension d'ordinaire accrue,
el le réflexe oculo-cardiaque inversé, paraissent bien indiquer
un élal sympathicolonique au moins prédominant. Du point de
voe théorique, apparaitrait comme econtre-indiqué 1'emploi
d'une substance médicamenteuse annihilant le pneumognstrique,
¢'est-i-dire précisément le nerf capable de ralentir les battements
cardiaques, d'accentuer fe R.0.C. dans son sens normal et d'abais-
ser la tension artévielle. Si l'on désire se montrer élroilement
rigorisle, seuls les cas, que nous avons dit &tre vares, ol il y a
bradycardie relative, pression artérvielle plutél basse, et réflexe
oenlo-eardiaque normal ou exagéré, reléveraient de la méthode.
Et, de fait, il faut naturellement la mettre en euvre en pareille
ogeurrenee,

Il reste, néanmoins , que l'atropine est & employer dans tous les
cas de mal de mer, Comment s'expliquer ce paradoxe apparent ?

Rappelons tout d’abord qu’ainsi que I'ont éerit Ramond ; Carrié
et Petit, »l'action des médicoments explorateurs qu'utilise V'exa-
men  pharmaco-dynamique — atropine et pilocarpine pour le
vague, advéngline pour le sympathique — n'est pas aussi élec-
tive quion a pu le dires. Il n'est peut-8ire pas (méraire d'ad-
mettre que, dans cerlaines conditions qu'il est impossible de
préeiser, chez certaing individus, ces produils puissent agir sur
les deux rameauy du systéme de la vie vigétative,

D'autre part, nous avons déjh eu l'occasion de signaler que,
malgré la sympathicolonie qui se manifeste au premier plan, on
n'est pas- en droit de nier qu'il ne puisse y avoir, simultand-
ment, un élat vagotonique réel, L'expévience de Roger sur ex-
citation électrique du bout périphérique du pneumogastrique
sectionné, semble bien au contraire montrer que T'hyperfone-
tionnement d'un des deux systemes w'est pas sang entrainer,
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automaliquement, une exagération du tonus de Iautre. Dis lors,
el inversement, n'est-il pas logique d’admeftre que L'action d'ar-"
rét d'un médicament sur 1'un des deux systémes produit une
sédation du second , également en état d’hyperexcitabilité ?

Nous ne possédons pas de poison capable de paralyser direc-
tement le sympathique en ‘état d’hypertonus (nous ne savons
que Texalter par Iadrénaline). Le vague, au cours du mal de
mer, n'échappant pas aux causes d'irritation viscérale, il ne
nous parait pas logique de chercher & exalter davantage, pour
remédier i Ja sympathicotonie, i T'aide de ses excitants habi-
tuels, la pilocarpine, I'ésérine ou la muscarine, Agir ainsi serait,
peneons-nous, provoquer, par conlre-coup, un nouveau coup de
fouet sur le sympathique. Et, malgré 'apparence, il semble plus
rationnel de chercher & paralyser le nerf autonome par le sulfate
d'atropine, ce qui entrainera, mrn‘ilul,urﬂmnnl. I'apaisement de
l'orage sympathique prvdnmmam

Navons-nous pas vu, aussi bien, Ramond amélioter par
Tatropine un syndrome ﬂjmpathiq ue, tandis que, dans des cas
du méme genre, el Vatropine et Padrénaline pouvaient ne rien
donner? Les essais thérapeutiques, basés sur la pharmaco-
dynamie, ne sont certainement pas exempls de surprises para-
doxales, en apparence tout au moins, car il semble que la ques-

~ tion ait été envisagée jusqu'ici d'un point de vue trop simpliste -
el trop schématique,

Il faut enfin considérer qu'en supprimant P'action du vague
on agira direciement sur des symptdmes importants du mal de
mer. Par suite de la paralysie des fibros séerétoires, on réakisera
I'hypoerinie salivaire et gastrique; on obtiendra partout une ac-
tion sur les fibrés musculaires lissos, en particulier au niveau
des tuniques stomacales dont les mouvements antipéristaltiques
cesseront de provoquer les vomissements, et au niveau de lap-
pareil respiratoire ol les phénoménes spasmodiques sont fonc-
tion probable de V'angoisse respiratoire. De plus, latropine di-
minue l'excilabilité des centres nerveux, agit sur les fibres
sensilives du pneumo gastrique, exercera par suile ume action
de toute importance sur ce grand désordre rﬂup quest la
naupathie,
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D'ailleurs, pratiquement, un fait demeure acquis, passant

" avant foute considération d'ordre théorique. Le sulfate neutre

d'atropine exerce un souverain pouvoir sur les accidents du mal -
de mer confirmé.

Nous avons employé le médicament et & titre préventif et &
titee curatif. I nous a permis d'empécher, méme chex des sujots
hypersensibles, 'apparition de la naupathie, alors que la mer

* élail trds mauvaise et le navire violemment secoué. Et — ce qui
est encore plus probant au point de vue de son efficacité — 1'a-
tropine a pu complétement enrayer les troubles déji déclanchés,

Notre expérience personnelle, poursuivie depuis plus de deux
ans, sur un nombre de cas trés suffisant (plus de cinguante),
nous permet de dire que le probléme thérapeutique du mal de
mer a pour ainsi dire véeu.

Nous avons toujours employé le sulfate d'atropine en injection
hypodermique; l'administration par voie huecale , surtout chez
les sujets qui vomissent, est loin d'8tre aussi fidéle, Nous dirons
tout de suite que nous n'avons jamais constaté d'accidents lo-
caux i la suite des injections, faites avec les précautions asep-
liques d'usage.

Quand nous voulions aglr de fagon préventive, nous avons
injecté , dis Pappareillage, un milligramme d’atropine; cette dose
a éé répétée quolidiennement, parfois & trois reprises, lorsque
les circonstances atmosphériques pouvaient faire eraindre & tout
instant 1'éclosion du mal.

~ Curativement, nous avons employé en général, el sans incon-
vénients, des doses plus fortes : 1 milligr. 5 et 2 milligrammes.
Dans la trés grande majorité des cas, nous w'avons eu & prati-
quer qu'une seule injection. Un sujet en plein état nauséeux,
avec migraine, vomissements, abatlement complet, voyail ces
renvois cesser au bout de quelques minutes, pouvait se lever
peu aprés et se remettait & manger comme d'habitude, sans
inconvénients, Nous avons rarement été obligé, chex les w]&ts
auxquels nous avions seulement administré 1 ou 1 milligr. 5
de faire, une-douzaine d'heures ou a4 heures aprés, lorsque le-
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¢ mauvais temps persisiail, une dose complémentaive de o mil-
ligr. 5 & 1 milligramme. Somme toute, la dose de 2 milli-
grammes, donnée en une ou deux fois, nous parait tout & fait
propre i juguler le syndrome morbide,

Nous avons suivi, chez nos sujets, I'évolution d'un cerlain
nombre des signes pathologiques présents & la période d'état,
consécutivement a l'administration du médicament,

Ces signes évoluent dans un sens déconcertant, pour qui se
refuserail & élargir les idées classiques, beaucoup trop siricles,
sur les modalités réactionnelles du complexe vago-sympathique.

Cest ninsi que dans la plupart des cas, aprés injection datro-
pine aux doses précitées, le réflexe oculo-cardiaque habituel-
lement inversé, nous I'avons dit, montre une tendance nette i
revenir & I'état normal.

Par ailleurs, en comptant le pouls du sujet, de dix en dix mi-
nutes aprés I'injection, nous avons constaté, non Paugmentation
de fréquence des sysloles (déji acerue, ainsi que nous l'avons
indiqué), mais au contraive leur ralentissement. Ce ralentis-
sement se montrait durable, persistant encore le lendemain de
Pépreuve; si bien que T'on ne saurait y voir le reflet de cette
phase d'excitation qui, expérimentalement précéde la période de
paralysie du nerl autonome, car elle se montre essentiellement
transitoire et fugace. Tout se passait done comme si le produit
thérapeutique électivement destiné & paralyser le pneumogas-
trique avait eu, en réalité, une action modératrice sur le sym-
pathicotonus; résultat paradoxal, i moins que I'on n'admette,
comme nous avons ¢té amend & le faire, que la sédation d'un
systéme améne mlmt"dlalen;ant par contre<coup la sédation du
systbme associé et puisse modifier le sens de la résultante de
leur anlagonisme réciprogue,

Nous avons eu P'occasion de signaler que ﬂaamé avait pré-
conisé un traitement de la naupathie par 'adrénaline, basé sur
Ja pathogénie surrénalienne du syndrome.

Cet auteur preserit, & titre préventil, I'adrénaline par la bou-
che, de la maniére suivante : 2 milligrammes (de la solution
au 1/1000°) avant le repas précédant le départ; a milligrammes.
dla fin de la digestion et 2 autres avant le premier repas & bord.
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Curativement, il donne, toujours par la houche, 6 milli-
grammes en trois fois, a 1 heure et demie dintervalle.

Il recommande, en outre, P'abstention systématique d'aleool,
de tabac, des liquides chauds ou pris en trop grande quantité,

Cette médieation adrénalinique doit dtre évitée chez los glyco-

~suriques, les brightiques et les hépatiques; du moins, chez eux,
les doses doivent-elles dtre réduites,

Les hypertendus ne doivent pas absolument prendre d'adré-
naline. Nanmé, aussi bien, suppose qu'ils ne doivent pas avoir
le mal de mer, & cause de leur hyperépinéphrie habituelle, ce
que nous n'avons pas loujours vérifié pour notre part d'ailleurs.

Cette méthode aurait, entre les mains de Naamé, donné d'ex-

" cellents résultats, Il rapporte, & l'appui de son procédé, ce fait
equasi expérimental» que nous citons 4 titre de curiosité : au
cours d'une fidvre de Malte, compliquée d'hypoépinéphrie grave,
avee lachycardie, vomissements presque incoercibles, nsthme,
douleurs abdominales et lombaires, sueurs, extrémilds froides,
le malade (qui avait voyagé sur mer) disait que les aliments
avaient un egodit de mer» et que sa chambre « sentait la cabine».
Et 'adrénaline fit merveille chez lui,

A notre lour, nous avons rmpluyé 1 udrénalme selon la tech-
nique de Naamé, & hien des reprises.

Elle nous a donné parfois de bons effets — d'ailleurs rare-
ment surprenants — ; souvent, elle s'est montrée ineflicace;
quelquefois elle a nettement exagéré les troubles, Et nous ne
voulons pas parler de quelques inconvénients, légers d'ailleurs,
de I'administration de ees doses fortes par voie buecale, tels
qu'une sensation pénible de sécheresse de la bouche et du pha-
rynx aprés leur emploi.

Tout ce que fous avons eu ln&‘amun de dire au sujet de 1'-
tat variable.du sympathicotonus au eours de la naupathie peut
nous expliquer cette diversité d'action du médicament.

Dans les cas — rares — ol, presque d'emblée, se manifeste
la déficience du !ympathlque conséeutive & une hypoépinéphrie
“aigud, avee pressions artérielles basses et pouls ralenti, l‘ndré-.
naline sera tout & fait de mise,
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De méme en sera-t~il lorsque, apris une phase parfois longue
de sympathicotonie, l'épuisement snrvénalien fait son apparition,

En revanche (et Pexpérimentation sur le malade confirme
dans la plupart des eas les vues théoriques), lorsque le sympa-
thique se trouve, ce qui est presque la régle en clinique, en pé-
riode d’hyperfonctionnement, il est mauvais d'administrer le
pl'ﬂdult

Pas toujours néanmoins, el c'est dans ces cas exceplionnels
qu il y alieu de songer non seulement & une perturbation quan-
lilalive, ]'!lllll-l bien qlmll!alwu & une l'.i!l'htﬂrl.'lll]ll des surré-
nales (1, donl le produit anormal sevail susceplible d'effets inat-
tendus,

Quoi qu'il en soit, nous nlavons preserit ladrénaline, aux
doses indiquées par Naamé, que dans les sculs cas ol nous élions
en droit de soupconner de 'hypoépinéphrie chez nos malades,
cest-ii-dire, le plus souvent, & une période avaneée du mal de
mer, lorsque, au stade d’hyperfonclionnement caractéristique de
la plma'.e d'état, sucede un slade de dépression sx'm;mlhillun par
¢puise ment des corlicales surmendes. Nous avons ainsi basé notre
conduite sur les chiffres fournis par les mensurations de pression
artérielle et, plus commodément, sur les renseignements ap-
llﬂl"l'b par le réflexe oculo-cardiaque, I'épreuve fondamentale,
facile & répéter, dans l'examen f‘lmlque d'un naupathique.

Nous avons méme pu, dans certaing cas, lorsque nous étions
amené & prévoir Uhypoépinéphrie prochaine, preserive, simul-
fanément, le sulfate d'atropine et Uadrénaline, pour le plus grand
soulagement du patient.

Pour conclure de notre expérience, nous dirons que l'atro-
pine est le médicament par excellence de la période d'état de Ja
naupathie et que, accessoirement, il ne faul pas hésiter a lui
adjoindre la suprarénine, lorsque l'individu est profondément
déprimé, que la tension artérielle baisse pendant que le pouls

) Rawosp et Cammié, Syndrome sympathique. ( Annales de Médecine, an-
née 1919, t VI, n* ¢, p. 34,) d
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se ralentit, que la pupille se rétréeit et ql.u! daspnmttl‘mverslan
~du R.O.C.

Nous avons le ferme espoir que les recherches ultérieures
viendrout confirmer I'imperturbable confiance que nous avons
placée dans la mise en @uvre du sulfate datropine sous-cutané,
aidée ou non de Tadrénaline, pour prévenir ou enrayer les ma-
laises si penibles du mal de mer.

NOTE SUR I’ANESTHESIE GENERALE
PAR ETHERISATION INTRA-RECTALE,

par M. le Dr MANINE,

WEDECIN PRINCIPAL DE LA MAMINE,

et M. le Dr LE FAGE,

MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE.

Les diverses méthodes d'anesthésie sont, depuis quelque
temps, Tobjet de recherches nouvelles. Il suffit, pour s'en con-
vainere, de parcourir les puhiimtiunﬁ médicales de ces dernidres
anndes,

A la suite de la leeture, dans la Presse Médicale, des deux ar-
ticles récents de R. Monod (Vi et de L. Dufourmentel (%), consa-
erés i 1'anesthésie générale par I'éthérisation intra-rectale, nous
avions &Lé séduits par les qualités gque eces deux auteurs recon-
naissent & cette méthode. Nous l'avons appliquée & plusieurs
malades de notre service de blessés & I'hdpital temporaive + de
Sidi-Abdallah,

C'est d'ailleurs une méthode déji assez ancienne. En faisant
quelques recherches dans les journaux médicaux, nous avons pu

@) R. Mowon, Technique et indications do l'anesthésie par éthérisation
intra-rectale. ( Presse Médicale, g décembre 1918.)

# 8, Dorovnuentir, Les dilférents procédés d'amesthésid géneralu ap-
pliqués & la chirurgie cervico-facialo. (Presse Miédicale, 13 février 1919.)
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relever un cerfain nombre darticles & son sujet V). Elle a d'a-
bord été employée surtoul & Pétranger, en Russie el en pays
anglo-saxons en particulier. J. Gunningham. dans son Rapport
au XVII* Congrés international de Londres, dit qu'elle ful décou-
verte en 1847 par Dupuy.Vers 1884, elle ful appligude surune
grande éehelle en Amérique el & Lyon. mais pluldl sous forme
danestlisie inlestinale i veclale. Puis le silenee se lil sar eelle
méthode. Enfing, dans ees derniéves anndes, les Américains ap-
pelérent & nouveau Pattention sur elle et utilistrent un mélange
déther et dhuile.

En Franee, les artieles de Monod oo Dufourmentel viennent
de la remetive en honneur. Toul vdeomment une diseussion fort
inféressante aen liena la Socichd de Uhil'lli'gil' de Paris a [ s
tFun vapport de Wiarl sur son emploi 2, La plupart des ehivar-
giens repoussent ce mode d'anesthésie, & cause d'aceidenls graves,
quelques-uns méme morlels. qui semblent devoir lai dtre 1m-
puteés ¢ eollapsus cardiagque, asphyxie, intoxieation, hémorragie
intestinale. Wiart donne les ehiffres de huit eas de mort et huit
cas d'aceidents praves sur 2,.5oo anesthésics, Pour nous. dlaprés
les conslatations failes sur nos opérés. nous croyons que anes-
theésie par éthérisation intra-rectale w'est dangercuse que si I'on
ulihise des doses supérieures & 6o-100 em?.

Elle doit &tee pratiquée avee prudence, en tenant compte de
Fétal général des individus, Elle nous parvait d'ailleurs suseep-
tible de perfectionnements, Wy a liew, nous semble-1-il, dai-
tendre d'autres vésullals pour se prononeer sur =a valour.

M Vipaw, Ethérisation par le rectum, ( Presse Médicals , 5 décombre 1got.)

1. H. Cussiseman (Boston 1. 8. A}, Rapport an XVII* Congrés interna-
tional des Seiences Médicales de Londres. (Fresse Médicale, G aoit 1013,

C. Linwis, Une nouvelle anesthésie par Péther mélangd a Phoile par la
voie rectale. Analyse d'un arlicle de Gwarwer do Now York, (New Fork Wedi-
cal Jowrnal, 31 janvier 191 b, - Prease Wédicale du 14 niars 1guh.)

M. or Kenvicy, Analyse d'un article de Prororopov: Lanesthésic générale
par Péther builé en lavement. {Housaky Freteh du a5 mars 1919, — Presse
Médicale, & oclobre tgi1q.)

J. Luzomn, Anesthésie par injection intra-reclale d'un mélange d'éther ot
d'huile. { Presse Médieale, 8 novembre 1917.)

& Bulletin de la Socifté de Chirurgie du 17 juin.
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Notre premitre lentalive fut faite le 29 mars 1919, 2 Fhi-
pital lemporaive 1 de Sidi-Abdallah, sur un Sénégalais atteint
d'ostéomyélite du maxillaire inférieur. Nous en rapportant aux
indications de Dufourmentel, nous injectdmes dans le rectum
120 em® d'éther pur (2 cm® par kilogr. du poids de lindi-
vidu).

Le sommeil se produisit avee vne facilité surprenante, Dans
les cing minutes qui suivirent l'introduction de Panesthésique,
I'haleine du malade commenea i sentiv I'éther. Quelques minutes
plus tard, la respiration devint ample et forte, se faisant en-
tendre o distance du malade. Vers la quinziéme minute, tris
légbre et trés courte période d'excitation. Au boul de vingl-cing
minutes, le malade, profondément endormi, pouvail subir I
résection d'une grande partie [de langle de la méchoire et de
la branche montante. Pendant toute Vinterventjon, le sommeil
fut calme et paisible, et le malade, transporté dans son lit, se
réveillait une heure aprés, enchanté de son anesthésie.

A la suite de ce premier essai heureux, nous avons appliqué
la méthode & toute une série de cas, 16 au total. Dans ce nom=
bre, nous avons eu une alerte, Il s'agissait d’un malade préeé-
demment amputé d'urgence de la cuisse el chez lequel nous de-
vions faire une régularisation de moignon, Il avait déja subi
plusieurs interventions et avait fait des hémorragies abon-
dantes.

Son état général était peu satisfaisant. L'alerte eut-lieu vers
la vingtibme minute aprés le début de Topération : arrét de-da
respiration, élat cyanotique marqué des téguments, pouls fili-
forme, Sa durée ful de quinze minutes. L'aspiration de 'éther
restant dans le rectum, la respiration artificielle, jointes a des
injections stimulantes, firent revenir le malade & lui, et Topé-
ration put &tre achevée sans autre mr[uu‘l,ude-

(Vétait, a notre avis, un mauvais cas pour loul mode d'anes-
thésie générale, et nous pensons qu'il ne doit pas 8tre mis spé-
ciglement sur le passif de o méthode que nous déerivons. Mais
celle alerte nous ineita a ne jamais dépasser la dose de 100 cen-
timetres cubes d'éther et & la diminuer méme chez les malades
trop affaiblis.
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Apris quelques tdtonnements, voici notre fagon actuelle de
procéder. La veille de lintervention, le malade est purgé comme
i lordinaire. Le malin méme de Uintervention, il est lavementé.
Une demi-heure avant Topération, il recoit une injection de
1 centigramme de morphine, Nous avons remarqué que l'injec-
tion .de morphine, préalable diminuait notablement la période
d'excitation et la sensation de cuisson produite par I'éther injecté
dans le rectum. Le malade, porté dans la salle d’anesthésie, est
couché sur le flane gauche. On introduit dans le rectum une
sonde de Nélalon n® 16, sur une longueur de dix cenlimétres
environ, Dufourmentel recommande de ne pas dépasser o ree-
tum, pour ne_pas injecter le liquide dans le colon, co qui fut
pmhahhrmeni Ia cause d’accidents observés vers 1884, Au moyen
d'une seringue & grande capacité, on injecte trés lentement
100 cenlimétres cubes d'éther chez les sujels de bon étal général,
60 i 8o em? ches les sujels d'un élat général peu salislaisaut.

Ces doses ont l'inconvénient de rendre 'anesthésie plus lente.
Mais si elle tarde trop & se produire, il suffit, pour I'achever, de
faive respirer au patient quelques bouffées de chloroforme. En
toul cas, nous croyons que ces e]uanhlﬁa mettent a l'abri de tout
danger sérieux, .

Comme I'a fait Dufourmentel, nous avons toujours employé
I'éther pur, et non un mélange d'éther et d’huile comme V'ont fait
les Russes, les Anglo-Saxons et plusieurs chirurgiens francais.
Nous n'avons observé aucun inconvénient par cette fagon de pro-
eéder. Quelques-uns de nos opérds ont déelaré avoir ressenti une
légire sensation de cuisson, au moment de U'introduction de ['é-
ther, Aucun n'a présenté de phénoménes d'ivritation de la mu-
queuse rectale,

Une fois terminée l'introduction de I'éther, on met une pince
& forcipressure sur la sonde qu'on laisse entre les cuisses du ma-
lade. On lui couvie la figure au moyen d'une serviette et on fait

' le silence dans la salle. Dans les quelques minutes qui suivent,
I'haleine du patient commence & sentir fortement 1'éther. Puis,
la respiration devient plus ample, plus forte, et méme bruyante
chez 1a plupart des sujets. Il y a peu de saiurutmn La face est
un peu hyperhémiée. Au bout d'un qua.rt d'heure environ, la
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période  d'excitation commence, variable comme inlensité et
comme durée suivant les individus. Enfin, en général, lanes-
thésie est compléte au bout de 2b & Jo minutes. Si elle tarde
trop, quelques boulfées de chloroforme achévent et le malade,
endormi profondément, peut subir toutes les interventions, Pen~
dant toule la durée de.l'anesthésie, la respiration reste calme,
régulitre et forte. Le pouls ne subit pas de modifications sensi-
bles. La pupille reste contractée. :

Quand 'intervention est terminée, on enléve la pince & de-
meure mise sur la sonde, La quantité d'éther qui s'échappe est
variable suivant la durée de Vopération. Nous donnons, en géné-
ral, un lavement d’huile ou d'eau savonneuse, ay moyen d'une
sonde i double eourant. pour évacuer U'éther restant. On peut
dgalement lnisser la sonde dans le reclum, mais ouverle, jusqu'au
réveil de lopéré. :

Le malade, hien couvert, est ensuile transporté dans son lil.
Le révéil a lieu trds lentement. Chez nos opérés, il sest produit
de une heure el demie i deux heures et demie aprés le débul de
l'anesthésie, Les vomissements sont peu fréquents el insigni-

_ fiants, Tous nos malades, dont beaucoup avaient subi trois ou
quatre anesthésies générales amtérieures par le mode ordinaire,
nous onl assuré que le réveil était beaucoup moins pénible qua-
prés F'anesthésie par inhalation. Ils ont, en outre, pu s'alimenter
dés le lendemain ou le surlendemain.

En définitive, aprés expérimentation, nous eroyons gue ce
mode d'anesthésie présente les avantages suivanls :

Simplicité dans son mode d'emploi;

Suppression possible de P'anesthésiste;

Anesthésie agréable pour 1o malade, dant la périede dungulaaa
sous le cornet est supprimée;

Bonne anesthésie avec sommeil régulier;

Facilité de mettre le malade dans la position la plus com-
mode pour l'intervention;

Réveil calme et paisible.

Par contre, c'est une anesthésie lente, puisqu'il faut attendre,
en général vingtcing a trenle minutes pour qu'elle soit compléte,
et qu'on peut dtre obligé de donner quelques bouffées de chloro- -
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forme. C'est une anesthésie un peu prolongée, puisque sa durée
a été en moyenne, chez nos malades, de deux heures.

Comme nous I'avons déja dit, nous avons voulu nous rendre
compte de la valeur de la méthode, et nous 'avons employée &
dessein dans des opérations diverses. Nous ne eroyons pas qu’elle
doive jamais se généraliser, Nous pensons qu'elle doit surtout
trouver son emploi en chirurgie eranio-cervico-faciale.

Elle pourra également dtre ulilisée dans la chirurgie thora-
cique, et surtout chez les sujels pusillanimes, qui pourront
ainsi étre endormis presque i leur insu. Enfin, il peut arriver que
le médecin se trouve isolé, sans anesthésiste de confiance, comme
c'est souvent le cas d'un médecin de paquebot ou d'un navire de

. fuerre en eroisiére; on lrouverail alors, dans celle méthode, bien
appliquée, un moyen facile et sir d'oblenir une bonne anesthésic

] r
geénérale,

win. ¥r puany, wav. — Oclobre 1919, VIl — l[l
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2u0 BELLILE.

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

-

QUESTIONS D’HYGIENE NAVALE,

par M. le D BELLILE,

Hl'l]lll.:-lﬁ IRINGIPAL DE LA MARLNE.

CRITIQUE PHYSIOLOGIQUE DE LA RATION DU MARIN,

‘Tous les traités d’hygibne navale consacrent un chapitre & la
ralion alimentaire dans la Marine et 4 la eritique de sa valeur
physiologique. Le dernier en dale, celui de MM, Jan et Planté
(1906), traite celle question de facon particulitrement claire et
précise. Les opinions qui y sonl émises et les veeux qui y sonl
formulée conservent beaucoup de leur valeur el méritent d'étre
retenus. Mais depuis lors, le régime alimentaire dans la Marine
a été profondément modifié par un arrété du 16 novembre 1gog
qui a cherché & I'adapter aux desiderata des hygiénistes suivant
des conceptions nouvelles. De plus, des mesures dictées par les
circonstances ont encore complété et amendé celte réglementa-
tion pendant la guerre. La mise & jour de cetle quesiion ne
parait, & ma connaissance, avoir tenté nucun médecin de la
Marine. Il m'a donc semblé qu'il y avait intérét i I'exposer dans
son ensemble et & en étudier le mécanisme dans ses détails
pour pouvoir en faire une crilique raisonnée et en lirer des
conclusions pratiques.

Anciennement, la ration du marin élait constitude unique-
ment par des allocations de denrées plus ou moins judicieu-
sement choisies et dont le taux journalier était invariablement
fixe. Depuis I'arrété du 16 novembre 1909, la ration normale
se compose (et c'est la le principe de la réforme) de deux
sortes de prestalions : des preslations en nalure comprenant
les denrées principales entrant dans lalimentalion (pain,
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viande, vin, café, sucre) et des prestations en deniers. Celles-
ci nélaient constituées nagnére que par une prime fixe, destinée
en principe & supporter la fourniture des denrées ndcessaires
pour compléter convenablement Ia ration. Gette prime, qui était
de o fr. 20 en 1914, a di éftre progressivement élevée et
atteint actuellement o fr. 23. De plus, depuis le 2 novembre
1917, une prime éventuelle est accordée aux batiments comme
complément de la prime fixe, lorsque celle-ci est reconnue
insuflisante pour fournir aux équipages une alimentation saine
et réconforlante. Elle s'est généralisée el vavie suivant le coit
moyen de ln vie dans les parages fréquentés. C'est ainsi qu'ac-
tuellement elle est de o fr. 3o sur les cites de France ot de -
o fr. 53 dans les régions du Levant et de la-mer Noire, ol
séjourne la 2° escadre.

Dans la limite de deux jours par semaine, Cest-i-dire de
quatre repas, il pent étre substitué 4 la ration de viande fratche
une allocation basée sur e prix moyen de la viande. La valeur
de la délivrance de 350 grammes de viande par les magasins
des Subsistances est actuellement évaluée i o fr. go.

Si la ration de pain a 6té provisvirement! réduite pendant
la guerre de 750 & Goo et méme & Hoo grammes pendant
quelques mois (sauf tontefois pour les gros mangeursTet les
marins des jeunes classes), les ordinaives ont continué & béné-
ficier de la valeur des quantilés de pain économisées par rap-
port au taux journalier de 750 grammes. '

De méme, en vertu d'une loi récente, une” dépéehe’'du
21 novembre 1918 allone une allocation supplémentaire spé-
ciale, représentative de la valeur de a5 centilitres*de vin.
Comme il est preserit de ne jamais distribuer plus de 1 litre de
vin par jour, celte allocation est le plus souvent percue en valeur.

Lnfin le produit de la vente des peaux, issues, eaux"grasses
s'ajoule aux prestations en deniers, aux alloealions de rempla-
cement de viande, de pain et de vin et aux économies réalisées
pour constituer le boni de l'ordinaire.

Tel est, en résumé, le mécanisme en nppnrence uomple:e
mais (rés souple, de la réglemenlation actuelle qui peut
aisément, suivant les circonstanees, étre modifiée et amen-

19.
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dée et qui a pu s'adapler aux difficultés résultant de I'état de
guerre. Mais, comme lout aulre systéme, celui-ci ne vaut que
par la fagon dont il est appliqué. Il est indispensable d’uliliser,
au mieux des intéréts de I'équipage, les ressources créées au
moyen des prestations en deniers et autres ressources de l'ordi-
naire. C'est dans ce bul qu'a élé instituée la commission de
F'ordinaire, chargée sous I'autorité du commandant, de la sur-
veillance de I'alimentalion et de la gestion supérieure de l'or-
dinaire. Dans celte commission, un role spéeial est assigné &
chacun des membres en raison méme de sa compétence profes-
sionnelle. C'est ainsi qu'aux termes du réglement, le médecin
doit veiller a ce que la qualilé, la quantité el la valeur nulri-
tive des aliments soienl suffisantes el repundent aux régles
de I'hygiéne.

Dans la généralité des cas, un examen rclntwam&nl som-
mairg de fa composition des menus et des porlions attribuées
i chacun suflit & fixer le médecin sur la valeur nutritive des
repas. Mais il peul y avoir doule el les médecins peuvent avoir
i faire appel & leurs connaissances de physiologie concernant
la ration alimentaire. Cette étude ne doit done pas les laisser
indilférents et je crois devoir exposer quelles sont, & mon avis,
les bases d'appréeialion qui leur permeltent de guider les
bords dans les achats que doivent [aire les ordinaires pour
fournir aux équipages une ration sullisanle.

Sans entrer dans la discussion des divers chillves fournis par
les auteurs (A, Gaulier, Lapicque, Rubner, Atwaler), et un peu
variables suivant les méthodes expérimentales employées pour
les établir, on peal admellre comme moyenne les compositions
suivanles des ralions alimentaires types :

. i

RATION DE REPOS. RATION DE TRAVAIL.
Mbummmdu ..... Boxfheal.i= Jolcal.|1boxteal.1= Gi15eal
Hydrates de carbone. | 380 « & cal. 1 = 1,560 cal. | 630 « & cal. 1 = 9,683 cal.
Graisses. .....va. boxgeal. 8= G6bcal.| BExgeal.B= 701 cal.
Yaleur en calories. . 0,363 eal. 3,08¢ cal.
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D'autre part,si l'on considére la composition des prestations
en nature de la ration el si 'on caleule leur teneor en albumi-
noides, hydrates de carbone el graisses et leur valeur énergé-
tique, on obtient les résullats suivants :

-~

& ALLOCATIONS ALBU= HYDRD= ARy
TOURNALIERES, MINDIDER. CARBONES.
s L
Pain.,ccoennssss| Thogr 61,50 375 i
Visnde. socvvaoss|  daogr 68 1.30 17.6
Vim . yuue RS Ho cl. " 70 "
Cabd. + oo ivns e a0 fr. i B ]
8 ‘e E e X
nera a0 !:’f L IQ & -~
TOTA. «vsvnnsvsnrvans]| 199.50 h6R. 30 ﬁ).lﬁo
Valeur en calories,. oo .00 | B31cal. | 1,gsccal. | a0 cal,
e e e —eee =
9,671 eal.

Dans ce tableau il n'a pas été tenu comple des restrictions
du temps de guerre en pain, café el sucre, mais si on les fait
entrer en ligne de comple, un calepl identique nous montre
que la valeur énergétique des 'prestations en nature tombe i
liig calories pour les albuminoides, 1,383 pour les hydrates
de carbone et 210 pour les graisses, soit un total de 2,031
calories. L'appoint ainsi fourni § l'organisme, qui était avani
la guerre notablement supérieur & la valeur de la ration de
repos, lui devient de ce fait inférieur.

Quoi qu'il en soit, pour obtenir une ration de travail, il faut
un complément approximalif de 1,300 calories dans le premier
cas et de 2,000 dans le second. C'est aux ressources de 'ordi-
naire i fournir el appoint d'énergie.

L'attribution, deux jours par semaine, d'une allocation de
remplacement de la viande fournie par les Subsislances
(presque exclusivement viande de boeuf ou de mouton) permet
de varier les menus ct de faire des achals de viande de pore,
d'agneau, de poulet et de poissons,
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La ration de viande non désossée, avanl 1910, élait de
hoo grammes; elle a éié réduite & da0 grnmmgn sar la
demande des hygiénisies qui estimaient la proportion des azo-
tés trop élevée par rapport aux ternaires et surtoul aux graisses
dout le déficit élait incontestable. Ils faisaient remarquer par
ailleurs avec juste raison que ~chez les personnes habituées
un régime carné prédominant, il se produit une modification
lelle des organes glandulaires qu'elles supportent avec peine
un changement de rdgime et digérent irés difficilement les
umylacés. La viande devient pour eux une véritable nécessité
alimentaire, et si elle vient & manguer plus ou moins, le ren-
dement en travail devient de ce fait insuffisant,” quelle que soit
la valeur du régime substitué-. (Jan et Plantd.) '

Les conditions économiques pendant la guerre auraient pn -
faire envisager une diminution de la consommation de la
viande par les équipages. Cela a d'ailleurs été fait, dans une
faible mesure, pour les services & terve el les hdliments pré-
sents au port, dont la ration de viande a é1é restreinte &
300 grammes, De plus, les circonstances de navigation et Iin-
suflisance accidentelle de I'approvisionnement peuvent metire
un équipage dans V'obligation de se rationner-a cel égard. Il
faut done préparer les organismes & utiliser d'autres catégories
d’aliments qui peuvent leur permettre, s'ils s’y sont accoutu-
més, un effort vraiment considérable,

Voili pourquoi il y a intérét, avee les ressources de I'ordi-
naire, & rechercher le complément azoté nécessaire, moins dans
des acquisitions supplémentaires de viande, que dans T'achat
d'e@uls ou de denrées végélales : légumes verts ou secs (hari-
cots, pois, lentilles, feves) dont la richesse en malidres azotées
est irés élevée, plus forle méme que celle de la viande (en
moyenne 2k p. 100 pour les légumineuses, et 21.8 p. 100
pour la viande ).

Il ne faut pas cependant se leurrer & col égard en exagérant
les proportions. Rappelons-nous, en effet, ce principe physio-
logique que plus les protéiques se rapprochent par leur com-
position en acides aminés des proléiques organiques, plus leur
rendement alimentaire es| supérieur. Les albuminoides des
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‘légumineuses, il faut le reconnaltre, sont done moins assimi-
.lables el moins utilisables & poids dgal par les tissus que la
viande qui, snivant I'expression d’Armand Gaulier, reste par
essence |'aliment’ particulibrement régéndrateur et excitateur
du musele, Par ailleurs, les végdlanx sont moins digestifs &
cause de leur enveloppe de cellulose; 3o p. 100 de lour azole
se retrouvent dans les féces. .

Il n'en est pas moins vrai que, ces réserves failes, leur valeur
nutritive est considérable. C'est qu'en dehors des azotés, ils
renferment plus de 5o p. 100 d’hydrates de carbone, matiéres
alimeniaires essentiellement productrices de chaleur et d'dner-
gie. Hl en est de méme de la pomme de terre qui, si elle est
trés riche en eau et pauvre en principes nzolés, renferme une
trés grande proportion de matibres amylacées et sucrées qui
font de ce tubercule le type des aliments hydroearbones. Les
marins, comme les soldats d'ailleurs, ne consomment pas
volontiers le riz: toutefois, quand il est bien préparé et cuit a
point, il constilue un aliment agréable, pauvre en albumine,
mais excessivement riche en hydrales de carbone, Il constitue
d'ailleurs pour les peuples d’Extréme-Orient 1'aliment prinei-
pal, sinon exclusif. Il ne faudrait pas non plus mépriser le
mais qui joue un rble important dans {'alimentation de cer-
taines régions de la Framce et surtout de I'ltalie; possédant
une teneur élevéé en hydrates de earbone, il est par ailleurs
plus riche en matidres grasses que les autres eéréales (environ
quatre fois plus que le blé).

Les légumineuses, la pomme de terre, le riz sont en tous
cas d'une grande ressouree pour fournir i la ration l'appoint
nécessaire en hydrates de carbone, Il faut v ajouter les pdles
alimentaires, aliment aussi nutritif qu'appétissant, et les con~
fitures dont les hommes sont si friands et qui possédent un
-puissant rendement énergétique. Malheureusement la erise
actuelle du sucre oblige & en restreindre la consommation.

Un féger excks d'aliments hydrocarbonés dans Ia ration peut
faive tolérer, sans grands inconvénients, un déficit apparent de
corps gras, puisque les hydrates de earbone se transforment
facilement en graisses duns l'organisme. 1l me faut cependant
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pas négliger, d'une part I'introduclion dans la composition des
menus , de sardines, de thon, de morue, de fromage, de viande
de porc, et d'autre part l'utilisation de graisse de Normandie,
d'huile, de beurre ou de végétaline pour les préparations culi-
naires, Car ces subslances grasses sonl pour I'organisme des
matériaux précieux pour les dépenses émergétiques, puisque
1 gramme de graisse utilisé par I'organisme produit g eal. 3,
et méme g cal. 8 d'aprés Hédon, tandis que la décomposition
de 1 gramme de maliéres azotées el la combustion de 1 gramme
d’hydrates de carbone ne correspondent qu'a & cal. 1.

Tels sont les principes qui doivent guider le médecin pour
juger si la valeur nulritive des menus correspond & une ration
de travail rationnelle et siffisante, alleignant environ
b,000 calories. C'est d'ailleurs un minimum pour une grande
partie du personnel embarqué, surtout quand il doit fournir
une corvée quelque peu longue, des exercices prolongés, des
veilles de nuit, ete. Ei surtout ces chiffres sont réellement
insuffisants pour les hommes qui ont & assurer cerlaines corvées
i la mer, en torpilleurs ou en canols. Les hommes des fonds,
mécaniciens, chauffeurs, soutiers, fournissent un travail parti-
culibrement pénible dans une atmosphére surchaullée et dans
des conditions hygiéniques souvent trés défeclucuses. D'aprés
Smolenski, les individus chargés ainsi d'un travail trés rude
ont besoin d'une alimentation correspondant a 5,200 calories,
c'ost-d-dire d'un supplément d'environ 1,300 calories & la
ration de travail que nous avons admise,

Sans aller aussi loin, I'arrdté sur le régime alimentaire s'est
préoccupé de ces silualions, en prévoyant laltribution dans
certaines circonstances de prestations supplémentaires, Pour les
travaux extraordinaires ou pénibles, les Commandants des forees
navales ou des bitiments isolés peuvent faire délivrer des allo-
cations consistant, soit en a5 centilitres de vin, soit en boisson
chaude dans la composition de laquelle entrent 10 grammes
de café et 10 grammes de sucre par personne, soit exceplion-
nellement en 100 grammes de pain-el Ho grammes de conserves
de beeaf. ;

Quand les feux du bdtiment sont alluméds, il existe égale-
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ment une allocalion supplémentaire, dite ration de chauffe,
pour le personnel des machines, chaulleries, soutes a charbon,
chambres des auxiliaires el des dynamos. Il est accordé a
chaque homme 12 centil. b de vin et 100 grammes de pain
par quart de quatre heures, plus une distribution journaliére
de 10 grammes de calé et de 10 grammes de sucre. Enfin pour
les quarls de nuil est prévu un repas supplémentaire consistant
en 1bo grammes de pain, 6o grammes de conserves de bouf
et 19 centil. 5 de vin. Si l'on prend le cas normal d'un
homme faisant dans lés vingl-quatre heures un quart de jour
el un quart de nuit, on arrive aux résultats suivants :

PR S e ves abogr.correspondant & 615 calovies,
Uonserves de viande. . : fio gr. — 118
i e PP e ) v mbeenlll. — 144
Cafd. cuicaciiniiiivaas 10N i
Buere...caiiiiiirisans 10 fr. - ig

soit un apport total de g16 calories.

Il est également accordé des rations supplémentaires de
pain, vin, calé, sucre, i peu prés dans les mémes proportions,
aux équipages des lorpilleurs qui prennent la mer pendant
\'iugkqual;m heures au moins. Enfin les équipages des sous-
marins bénéficient d'une supplément de pmhlmns en deniers
pour les tournées i la mer. :

La composition la plus {réquente de ces allocations supplé-
menlaires et Patiribulion loute récente (21 novembre 1918)
d'une ration de vin plus élevée nous aménent & nous demander
g'il faut vraiment tenir comple, comme nous I'avons fait, dans
le calcul du rendement énergétique, du complément fourni par
les allocations en vin, tafia, café, thé. Sans dtre un vérilable
aliment, en ce sens qu'il est incapable de former des réserves
que P'organisme puisse utiliser i plus ou moins longue éché-
ance, suivanl la conception de Chauveau, 1'alcool peut, en
s'oxydant au sein des tissus, produire de P'énergie utilisable; -
1 gramme d'alcool en brilant dégage 7 calories, de telle sorie
qu'un litre de vin & 10° fournit 700 calories, C'est donc une
source d'énergie incontestable qui peul permeitre 1'épargne
d'une certaine quanlitd de lernaires ou méme de protéigues,
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mais & la condition toutefois que la quantité ingérée ne dépam
pas 1 gr. 2 par kilogramme du poids du corps et par jour, ce
qui currespunrl pour un homme de poids moyen, n'ayant pas
une uocupauon pénible, & un peu plus d'un demi-litre de vin
par jour.

Un léger supplément aide certainement I'organisme i sup-
porter un excédent de travail; mais encore, dans ce cas, ne
faut-il pas dépasser une dose raisonnable. Et 'on a eu raison
de fixer la ration maxima de vin pouvanlt étre délivrée quoti-
diennement 4 75 cenlilitres pour I'ensemble de I'équipage et i
1 litre pour les hommes effectnant des travaux pénibles (chauf-
feurs, armements d'embarcations, etc.). Car, & plus fortes
doses, I'alcool constitue un excitant du systéme nerveux qui
agit souvent en pure -perie, et dés lors son rendement en
travail utile devient inférieur a celui de bien d'autres aliments
solides.. :

(Quant au café et au thé, ce ne sont pas des aliments d'épar-
gne. I est au contraire démontré depuis longtemps qu'ils
incitent l'organisme. & utiliser rapidement ses réserves. Mais
ils peuvent de ce fait faciliter I'exdeution d'un travail pénible
par {'intermédiaire du systbme nerveux et rendre des services
dans certaines circonslances en alténuant I'impression de fatigue
et la sensalion inlerne de faim. ,

En dehors de ces allocations réglementaires, si le médecin-
major juge qu'une nourrilure encore plus substantielle doit
dtre délivrée & cerlains hommes, il est antorisé, par une eiren-
laire du 14 novembre 1917, rappelée & plusieurs reprises, &
leur faire distribuer des suppléments prélevés sur le boni de
I'infirmerie, bien qu'ils ne ligurent pas dans le personnel
malade nourri par I'hdpital du bord, Et si 1a situation de T'or-
dinairé de 'infirmerie ne permet pas ces délivrances, ainsi que
dans des ecas exceplionnels, l'arrdté du 16 novembre 1gog
(art. 6) donne au Commandant la faculté d’accorder, sur la -
proposition du service médical, soit des suppléments portant
sur des denrées composant la ration normale, soil une prime
destinée & l'achat d'autres denrées. Enfin les coopératives de
bord, dont e boni est souvent trés élevé, intervienment parfois
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pour agrémenter d'un supplément spécial le menu réglemen-
Laive,

Il serait logique et souhaitable que le régime alimentaire des
dquipages variit avee les elimats. Car les besoins de I'organisme
en calories ne sont évidemment pas les mémes & Terre-Neuve
et dans les régions tropicales. Mais il n'en est rien, et il nest
pas tenu compte du facteur température, el les prestations de
la ration sont identiques sous toutes les latitudes. Elles sont
méme un peu plus élévées sur la cbte oecidentale d’Afrique et
aux Antilles, et dans les régions chaudes il est fait une distri-
bution supplémentaire de calé on de thé pour composer une
boisson dite hygiénique; toutelois une allocation de boisson
chaude comprenant rhum, sucre et thé peut étre délivede aux
bitiments naviguant ou stationnant dans des parages froids oun
humides.

Fai essayé d’établir comment la commission de 1'ordinaire,
sur les conseils techniques du médecin, doit utiliser les res-
sources en denrées el en argent mises i sa disposition pour
assurer avx équipages une aiimenlnli_un suffisante, saine el
variée. Ge qui me parail ressorlir de celle dlude, c'est la sou- .
plesse de la réglementation acluelle qui, non senlement permet
loules les initiatives de bon aloi dans les limites possibles des
approvisionnements, mais prévoit les moyens de suffire aux
dépenses énergétiques extraordinaires dans les diverses eircon-
stances, Si I'on ajoute que le recrutement des cuisiniers de bord

' +'est sensiblement amélioré, il faut reconnaitre que I'idée pre-
mitre quia dieté Farrélé du 16 novembre 1gog indique bien, -
~comme l'affirme le rédacteur du texte officiel, un sincére désir
d'assurer aux équipages, grice & une &lasticité suffisante des
ressources, la possibilité de varier 'alimentation et de permetire

une meillenre préparation des aliments. :

Il
PROCEDES DE GONSERVATION DE LA VIANDE ABATTUE.

Les derniers cuirassés mis en service, Lypes Courbet et Bre-
tagne, possbédent des chambres frigorifiques pour la conser-
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valion des viandes. C'est un progrés incontestable Si ces
installations se géndralisent, les bdliments faisant campagne -
ou devanl prendre la mer pour quelque temps ne seront plus-
contrainls d'embarquer du bétail vivant, troupeau toujours
encombrant, venant augmenter le méphilisme du bord, dépé-
rissant rapidement et ne donnant souvent, aprés une traversée
quelque peu longue et pénible, qu'une viande médiocre.

D'autre part, pendant la guerre, des navires frlgnni':quas spé-
ciaux ont pu ravitailler les escadrea el rendre ainsi les plus
grands services.

La viande congelée nécessitant une lente décongélation a pu
dtre conserviée quelques jours sans difficulté sur les bitiments
dépourvus de chambres froides, & la condition d'dtre main-

- tenue dans un endroit frais et ventilé, Mais des incidents se
sont produits. La décongélalion intempestive de la viande, a
prévoir & cause des avaries loujours possibles des appareils fri-
gorigénes ou d'une circonstance de navigation ou de ravitaille-

_ment, peut avoir comme conséquence la putréfaction a bref
délai, et par suite I'anéantissement des approvisionnements, La
Démocratie a ainsi regu dernidrement, i trois reprises, de
grandes quantités de viande [vigorifide, qui, apportée par un
ravitailleur et plaaéa dans une eale chaude pendant une tra-
versée de cing & six jours, lui esl parvenue complilement
putréfiée et a dit dtre, i la réceplion, condamnée et jetée a
la mer. :

De plus, les installations frigorigénes sont encombrantes et
les viandes congelées ont un prix de revient_trés élevé qui aug-
mente avec la durde de conservation, par suite de la nécessité.
d'entrétenir le froid indispensable.

Ce n'est done pas encore I'idéal, Aussi je crois devoir altirer
i nouveau I'altention sur un ]:-rncéde encore bien mal connu de
conservation de la viande qui, s'il arrive & réaliser les espoirs
qu'il-a fait naltre, aura une répercussion considérable sur les
conditions malérielles de la vie, au point que des enthousiastes
l'ont considéré comme un remide i la erise de la vie chere,

Il est did & un modeste savant frangais, Ch. Tellier, qui ful
l'auteur de nombreuses inventions et en particulier le véritable
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instigateur du froid industriel. Né a Amiens en 1828, il est
mort quelqueﬂ- mois avant la guerre, presque dans la mlsére,
aprés avoir assuré la fortune de nombreux industriels et com-
mercants qui ont ulilisé ses découvertes. Il eul Tidée d'em-
ployer le vide pour favoriser la déshydralajion partielle de 1a
viande & une température peu élevée,

Les micro-organismes, agents de la pulréfaction, ont en effet
hesoin d'une certaine quantité d'eau pourvivre, se développer
et se repm:]mre lls ne sauraient résister & une soustraction
plus ou moins abondante de I'élément indispensuble & leur
exislence. Au point de vue théorique, c'est done le mode de
conservation le plus sir et.le plus complet, car il présente Tavan-
tage de conserver a la viande lous ses éléments constitutifs sans
altération.

Mais s'il a fallu attendre les travaux de Pasteur pour avoir
I'explication de ce mode d'action, la dessiccation était utilisée
depuis des siécles pour la conservation des viandes. Certains
procédés rudimentaires sont encore employés en Amérique du
Sud pour préparer la carne secea ou carne dulee, le tessajo ou
charque, el en Afrique pour obtenir le bildung ; et si les viandes
fumées, boucanées doivent en grande parlie leur conservalion
aux produils antiseptiques dégagés avee la fumde, il faut aussi
[aire intervenir le rdle inconlestable de la dessiccation. Enfin,
dans les saldisons, le chlorure de sodium, dont le pouvoir
antiseptique est médiocre, agil surtoul comme déshydratant.

L'id¢e de la conservation dela viande par dessiccation est donc
loin d'étre nouvelle. Mais Tellier a eu le ménm de la moderniser
de la lagon la plus élégante.

Ce pmcédu est basé sur le principe suivaut :

* L'eauy qui bout & 100° a une pression de 760 mm. de mer-
cure, entre en ébullition & 12° quand la pression est abaissée &
10 mm. de mercure. Tellier profite done de cette donnée pour
obtenir la déshydratation partielle de la viande en faisant éva-
porer I'eau & basse pression, en ulilisant par suite une tempéra-
ture relativement basse qui laisse intactes les substances albu- .
minoides.

Pour réaliser celte nolion théorique, on mf,ro-dmt les mor-

b
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ceaux de viande fraichement découpés dans une cuve-autoclave
od Ton fait, au moyen de machines pneumuthues, un vide
relatif ﬂulhmnl pour abaisser la tension de l'atmosphére de
l'appareil @ environ 10 millimétres de mercure; il suflit dés
lors de maintenir eotre 12° et 20° la t.empérature intérieure de
la cuve : la vapeur dégagée par 'ean de la viande va se déposer
dans un condenseur & laisceau lubulaire, constamment refroidi
par la glace. 3

Je passe sur cerlains détails qui mmphquant un peu l'opd-
ralion, mais qui ne sonl pas siriclement indispensables,
comme I'envoi dans Fappareil d'oxygéne ozonisé pour stériliser
I'appareil et la surface de la viande, ainsi que lintroduction
d'acide carbonique el son absorption ultérieure par des frag-
ments de potasse pour augmenter le vide partiel. Clest de
I'accessoire.

Brel, de la cuve-auloclave la viande sort recouverte d'une
pellicule séche, dure, sous laquelle les parties profondes restent
souples et de consistance normale. Le vide a pour ainsi dire
conflensé, tanné la surface de fa viande et la matitre & con-
server fournit elle-méme la substance recouvrante imperméable
qui la préservera de la pénétration des germes en suspension
dans l'air ambiant ou apportés accidentellement par des
contacts ficheux. :

La viande ainsi préparée peul se conserver pendant des mois;
jai eu Poccasion, en 1913, de godier un gigot conservé par ce
procédé pendant trente-cing jours & la vitrine d'une grande épi-
cerie bordelaise sans aucune précaution spéciale. Il avait Taspect,
la fraicheur et la saveur d'une viande récemment abattue, La
seule différence apparente était & la coupe une coloration ronge
peul,-lkre un peu plus accusde que celle de la viande fraiche;
mais il et é1¢ impossible h une personne non prévenue de dis-
linguer & la vue et & la dégustation que ce n'était pas de lo
viande normalement débitée. C'est que, mise sur le fen, cetle
viande récupére I'eau momentanément perdue aux dépens du
liguide nécessaire i la cuisson.

Au point de vue commercial, l'exploitation de ce procédé
parait en principe devoir présenler des avantages comsidé-
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rables. Le ¢odt de la préparation serait insignifiant, soit avant
la guerre de a & 3 centimes le kilo, main-d'muvre et fraie gé-
néraux compris, Dés lors, dans certaines régions de I'Afrique
ol le bétail est peu colteux, on pourrait envisager l'expédition
en Europe, non plus des animaux sur pied dont le transport est
trés ondreux, mais de la viande ainsi préparée qui cirenle impu-
nément comme n'importe quelle marchandise. Enfin, dans les
halles et marchés, on pourrait constituer de grandes réserves
de celte =viande d'épicerien, suivanl hevrense expression de
Tellier. Elle n'exige en effet aucune précaution particulitre. Elle
peut rester suspenduve dans un endroit sec, & la température
ambiante; la seule préeaution & prendre est de la mettre &
Vabri des insectes, ce qui est d'élémentaire propretd.

En 1913, ayant été invité par le Direcleur de I'feole prinei- -
pale du Service de Santé de Bordeaux a étudier ce procédé, en
qualilé de professeur de physiologie et d’hygitne, je me suis
documentd i Bordeaux et & Pavis, ol une installation avail é(é
organisée rue du Ranelagh, et j'ai rendu comple de mes ohser-
valions et de mon avis dans un rapport circonstancié. Il m'a
semblé que 1a Marine aurait un intérét primordial & faire
vérifier la valeur pratique de cette découverte. A bord des biti-
ments, plus encore qu'a terre, cette viande déshydratée
pourrait rendre les plus grands services, D'une part, des nsines
placées dans les arsenaux de nos ports de guerre pourraient
assurer la préparation de quantités considérables de viandes
conservées pour les réparlir-suivant les besoins sur les navires
présents au port. D'autre part, il serait facile d'installer & bord
de tous les bitiments de fort tonnage des appareils permettant
le traitement des viandes; car jo-me suis assuré que leur en-
combrement était actuellement inféricur i celui occupé par les
installations frigorifiques et par suite compatible avee la place
disponible, toujours restreinte i bord.

Tous ces renseignements sont d'ailleurs détaillés dans ma
note que je terminais en proposant que la Marine fit procéder
i wn contrdle rigoureux des expériences enlreprises, vérifier In
durée de conservation de ces vinndes, vechercher si & bord des
navires les conditions spéeiales de température et d'état hygro-,
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mélrique n'auraient pas une influence noeive insoupgonnée,
procéder i des études comparatives avec de la viande [raiche, de
la viande de conserve et de la viande frigorifiée.

Gette étude fut lrunsnune par le Conseil superleur de Santé.
Une Commission ful mommée quelques mois avant la guerre.
sous I'égide du Service central de I'lntendance; mais je crois
savoir que ses travaux n'élaient pas encore trés avancés, surtout
au point de vue pratique, an moment de la mobilisation. Les
préoccupalions de la guerre ont fait oublier une quashun dont
la solution et cependant pu rendre quelques services au
cours des hoslililds, puisque ce procédé, s'il avait été reconnu
utilisable, edt été appelé & révolutionner nos méthodes actuelles
d'approvisionnement, -

I

uummm’tnﬂmns SUR LES PROJETS DE REMPLACEMENT DES lFPAR!]Lé
DISTILLATOIRES PAR D'AUTRES SYSTEMES DE STERILISATION DE L'EAU
DE BOISSON. i

Les installations pour produire, conserver et distribuer I'ean
de boisson ont fail, depuis 1910 surlout, des progrds incontes-
tables au point de vue de I'hygitne. Non seulement toute lati-
tude est laissée au médecin-major pour leur surveillance, mais
le réglement lui fail une obligation de veiller lui-méme & Pen-
tretien, au nettoyage, au cimentage et & la désinfection des

_ appareils. EL on peul dire que l'ean distillée de nos batiments
de guerre répond comme pureté baclériologique & tous les
desiderata, quand les appareils sonl en bon étal el bien sur-
veillés, Malheurcusement ils présentent souvent des défectuo-
silés (ui passent inapergues, car, malgré tout lessoin qu'y met
le médecin, celles-ci ne lui sont pas toujours signalées par ceux
qui s'en apercoivent, soil parce qu'ils se méprennent sur leur
importance, soit parce qu'une fausse compréhension de leurs
devoirs leur fait souvent céler la nécessité d'une réparation pour
gdviter la peine de 'effectuer.

Par ailleurs, I'eau distillée est trés onéreuse, surluul‘. en

' tenant comple des prix actuels du charbon. Aussi I'organisation
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acluelle, malgré tous ses avantages, ne peul pas encore dlre
considérée comme la solution idéale.

Faut-il remplacer les appareils distillatoires, comme les doe-
teurs Le Mébauté et d’Auber de Peyrelongue l'ont proposé
depuis 1goa, par des appareils de stérilisation par la chaleur
de l'eau prise a terre? Il existe de nombreux modtles de ces
appareils. Ceux de Geneste et Herscher, de Vaillard et Desma-
rouy, de Garlault , le »Salvators, sont les plus connus. Le stéri-
lisaleur Cartault a d'ailleurs été mis en essai sur des bitimenls-
écoles. Tous fonctionnent parfaitement el, possédant des
récupérateurs de chaleur bien eoncus, ils sont trés écono-
miques et fournissent une eau stérilisée qui sort a une tempé-
rature peu élevée. Mais on congoit qu'ils mécessilent & bord
des approvisionnements d'eau considérables et qu'ils ne peuvent
se substiluer aux appareils distillatoires quand le bitiment
tient la mer ou quand les circonstances ou I'état du temps em-
pichent de s'approvisionner & terre. Ils ne peuvent done que
se superposer aux installations actuelles sans les supplanter.
Il est d'ailleurs parfaitement logique d'admettre la coexistenee
des deux systémes. Les appareils distillatoires produiraient
I'ean quand on ne pourrait s'en procurer & terre. Mais celle-ci
n'exigerait plus toules les précautions que l'on est obligé de
prendre aujourd’hui pour en assurer la stérilité et I'innocuité
puisque, avant d'étre. livrée & la consommation, elle serait
toujours soumise a la stérilisation.

Celte coneeption, qui n'a pas encore prévalu, simplifierait
singulitrément le probleme, si I'on pouvail imaginer un appa-
reil stérilisateur moins encombrant et d'un rendement plus

- économique. Cest guidds par celte idée que de nombreux mé-
decins de la Marine, dont j'étais, erurent en 1gogq entrevoir la
solution, la méthode d’avenir, dans la découverte de la stérili-
sation de I'ean par les rayons ulira-violets. )

-C'est le professeur Courmont et le professeur agrégé Nogier,
de la Faculté de médecine de Lyon, qui les premiers utili-

- strent le pouvoir bactéricide des rayons ultra-violets. Ils em-
ployaient a cet effet une lampe de quarlz a vapeurs de ‘mercure:
tube de quarlz dans lequel on fait le vide et qui fait commu-

i, ¥r prann. ¥av, — Octobre 1g1g. CVIIE — a0

&
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niquer deux cupules conlenant du mercure o viennent plonger
les deux électrodes. Ges deux masses mercurielles ne commu-
niquent que pour I'allumage qui se produil par un mouvement
de bascule de I'appareil. Le mercure du tube se volatilise dés
que le contact se produit, et le courant continue dis lors &
passer d'une électrode @ lautre par les vapeurs de mercure qui :
restent luminescentes, donnant naissance au spectre de mer-
care formé de rayans de trés courte longuenr d'onde (entre
3.6b0 et 9.22b Angstrom).

Courmont et Nogier ont montré que, si on plonge une ‘telle
lampe dans 1'éau (¢au du Rhine, par exemple, contenant des
milliers de coli-bacilles), les microbes sont tués en qualquu
secondes, jusqu'd do centimélres de la lampe immergée, a la
condition toutefois que l'ean soit limpide et ne contienne
aucune substance colloide, : e,

I application de cetle découverte a élé faite suivant deux
directives, I'une de Viglor Henri qui place la lampe au-dessus
de l'eau, Pautre de Nogier qui immerge la lampe. La lampe
bralant hors de 1'eau émet, quand elle est neuve, une plus
grande quantité de rayons ultra-violets; mais, lonelionnant &
800 ella s'altére rapidamant et il est :hEim’ze détablir exae-
tement quand son pouvoir bactéricide est ainsi affaibli ou a
disparu. La lampe immergée, si olle est un peu moins active
an début, ne séchauffe pas dans I'ean et conserve son régime
d'une faon constante, plus prolongée el plus compléte.

L'appareil domestique de Nogier est un cylindre métallique
(ui contient la lampe en quartz & vapeur de mercure, autour
de laquelle circule l'eau. On allume en faisant baseuler 'appa-
reil et I'eau coule immédiatement siérile.-Pour arréier le fone-
tionnement, il suffit de couper le courant électrique. Et quand
la lampe s'éteint, {'écoulement de I'ean cesse aussitot, grdce a
la présence d'un appareil de sdreté qui ne laisse passer l'eau
que si la lampe est allumée, et qui est constitué par une simple
soupape aclionnde par un éleclro-aimant.

Ce procédd de stérilisation ful mis en essai sur un lorplllﬂul'

du port de Cherbourg et I'étude en fut confide & M. le médecin
de premiére classe Violla. Ce qui se produisit pouvait étre préva.

3
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Les mouvements prononcés du petil navire & la mer trou-
blérent le fonctionnement de {a lampe. A chaque instant, le
mercure passait d'une ampoule dans l'autre, inlerrompant
pendant quelques secondes la production de vapeurs el suspen-
dant ainsi la stérilisation pendant le méme temps. Les résultats
ne furent pas aussi déeisifs que ceux qui éaient, & la méme
¢poque, constatés & terre & I"Arsenal et i la Défense mobile de
Toulon. Les conclusions ne furent done pas trbs favorables et
la question de 'utilisation & bord fut enterrée, un peu vite
& mon fivis, paree qu'il me semble qu'il n'edt pas été¢ im-
possible soit de fabriquer un tube & cupules plus profondes
qui auraient nécessité pour l'allumage un balancement plus
prononed que celui imprimé par un fort roulis, soit de trouver
le moyen d'éviter de fdcheuses secousses a 'appareil, comme on
le fait couramment & bord pour les barométres enregistreurs.
De plus, tous les essais de la Marine ont été faits, & ma
connafsance, avec des appareils construils suivant les indica-
tions de Victor Henri; nous eh avons va plus haut les incon- .
vénients. .

La question ne me parait pas définitivement tranchée et les
expériences mérileraient d'étre reprises dans de meilleures
conditions, avec un appareil de Nogier, convenablement sus-
pendu et sur une grosse unité de combat, dont la stabilité rela-
live faciliterait le fonctionnement du systbme.
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LES EVACUATIONS DES MALADES ET gl.sssés SERBES
PAR LE NAVIRE-HOPITAL BrEN-foA4 V),

Clest le 8 septembre 1915 que, submergés par un ennemi Lrés
supérieur en nombre et par une avalanche terrible de projectiles, les
Serbes commencérent,  travers I'inhospitaliére Albanie, leur relraite
vers la cite. lls y arrivérenl harassés, mourants, épuisés par le froid,
In fatigue et la faim, les vétements en lambeaux. Et slors commenga
le rble de la France qui les recueillit, les soigna, les rﬁéqmpa et fit
d'eux une nouvelle et belle armée qui, quelques mois plun lard &
ﬁnlumqne. repr\enmt sa place an fromt,

lls arrivaient & Corfou par dizaines de milliers.

Corfou, sur une rads bien abrilée, avec son climat favorable et sa
campagne verdoyante, était bien le lieu rivé pom- offrir b ces Malheu-
renx un premier lieu de repos.

Diés lenr arrivée, ils étaient divisés en trois gra pes ;

1° Hommes en état de reprendre les armes : ils dt.uiaul répartis
sur divers points du littoral;

a* Hommes épuisés, malades, ayant besoin de soins pm]ungis
dirigés sur Bizerle;

3 Incurables, voués & une mort certaine : hospitalisés en rade
dans Uile de Vido, +

Gette fle de Vido fut promptement surnommée rlile des Horrenrs»,
Il y mourait de 100 & 150 hommes par jour, de misére physiolo-
gique, de tmberculose, de choléra ou de typhus, et chague soir un
pelit navire venait prendre les cadavres pour les immerger au large!

~ Trois transports-hépitaux part'u:ipbmnt aux évacualions sur Bizerte,
Le Bicn-Hoa ful T'un de ces trois. 11 put suivre la destinée de I'armée
serbe, la prenant & Corfou misérable et mourante, la rnlrounnt plus
tard & Salonique forte et glorieuse.

Le Bien-Hoa {it deus évacnations de Serbes de Corfou & Bizerte
et une troisitme de convalescents de Bizerte & Mers-el-Kébir. Le
nombre des transportés fut de 1,34a. M. Clavier signale la fréquence
des treubles cardiaques, par suile des infections multiples, des intoxi-

0 Guavign, Thise de Bordesus, 1914,

w
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. cations ou du surmenage auxquels ils venaient d'dtre soumis (plu-
sieurs syncopes morlelles avaient d'silleurs. é1é constatdes h Corfou);
on ohserva également de nombrenx cas de névrites , d'élats typhigues,
d'élals fébriles avee symptdmes identiques & ceux qu'on rencontre
aux diverses périodes du typhus, avee I'éruption en moins, Un seul
cas net de typhus put dire surpris au moment de I'éruption.

Mais ¢e furent les manifestations de la misére physiologique qui
dominérent la scéne. L'aspect dlait caractéristique, On voyail errer
des individus maigres, osseux, aux yeux ternes et creux, aux pom-
mettes saillantes, au teint terreux, dont les vétements semblaient avoir
6t faits pour un corps deux fois plus gros que le leur. Un d'entre
eux, haut de 1+ m. 86, ne pesait plus que 38 kilogrammes | ,

Médecins et infirmiers furent soumis aux mesures de préservation
les plus rigourenses, et malgré cela b cas éclatirent & bord dans
V'dquipage, au 7* jour qui suivit le débarquement du premier convoi,
intéressant 4 infirmiers qui guérirent et un premier-maitre mécani-
cien qui suecomba.

Aprés avoir ainsi participé au sauvelsge de Tarmée serbe, les
navires-hdpitaux la retrouvérent reformée i Salonique quelques mois
plus tard , et ce furent le Bien-Hoa, le Duguay-Trouin et le Vink-Long
qui, lorsqu'elle eut recommencé & combaltre, furent spécialement
chargds d'évacuer ses hlessés et ses malades aur'l‘,ll!séria'at la Tunisie.
Ce n’étaient plus les hommes amaigris et moribonds de naguére, Les
uns, vigoureux et robustes, étaient des blessés du Kaimatehalan, de
la Cerna et de Monastir; les autres, ceux que l'inévitable maladie
avait fra

Du a2 aodt 1916 au 9k mai 1917, en huit voyages, le Bwu-—Hu
transporta 3,418 Serbes : sur ce nombre, les malades entraient dans
Ia proportion des deux tiers.

Les maladies dominantes étaient la dymtane la tuberculose,
mais surlont le paludisme sons ses diverses formes el avec ses mul-
tiples complications, an nombre desquelles M. Clavier mentionne un
certain nombre de névrites optiques allant parfois jusqu'a la edeits.
Griice aux vaccinations préventives, et malgré la mauvaise qualité des
eaux que les hommes consommaient sur lear route, les cas de fidvre
typhoide furent trés rares.

Si aux chiffres déji mentionnés on ajoule cenx des hommes gni
furent ramenés en France avec des conlingents frangais , on arrive &
un tolal de 4,967 Serbes évacuds par le Bien-Hoa, avee 23,378 jour-
nées d‘hbpnul
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Dans I'action si efficace exercde s:r la Marine francaise pour sanver
ot refaire I'armée serbe, lo Corps de Santé o le droit de revendiquer
une part qui lui fait hobneur et qui mérilerail d'dtre relatée d'une
fagon compléte, Il faut savoir gré b 'suteur de co travail d'avoir du
moins soulevé un eoin du voile qui luisse éncore son intervention
dans I'ombre, en montrant le rdle qui fut joud par nos navires-
hdpitaux.

NOTIONS ACTUELLES SUR GLE TYPHUS EXANTHEMATIQUE.

Le I¥ Gérard, ayant éié¢ appelé par les circonstances de la guerre

i suivre I'évolution de deux épidémies de typhus, I'une a Biserte

chee des Serbes évaends, Iantre en Moldavie parmi les troupes rou-

maines, a fixé dans un travail inangural " les mlnu de ses obser-
* valions,
Le typhus avait sévi en Serbie de déoembre” % i juin 1916,
et celte épidémie fut la plus grave et la plus formidable que I'Europe
sit jamais éprouvée. On a pu évaluer & Boo,000 le nombre des vie-
limes, ot on estime que sur un effectif de oo médecing, 230 snecom:
mtt ! i

Grliee au concours des missions iédicales allides envoydes en
Serbie, I'épidémie fut eonjurde au mois de juin, mais la population
et 'armée resigient dans un élat de misére physiologique intense ot
comprenaient un grand nombre de porteurs de germes, Un réveil de
la maladie éait donc b redouter.

On sait dans quelles conditions heureuses 1'armée serbe fut évacnée,
soignée et réorganisée. Dés Jes mois de junvier el février 1916, une
division d'environ 10,600 hommes avait été dirigée sur les hbplhdx
de Bizerle, véritables épaves humaines, dans un état de maigrear tel
que certains sujets d'une taille au-dessus de la moeyenne ne pesaient
plus que de a5 & 3o kilogrammes. Des mesires sdvéres avaient éé
prises par l'autorité médicale de ia Marine, tendant & dépister les cas
doutenx, i les isoler, & empdcher la propagation des maledies qui
aursient pu se révéler, & sugmenter le nombre des formations hospi-
talidres ; l'ensemble de ces mesures & é1d exposd dans e recueil ),

Le a1 février, le navire-hépital France IV, attivait de Corfou,

i) Thise ll.a Paris, 119, :
) Bawrnéuewy ot Buvawr, Difense sanitaive de In Tudilin. ( Arghives J-
meldecine et phmmrl! navales, avril-mal 1919, ) -
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débarguait doaze matelots atteints du typhus : un autee &ait mort
en cours de (raversée. En mdme temps , le méme w; élait posd
chez plusienrs soldats serbes, Succeslurmnant cing navires dxihar—
quérent d'sutres malades. Kl tandis que I'épidémie se constituait sinsi
b Bizerte, une épidémie semblable se dérd 1! parallblement iﬁorl'nu
La maladie présenta ce caractbre nmmr d'#re anssi bénigne
chez les Serbes que grave cher les Flmms qui furent contaminés
par eux. Dans le passage des Serbes aux Francais il y eut une exalts-
tion trés marquée dela virnlence.

- N y surait en dans {'ensemble des formations de Bizerte 5a8 cas
confirmés pour 15,000 Serbes hospitglisés; hs Francais furent
otieints. La mortalitd, inférieure & 9 p. 100 chez les premiers,
dépasse 15 p. 100 ches les autres.

Mais, grice h Torganisation méthodique d'une pmphﬂuiejuiﬁ—
ciense, I'épidémie ful rapidement eirconscrite.

La Roumanie, qui jusqu’en aofit 1916 avail pu ée garder conire
le fléna qui accabloit tons ses voisins, fut Erappéo h son tour dis
qu'étant entrde en lice elle eut b subir ses premiers revers, Co qui
8'élait produit chez les Serbes fuyant Belgrade en 1915 se renouvela
en Roumanie lorsqu'on dut évacuer Bucarest dans des conditions
lamentables de mpdnlum de disette, de fatigue, d'ubsence de
soins hygiéniques. Dés junvier 1917, des ens dtaient constatds ! I'épi-
démie se développait rapidement, atteignait son point culminant en

3 mupm#&tdndr&m_]m Mais alors que fe typhos serbe de 1918,
qui éait un typhus de réeidive, avait éé bénin, celui des Roumains,
de premibre invasion, fut particalidrement grave. On iguore encore
le-total des déeds. On sait par contre que sor 1,500 médecine mobi-
lisés, Bho snecombérent & 1 inaladie. Ce qui contribua beancoup &
Textension de celle-ci et @ sa gravité, ce ful la difficulté qu'on eut
A organiser la lutte par manque de moyens de toutes sortes; surtout
au début, la destruction des poux fut presque impossible.

L'exposé de ces deux épuiﬁmm intentionnellement rapprochées
por 'suteur, met bien en lumidre le role ol Uimportance des mesures
prophylactiques se résumant en wn seul lerme, Ja destruction des
poux. Anderson avait dit dd)i equil 0’y a pas plus de raisons de
contracter le typhus #'il n'y a pas de poux que la fidvre jaune ou la
malaria en 'absence de moustiques», M. Gérard apporte une série
d'observations et de fails montrant que le pou est le senl agent vecteur
ol typhus, que ni Jes puces, ui les punaises, vi les ponssitrns des hivpi-
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laux, Jes erachals ou les mucosités des mlhdu ne sauraient étre en
aucun' cas ineriminés,

_ Le typhus n'est pas toujours, ainsi qu'on I'a éerit, une maladie i
début brusque. De nombreuses aulo-observations de médecins ont
apporté la preuve que l'incubation existe neitement, et Jeannerey-
Minkine a bien déerit les signes prodromiques d’aprés son observation
personnelle el celles de plusieurs confrbres, :

L'exanthéme manque dans cerlaines formes; en loul cas, ne se
produisant qu'entre le 3° et le 5° jour, il n'est pas un élément de
diagnostic précoce. Par contre, si on peut avoir la courbe Lhermique
depuis le premier jour de I'apparition de la fidvre, il est un signe
presque constant qui devra attirer l'attention, c'est le bee ascensionnel
du 1" jour, suivi d'une rémission le 2*. Le catarrhe pharyngo-nasal
signalé par Cantacuzéne, I'énanthéme buccal considérd par Potel, &
Sidi-Abdallah en 1916, comme précoce et fréqnent, sont eonfirmés
par les observations personnelles de 'anteur.

M. Gérard considére que la ficvre de Wolhynie (maladie de Werner-
Hische) et la maladie de Brill décrite aux Etats-Unis doivent dtre con-
sidérdes comme des formes atbénudes du typhus,

Au point de voe de sa marche, le typhus est une maladie éminem-
ment eyelique, Aprés une incubation normale de sept i quinze jours,
dont les phénoménes peuvent passer inaperqus si I'attention n'a pas éé
particuliérement éveillée par la morsure du pou, 'évolution a une
durée de quinze jours, Des complicalions peavent I'écourter ou la pro-
longer, Mais d'une manitre générale, c'est du 13" au 14" jour que la
défervescence se produit lorsque la maladie doit guérir, La mort
survient le plus souvent en hyperthermie, mais cependant la mort en
hypothermie est assez souvent observée dans les formes graves et los
formes adynamiques.

Une atteinie de typhus ne parait pn conférer 'immunilé absolue
et, si les récidives sont rares, elles sont cependant possibes.

Dans I'établissement du diagnostie, les examens de laboraloire
n'ont apporté jusqu'ici que des résultats inconstants ou négatifs. Les

diverses rdactions qu'on a trouvées tour & tour, y compris celle si
vantde et si disentée de Weil-Félix, se montrent en réalité sans valeur
pratique, et l'incertitude Ja plus absolue régne, jusqué présent, sur
la possibilité d'établir un séro-diagnostic.

Toutes les éludes et recherches expérimentales poursuivies dans le
Iml de déeouvrir I'agent pathogéne sont restées j jusqu’ iei sans résultats
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probants, Les divers mieroorganismes déerits comme spéeifiques
n'ont été relrouvés que trés irrdgulidrement. A la période d'état, le
sang du malade injectd au eobaye reproduit expérimentalement la

_maladie. Et eepemhnt 4 ce moment-la on ne trouve rien ni dans le
sang du malade, ni dans celui de P'animal infecté. Gé virus inconnu
semble appartenir & la eatégorie des virus filtrants se fixant vraisem-
hlablement sur les globules blancs.

On comprend dés lors que le trailement vraiment spécifique soit
encore dans la voie des recherches. On a employé divers sérums :
sérum de malade, sérum de convalescent, sang complet, sérums
expérimentaux. Le sérwm de Ch. Nicolle, obteno en partant des
organes virulents du eobaye infeclé expérimentalement, est encore la
meilleure de ces lentatives, Potel, en 1917 ", en a rapporté les effels
bienfaisants obtenus & Sidi-Abdallah. Dans d'autres épidémies plus
sévies, dans d'autres milieux moins favorables, il n'a pas donné un
pourceniage de succks aussi élevé qu'en Tunisie. Dans 1ignorance oil
V'on est encore, il ne saurait dtre considéré comme spécifique et il ne
doil pas laisser négliger les ressources de la thérapeutique générale.
Mais, associé an traitement symptomatique, il sera d'un grand secours
dans une épidémie. '

UN PROJET DE CREATION D'UNE ECOLE FLOTTANTE
ET NAVIGANTE ALLIEE DE MEDECINE TROPICALE %,

Le 19 juin dernier, le D* Sambon présentait & Ia ~Royal Society of

* Medicine» un mémoire o il exposait les avantages qui résuiteraient

de 1a erdation d'une éeole fottante et navigante de médecine tropicale.

11 déelarait avoir soumis son projet & plusieurs notabilités scientifiques
de France et d'ltalie qui lui avaient fait un accueil favorable.

Il s'agirait de réunir sur un navire des spécialisles réputés de
diverses nations qui, grdce & des laboratoives bien outillés, pourraient
étudier les causes des maladies et les moyens de les combaitre &
Tendroit méme ot elles se manifestent. Les éeoles de médecine Lropi-
cale du continent, en effet, oni inconvénient de manquer de malades
el les maladies qu'on peut y étudier éehappent aux conditions d'am-
biance o dilﬂ se produisent naturellement,

U Archives de mddecing et de pharmacis navales, t. CIN et GIV.
M Ertrait résimé du de of Tropical Medicine and Hygiens, 1** juil-
let 1919, p- 193,
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L'auteur du projel estime que les petites Antilles pourraient étre le
centre initial des études, car dans ces iles chaque maladie peot éire
poursuivie jusqu'a sa véritable origine en rapport avec la faone, la
flore, la formation géologique, T'histoire de la race et des coutumes
du pays.

Une telle expédition deirait comprendre des savants de toutes fes
branches de la science (cliniciens, bactériologistes, parasitologistes,
naturalistes, vétérinaires, efe.), tant est complexe le probléme étio-
logique et pathologique. Le climatologiste y aura sa place marquée,
car qui ne connait I'influence du climat sur les maladies, & tel exemple
que certaines disparaissent & I'approche des tropiques pour faire place
i d'autres que I'on ne retrouve pas dans les régions tempérees 1

On gurait intérdt, dans chaque seetion, & }omdre & la mission des
assislants, chefs ‘de laborateire ou étudian(s, qui se formeraient &
I'étude de la pathologie exotique et pourraient & leur tour, plus tard,
former des éléves,

Une autre utilité de cette éeolp découlers de Tinfluence qu'elle sera
Aappelée & exercer sur I'hygidne générale et ia prophylaxie,

Ce sera une nouvelle expédition Challenger, mais appelée vraisem-

" blablement & des résultats plus grands encore que geux de ce grand
et historique voyage. La science fera un grand pas quand les maux
* qui déeiment 'humanité pourront dtre combatius & leur source
méme. C'est Ja maladie en effot qui limite l'hpmlim et Vexploitation
de riches contrées encore improductives; c'est elle qui, par I'impdt
dont elle frappe si lourdement tous cenx qui concourent A V'aetivité
commerciale sous les h-vplqnu nécessile une main-d'cemyre triplée,
Nou: savons en effet qu'en Guinée par exemple, en raison de la fiévre -
y régne, il faut, pour convoyer des marchandises de I'intérieur
ihdhﬂwhhpimhpuﬂuqnimmminﬂd:um
pays salubre. Ce neé sont pas senlement les tables de la morialité qu'il
faut consulier, mais aussi celles de la morbidilé; deux exemples,
entre beaucoup, en sont la preuve : d'une par{ la malaria qui, dans
I'intervalle des aceds, vous lnisse en bonne santé spparente, et d'autre
pert I'ankylostomiase qui graduellement abat les forees avant de ter-
rasser le patient. Les grands négociants en relations avec les pays
d'outremer peuvent se rendre compte des avantages que pourrsient
leur rapporter les recherches et les éindes d'une semblable expédition,

Une premiére proposition de ce genre avait déji été présentée par
le D' Sambon en 1899, gui semble n'avoir en & I'épogue qu'un
snceds d’hilaritd. Aprés vingt ans, il en fut autrement cette fois et la
communication fut accueillie avee sympathie, sinon avee acclamation,
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aitlenrs cette idée du laboratoire mobile fut déja réalisée sur le
Nil, il ¥ & quelques années, sur Vinitiative de M. H. 8. Weleome, et
sous la direction du D Andrew Balfour, alors directeur du Bureau
des Recherches scientifiques de Khartoum, Et les résaltats qu'il
donna ont plus que ]ulhﬂé son existence. Ce précédent ne peut
qu'encourager & faire mieux et plus grand encore, -

La proposition du D" Sambon a été mise aussitdt A P'étude d'une
comrission chargée d'en étudier la possibilité et d'en f’éﬂllﬂﬂr #il y a
lien, la mise en pratigue.

REVUE ANALYTIQUE.

i

"Intoxication par hydrogéne arsénié 4 bord dea sous-marins, par Sur-:
feon licutenant commander Surtsox F. Duorev. (Jowrnal of the Royal
Naval Medical Service, juillet 1g19.)

Les sous-marins D3 el D)4 présentérent en juin 1916 des eas d'in«
toxication , le premier au cours de deux voyages de huit jours, le second
an eours d'on voyage de hnit jours et dun second de quatre, la
moyenne quolidienne du lemps d'immersion élant de dix-sepl heures.

Lies sympldmes forent tardifs au cours des premidres tonrnées (3° bu
i jour) et légers; ils furent préeoces (1" ou 2° jour) et plus prononeds
dans les sorties suivantes, abrégeant celle du D 4 a quatre jours, Un
troisiéme voyage (pour essais) du D3d-entraina en qualre heures une
sensation de géne, en quatorze heures des vomissemenls, frappant
20 hommes sur a8 dung les vingl minules suivant une plongée de dix-
huit heares,

. Les hommes en voyaient la cause dans le mal de mer ou dans la
mauvaise odeur du combustible.

Les deux symptomes dominauts furent : lo vomissement, contina
une fois déelanché, énnuyeux et constant, puisque 3 hommes seule-
ment y échappérent, avec épreintes et brilures abdominales dans la
moitié des cas, et la dyspude d'effort (o6 fois sur 3o), par défaut
d'oxygénation globulaire probablement.

8 hommes eurent de la diarrhée 1égire; les nuh-u étaient plutdt
constipés. Tous, sauf un, notérent un changement de coloration de
leur urine variant du brun au rouge sang. di gpparemment pour la

- plus grunde part i de 'hémoglobinurie , de la méthémoglobinurie on &

(1
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de I'hématurie, et peut-étre pour quelques cas i la seule pigmentation
biliaire ; celle-ci fut constalde ched 3 hommes examinés de fagon pré-
coce aprés lear débarquement. D'aprés enquéte, la couleur des urines
devenail foncée le lendemain des premiers symptdmes; elle était nor-

male dans les Lrois jours du retour.
Le fait d'hémoglobinurie transitoire fut constaté dans la premiére

journée . d'embarquement sur lui-méme par Surgeon commander
('Malley ( Urine Porto, avec albumine, sang, hémoglobine, méthémo- '
globine).

L'albumine se montra, & Uétat de traces, dans tous les cas (sauf 3).
Quinze hommes eurent du gonflement de la face et des pavpidres.

La eéphalée fut assez constante et persista avec I'insomnie pendant
quelque temps aprés I'hospitalisation.

L'ictére ful toujours observé et fit donner a Féquipage du D3 T'ap-
pellation d'équipage chinois. Pigment biliaive dans I'urine et le séram
sanguin, sans décoloration des selles. Guérison habituelle en huit &

" dix jours aprés le débarquement. '

Des signes de névrite légére (fourmillements, piqiires d'aiguilles’
aux mains et aux pieds, jambes endormies, crampes, odontalgies)
apparurent chez tous les hommes, sauf &, ne se manifestant qu'apris
i jours de débarquement et durant a & 3 semaines,

L’hydrogéne sulfuré fut d'abord attribué i acide sulfurique des
actus, puis ultérieurement i certain alliage employé dans les batteries ;
il était plus abondant quand celles-ci élaient plus anciennes; il fut(
décelé dans I'atmosphére par Prof. Haldane; l’mtoncahon dnsparul
sur D lorsqu'il ent recu des batteries nenves.

Sur 56 hommes, 3o furent hospilalisés (15 de chague bitiment );
a7 d'ailleurs e le furent que eing jours aprés le retour au mouillage;
15 furent exempls de service un ou deux jours b leur dépdt; 10 pré-
sentérent des sym pt&man assez légers pour leur permetire de continuer
Jour larma un seal n'ent rien.

L'arsenie fut trouvé dans les urines d'oit il disparut vite; 7 dcln.u-
tillons de cheveux et d'ongles sur 12 examinés révélérent la présence
d'arsenic; il en fut retrouté sur 7 hommes de 4 4 6 semaines aprés
leur débarquement.

Etant donné I cireulation de I'air & bord , cnf.ulnhon indispensable
va que 1 nhnoaph&u contient parfois 3 p. 100 de GO*, chaque homme
doit avoir absorbé sensiblement la méme dose toxique par son épithé-
lium pulmonaire, non altéré du reste; soit que les tissus fussent plu s
tolérants, soit que Pexcrétion fat plus rapide, les réactions indivi-
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duelles furent variables, depuis I'absence de tout sympléme jusqu'a
I'état morbide réellement sérieux.

Ces cas different de 'imtoxication par 'hydrogéne arsénié babituel-
lement déerite, se produisant dans les laboratoires on dans I'industrie
par absorplion intense du gaz en un court espace de temps, avee
collapsus en une heure, présentant comme sympidmes habituels les
crampes, 1'hémoglobinurie, les vomissements, doulenrs abdominales
ot ictére, ln mortalité étant élevée (30.8 p. 100 dans les 120 cas
réunis par Glaister ).

lei 'absorplion lente de doses extrémement faibles dura 15 jours en
deux périodes; les premiers symptdmes apparurent souvent aprés trois
jours au plus. Il apparnt de la névrite légire : la mortalité fut nulle
et la guérison compléte en six semaines.

Un des caractbresles plus intéressants fut la diminution marquée du
nombre des globules rouges; 2 cas eurent moins 'de 4 millions,
14 entre a et 3 millions , 10 entre 3 et &, 6 entre 4 et 5. Le pourcen-
tage de 'hémoglobine tomba chez la plupart entre 50 et 6o p. 100,
sans relation proportionnelle avee la réduction globulaire.

La formule leucocylaire révéla une lymphoeylose habituelle. La
courbe de régéndration,sanguine montra une ascension régulidre du
nombre des globules rouges vers la normale, une élévation plus lente
dy pourcenlage d’hémoglobine, une légire tendance & la leucopénie
ayant son maximum i la fin de la deuxiéme semaine avee lympho-
eytose relative b la méme période; tendance des globules rouges 4 étre
plus petits; globules nucléés dans 10 p. 100 des cas. a cas revétirent
le type de Tanémie perniciense.La rapidité de disparition de ces altéra-
tions sanguines fut extraordinaive, puisqu'un deuxitme examen donna
aprés trois jours des résyltats sensiblement normaux. .
~ Lexamen des leucocytes neateophiles montra une déviation treis
marquée & gauche de la formule d'Arneth.

Au point de viie pathogénique , I'anteur ayant rappelé les altérations
* post mortem (foie gorgé de bile avee dégénérescence cellulaire ; reins
congestionnés avec altération gloméralaire, couleur noive du sang),
rapporte que I'éat hémolytique habituellement signalé n'a pas été
vetrouvé expérimentalement par Véxposition de sang citraté ou d'une
suspension de globules rouges & un conrant d‘h!rdmgéma arsénié pen-
dant une heure, le sang devenant foncé en 5 ou 10 minules an maxi-
mum; par centrifogation, pas d’hémolyse, eouleur presque noire du
* dépdt donnant & I'ean distillée ajoutée une teinte hrune avee spectre
de I’myh&muglnl:une el parfois trace de méthémoglobine; si cependant
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le sang est l:qué avant Paction de I'hydrogine apsénié, sa coloration
change presque immédiatement & son contact el on obtient un speetre

de méthémoglobine pure.

D'oir 'explication suivante du processus loxique ; AsH’ traverse sans
le léser Iépithélium pulmonaire, se combine avec les lobules rouges;
ceux-ci allérés sont détruits dans le foie, entrainant eatarrhe biliaive et
dégénérescence; apparition dans la bile de pigments sous forme de
bilirubine, jannisse et coloration urinaive consécntives, L'arsenic arrdté
dans le foie s'élimine par les voies habituelles, déterminant de Ja
néphrite et des troubles gastro-intestinaux,

La dyspnée est due & In formation d'arséniohémoglobine compa-
rable 4 1a carboxyhémoglobine, amenant la diminution do pouveir
oxydant du sang.

L'empoisonnement par AsH' est d'ordre lmpahque avec iclére

- toxique comparable & celui des travailleurs d'avion par tétrachloréthane
et des ouvriers de munitions par lrinitrotoludne, mais présente nne
destruction globulaire plus intense rappelant I'ietére hématogéne dont
la cause peut étre une fragilité anormale des globules rouges détruits
dans le foie ou la rate.

Le traiftement du Paludisme par le trypamobleu. par M. le D’ Gaos,
médecin principal de 1a marine de réserve. (Bullelin do la Socidtd de
Pathologie exotique, 1919, t. XII, n° 7.) i
Employé depuis langlamps par les vétérinaives dans le traitement

de certaines maladies des animaux_causées par les protozoaires, le

trypanoblen fot essayé en 1917 an  Brésil contre la malaria bovine,
plus tard expérimenté avee des résultats encourageants sar clae- palu-
déens des hdpitaux de Nice et de Marseille. '

Les observations de M. Gros & Sidi-Abdellah le mnﬂmmt aux con-

elusions suivantes :

1" Le trypanobleua, en injections sous-culandes aux doses de 20 &
fio em® d'une solution & 1 p. 100, améne av cours du pal'urluma j

une sédation de la fidvre d'une durde de un mois au moins ;

a® llulmutiunmhmu}ti?lmhondu hématozoaires ;

3 Il ne détermine pas, comme la quinine, une rbdrﬂhlunn tout
an moing temporaire du palodéen ;

&* 11 est inférieur & la quinine, Employé‘seul, il est & rejeter; en
association avec la quinine, il peut dtre administré avantageusement,

e ——

page 318 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=318

SR . : ,

BULLETIN OFFICIEL. . 39

BULLETIN OFFICIEL.

AOUT 1919.

MUTATIONS.

Du a aoit : M. le médecin de 1" elasse Hamer est mainteni dans les fonctions
e médecin résident de I'hdpital de Brest pour une nouvelle périods d'une annés
i compler dn 15 aodl

M. le médeein de 1™ elasse Avovsre est muintenn dans les fonetions de médeein
résident i I'hdpital Smnl-lhndruarpunr une nouvelle péridde d'une anoée i compler
du 15 anit.

MM. les médesins de 1™ classe ﬂli.uj.ut el Bmraop o Cnm. sonl mainienus
dans les mémes fonclions & Lorient et & Port-Louls pour une période dune tmt&n
i compler du 16 aoit.

M. le médecin de 1™ classe Rovcwi est nommé médecin pésident de Ihdpital
de Rochefort pour une périede d'une annde & compter du 21 aoit,

Du b ooit : M, le médecin en chel de 1" classe Vivenor est désigné pour rem-
plir les fonctions de Directeur du service de santé do 3 arrondissement maritime
# Lorient.

Du <16 aout ; M. lo médecin en chel de 2* classe Avmgosn est désigné pour

:‘-!-I.Iplll' les fonctions de Seus-Directdur da ll;anla principale du service de santd a.
ordeany.

Du g0 aoit : [Inl éié désignés pour remplir lea fonctions ds Mﬁdnl des
commissions spéeinles de réforme -

A Cherbourg, M. ls médecin en chef de a* classe Fossiun ;

A Brost, M. le médecin en chef do 9° elasse Coonrma;
. A Lorient, M. le médecin en chef de’ 1™ elasse Muone;

A Rochefort, M. le médecin en chefl de 3° elasse Baocurr;

A Toulon, M. le médecin en chef de 1™ classe Bomuis;

A Dizerte, M. le médecin en chel de 4™ elasse Gasrives,

D a1 aohi : M, lo médesin da +* clasie Mivna¥ sst nommné médecin résdent

de Uhdpital Sainte-Anne & Toulon pour une période d'une sunde & compter du
20 sotbt.

Du 23 ‘aoitt : Sont nommés médecins chafs des centres do réforme :
A Cherbourg, M. le médecin en chel de o' classe Bnunrut,

A Brest, M. lo médecin en chof da a* elasse Disis;

A Lorient, M. lo médecin principal Granar;

A Nochefort, M. le médecin principal Faochenavn;

A Toulon, M. le médecin en chal de 1™ classe Novx=Frevssmese ;
A Bizerie, M. lo médeein principal Founsous.

Du ab aoft : M. le médecin en chel de 1° classe Aupiat rﬂnpllmu comme
médecin de U'armée navale M. Viiemce, appels a d'autres fopctions.
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Par déerol du b soil 191y, M, lo pharmacien de 1" classe Fownsten (P.-C.-L.)
a é1é promu au grade de pharmacien prineipal, pour complar du B aoil,

DEMISSIONS,

Par décrel da 17 aodt 191, & élé m-.apm la démission des officiers du corps
de santé dont les noms suivent :
« MM. Coovous (D.-L.-M.), Monmv (LA}, Bameer (L-E.-F.), médulm de
1™ clusse, el Le Hen (1-M.-M. }, pharmacien de 1™ classe.

RECOMPENSES,

Par déeision du a6 joillel 1919, le Minisire a déeerndé les récompensos ci-apris
au personnel médieal gui s'est particuliérement dillingud dana les soins donnés
aux mulades et blessés :

1* Médaille des dpidémies en vermail, su m&dmn on chel de 1™ classe Foo-
CAD;

2* Midaille des épidémies en argunt aux médecing prineipaux Bavciar, Jonn-
pan. Pimow; anx médeeins de 1™ classe Farows, Mamn, Movusien eb Vanenre ; &
la mémaire da médecin de 3° classs avxiliaire Bencen;

3 Médaille des épidémies en bronze, au médecin de 3 closse auxiliaire Taner ;
an pharmacien de 3° classe auxilinire Foina;

" & Proposition extraordinaire pour officier de In Légion d'honneur, an mit'lmn
an chéf de a° classo Morna; aus médecins principane Banrue, Caavvin, Héme; au
médecin de 1™ elasse Nounr; :

b 'I‘mn,ouiliun extraordinaire pour la eroix de chevalier de la Légion d'honneor,
anx médocins de 1 classe Doeey. Micwivo, Vemier ; au pharmacien de 1™ classe
'[;m.l.-lll1
PJ’DPUFItII}ﬂ extraordinsire pour le grade de médecin ]lrmul]ll], au mi:lmn
de 1™ classe Cumvmove;

g Tél:l'mg'nml officiels de satisTaction , au médecin prineipal Viuey; sux méde-
cins de 1™ classe Basmine, Cusneesmien, Goimd (J.-P.), Hoses, llmma‘llu anx
médecing do 3" closse Goviuson , hnl:, au médecin do §° classe auxilivire 3mu-

. nsmmnsxs DE LACADEMIE DE MEDECINE,

Suria demandn de "Académie de médecine, le Hmum do UTutiesdn & diverné
la médailla wn bronze de ihudu publique au médecin général li.lfl-fll!l‘. au
méderin pm:l;pd ﬂm et an niimu de 1" classa Gosrr. .

Iurmiwgnie naviowase. — Octobre 1919, }
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LA PERIDUODENITE

ET BES RAPPORTS

AVEG LA MALADIE D'ARBUTHNOT LANE,

: ‘hg.,_

LT}
&

par M. le Dr G. JEAN,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

On peuat définir la périduodénite : une affection caractérisée
analomiquement par une déformation du duodénum, englobé
et fixé par des adhérences péritonéales qui le coudent anorma-
lement, et cliniquement par des troubles digeslifs dus a de
la stase duodénale.chronique.

I. Awaromiz parowOGIQUE,

Je n'ai fait aucune autopsie de périduodénite, et sur les sept
cas dont on lira plus loin les observations, je n'ai pratiqué que
Irois interventions : je me bornerai done & dire ce que Jai vu
chez ces opérés, en particulier les déformations duodénales
que la radioseopie avait préalablement montrées, et & indiquer
pour les autres les déformations souvent complexes de leur
image duodénale & I'éeran. \ -

Dans le premier cas opéré (obs. I), j'ai trouvé un duodénum
trés déformé : la premiére portion fortement ascendante formait
avec la deuxiéme portion un coude trés aigu, dont les branches
étaient soudées entre elles par des adhérences, qui les fixaient -

- encore au foie, & la vésicule biliaive et au edlon.

Plus bas, sur la deuxi¢me portion, exislait une autre cou-
dure & sommel antérieur, donnant l'impression que lé méso-
cddon transverse avait arraché de la paroi poslérieure (rein
droit) .un segment de duodénum; cette coudure était comme

ukn, kv pARM, Nav, — Novembre 1g1g. CVII — a4
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pincée par l'ingertion des deux feuillets mésocoliques. Les deux

branches du coude élaient unies par de solides adhérences et
des brides séreuses rappelant comme forme la disposilion du

péritoine au niveau des fosseties duodénales ou ildo-cacales.

La branche efférente rejoignait le début de la troisitme portion

en formant un angle droit. On retrouvait encore des adhérences

et des brides péritondales au voisinage de l'angle duodéno-

jéjunal, qui était extrémement aigu et presque fermé. En au-

cun point, méme en arritre de la deuxiéme portion pnrt:ellw_
ment décollée pour Pexplorer, il w'y avait ni induration ni

cicatrice d'ulebre. :

Chez le malade de I'observation II, le duodénum présentait
au niveau de sa troisibme portion, prés de sa partie initiale,
une coudure a. angle aigu ouvert du cdté gauche, visible en
soulevant le mésocdlon transverse. En amont de la condure, peu
de déformation, mais adhérences & la vésicule biliaire, peut-
dtre non pathologiques (ligament cholécysto-duodénal incon-
stant).

En aval, les adhérences sont beaucoup p]us nombreuses :°
l'angle duodéno-jéjunal est fermé; la branche jéjunale remonte_

« sous le mésocdlon pour saccoler & la quatritme portion duodé-
nale par des brides qui forment un véritable voile fibreux, dé-
terfinant avec le mésentire el le mésocdlon une profonde
fossette, ouverte du cdté droit. Il n'y avail eu aucun peint
d'induration ou de signe d'ulcére récent ou ancien.

Pour les autres malades, I'image radioscopique indique des
déformations analogues, parfois plus prononcées. Dans l'obser-
vation IiI, on trouve une coudure sur la deuxiéme portion et
une striction au niveau de l'arlére mésentérique supérieure. Le
malade ayant été altérieurement opéré, les lésions constatées
au cours de l'intervention conlirmérent les donndes de la radio-

~ scopie.

Dans 1nheﬂnhon IV, méme coudure sur la deuxiéme por-
tion, méme striction dans la région de la mésenlérique, puis
au dela le trajet de la quatritme portion est trés compliqué et
semble faire un coude ouvert en avant, avant d'alteindre lmgla
duodéno-jéjunal.
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Dans l'observation V; le bulbe est élargi, puis au deld le
trajet se complique : la deuxibme portion forme un angle ouvert
en arriére, la branche efférente de ce coude étant méme un peu
ascendante pour rejoindre la fin de la deuxidme portion.

7 -8 9
1. Duodénum normal eu U. 6. Pdriduodénite. Observ. IlI.
9 Duodénum mormei en V. 7. Périduedénile. Observ. IV. -
3. Duodénum normal semi-circulaire.  B. Périduodénite. Observ. V,
{. Périduodénite. Observ. I g Périduodénite. Observ. VII
5. Périduodénite. Obser. II,

Dans I'ebservation VI, il y a pen de déformation de I'image;
la troisidéme portion est ascendante ; oe qui est parfois normal;
¢e qui domine, c'est la striction & la jonction des deuxidme et
troisitme partions. * :

. 1.
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Dans {'observation VII, le bulbe est vertical; la deuxiéme
portion est comme inversée et passe non a droile de 'estomac,
mais en arriére de lui et reste fixée dans cette position, proba-
blement par des adhérences.

Les quelques schémas, trés simples, de la page 323, fixeront
un peu ces descriptions : ils ont le gros inconvénient de ne
pas rendre la position dans l'espace de ces divers segments,
tels que je les ai vus & I'deran ou a l'interventjon.

On pourra sans doute m'objecter, surlout aprés lecture des
observations, que le diagnostic de périduodénite- est douteux
chez les malades pour lesquels la preuve opératoire n'a pas été
faite. Clest exacl : eertains' méme sont manifestement atteints
de dilalation duodénale par sténose, mais, comme on le verra
plus loin, sténose, dilatation, périduodénite ont méme patho-
génie. On ne peut les séparer logiquement au point de vue cli-
nigue, la périduodénite aboutissant & la sténose et & la dilata-
tion,

. Enovoai.

Le chapitre des causes est un chapitre plein d'inconnues, la *
périduodénite paraissant étre I'aboulissant de plusieurs affec-
tions, De plus, les observations sont-trop pen nombreuses pour
que ce paragraphe ail une valeur réelle; il contiendra donc des
faits, mais aussi des possibilitds.

Les causes seront toutes eelles qui sont susceptibles de pro-
duire une inflammation du duodénum, par conséquent celles
des duodénites et des ulcéres duodénaux.

Les causes directes, traumalismes et grosses lésions vascu-
laires supprimant 'apport sanguin . paraissent rares, méme dans
les ulcéres. Les causes indirectes sont un état morbide de la
mucqueuse, caraclérisé par une modification de P'activité séeré-
toire: ¢lals septiques généraux, infection par des produits septi-
ques ou microbiens déglutis (expectorations d'une pneumonie
dans T'observation VII); wutrition défectueuse au cours de la
guerre, en particulier ches les prisonniers en Allemagne (ob-
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servation V); repas irréguliers; appendicite chronique ou cho-
lécystite provoquant des réflexes séeréloires ',

Les mangeurs d'sliments trés salés, les porteurs de parasites
intestinaux, comme les Annamiles (observation VII}, semblent
prédispoaéa aux affections duodénales'®. La syphilis existait
chez un de nos malades (observation I), mais le traitement
spécifique n'amena aucune amélioration.

Enfin, on a signalé comme causes l'existence d'une In]m'u-
tomie antérieure dans les antécédents'™. Mais de toules les
causes, la plus fréquente, comme on le verra plus loin, est la
maladie de (:lénard, la panptose et surtout la gastrocoloplose.
Beaucoup de nos malades élaient des plosiques : par asthénie
générale, ddgénérasuenca des tissus: par errenrs alimentaires,
en particulier par restrictions; par erreurs hygiéniques person-
nelles et peut-dtre héréditaires: par station debout prolongée */,

M. Patuocéme.

Pourquoi le duodénum présente-t-il des coudures, presque
toujours dans les mémes régions, et comment ces coudures se
sont-elles formées? Pourquoi les adhérences s'arrétent-elles
presque a l'angle duodéno-jéjunal, aprés avoir couvel toul le-
duodénum ? Le duodénum est-il done un organe spéeial et faut-
il y voir plus qu'une divisiod commode pour I'étude du gédle,
créde par les anatomistes descriptifs? Je me rattacherai avec
beaucoup d'auteurs a ce dernier point de vue : le duodénum

. est gnatomiquement el ph}*&lﬂluﬂuﬁuﬂm&nﬁ distinet du reste du
grtle. -

Je me permettrai & ce sujet de rappeler les détails analo-
miques et physiologiques qui me paraissent les plus importants
pour la compréhension de la. palhagéuie des périduodénites.

) Mansell Movnan, Causes des yledres duodénaux, The Lancet, 1910,
P- yg3. ;
) Degonce ef Moveris, Bulloin de la Secidié m#drm—dhrmguuh th
Phudo-Chine, 14 avril 1g1as
. ™ Congrés des Sociétés sllemandes da Chirurgie de 1g13.
Wy, Pmnn Gnlrnptme Preasa wérdicale, 11 avril 1918,
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a. Anatomiguement, le duodénum se distingue du gréle par
sa structure; c'est la seule partie du gréle qui contienne des
glandes de Briinner, particuliérement abondantes jusqu'a I'am-
poule de Vater; au delh de P'angle duodéno-jéjunal, il n'en
existe plus. Macroscopiquement, trois autres détails le distin-

“guent du gréle ; d’abord I'absence de mésentére, le duodénum
est appliqué contre la paroi postérieure, le rein droit et la veine
cave par le péritoine, sauf au niveau de sa premiére portion,
dans son segment interne. Le duodénum est croisé en avant
par un eertain nombre d'organes : le mésoedlon transverse
croise le duodénum depuis le bord supérieur de 'angle duo-
déno-jéjunal jusque par le travers de la deuxiéme portion. Il est
encore croisé au niveau de sa troisitme portion ou & l'union
de ses troisitme et quatriéme portions par la racine du mésen-
tdre et les vaisseaux mésentériques supérieurs.

Les limites du duodénum ont également de l'importance
dans cette étude pathogénique. La limite supérieure est en haut
le sillon duodéno-pylorique pour les auteurs francais et alle-
mands, tandis que pour les anglais et les américains la limite
et la veine pylorique (pyloric vein de Moynihan), repére tris
fneertain, parfois absent, comme I'a montré Souligoux, et on
ne volt pas rationnellement pourquoi il y aurait deux patholo-
gies, 'une en dech, l'autre au d%ﬁ d'une veine aussi superfi-
cielle et inconstante.
~ La limile inférieure est également discutée. Classiquement,
le duodénum finit au moment de l'entrée du tube intestinal
dans le mésentére (Testut et Jacob). Il semble cependant que
les auteurs commencent & g'entendre actuellement pour limiter
le duodénum un peu en amont de T'angle duodéo-jéjunal, vers
le milieu ou le tiers supérieur de 1a quatridme portion; il y a
la une valvule connivente assez développée qui contient des
fibres museulaires; cette valvule, qui a é1é signalée par Wille-
min (de Reims) (), est la limite des glandes de Briinner et c'est
i son piveau que commence le muscle de Treitz. On a bien

1) Wieewin, Congrés interastional des Seiencas médicales de Lon-
dres, 1913, ;
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signalé d'autres replis valvulaires (repli de Kerkling) ou des
replis sigmoides muqueux ''); mais ces valvules, entibrement
muqueuses, sont inconstantes comme siége et comme forme.

b. Physiologiquement, quelques poinis spéeiaux me parais-
sent trds uliles i rappeler, & canse de leur importanee capitale,
dans cette étude pathogénique.

La premiére portion, que Holzknecht (de Vienne) appelle
bulbe duodénal, ne doit pas {tre rattachée physiologiquement
au reste da duodénum : le bulbe, du moins sa portion interne,
qui est la plus grande, étant relié au ligament gastro-hépa-
tique, suit les mouvements du. pylore; un seul point parait
bien fixé, c'est l'angle d'union avec la deuxitme portion. Le bol
alimentaire séjourne dans ¢e bulbe, un temps plus long que
dans le reste du duodénum; il n'a pas de valvules conniventes,
et les glandes de Brinner, analogues sinon identiques aux
glandes pyloriques, sécrétenta ce niveau un contenu acide spé-
cial, ce qui [ait entrevoir déji 1a pathologie du bulbe, dont V'af-
fection prédominante est I'ulckre. De plus, le bulbe a une

* fonction motrice spéciale: il brise le jet de I'éjaculation alimen-
taire du pylore, il apparait comme une chambre de détente
poststomacale (Nachmagen ). P. Carnot ) est allé plus loin en-
“core dans cel ordve d'idées et a démontré que le bulbe fait de_
la contrepression antipéristaltique. 1l agirait comme un tube &
essai pour le bol alimentaire : si ce bol alimentaire remplit les
conditions nhim:'qpea nécessaires, le pylore fermé par un ré-
flexe parti du bulbe laissera passer de nouveanx aliments et le
péristaltisme est régulier; au cas conlraire, le bulbe refoule le

hol par antipéristaltisme dans l'estomac.

La diminution considérable des glandes de Brinner, Pappa-

- rition des premibres glandes de Lieberkiihn, la présence des
séerétions hépatiques et panerdatiques alealines entrainent
pour le reste du duodénum une pathologie spéciale; on devine
déja Ja rareté de Tuleire dans ces rdgions; il ne serait expli-
cable au-dessous de 'ampoule de Vater que par une profonde

) Lasnaxp, Sociélé anatomo-pathologique de Bruxelles, 13 janvier 1g1 4.
~ 1 Paul Cannor, Sociétd de Hinlﬂﬂi&, séanee du 14 jl.lill 1913,
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modification des séerétions. Le radiologue upﬂrrmt d'ailleurs
de la différence qu'il y a entre le bulbe et le reste du duodénum
au passage du bismuth : au dela du bulbe, le bismuth se dis-
socie d'avec I'cau de suspension; I'ean passe vite et une partie
de bismuth se dépose sur les parois en fine trainée. Aubourg,;
-qui a signalé ce phénoméne (), fait remarquer avec raison que
cette dissociation est un phénoméne unique dans l'examen du
tube digestil et indique une fois de pius Pindividualité du duo-
dénum.

Enfin le péristaltisme duodénal se distingue de celui du
gréle par certaines particularités. La troisieme portion est une
gone sphinctérienne importante commandée par 1'iléon terminal
(valvule iléo-ceecale) : la troisitme portion est le sitge d'un de
ces coeurs intestinauy o les tissus musculaires sont inlimement
unis au plexus d'Auerbach, constituant 14 un tissu nodal
analogue & celui de Keith & l'oreillette droite. Le bol alimen-
taire ne - progressera au dela de la troisitme portion que si
l'iléo-cecum est libre et n'est pas en surcharge. La derniére
purue de I'iléon” envoie en quelque sorte des messages & la ré-

/" 'gion duodéno-pylorique, comme le dit Roux-Berger 2, 1 existe
la une installation destinée a empécher la surcharge intesli-
nale, qui rappelle le «bloc system» des voies ferrées. Ces détails
physiologiques expliquent la fréquence de Pappendicite dans-
les affections duodénales et la constipation habituelle des ap-
pendiculaires; ils expliquent encore pourquoi les' constipés
souffrent au palper de leur Lroisibme portion *, '

¢, Théorie pathogénique de l'auteur. — Si I'on veut bien se
rappeler que les-coudures observées siégeaient surlout au niveau
de la deuxiéme portion, le bulbe ayant son extrémité interne
abaissée par de la ptose pylorique, que la troisibme portion
élaitl fréquemment le sitge d'un spasme ou d'une siénose, que

W Aunovns, Société de Radiologie, séance du 11 oetabre 1g10.
) Rous-Bensn, La stase intestinale chronique , Journal des Praticiens,

4 janvier 191y,
# V. Pavousr, Pathogénie de la stase intestinale chronique, Pr'un

médioale, 2l mars 1g19,
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la plupart des malades examinés étaient des piosiques, il me \
parait assez facile, aprés V'exposé anatomo-physiologique pnim’l—". '
dent, d'expliquer les lésions de périduodénite : elles relévent &
mon avis des mémes causes que les coudures intestinales (ma-

ladie d'Arbuthnot [.-ane} (), ."I I'

Il y a des causes méeaniques et des causes physiologiques, - |
+  Les causes mécaniques sont le plus souvent manifestes
(théorie d’Arbuthnot Lane) : les coudes se sont formés li o la
traction étail la plus forte au cours de la ptose; il s'en est formé
un & 'union du bulbe et de la deuxiéme portion, par traction -

~ sur 'extrémité. pylorique. 1l s'en est formé surlout & la partie
moyenne ou inférieure de la deuxitme portion, au niveau méme
de l'insertion du mésocdlon, paree que le chlon était ptosé, fait
vérifié i I'éeran (observalion1). I s'en est formé & la partie
“basse de la quatritme portion, la ol passe le mésentére(?,
Fnfin, les coudures apparailront & P'angle duodéno-jéjunal , et
méme un peu en amont de lui, i ot le muscle de. Treitz com-
mence & tmmobiliser le bord supérieur du duodénum : une.
entéroptose, méme légbre, sullit & fermer 'angle et 4 créer une
coudure de Lane.

Ces coudures sont mobiles, et réductibles pendant long-
temps, surtout par la position genu-pectorale, qui réussit si
bien dans les crises des ptosiques; puis il se forme par irrita-
lion au niveau des points de traclion des épaississements, des
_brides, des voiles d’adhérences, qui crl.slalhsant comme dit
[V, Plnohal;l les lignes de traction , et ainsi apparajssent les irré-
ductibles coudures, les kink», origine des stases duodénales.
Les adhérences ont figé un déplacement purement temporaire
au début. * ¥

Il est possible de donner des coudures une autre explication,
celle-1d physiologique (théorie des coudures de Barclay et
Keith). On peut concevoir la périduodénite comme ayant eu

~ pour origine une duodénite aigué ou chronique initiale pro-
voquée par la stase; en un mot, les malades qui ont de la

U V. Pagangr, Presse médicale, 11 avril 1418
* Douglas Vasiernook, Jowrnal of American Med, Assoviation, 1917,
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duodénite font de la périduodénite, comme ceix atteints de
dynunterles ou d'entéro-colites rhmnlques font des péricolites,
des pﬁrlt}rphlltes Cette slase, qui est & l'origine de la duodé-
nite initiale, est en effet assex fréquente au duodénum; elle est
grandement favorisée par la présence sur la tmméme portion
de l'artére mésentérique supérieure, qui crde de I'occlusion
chronique, ainsi que 'ont démontré les expériences d'Albrecht
el de Conner et les nombreux travaux des Américains Finney,
Robinson, Bloodgood, Vanderhoof, dont on trouvera I'exposé

" et la bibliographie dans un artiele de M. Romme ('), Une autre
cause de stase est le croisement du duodénum-par le mésen-
tére el surtout le edlon transverse (crossing place). Il se produit
done dans cette troisibme portion, non seulement de la stase
alimentaire, mais encore de la stase des sécrétions paneréa-
tiques et biliaires, altérant par leur séjour anormal la paroi
duodénale .

Cette stase est encore augmentée, sinon provoquée, par la
‘présence d'un eweur intestinal dans celle troisitme porlion. On
entrevoit alors pourquoi plusieurs de mes malades faisaient du
spasme ou de la sténose dans leur troisitme portion, en méme
temps qu'ils présentaient des déformations de leur duodénum.
Ces malades, presque tous ptosiques, font de l'indigestion duo-
dénale chronique, de la duodénite, puis des réactions périto-
néales, qui déforment leur duodénum, déformations qui ne
font qu'augmenter la stase.

Causes mécaniques et physiologiques ne o sexcluent done pas
dans cette étude pathogénique, ol la périduodénite m’apparait
comme une simple localisation de la maladie d’Arbuthnot
Lane.

Cette théorie parait d’ailleurs confirmée par Fobservatibn Il,
olt le malade présentait sut sa premibre anse jéjunale une
superbe eoudure de Lane, en méme temps qu'il faisait de la
périduodénite,

0 M. Rowmme, L'ocelusion duodénale chronique arlério-mésantériqua
chez les plosiques, Presse médicale, ah janvier 1918,

@ Copwaws, Diagnosis of uleer of the duodenum, Baston Medical
Jowrnal, n® ab, 1909,

'
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d. Autres causes de la péviduodénmite. — Les autres causes
susceptibles de provoquer de la périduodénite sont 1'ulcdre
duodénal et l'inflammation des organes voising du duodénum.
L'ulekre apparait le plus souvent du ebté péritonéal comme
une tache blanche (while scar) reposant sur une base indurée.
Celte cicalrice est souvent unie par des adhérences i la vési-
cule biliaire, au foie ou au paneréas. Ces adhérences 8'étendent
parfois & une certaine distance de T'uleére (V) et créent de la
périduodénite (Delagenibre). Je crois qu'il faudra penser & un
ulcére dans la pathogénie d'une périduodénile, lorsque -cette
derniére siégera dans la premidre portion, terre d'adoption des
ulchres, .

La périduodénite peut avoir encore des canses extrinsbques .
et quiconque a opéré des choldeystites lithiasiques a dans sa
mémoire le sonvenir de ces solides adhérences choléeysto-duo-
dénales, qui déforment le duodénum et peuvent parfois aller
jusqu'h Toblitération ). Dans ces cas encore, les adhérences
siégent surtout dans la premiére et début de la deuxibme por-
tion et les déformalions duodénales sont relalivement peu pro-
noncées. 4 '

Enfin, les pancréatites chroniques, qu'elles soient primitives
ou secondaires & un ulebre pylorique ou duodénal (Klippel et

. Chabrol, Juillard), peuvent aussi, par hypertrophie ou défor-
mation de la téte de 'organe, entrainer des déformations eon-
séeutives du duodénum et des adhérences par réaction périto-
néale. - .

IV. SYMPTOMATOLOGIE.

Dans le diagnostic d'uledre duodénal, I'anamnése est tout,
disait Moynihan®; dans la périduodénite, au contraire,
anamndse ne donne rien, Presque tons nos malades avaient
un passé dyspeptique, misis I'intérrogatoire ne nous a jamais
mené au diagnostic,

-
) L. Rawosn, L'uledre simple du duonénum, Paris clinigue ef théra-
_peutique , G-octobre 1g19.
™ Auynay, Soe. de Chiruegio, a3 octobre 191a.
# Momaman, Société royale médicale do Londres, 190g-1010.
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J'étudierai, d'aprés les observations, les symptimes qui me
paraissent les plus fréquents cliniquement : douleurs, troubles
digestifs, modifications de 1'élat génédral, pour lerminer par
I'examen somatique et radiologique.

a. Douleurs. — La douleur est en général une sensation de
brilure : une seule fois elle eul trés passagérement un caraclire
transfixiant. Parfois elle s'irradie vers la vésicule biliaire ou la
région iléo-cacale (observ. 1), ce qui répond peuH!lre i une
indication palhngtmque

La douleur w'est pas calmée par le I:uumulh ou par les
variations de décubitus latéral, et la posilion genu-pectorale ne
la diminue que trés peu; elle n'a jamais le caraclére constrietil
4 la base du thorax, comme dans I'ulcdre pylorique. La sensa-
tion de faim douloureuse, le whunger pain», manque; dans
l'observation II,.il y en avail une ébauche, mais il lui man-
quait son caractére essentiel, i savoir d'étre calmée par une
ingestion, alors que le malade ne la calmait que par le vomis-
sement.

b.. Troubles digestifs. — Les vomissements paraissent excep-
tionnels et ne constituent pas un symptome. Lorsqu'il s'en pro-
duit, ils traduisent en général la dyspepsie hypersthénique, si
fréquente dans les affections duodénales (Ramond). Dams un
seul cas (observ. III), ils avaient a leur origine une hypotonie
stomagale avec dilatation, la périduodénite s'aecompagnant
d’'une sténose duodénale prononcée.

Les hématéméses n'existent pas; un seul malade aurait eu
une hématémése noire (?) trés peu abondanle, non constatée
par un médecin, et sans présence de sang dans les selles. Le
melena est également abseni : un malade (observ. VI) raconte
encore qu'il en a présenté & un moment de sa maladie, mais
tout cela est vague. En tout cas, au moment des examens, je
n'ai jamais constalé d’hémorragie d'amcune sorle; jai fait des

séries de réactions de Meyer pendant des semaines dans les
selles sans jamais rencontrer d’hémorragie occulte.
La constipation apparait au contraire comme un phénoméne
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constant et certains de mes malades ne vont & la selle que tous
les cing ou six jours. Le premier de nos opérés, un lieutenant
serbe, n'avait pas ea de selle spontande depuis douze ans et
avait fail trois guerres, transportant avee lui un appareil &
lavement et toule une pharmacie laxative, pour obtenir une
selle hebdomadaire; cette constipation entraine bien entendu
de la stercorémie, des troubles de résorption avee fiévre, étal
saburral , céphalées intenses.

c. Ezamen objectif. — Cel examen donne en général plus
de renseignements que 'anamnése. 1l comprend I'examen cli-
nigue el l'examen radiologique , qui fera Fobjet d’'un paragraphe
speeial.

A T'inspection , pas de signes, mais au palper on trouve assez
nettement parfois (observ, 1) de la défense de la portion supé-
rieure du musele droit & droite, symptéme déja signalé dans
les ulebres V), ol beaucoup d'auteurs ont remarqué de la rigi-
dité plus ou moins prononcée du droit, avec exagération du
véflexe épigastrique & droite %',

La palpation du duodénum, vrgane profond, accolé au plan

_ postérieur, est difficile. Glénard indique le procédé suivant :
en palpant la région du coude droit du ctlon, on trouve trois
cordons superposés : celui du haut est 1a vésicule, celui du bas
le eilon, Uintermédiaire est le duodénum. Pierry (dans le
Compendinm de médecine) arrive i déterminer et & percuter le
*duodénum aprés ingestion d'eau el lavement abondant. Par son
procédé, entre les trois matités hépatique, gastrique et colique,
on trouve la sonorité duodénale, ce qui permet de localiser
une tuméfaction, ou une douleur; je renvoie pour toutes ces
méthodes d'examen duodénal aux divers travaux de R. Gaul-
tier B,

L'examen du chimisme gastrique et duodénal est plus impor-

W L. Hovoaan, Uledre simple du dusdinum, (Thése de Paris,1913.)
" @ Wmrre, Soc. royale de Médecine de Londres, 14 décembre 1909,
@1 R, Guovrien, Les maladies du duodénum et lewr traitement, Paris,
Bailhiére, 1g10;= Méthodes d'exploration clinique du duodénum, Presse
médicale, a7 mai 1911,
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lant que cet examen objectif, qui ne m'a rendu des services qu'au
point de vue recherche des points douloureux, question sur
laquelle je reviendrai plus loin, (el qui, pour moi, n'a de
valeur dlagnusl,lque réelle que praligué sous écran.

Au point de vue gastrique, mes malades étaient presque tous
des hyperehlorhydriques, mais de-petits hyperchlorhydrigues,
Facide chlorhydrique libre étant surtout augmenté. A jeun, il
n'y a pas de liquide gastrique, l'estomac n'élant pas dilaté,
sauf lorsqu'il y a une sténose duodénale prononcée, el encore
ces  dilatdations secondaires & une compression duodénale
paraissent-elles rares (cas de Sourdelle'!). Done en général
hyperacidité, mais surtout sensation d’hyperacidité apparente,
plutdt que réelle, ce qui correspond un peu i ce qu'on trouve
parfois dans I'uledre, des sensations d'hyperacidité extréme
avec des liquides gustriques normaux (Moynihan, Ricard,
Pauchet, Delageniire). :

L'examen du liquide duodénal extrait par tubage du duo-
dénum serait plus intéressant, mais je n’ai pu me procurer les
appareils nécessaires; je citerai simplement pour mémoire les
divers proeédés ulilisables : tubes de Gross, de Pavlewski, de
Holzknecht*; de Einhorn, de Hemmeker, de Kiihne, qu'on
trouvera décrits dans les divers travaux de R. Gaultier. On’
peut encore faire refluer par massage foroé les séerétions duo-
dénales dans V'eslomae oit on les extrait (méthode de Boas).
Enfin I'étude des sécrctions duedénales pourra dtre entreprise
par les diverses épreuves chimigues ou coprologiques : je citerai
simplement, pour mémoire également ,les méthodes de Gaul-
tier, de Schmidt, de Lynch, des perles de Einhorn, de Sahi,
de la eive, de la glutoide, de la kératine, de la vessie d'éther,
les recherches du pouvoir amylotique, la réaction de Cum-
midge.

T'ai recherché dans la périduodénite la polyglobulie qui, pour -
Friedman ), est un bon signe, méme post-opératoire, de lésion

0) Sounvrsis, Société anatomique, 11 MAFE ig 10,
® Howzxwecr, Congria de la Sociétd allemande de Radiotogie, 19:&
) Frigpuan, Presss médicals, 25 juillet 1914,
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ulcéreuse duodénale; je ne I'ai jamais constaté : le phénoméne
mverse parail méme plus fréquent.

d, Etude radioscopique. — le w'insiste pas sur la technique
radioscopique, renvoyant pour ecela aux divers auteurs qui ont
bien étudié le duodénum (V) et la radioscopie du gréle. Cet exa-
men , (ui acquiert dans la piriduodénite la plus grande impor-
lance , n'est pas Loujours commode i praliquer et exige un assez
long entrainement pour bien voir les deuxiéme et troisibme
portions.

Normalement, lout de suite aprés I'ingestion du repas
opaque, une minime partie du repas passe dans le duodénum,
puis il n'en passe plus jusqu'a 'apparition des contractions de
Fantre pylorique (Desternes)®); & ce moment on voit, au deld
de la minece bande claire pylorique, se remplir le Iuﬂhﬂ pen-
dant quelque tewps, puis on apercoit du repas opaque dans le
J¢junum : il faut regarder tris altentivement en diaphragmant
pour voir le hismuth passer dans les deuxitme, troisitme,
qnatrieme portious, sous forme d'une mince trainée; ce pas-
sage dure & peine quelques secondes avee un trés léger temps
darrét vers Tangle duodéno-jéjunal.

Toutes les fois qu'on voit le duodénum rempli en entier de
hismuth, il n'est pas normal (Jordan), et ce retard de quelques
secondes ou minules indique un spasme ou une sténose et on
peut observer tous les inlermédiaires entre un retard d'une
minute et un retard de plusieurs heures; dans les cas de sté-
nose un peu serrée, le bismuth s'accumule en amont, l'image
fonce, le duodénum s'élargit et présente de vives contractions
péristaltiques (observ. 111).

-~ N'est pas normal encore le passage immédiat et trés rapide
lu contenu gastrique dans le duodénum. ce péristaltisme exa-

geéré étant souvent symptomitique d'une lésion duodénale (Van
der \l’elden].

A, Jownan, Brit. Med. Jowrn,, a0 mai 1931, — Javaras, Préeis de
vadudiagnostic, Masson, Paris, 1918, — qum Laroinre et Sonsr, Presse
médicale, ag mai 1916, t
. ) Desteases, Société de Radiologie, séance tlu 11 octobre 1910,
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Plus anormale encore est la déformalion de Iimage duo-
dénale telle quon T'observe dans la périduodénite. Le pylore
d'abord, chez presque tous mes ‘malades, est déplacé un peu
vers la droite (déplacement par adhérences déji constaté dans
les ulctres'); il est de plus ptosé el vient vers le cblé droit
de la troisidme lombaire (pyloroplose). Le bulbe, ou plus
exaclement son extrémité interne, a suivi le pylore dans ce
déplacement, et la premiére portion prend de ee-fait un
aspect normalement ascendant, en formant un coude & 'union
de ses premiére et deuxiéme portions (plose bulbaire partielle).

La radioscopie permeltra de diagnostiquer les déformations
des deuxiéme, troisiéme , quatriéme portions signalées au début
de ce travail, et qui sont visibles grice & la slase du repas
opaque qu'elles provoquent. On évitera de prendre pour des
déformations certaines images normales du duodénum, comme
les images en V ou les semi-annulaires. Enfin la radioscopie
renseigne sur les douleurs provoquées en permelttant la palpa-
tion du duodénum en tous ses points; les douleurs ont leur
maximum au nivean des coudures, mais paraissent moins
nettes et moins bien localisées que dans 1'ulcére,

e. Evolution de la maladie, — Comme chez beaucoup de plo-
siques, comme dans beaucoup d'affections duodinales, les
symplimes varienl beaucoup d'intensité: il y a des erises, puis
des accalmies ou des améliorations parfois d'assez longue durée;
cette alternance des crises a d'ailleurs. pour les uleiéres, été
considérée comme un symptéme prédominant ®. Dans les
périduodénites un peu avancées. il semble que ces périodes
de rémission soient moins marquées el moine franches que
dans l'ulcére.

Ces périodes d'amélioration sont bien connues des malades,
qui espérent toujours voir finir la crise qui les a fait entrer
dans un hopital, et qui sont parfois é¢lonnés lorsqu'on leur pro-
pose une intervention justifiée. Il se produit pour les périduo-

M OBrriveen, Sociélé médieals deg Hopitaux, 19 n';ai 1gin.
@ Kirrsen, XL Congrés de la Société de Chirurgie allemande, 1913
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dénites ee qui se produil dans les uleéres du duodénum, les
malades se font rarement opérer (un exemple : sur Lrois cas
d'uleére duodénal constalés depuis deux ans, je n'en ai opéré
qu'un). 8i les Amévicains opérent plus de duodénums que nous,
c'est que chez eux la maladie et sa eure opératoire sont con-
nues (comme j'ai pu m'en assurer dans les hopitaux de New-
York) du grand public, comme il connait la cholélithiase et la
cholécystectomie, comme' on connait en France l'appendicite
el lappendicectomie.

Dans les périduodénites, il arvive cependant que les dou-
leurs ne sont jamais suivies de rémissions franches (trois cas
sur sept). L'élat général ne tarde pas & dtre atleint; tous les
alimenits ‘solides enirainent des vomissements, le sommeil est
mauvais; l'anémie est moins rapide sans doute que dans I'uleére
duodénal invétéré de Mathien, car ces malades ne saignent
pas, mais il y a une intoxication progressive par stase inlesti-
nale, et le malade est aceulé it une intervention.

V. Dursnostic.

Cliniquement, le diagnostic d établir est d’abord un diagnostic
d'organe. La premitre question & se poser est celle-ci : s'agit-il
bien du duodénum . et non du foie, de I'estomac et en particu-
lier du pylore, du panerdas, du edlon, qui tous peuvent donner
des syndromes rappelant celui qui a'é1é déerit plus haut?

a. La lithiase biliaire avee ou sans choléeystite sera parfois
trés diflicile a distinguer d'une affection duodénale, surtout
quand il n’y a pas d'ictére el que I'anamnése, la recherche des
points eystiques et cholédociens ne donne rien..On se basera
sur les quelques signes suivants : donner an malade en pleine
douleur aprés le repas un mélange de carbonales alealins; si
le malade est un lithiasique, la douleur persistera; elle dimi-
nuera s'il s'agit d'une affection pylorique ou duodénale, qui
s'accompagne presque toujours d’hyperchlorhydrie (signe de
Brunton); ce signe peut cependant ne donner aucun rensei-
gonement chez les malades atteints de périduodénite, g'ils ne
sont pas hyperchlorhydriques.

MED. ET PUARM, NAV, — Novembre 1gig. CVII — =a
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On fera aussi Uépreuve de E, Pdtry! : une absorption de
g00 grammes d'huile fait ouvrir le pylore et provoque un
reflux duodénal; on extrait le contenu gasirique, hule mélée
de séerélions duodénales, biliaires et pancréatiques. Une
demi-heure ou trois quarts d’heure aprés, on décante I'huile
et dans le résidu jaune centrifugé on recherche les con-
crétions biliaires et le sable cholestérinique, symptomatiques
d'une lithiase. Pour plus de délails, je renvoie au travail de
A. Googet . Enfin Kehr®) indique comme proeédé de diffé-
renciation, la palpation bimanuelle ; une résistance doulou-
reuse senlie sous le foie par ce palper lors des inspirations pro-
fondes est en favear d'une cholélithiage.

Ce diagnostic reste, surtout sans radioscopie, difficile, d'av-
tant plus que la périduodénite peut dlre de cause exirinsique
et provoquée par des adhérences vésiculaires ) (cas de Gosset );
cependant, dans ces cas, les adbérences sibgent surtout dans la
premiére porlion el on devra songer i la péricholéeystite dans
les déformations de cette porlion i la radioscopie. Enfin le
diagnostic peul étre rendu plus diflicile ,sinon impossible, dans
les cas de périduodénite compliquant un ulcére par la possibi-
lité d'apparition d'un ictére calarrhal simple ou d'un ictére
chronique par sténose valérienne ou rétroduodénale.

r
b. On éliminera les affections du paneréas, dont hyper- .
trophie eéphalique entraine des déformations duodénales, par
les diverses methodes d'exploration de cet organe, notamment
I'examen coprologique, sur lesquelles jo n'insisterai pas,
celte étude n'étant pas du eadre de ce travail, Mais 1a en-
core des causes d'erreur peuvent intervenir, car la pancréatite
complique souvent les ulcéres duodénaux (Klippel et Chabrol
et thése de Juillard), qui sont & Vorigine de certaines péri-
~ duodénites. A

W E. Pérar, Wien, Klin. Woch., n™ ab et ag, 1911,

¢l A, Goveer, L'dprenve de I'huile pour le dingnostic de {a lithiase biliaire
ot de certaines affections du duodénum, Presse médicale, 20 mars 1g12a.

W Kean, Minchner Med, Woeh., 1912,

® Gosser, Soc. de Chirargie, séance du 18 février 1g14.
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¢. Le tabes, auquel il faul toujours penser, sera en général

facile & éliminer du diagnostic, par sa symplomalologie carac<
teristique.

d. On fera toujours un examen du gros intestin i 'écran,
pour éliminer les tumevrs de 'angle hépatique et les périco-
lites qui, dans les cas de réaction du méswﬁlun peuvent étre
('un diagnostic difficile.

e. On recherchera encore les Iésions emcalds, et surtout ap-
pendicite chronique, en se rappelant ce qui a été dit plus haut
sur la pathogénie et P'étiologie des périduodénites, et qui
est bien connue dans celle de T'uleus. Je rappellerai, au sujet de
Fuleére, qu'il y a deux Lhéories en présence : l'une presque
classique, de 1't'h.qrnil:mne. pour lequel Tappendicite prépare
P'uleére; lautre de Schriver (de New-York), pour lequel lappen-
dlc:ip suit lulcém , .

5 II reste a disculér le diagnosiic d'uleére du duodénum.
D'abord il faut éliminer P'uleére duodénal raméricains, qui
est le plus souvent un uleére pylorique, n'étant duodénal que
par le fait de sa situation i droite de la « pyloric vein», ou tout
au moins un ulebre hulbdire, c'est-hedire d’une région ratla-
chable anatomo-physiologiquement el pathologiquement & la
région pylorique. Le diagnostic d'ulcére prépylorique est rela~
tivement facile, lorsqu'il saigne, par V'épreuve de Meunier &
l'acide aeétique. S'il est rétropylorique ou bulbaive, on se
basera surtout sur la symptomatologie décrite par le malade
lui-méme : douleurs tardives calmées par une ingestion d'ali-
ments (hunger pain), survenant par intermittences, s'irradidnt
en ceinture dans les deux hypochondres, plus rarement dans
le dos, irradiation qui est plutot le fait des ulcéres de la petite
eourbure (Mathieu ) . On cherehera le point douloureux asser
voisin du -pylore, - aéfopiuane (Pauchet), les hémorragies
qui, méme si elles ne sont qu'une complication, sont cepen-

0 Bowmiven, New York Med. Jowrnal, 116,
), Marnizo, Soc, méd, Hopitaux, 4 décembre 1g10, ot Académie de
médecine , séance du 3o mai 1914, :

849,
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dant assex fréquentes, surlout i P'étal oceulte. On trouvera
toute 'étude et les indications bibliographiques concernant
cette question dans le travail de Gr.mge! H,

Le diagnostic avec la périduodénite se fera encore radioseo-
piquement : I'uleére juxtapylorique ne déforme pas ou déforme
pen le duodénum ; ses signes radioseopiques sont ohscurs, les
diverticules élant rares; on constate surtout de Uhyperkinésie
stomacale. Dans les ulckres anciens et guéris, la déformation
se borne & un déplacement assez fréquenl da pylore vers la
droite (Jaugeas),

g- Le dingnostic de la périduodénite avee Pulebre des
deuxiéme el les rares ulcéres des troisiéme et quatnemu por-
tions, ¢'est-ii—dire Pulctre duodénal veai de Tuflier, reste i faive
et est entouré de diffieultés : ces difficultés augmenteront encore
si_on veut bien se rappeler que les ploses duodénales favo-
risent I'apparition des uleéres, comme I'a établi Schmieden (¥,
Uependant quand on sera en présence de déformations duodé-
nales dans les troisieme et quatiibme portions, on pensera sur-
tout a la périduodénile, car les ulobres ont pour sidge surtout
la premitre portion (Jonnesen) ou la deuxieme daprés Delage-
niere. Les ulcéreux onl en général de I'~ hunger painn, calmée
par une ingestion ou des alcalins. Une lasse de lait donnée i un
uleéreux calme sa douleur au bout de dix & quinze minutes,
aprés wne éructation, qui est lindice du remplissage duodéaal
(épreuve de Meunier)'™; ce que je n'ai pas trouvé dans la péri-
duodénite, ot la douleur persiste, parce que la déformation et
la stase ne disparaissent pas, el que mes malades ne sont pas
des hyperchlorhydriques yrais, ou ne sont que de petits hyper-
chlorhydriques.

- Laradioscopic seule permettra lluuc d'arriver a un diggnostic ;
ces examens & I'écran étant asses difficiles, il y aura lieu de

i Gouvesr, “ilpuilic de I'ulcéra du duodénum , Presse médicale, 15 juillet
1git.

 Sgumieven (de H-!rlm),{..lmarei de Chirargie allemande, 1913,

@ Kpreuve de Meunier : Un sympldme clinique de I'uledre dnodmn
prlorique, Presse médicale, 7 fiveier 1g12.
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les répéter et mieux encore de les faire contrdler par un autre
radiographe. Tous mes examens radioscopiques oot élé mul-
tiples, et tous onl été contrdlés par mon camarade, le docteur
Moreau, radiographe de I'hépital Sainte-Anne, & qui jadresse
ici tous mes remerciements, non seulement pour m'avoir assuré
ces contrdles, mais aussi pour m'avoir communiqué des obser-
vations personnelles.

En présence des difficultés du diagnostic, des possibilités
d'errenrs d'interprétations de radioscopies (cas d'ulebres mul-
tiples, que T'on trouverait dans bo p. 100 des cas, d'apris
Schoenholzer, de Munich), des causes multiples de déforma-
ons dundénales, une idée viendra naturellement a Pesprif du
lecteur. Ces malades avaient-ils de la périduodénite? Et cette
idée viendra d'autant plus, s'il connail les travaux américaing
concernant les ulééres et qui insistent sur I'absence fréquente
des cicatrices duodénales. Dans T'uleére guéri, il n’y a méme
plus de traces de la lésion sur la muqueuse qui s'est regreffée
sur la cicatrice, sreplaced over them»; le microseope seul per-
mettrait de retrouver un peu de tissu scléreux dans la couche
musculaire, Mes malades n'élaient-ils pas des uleéreux dont
I'ulere aurait guéri sans laisser de traces? La question peut
méme étre posée autrement par le lecteur : si, aprés laparato-
mie, l'opérateur ne trouve sur un duodénum coudé ou déformé
ni tache blanche, ni cicatrice. ni induration, doit-il tout de
méme conclure, comme les Américains, qu'il s'agit d'ulebres
guéris?

Il me semble que, dans des cas semblables d'ulcire sans
traces, les Américains ont é1é bien hardis dans leur aflirmation
et ils me rappellent certains opérateurs d'appendices qui, pour
justifier eertaines appendicectomies, en sont réduils a chercher
‘dans des coupes histologiques de vagues congeslions, ou des
engorgements problémaliques de quelques follicules clos.

. Pour ma part, n'ayant trouvé, au cours des deux interven-
tions pratiquées, ni (ache , ni cicalrice, ni induration sur aveune
face, méme aprés un décollement duodénal explorateur, je me

refuse i dire gue mes malades avaient ou avaient eu un
ulebre, :
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Lve (1, qui #'est attaché, au cours de ses opérations , i préei-
ser le sibge exact de I'uletre par le loucher digital aprs gastro-
tomie {emporaire, signale des cas oi, sans uletre, il a trouvé
des modifications: périlonédales; il est probable que ces cas
dtaient des cas de périduodénite, oi 1a preuve de 'absence de
lésion de la muqueuse fut faite.

VI. Trarremenr.

Il existe un traitement médical de la périduodénite pure-
ment diététique, qui calme bien les douleurs. C'est le régime
lacté dans les erises aiguis, accompagné de ldgers laxatifd,
huile de riein & doses filées, Tous les malades que nous avons
vus au eours de leur crise ne supportaient que le lait. Puis,
amélioration se produisant, on commence un régime végétal,
des puréed, des fruits cuits, enfin on reprend les wufs. Les
alealins ot le bismuth ne calment pas les douleurs, ou trés

- peu. Certains malades, grice & un régime trés surveilld, arrivent
a ne plus souffrir et quittent hopital.

Chex d'autres malades, qui ne supportent guére que Ia lait,
le régime ne tarde pas & dire débililant et augmente la consti-
pation; les douleurs reprennent. Jai essayé chez quelques
malades la ceinture abdominale et J'ai vu chez certaing dimi-
nuer la douleur, parce que je supprimais la cause qui pour
moi est & l'origine de la périduodénite : la plose.

Lorsque aucune amélioration ne surviendra par le régime,
que 1'état géndral sera atleint soit par inanition, soil par ster-
cordmie, on devra envisager la possibilité d'une intervention ;
le malade n'étant menacé par aucun danger immédiat, on aura
le loisir de diseulerloppurtunilé de T'acte opératoire. Voiei la
technique que jai employée; elle comprend deux temps : la
]nhérntinn du duodénum et la gastro-entérostomie.

On fera done une laparotomie médiane verticale ou latérale
sur la bord du droit, conseillée par Lagoutie ¥, mais eette

i Eve, Diagnostic de Puletre du duodénum. (Société royale de Méd. de
Londres, 15 déecembre 1gog, 11 janvier 1g10.)
@ Lagoorrs, Lyon Chirurgical, 1* mars 1914,

page 342 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=342

BEITH ' ¥ g :

LA PERIDUODENITE. . T

incision , qui donne plus de jour sur le duodénum gque la
médiane, expose aux éventrations, par suppression de I'inner-’
valion du droit, =18 :

Je préfire & ces incisions les laparotomies transversales que
conseillait déja Hartmann''' en 19113 ou bien une des
diverses incisions mixtes d'aceds sur les voies biliaires (la
Bévan, ou une des trois Kehr). L'incision qui me parait le plus
favorable, et que jai employée, est l'incision transversale
basse de Sprengel @, qu'on a la faculté d'agrandir wvers
la gouche, et qui permet une exploration des voies biliaires
el méme l'appendicectomie, «il y avait erreur de diagnostic.
Cette incision parait dtre adoptée d'ailleurs pour les nlebres
duodénaux 13,

Je procide de suite & la duodénolyse : section des brides,”

libération el ouverlure des coudes, de facon & rétablir la forme
du duodénum : je me sers alors du grand épiploon, pour le
glisser par enroulement et le lixer entre les zones d'adhérences
rompues, pour éviler les néoformations d'adhérences post-
opdratoires.

Ces précautions conire les adhérences et la sténose m'ont
para encore insuflisantes et j'ai toujours terminé T'intervention
pur une gastro-jéjunostomie, plus commode i pratiquer en tissu
sain, qu'une duodéno-jéjunostomie, qui serait logiquement
suflisante. : ML

Le cuul'l-cil:t‘uilage gastro-jéjunal allonge un peun linter-
vention, mais il est le plus sir moyen de mettre le duodénum
au‘repos, au cas d'un uleére méconnu, el d'éviter le retour
des aceidents, les coudures pouvant se reproduire, mais sans
entratner la stase, pi les douleurs. '

Je ne fais pas d'axclusion du pylore dans la périduodénite,
alors que je Iai faite dans Puletre du duodénum, Il est indiseu-

" table que, si I'on soupgonne un ulctre, soit d'apria los symp-
thmes, soit & Texamen du dvodénum, il faudra . flaire une

U Hanrwaws, Socidté de Chirurgie, séonee duo 1% mars 1911.

* Sengsen, Avehiv. fir Kiinische Chirurgie, avril 1910, p. B3B8,

B Leckse, Trait. chirurgical des uletres duod., Journal Méd. et Chir,
protigues, ab février ig1o.
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exclusion, pour éviter les douleurs (Pauchet)™ el éviter des
récidives (Girard ), :

On emploiera le procédé de Doyen, ou le Von Eiselberg ou
le trés joli procédé de Girard ™),

5i on se trouvait en présence d'une gastro-coloptose pro-
noncée, il y aurait lieu de faire une gastropexie, dont Pauchet
a donné récemment yn excellent procédé (¥,

Comme complications post-opératoires, j'ai eu dans un cas
des vomissements bilieux pendant trois jours, peu ou pas
amendés par les lavages d'estomac; ils n'ont cédé qu'a la didte
absolue et & la morphine; je n'ai en aucune complication
pulmonaire dans les périduodénites (complications broncho-
poeamoniques signalées par Mathieu comme fréquentes dans
les interventions sur le duedénum, et dont j'ai eu un cas mortel
dans mon service pour ulcére duodénal opéré). i

Mes deux opérés ont parfailemeut guéri grice i cette tech-
nique opératoire; on se souviendra cependant que les soins
post-opératoires ont une grande valeur; 8'il y a hyperchlorhy-
drie, on établit le traitement pour éviter l'ulebre secondaire
du duodénum ou l'uleére peptique du jéjunum (Gosset); s'il y
a gastrocoloplose ou panptose, faire le (raitement de cette
affection par Torthopédie abdominale, le traitement opo-
thérapique, la rééducation psychique, la culture physique
(Pauchet).

OBSERVATIONS.

Ossenvarion [, — Dj. . ., lieutenant serbe, dgé de 38 ans.
Enteé le 92 juillet 1918 dans mon service. Se plaint depuis douze ans

.de troubles digestifs et de douleurs abdominales. La constipation

constante s'est aggravée par evises : sept jours sans selles. Dans les anté-
cédents , une syphilis datant de seize ans et les fatigues de trois guerres:
ni hématéméses, ni vomissements. A son entrée : sujet intoxiqué par

) Pavener, Société de Chirurgie, séance du 17 juillet 1g17.

# Gaanp . Société médicale de Gendve, 13 juin 1919,

@ Gaano, Société médicale de Gendve, 11 mai 1911.

Y, Pavongr, Trait. chirurgical de la gastrocoloptose, Presse médicale,

11 avril 1gaf.
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ga rétention fécale, haleine fétide, anémie , fitvre vespérale ; sensations
d'hyperacidité, Objectivement, on constate de la défense du muscle
droit en haut & droite, un pen d'empdtement dans la région pancréa-
tico-duodénale, qui est trés douloureuse an palper (triangle de
Chauffard en purtlculuar) avec légére sensation transfixiante. Aueun
signe de lithiase, appemime lég:‘wremeut sensible. 3 radioscopies faites
par des radiographes différents onl sensiblement les mémes interpré-
tations.

L'estomae est normal comme forme; son mode de remplissage est
eelui d'on estomac h:,rpermnjqua: contractions rés vives dans la
région prépylorique. Pylore abaissé. Pas de retard i 'évacuation, Le
bulbe duodénal se dessine bien par la pression, il est aseendant, mais
il est diflicile de faire passer le bismuth dans la deuxiéme pﬂrtilm.
oli on le voit cependant cheminer sous forme d’un mince filet, gui de
profil parait coudé en S. La palpation est trés douloureuse dans toute
la région duodénale, surtout sur les eoudures, et sur une ligne pro-
longeant jusqu'an vebord costal la deuxitme portion duodénale. Le
gros intestin apparait d1'éeran , trés sonple; on ne trouve un manque
de mobilité que dans la région de Vangle hépatique, mais, fait
essentiel, le edlon transverse est nettement plosé.

Jess.uje par une diétélique appropriée, par le port d'une ccmtum
d'améliorer 1'état du malade, et pendant cing jours j'obliens une
gelle quolidienne,- mais ecette amélioration est transifoire ; des douleurs
réapparaissent lé soir, se prolongeant jusqu'au milieu de la nuit. Un
traitement spécifique essayé reste sans résaltats. La constipation
s'aggrave. Une interventign, au moins exploratrice, est proposée au
malade qui I'accepte le 3o aoit.

Le 31 aocili, _anﬁt]iéaia locale & la novocaine et anesthésie & 1'éther
par intermittences. Laparolomie transversale basse de Sprengel, enta-
mant un peu le droit & ganche. Vésicule biliaire, angle hépatique du
e-dlun duodénum sont entourds d'adhérences assez faciles & séparer. .

Iljlhe duodénal apparait ascendant, météorisé, coudé en V fermé
sur fa deuxiéme portion. Cette deuxiéme portion forme encore un
autre coude dans nn plan sagittal, presque fermé et comme pincé
dans le mésoclon. Pour libérer ces coudures, jo dois décoller partiel-
lement Ia face postérieure des premiére el deuxidme portions du rein,
qui est en arritre. Avenne trace d'uleére. Les adhérences et les brides
existent sar le duodénum jusqu's quelques centimétres de l'angle
duodéno-jéjunal. Pour éviter la formation de nouvelles allhérences ,
J'entoure partiellement le duodénum fibéré el décollé en arridre avec
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le grand épiploon relevé (dpiplooplastie interhépalo-duodénale ).
Enfin, pour dviter un retour possible des accidents, je termine par
une gastro-entérostomie postérieure. Suites opéraloires trés simples.

Le ™ octobre, le malade se levail, el avail sa premiére selle spon-
tanée,, la premiére depnis donze ans, L'élat général s'amélidre beaucoup.

Le 1 wovewbre, on pralique un nouvel examen radioscopique.
La bouche fonctionne bien , sang incontinence; le pylore reste fermé
pendant 'évacuation. Le malade sort le 6 novembre. I'ai eu en
avril 1919 des nouvelles de cet opérd, qui sont excellentes.

Onservarion 1L — C. .., malelot mécanicien, ah ans. Eniré le
& avril & Uhpital avee le diagnostic de dyspepsie et amaigrissement
de 12 kilogrammes. Déhut de 'affection en déeembre 1918 par une
erise de vomissements avec douleurs dans la région épigastrique. La
erise dure quelques jours et disparait. Nouvelle crise d'intolérance
gastrique, surtout pour les solides, en février 1919, avec douleurs trés
vives dans le flane droit. A l'arrivée & I'hdpital, pas de vomissements,
miais renvois acides, Ebauche de faim doulourense, non ecalmée par
une ingestion, mais par les vomissements; ees vomissements sont
asser précoces, une & denx heures apris le repas. Les aliments
liquides passent bien. Constipalion opinidtre durant qualre & cing
jours. La douleur an palper sitge un pen en dehors du triangle de
Chauffard. Aucun symptdme lithiasique, ni appendiculaire.

A la radioseopie, un pen de plose pylorique. Estomac allongé sans
dilatation, un pen atonique. e duodénum se remplit assez lente-
ment; coudure vers I'angle de la premitre et de la deuxi#me portion,
A la jonetion des deuxiéme el troisitme portions, eondure & concavité
tournde vers la gauche; le bismulh «'aceumule lh pendant un certain
temps, puis passe. L'anse duodénale est trds sensible au palpec.

I'examien chimique W'on repas d'Ewald indique une hyperchlor-
hydrie légire.

Je garde le malade en ohservation jusqu'au 15 mai; I'amélioration
ne ge produit pas, quelques vomissements; la constipation persiste.
Les purgalils habituels sonl sans aetion.

Le 17 mai, laparotomiec sons anesthésie générale au mélange de
Regnault, le malade refusant, I'anesthésie régionale on rachidienne.
J'ai exposé au débui de ee travail les Iésions ohservées, nolamment
la coudure du début de la Lroisitme portion, et la coudure fixde
duodéno-jéjunale (eoudure de Lane). Je libérai tontes les brides;

. la coudure duodéno-jéjunale était solidement adhérente et me donna
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béaucoup de peine,a ouvrir. Je termingi par une gustro-entérostomie
postévieure ot jo fixai des franges épiploiques enire les adhérences
duodénales rompues et le jéjunum. .

Les suites opératoires furent pénibles; _pendant trois jours, sans
fitvre, avec un pouls & 8o, le malade eut des vomissements bilienx,
qu'aucun lavage d'estomac, répélé plusieurs fois par jour, n'arrélait,
Les vomissements cessérent, mais le malade, qui élait un débile com-
menca, & la suite du shock opéraloire, une crise de confusion mentals
avee délire onirique, qui disparat dix jours aprés, La plaie élait
réunie huit jours aprés Uintervention: le malade se levail le vingt et
unidme jour, el reprenait son alimentation presque normale. Les dou-
leurs ont disparu, ainsi que la constipation. ;

Un examen' radioseopique indique que la houche gastro-jéjunale
fonctionne bien , sans incontinence.

Opservarios 11l — L. . ., agent technique, ko ans, -

Début de Vaflection il y a sept ans par des vomissements ayant un
peu le caractére transfixiant. i

_Augmentation progressive des douleurs et des vomissements depuis
celte époque. Vomissements survenant denx ou trois beures aprés
les repas d'aliments solides, les liguides étant bien supportds. Aurait
en en mai 1917 des vomissemen(s un peu noirs ( hémalémeses 7). Pas.
de melwna. Pas de sang oceulle dans les selles. Constipation iris
marquée. Facies terreux. A maigri de vinglcing kilogrammes en

. sepl ans, : %

Au phonendoseope, T'aire: gastrique est augmentée de surface,
Présence de li:[niﬂn i jeun dans I'estomac. Au point de vue chimique
peu de modifications du chimisme gastrique, malgréd des . sensations
d'hyperacidité. Auean symptdme lithiasique on appendienlaire. Dou-
leur & Ia pression dans la région duodéno-pancréatique.

A la radioscopie, plose stomacale avee dilatation,, mais contractions
péristalliques assez vives. Bulbe se remplissantbien. Deuxiéme portion
relativement longue, présentant un conde au nivean de Pamponle de
Vater (), mais la civeulation du bismuth est inlerrompue vers le
milien de la troisibme portion; en amont, le duodénum se dilata; des
pressions énergiques ne véussissenf pas b faire passer la bouillie
opaque. Des contractions péristaltiques apparaissent dans le duodé-
num, puis une violenle contraction antipéristaltique fait tout refluer
vers 'estomae. An bout d'un certain Lemps le bismuth franchit la
trojsitme postion; T'angle duodéuo-jéjunal apparait an-dessus de la
pelite courbure, signe de gastro-coloptose évidente.
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Dans un deuxiéme examen, on constate la coloptose. Ce malade,
en méme temps que sa périduodénite, présente une sténose ou un
spasme duodénal, probablement artériomdsentérique. Ce malade a
quitté T'hépital provisoirement pour affaires.

Il y revient le +*" juillet, pour y subir l'interveniion déeidée. L'état
général a baissé depuis le dernier examen, I'alimentation: uniquement
liquide m'élant supportée que par faibles quantités, I'ingestion de
tapioca méme bien cuit est suivie de vomissements, Une nouvelle
radioscopie confirme les examens précédents,

Le 11 juillet, sous rachianesthésie , laparotomie médiane sus-ombili-
.cale. La premiére el surtout la deuxiéme portion duodénale sonl cou-
verles d'adhérences; la denxitme portion esl condés an diveau du méso-
edlon transverse ; plus bas . dans la troisiéme portion, forte obstruetion
artériomésentérique. ['estomas et le cilon transverse sont foriement
plosés et il n'y a aucune trace d'uledre du duoddnum; la périduodé-
nite semble donc avoir en pour origine la gastro-coloptose, ece qui

- vérilie une fois de plus ma théorie pathogénique,

Apris libération du duodénum, je termine par une gastro-entéro-
stomie postérieure. Suites extrémement nl'mpleu reprise de I'alimenta-
tion au troisitme jour: lever au dis-huitibme jour avec ceintore abdo-
minale,

L’alimentation solide ne s'accompagne d’aucun trouble.

OsseryaTion 1'-’ (due av D" Morean). — Car. . ., matelot chanffeur,
a8 ana.

Entré i Thopital en féveier 1919 pour gastnle Malade depuis
octobre 1918; douleurs gastriques d'abord banales, dans Vintervalle
des repas. Légére accalmie par ingestion dlhmenu. mais pour
quelques minutes seulement, les douleurs reprenant trés vite, Pas de
vomissements, pas d'hématémises, ni de melena; donlenrs dans la

. région p.nnnréahm—duodéna]e A la radioscopie : eslomac dilaté, mais
la contractilité est bonne, ainsi que la tonicité, malgré la dilatation
et la ptose, Dans le duodé’num, petite coudure vers le milien de la
deuxiéme portion, mais sans géne pour la circulation. Dans la troi-
siéme porlion , spasme ou slénose arrétant le bismath pendant’ plusieurs
minutes; en amont de Vobstacle, mouvements péristaltiques, puis
aniipériatnll.iques quand I'obstacle est franchi; on distingue, dans la

_ fin de la troisitme porlion et dans la quatriéme, un trajel duodénal
compliqué, donnant I'impression d'un huit de chiffre. Doac pénduo—
dénite avee stase duodénale chez un plosique.
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Osservariox V (D* Morean). — Trot. .., soldat 113" territorial ,
fia ans, :

Rentre comme prisonnier d'Allemagne, oii il a beancoup souffert
des restrictions et d'une alimentation déplorable. A commencé &
souflrir de 'estomae, il y a deux ans, en captivité. Vomissements
sans hématémeses, ni mekena: amaigrissement, constipation, On ne
peat tirer de ses souvenirs auneun aulre renseignement.

Ala radinmpie, eslotnac un pea dilaté , mais s'accommodant hien & .
son contenu ; motricité plus forte qu'a 'état normal. Le pylore est un
pen ptosé et spasmodique. Le duodénum se remplit aprés la fin du
spasme pylorique et présente an niveau du bulbe une cuvette i laquelle
fait suite une denxiéme cuvette un pen déclive et postérieure,, relide &
la premiére par une portion étranglée, qui se laisse ensuile par la
pression en amont considérablement dilater. Le bismuth parait ensuile
cirenler diflicilement dans le duodénum. La deuxiéme portion forme
un angle ouvert en arriére; en aval, i‘image est encore déformée et
rappelle un pen le huit de chiffre de Fobservation 1V, Toutes ces
déformations duodénales sont doulourcuses au palper; quatre heares
aprés, tout le bismulh est passé, mais il en reste encore des traces
dans les coudures duodénales, Cette radioscopie est confirmée par un
deuxicmne examen du malade. Conclusions : déformations duodénales
avec stase légére par périduodénite.

Onseayarion VI (DF Moreau). — Pil.. ., matelot sans spéoialité,
Jo ans. !

Entré en février 1919 & Phopital Sainte-Anne pour eoliques hépa-
tiques, dont la premidre erise aurait en lien & Milo en 191 4, Douleurs
vives, apparaissant aprés les repas, sans horaire net. Aurait en des
vomissements, acluellement arrdtés. et des selles un peu noires
(melena?) il y a trois mois, Aucun antécédent lithiasique , ni appen-
diculaire: aueun symptéme de choléeystite, ni d'appendieite. Aurait
maigri en trois mois de quinze kilogrammes.

A la radioseopie. estomac de forme normale; contractions un peu
lentes & apparaitre, mais vigourenses,

L& bismuth dans le duodénnmn s'arrdte & la jonction des deuxiéme
¢l troisiémie portions; dilatation en amont et doulenr assez vive i la
pression an niveau de la sténose. Aprés sept on huit minutes d'arrdt ,
le bismuth franchit 1a striction et s'engage dans une troisitme portion:
asceudante et sinueuse. Cing heures aprés, tout le bismuth n'est pas
eneore passé , & cause de la stase duodénale. Au cours d'un deaxitmie
examen, on rouve du spusme véllexe du pylore i point de départ
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duodénal ; la sténose duodénale est encore eonfirmée au méme point.

Conelusion : sténose duodénale par périduodénite, Peut-8tre celte
sténose relevail-elle d'un uleus ancien, pourtant rave h ce niveau
(4 cause du melwena (?) d'ailleurs non constaté ).

Onseavariox VII. — Ngy-Van, A. . ., soldat a° tonkinois, do ans.

A été traité au Tonkin, il y a deux ans, pour une pneumonie, llya
+ une quinzaine de jours, a fail une nouvelle poussée d'infection pul-
monaire avee toux quintense, point de cdté, expectoration un peun

teintde de sang signeg de cungeu!.iun pu!monaim i gunthr.

On m'envoie cel homme en consultation , parce (u'il se plaint depuis
longtemps (?) d'une doulenr dans la région épigastrique, qui se
propage vers In (ace inlérieure du foie. Cette donleur n'esi pas calmée
par 'ingestion d'aliments, elle est franchement & droite de la ligne
médiane dans la région duodénale. Ancup symptdme lithiasique on
appendiculaire. Vomissements depnis deux jours sarvenant quatre on
eing heures aprés les vepos. Pas de melena, ni d’hématémeses, ni
d’hémorragies occulles dans les selles. Sensations hyperacides, Consti-
pation, anémie. ;

A I radioseopie : estomac en J , s'accommodant bien a son contenu,
non dilaté, hyperkinétique sans  antipéristallishe. |'dvacuation n'est
pas en rapport avec la molricité; la plaparl des ondes avorlent ed
arvivant au pylore, Ce dernier est copendant franchi A la suite de
contractions violentes, qui réduisent I'anire 4 une mineq tralnde
opaque. Le bulbe se dessine : & ce moment il est verlical, par plose
pylorique; il est aussi dilaté et atonique; il faut de fortes pressions
pour arciver it faive péuétrer le bismuth dans les autres partions. La
déformation duodénale est assez prononede : la deuxibme portion, au
liew de se trouver & deoite du bulbe et de Veslomae, se trouve an
contraire & gauche du bulbe prés de la ligne médiane dejriire 'esto-
mae, ainsi que les troisibme ot quatribme portions, qu'on arrive b
voir de profil. Ces deuxiéme, lroisitme el quatritme portions, au
moment du passage du bismuth, apparaissent comme rdtrécies; le -
duodénom est done vraisemblablement déformé et rétréei par des
adhérences de périduodénite. L'évacuation gastrique se fait trds mal.
Cing heures aprés, il reste du bismath dans 'estomac et dans le bulbo.

Conclusion : péridnodénile avee sténose,

Liintervention proposée au malade est refusée.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

FIEVRE EPIDEMIQUE
OBSERVEE A BORD DE LA DECIDEE
DANS LA VALLEE DU YANG-TSE-KIANG,

par M. le Dr P.-J.-L. CHARPENTIER,
MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE.

Dans la matinée du ab juin 1g1h, la Déeidée quiltait le
Kiang pour s'engager dans le bras de rivibre alimenté par les
caux du Tong-Tinh, Lenlement, refoulant I'eau boueuse el ra-
pide, elle se rapprochail de celte vaste mer intéricure dont on
apercevait de la hune 1'étendue sans fin, n-a;xlendmsanl sous
le soleil comme un lac d'or rouge.

Elle venait de dépasser le port de Teheng-Ling quand, en-
trainde par un remous plus violent, elle quitta le kit du fleuve
pour 8 échouer en face d'une pagode i sept étages de Loit, sur-
montani un morne appelé »Ché-li-chan».

Si vous ouvrez le Livre des Renseignements nautiques sur les

aers e Chine, vous trouverez, a la suite des indicalions sur

Teheng-Ling, que cette ville jouit d'un climat teds agréable, & .

.cause de sa situation sur une hauteur qui lui permet de recevoir

la brise de toutes les diveclions, el gque ce lieu esi Pendroit le
plus frais du Yang-Tsé, assex sain, quoique la dysenterie sy

- lagse senlir.

Plit au ciel que notre canonnitre se it échoude sur celle
rive droite, ol le Livre des Renseignements se plaisail & nous
faire envisager un séjour dans un endroit sain ; mais le = Fong-
Chouei» délavorable qui présidait a notre sort nous avail con-
duits sur la rive gauche qui, i mesyre que les eaux allaient se

‘vetirer, devait nous montrer toute sa mallaisance.
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Car il convient de dire que la Décidée remontait vers Tehang-
Gha au dernier jour d'une crue, et qua peine se ful-elle immo-
bilisée sur le sol vaseux, 'eau se mit incontinent i redescendre,
tant et si bien que, six jours aprés I'échouement, elle n'élait’
plus gu'une morne épave, béquillée avee ses vergues, reposant
a dix métres do lit du fleuve, au milien d'un sol fangeux, cou-
verl de roseaux et crensé de nombreux trous ol pullulaient
mousliques, mouches el serpenls.

Il éfait inutile de songer & quitler le bord, car, dés les pre-
iniers pas, on enfongait jusqu'aux genoux dans un sol argilenx
el mouvant, el les quelques intrépides qui, pour rompre la
monolonie’ de la réclusion, avaienl voulu se risquer sur la
terre, avaient di revenir aussitit , couverls d'vne fange collante
et malodorante.

Toutefois, pour protéger le navire et lui enlever tout le dan-
ger quentrainail sa position périlleuse, il avait fallu le sou-
tenir; et nos hommes, pendant huit jours, & demi enfouis
duns l'egu et la vase, i demi brdlés par un soleil invraisem-
blable, avaient di travailler & apiquer les vergues et i les
disposer le long du bord.

Aussi chaque jour était-il, pour cet équipage habitué i une
navigation de yachting, une journée de dur labeur, & la fin de
laquelle les hommes arrivaient exténués, brisés, sans appétit
]| El]llf'{lsi'.

Le soleil irradiait sur toules choses des rayons d'une durelé
inouie. Dés laube, il apparaissail au deli de 1a ligne bleue des

- mornes qui avoisinaient Teheng-Ling, comme un disque de
feu rouge ui, aussitdt, prenail une intensité incroyable el
donnait a I'atmosphére une température infernale.

De 10 heures & 17 heures, il élait impossible de se nsquer
au dehors, tant Vardeur solaire était forte; sous les doubles
tentes du pont, il fallait conserver le -cﬁsu]ue, et la Tumitre
réfléchie n'élait pas moins dure que la lumiére directe.

Aussi, la plus grande partie de la journde devait-elle se
passer it Tabri des tentes et des toiles de carine qui, fermées
jalousement empdchaient la pénétration du moindre rayon.

Encore aujourd’bui, nous nous souvenons i wmerveille de
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ceile lumiére étincelante que réfractaient les flots jaunes du
fleuve et la vase également joune; de cette chaleur inouie qui
donnait & notre caréne une température brdlante et [faisait
crépiter toutes les parties en bois de notre bateau.

A de telles journdes succédaient des nuits aussi pénibles ;
car, dis que le soleil, dans un dernier rayonnement dor et de
bleu, avait disparu au deld du Tong-Tinh, un calme impres-
sionnant se répandail i la surface de cetle terre chinoise. Pas
un souflle n'agitait la plus infime brindille d'herbe, pas la plus
petite impression de fraicheur ne se faisait sentir; la nuit
commencait sous un ciel immuablement pur dans une atmo-
sphire de fournaise.

Puis, quand, exténués, halelants dans la chaleur du soir, les
hommes gagnaient leur hamae, suspendu au plus haut sur la
passerelle, dans les haubans ou dans les hunes, un nouvel
ennemi survenait qui, en dépit des moustiquaires, des huiles
odorantes, apporlait par ses mille piqires une nouvelle souf-
france, en enlevant loute possibilité de dormir.

Et e malin, apris une nuit d'impatience et d'insomnie, il
leur fallait an plus vite rentrer les hamaes sous les tentes,
metlre le easque el sabriter conlre un soleil qui, en quelques
minules, apparaissail el bridlait.

Mais, pensera-t-on, sur un navire moderne, ces hommes
trouvaient une alimentation abondante et variée, grice & une
installation frigorifique, pouvaient avoir des boissons [roides,
grice & un appareil a glace. Hélas! ils n'avaient méme plus
d'eau potable. Car, aussitdt que le fleuve était renlré dans son
lit, abandonnant au milien des roseaux notre malheureuse
Décidée, les bouilleurs n'avaienl plus fonelionné et 'eaun potable
était faite avee de T'eau du fleuve, recueillie de la veille, dé-
cantée & I'alun, mise & bouillir dans une marmite de cuisine,
puis versée dans un lonneau pour refroidir.

Refroidir sous une chaleur constante de ho° et plus restait
un fait illusoire. s

Fatigués par le travail, brilés par la chaleur, exténués par
les insommnies, nourris avec les quelques produits que les Chi-
nois de la ville voisine venaient rarement vendre, car le courant

wikn, ev rmanw. xav, — Novembre 1919, CYUT — aj
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du fleuve était dangereux el peu de sampans osaient le risquer,
nos hommes élaient importunés par 'odeur insupportable des
marais qui s'asséchaient et la pourriture des nombreux corps
amenés par l'inondation au milieu des roseaux. Aucun mot ne
peut dépeindre cette odeur insupportable, persistante, qui se
dégageait en particulier chaque jour de 12 & 15 heures, au
moment od la chaleur alleignait son acmé, et nous revoyons
encore tous les hommes de 'équipage, pendant ces heures ter-
ribles, immobiles, assis, la téte enfouie sous le casque, la laee
ruisselanle de sueur, la respiration haletante, les yeux fixes,
tristes, interrogateurs, perdanl peu & peu leur patient courage
devant cette situation a laquelle ne s'offrait aucune issue.

Aussi, chaque malin, en sortant de cette torpeur qui s'em-
parait du corps & la fin de la nuit et tenait lieu de sommeil .
nous nous demandions anxiensement & quelle épidémie nous
allions assister : la variole régnait dans toute la provinee, la
rougeole sévissait dans de nombreuses villes, le choléra décimail
les troupes chinoises du Nord et du Sud qui se battaient aux
environs de Tchang-Tcha.

A quelle maladie allions-nous payer un tribut et quel
serait-il ¥

Eefue, — Elle apparut le 10 juillet. Le fleuve avail
retrouvé son ¢tiage nalurel; tout autour de nous le sol s'nssé-
chait et se fendillait de nombreuses crevasses; parloul et conti-
nuellement serpentaient de nombreux reptiles qui regagnaient
l'eau courante; pas un souffle ne ridait les quelques mares qui
subsistaient encore aupris de nous; le soleil ardait plus dur
sous un ciel plus bleu et plus bas; la température s'élevait de
plus en phus, et ce fut cette derniére qui entraina l'apparition
des premiers eas d'une affection qui allait décimer épidémique-
ment tout notre équipage, affection que nous allons essayer de

décrire aujourd'hui, en réveillant nos souvenirs par les notes '
* de celte époque.

Evolution colleetive, — Deux hommes tombérent malades le

premier jour, deux autres le lendemain, puis deux encore le
surlendemain. -
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Dés ce moment, quotidiennement, le nombre des cas varia
de six & douze, parmi lesquels I'échelle de gravité allait depuis
le cas bénin, caractérisé par une torpeur accompagnée de légére
litvre, jusqu'au cas grave, oii I'homme se présentait & la visite
presque dans P'état de coma.

Jusqu'au 26 juillet, tout I'état-major et tout I'équipage furent
alteints, a l'exeeplion de deux personnes, le Commandant et le
Médecin ; et la déclaration de guerre qui vinl nous surprendre
quelques jours plus tard trouva le bateaw transformé en hépi-
tal, oit 8o matelots se débattaient dans les affres de la fidvre.
tandis que le reste, convalescent, était frappé d'une asthénie et
d'une anémie qui le rendaient impropre a tout service.

Influences. - Nous avons remarqué que le nombre des ma-
lades était chaque jour proportionné & la température et aux
occupations de la veille. Aprés chaque jogrnde de soleil plus
ardent ou d'atmosphére plus calme, nous étions assures de voir
éclore le lendemain des cas en plus grand nombre et plus
Bereux.

Pendant deux jours, le 1g et le 20, le vent s'éleva et de
petits nuages noirs laissérent tomber quelques gouttes d'eau ;
aussitot un mieux se fit sentir parmi les. malades, et les deux
jours suivants aueun cas nouveau ne se produisit ; mais, quand
le courant atmosphérique cireulant lentement sur les solitudes
désertialucﬁ qui nous séparaient, vers 'Ouest, du Tong-Tinh et

u Kiang, apportait sans arcdt Vodeur empestée des marais i -
demi asséchés, une recrudescence fébrile apparaissait ches les
malades ; d'autres, indemnes jusque-la, étaient pris a leur tour,
el ceux restés bien portants éprouvaient une angoisse respira-
loire, douloureuse et génante.

Fafin, les malades augmentérent aprés les dures journdes de
travail dans la vase et sous le soleil pour consolider les béquilles
glu bateau qui, en s'enfoncant dans la vase, le mettaient en gnind
péril.

Telle ful Iallure de celte épidémie, dont nous présenterons
maintenant quelques observations, choisies parmi toutes celles
ile notre équipage, pour montrer les différonts cas de gravité,

v 23,
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Ghague observation, sauf les deux premitres, peut servir de
lype pour 18 i 20 autres identiques.

Opservamion I. — B. .., chaulleur (32 ans).
Deux ans de campagne i borid. Tf:mpﬁrnmenl sanguin. Tare : alcoo-
ligque.
qu-. présente le a & la visite, se plaignant d'un mal de tdte tris
violent, siégeant dans la région occipilale; avait la veille travaillé
toute la journde dans ln vedetle, exposé sans arrét an soleil ; n'avait
pas quitlé son casque.
Couché aussitdt, il s'endort immédiatement d'un sommeil profond
et que rien n'interrompt.
Respiration réguliére, msplratmn pmt’nnde, expiration bréve;
température : 3g°, pnu]s go°
Le lendemain, situation identique, somnolence aussi “profonde, le
malade a dd dire véveillé par Vinfirmier pour absorber un peu de
liquide ; eéphalée occipitale aussi violente,, délive léger. Température :
39°6; pouls : 110; ®régularité respiratoire. -
Profitant du passage d'un batean du fleuve, il est envoyé sur I'hd-
pital d’Han-Kéou, o il arrive le 13 an matin,
Pendant la traversée, a été pris de délire, a quitté son lit et errd
sur le bateau, :
A Tarrivée & ]‘Ildpitil, posstde sa connaissance ; lempérature : 3g°;
pouls : go.
S'endort aussitdt econehé i Thdpital, est’ repris de délive " dans
I'apris-midi, perd tonte connaissance et menrt le ]endemam it 5 heures
da matin,

Onseavamion 1l — G..., 19 ans, matelot de pont, jeune em-
barqué.

Le g juillet, travaille comme ses camarades & I'épontillage du na-
vire ; le lendemain, ne paralt qu'd Pheure des repas et se couche le
reste du temps dans la batterie oin la tempéralure alleint 38°. A
11 heures du soir, monte sur le pont et est pris de syncope. Redou-
tant un coup de chaleur, nous le soignons comme tel.

Le 11 juillet, il présente : y

Température ; ho®, pouls : 110, régulier, rapide et vibrant; res-
piration irréguliére, profonde et -pénible; somnolence trés forte et
eontinue ; eéphalalgie douloureuse de la région occipitale.

La face est rouge, les conjonctives congestionnées, les pupilles
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dilatées ; insensibilité superficielle est totale, la muguense de la
bouche et du pharynx est insensible. La peau est brilante et séche, |
des soubresouls tendinenx secouent par intervalles le corps toul entier,
les réflexes sont diminuds, la nmnsllpalmn est de régle, les urines sont
trés rares,

Le 12 juillet, la sitnation est identique, la somnolence se fait plus
profonde, il faut secouer le malade pour le réveiller et le faire boire,
mais l'arrét est de courte durée el le sommeil le saisit de nouvean
apris deux ou trois déglutitions.

Le pouls s'aceélére et tend & |'i|'l't‘g:llurile'.

La respiration tend & devenir périodique.

En présence d'une situation lelle, le malade est enmyé i I'hdpital
d'Han-Kéou.

Installé dans une cabine de pont, lris aérée, trailé aussildt par les
bains froids, le malade fait une traversée calme, pendant lagquelle il
ne sort pas de sa somnolence et pendant laquelle la respiration devient
nettement du type de Cheyne-Stokes.

Arrivé & 5 heures do matin le 13 & Han-Kéou, il est installé
aussitdt & Thipital ou, en dépit de tous soins, I'asphyxie le gagne de
plus en plus et I'emporte le soir méme.

Owseavamion Il — R. . ., canonnier (25 ans).

Embarqué depuis denx mois. Tempérament lymphatique.

Matelot trés travailleur, continuellement dans la vase pour aider aux
travanx de béquillage.

Sans prodromes, sans avoir commis d'imprudence, fombe malade
le 16 juillet, jour oiv il vient & la visile du matin, se plaignant unique-
ment d'une eéphalée trés violente dans la nuque et d'un besoin immé-
diat de sommeil.

La face est rouge, 1a pean séche et brilante: les pupilles sont con-
tractées et la langue saburrale,

Températare : 3¢°; pouls : 110, rapide, l*éguimr el dépressible.

Respiration régulitre, légirement accélérée, i inspiration profonde,
Quelques rdles sont pergus anx deux bases pulmonaires.

L'insensibilité superficielle cst totale, I'anesthésie du p]uu‘\-nx
compléte (il pent boire une solution de guinine et ne vi rouver
aucun gm}t] les réflexes sont diminuds, les urines sont rares, la
constipation est de régle.

Couché anssitdt, il s'endort immédiatement et ne s'é\'elﬂt pas pen-
dant trois jours. Le sommeil est calme, le malade repose allongé,
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inerle, sans faire un monvement; seule, la tdte s'agite dans un eon-
tinael ¢t lent mouvement de Iatéralité,

Pendant ce temps, aucune modification aux symptémes pricédents
ne se fit senlir, sanf une diminuotion dgns In fréquence du pnuls, dont
la tension tend a étre plus forte.

Le " jour, le malade s'éveille, présentant nne asthénie absolue qui
]1D|J|.iE|? i rester sans mouvement ot Pempéche méme de hoire seul.

- La température tombe & 38°; pouls : 76 ; respivation calme.

Le 7" jour, il quitte son hamac, présentant Ja Iriade suivante dans

son maximum d'effets : asthénie, anémie, anorexie,

Osseavarion V. — P.. ., tailleur, a6 ans, un an de campagne &
bord ; tempérament lymphatique; lare : alcoolique.

Tombe malade le :ﬁjan'h'ﬂ; pemlant les denx jours préeédents, ce
garcon , ordinairement Lrés gai, n'avait plus proféné une parole, s'dtait
refusé & tout travail et restait continuellement assis el inoccupé, nous
snivant du regard , paraissant en Emia 4 un pen de mélaneolie,

Le 15 au matin, vient i Ia visite, se plaignant de céphalée occipitale
violente et d'un irrdsistible besoin de dormir. Température : 3g° 5;
pouls 3 go; respiration calme,

a* jour : Température : 38° 8; pouls : 86; eéphalée diminuée.

3 jour : Température : 37°5; pouls : 78 edphalde disparue;
asthénie profonde.

4 jour : Température : 864° 5; pouls : 63; quitle infirmerie, pré-
senlant une grande asthénie entralnant trois semaines d'inaptilude i
toul serviee,

Opsgavarion V. — P. .., gabier, 29 sns, six mois d'embarque-
ment, lempérament sanguin.

Travaille le aa juillet touts la journée sur une jongue, exposé en
plein soleil. . ;

Lie soir, & 17 heures, vient se plaindre davoir tris chand A la tdte.

Le lendemain présente : céphalée occipitale violente, face rough,
conjonclives congestionndes, pupilles contractées, langue saburrale,
peau brilante, tendanee trés prononeée & s'endormir,

Température : ho*; pouls : 114, plein, régulier, rapide,

Respiration calme, profonde, réguliére, non génde,

Se plaint d’avoir un brouillard devant les yeux, de sentiv sa téle
tourner en fixant un poinl. :

Constipation, urines rares.
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Le 28 : amélioration, céphalée diminuée; température : 39°5;
pouls : go.

Le 9/ ; amélioration continue; température : 38°; pouls : 75,

Le a5 ¢ tempédrature : 36°5; pouls : 66,

1 quitte l'infirmerie , présentant de l'asthénie et de 'anémie,

Orsenvation VI, — Infirmier (a0 ans), embarqué depuis quatre
mois, tempérament nerveux, tendance normale & la mélancolie, légé-
rement mtsmpémnt.

Le 23, refuse net tout service, est pris d'une crise de larmes et de
vomissement et répéte sans arrét qu'il va mourir,

Refuse tous soins et se réfugie dans tous les endroits obscurs du
batean,

Couché de force, continue & pleurer, présente une peau brilante
et séche, une face rouge, des conjonctives congestionndes et de I'an-
xidté préeordiale.

Température : 39°; pouls : go; respiration irréguliére.

1l s'endort rapidement, mais son sommeil est agité, entrecoupé de
soubresauts tendineux,

Le lendemain, la situation est bien meillenre, le malade est en
proie & une grande asthénie, présente une température de 37° el un
pouls régulier et lent, battant & 68 pulﬁlﬁﬁm‘ respiration calme et
régulire.

Convalescence trés rapide asthénie fagace, mais anémie persistante.

Onsenvariox VII, — M. M., . ., enseigne de vaisseaun (19 ans), deux
ans de campagne b hord; trids nerveux, traveillant continuellement
passe toutes ses journées dans la vase autour du bateau.

N'a rien ressenti comme signes prodromigues,

Le 2a juillet, pendant la sieste, nous I'apercevons endormi profon-
dément, paraissant respirer avec géne et montrant nne rougeur éear-
late de la figure et du cou,

Pour I'éveiller, il nous fut nécessaive de le secouer fortement, et ce
ne fut que lentement qu'il sortit de son assoupissement.

pa lemperature était de 38° g; son pouls baltait rapidement, régu-
litkement & 110 pulsations et se laissait facilement déprimer,

Le lendemain, 23 juillet, il ne présente auenne eéphalée, mais ne
peut se soustraire & la somnolence invineible qui le terrosse.

Température : 39°: pouls : gb; respiralion calme et stertoreuse,

Face toujours rouge, peau brilante, insensibilité totale, soif
intense,
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Le 24 : méme étal, faiblesse trés grande: températare: 38°; pouls: 85,
Le 25 : amélioration légére, le malade se trouve plus fort, ne res-
sent plus de somnolence, ni de edphalée. Températuve : 37°a;
pouls ; 66,
Les jours suivants, le mieux se fait sentir rapidement et, le 28, le
* malade reprend toutes ses oceupations.

Telles étaient les observations que nous pouvions faire jour-
nellement sur chacun de nos hommes et, en dehors des deux
premiéres citées qui, par leur marche foudroyante, terminée
par la mort, furent les sehiles de ce genre, loules les autres, en
particulier la troisiéme, la quatriéme et la cinquiéme, repré-
sentaienl les observalions lypes de la plupart des cas.

En les relisant toutes, en revoyant nos notes el en évoquant
nos souvenirs, nous allons donner la liste des symptdmes de
celte affection qui, en deux mois, terrassa tout I'équipage
de 1a Déeidée,

Descnierion. — Ce fut une affection aigué, épidémique, con-
tagieuse, qui apparit & ['occasion d'une forte température
almosphérique, dans des conditions d'existence tont i fait pré-
caires et qui se manifesta surtoul par une fidvre élevée.

Proprowes. — La maladie ne débutait pas brusquement;
des prodromes variables dans leur espéce ou dans leur durée
se montraient chez tous les individus.

Elle se développait lentement pendant I’ pxpna:imn au soleil,
et éelatait générolement le matin dés T'aube, ou fort tard dnns
Ia nuit.

Parmi ces signes prodromiques, nous avons noté principale-
menl : la courbature, le dégoit pour le travail, 1'assoupisse-
ment, la tristesse, 'inappétence.

A coté de ceux-ci , quelques signes plus particuliers, comme
ceux déerils dans les observations 1V et VI.

Fort souvent, nos hommes ressentaient un jopr ou deux &
'avance un malaise indéfinissable, ol dominait une sensation
de pruﬁlml{' tristesee el dangmssc qui allait ‘en 1ugmenl.nnt
Jl.lwa.] "au .!ll'l.ll' on ils venaient & 'la visile, :
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Sympromes. — Deux signes subjectifs, identiques chez tous,
étaient aceusds par ceux qui venaient a la visite : une céphal-
algiec occipitale trés forte, et une irrésistible envie de
dormir, ; :

La eéphalalgie siégeait dans toule la région occipitale, con-
tinuelle, trés vive, tris douloureuse, el tous se tenaient la
léte fortement renversée en arriére, appuyée dans la paume
d'une main, comme si leur nuque avait pesé un poids consi-
dérable.

La somnolence, aussi forte que la céphalde, leur enlevait
toute résistance et ils <'endormaient au bout de quelques minutes
dés qu'ils élaient élendus dans leur hamae.

Aussitdt endormis, le sommeil se continuait profond , lourd,
ininlerrompu pendant deux ou Lrois jours. '

C'est & peine si on pouvait secouer leur torpeur el oblenir
une minute d'éveil pour leur faire prendre preseriplions et
boissons.

A ces signes, sajoutaient d'autres symptdmes subjectifs
beaucoup plus nombreux :

1° Une hyperthermie trés forte dans les deux premiers jours,
qui, dans les cas favorables, tombait rapidement et progressi-
vemenl dés le troisitme jour; qui, dans les cas sévires, se
maintenait trés haute pendant six et sept jours et, dans les cas
mortels, ne présentait aveune rémission.

2° Un pouls régulier, rapide le premier jour, mais devenant
lent dés le deuxiéme, parfois dis le soir méme,

La tension variait suivanl les cas, et de cetle dernibre, dis
le premier jour, on pouvait porter un pronoslic sur P'évolution
de la maladie.

A un pouls dépressible dés le premier jour, ont toujours
correspondu les cas les plus sévéres et les plus graves; & un
pouls bien frappé correspondaient les cas i suite favorable.

Dés le deuxitme jour et, souvent, le soir méme, le pouls
diminuait de fréquence et prenait un rythme leat, régulier,
tension normale; et celte diminution augmentait chaque jour,
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plus vite que la fievre ne tombail et nous donnait les corres-
pondances suivantes :

Température, 39° b; pouls, go;

Températare, 38°5; pouls, 8o;

Température, 37° b; pouls, 65;

Température, 36" 5; pouls, bo.

(e manque de corrélation enire la haute température pré-
sentée par les malades el le peu de fréquence, la lenteur
méme de leur pouls, avait altiré nolre attention dés les pre-
miers cas, :

A tel point que, par la suile, un pouls calme et lent dés le
premier soir, non en rapport avee le degré élevé de la fidvre,
était une indication de pronostic favorable; et que, lorsque
nous assistions i une évolution de la maladie, dans laquelle
la tempéralure se maintenait haute, mais ol le pouls était
calme et lent, nous n'avions plus d'inquiétude sur I'issue
favorable, A |

A tel point aussi que nous arrivions i considérer toute aceé-
lération du pouls comme d'un mauvais pronostie.

3¢ Une respiration calme et régulitre. — L'inspiration se faisait
lentement, profondément, donnant & la cage thoracique un
mouvement ondulatoire, meltant en jeu les muscles de 'inspi-
ration foreée el faisant entendre un souffle inspiratoire profond ;
l'expiration était bréve, courle, silencieuse, et paraissait suivie
d'une pause précédant I'acte inspiratoire.

De ee cbté aussi, une modification se faisait sentir dés le
second jour dans les cas favorables; en méme temps que 'in-
spiration devenait moins longue et moins bruyante, l'expira-
tion se prolongeait légirement et le rythme total restait lent et
régulier, '

A ces Lrois signes principaux, s'ajoutaient les suivants :

Uné face rouge, une peau sbehe et brdlante, de la contrac-
tion pupillaire, une langue saburrale, de l'insensibilité super-
ficielle totale, une rédsolution musculaire complate,

La bouche et le pharynx présentaient une anesthésie ahso-
lue, Fauscultation montrait une fois sur cing des riles sibilants

page 362 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=362

@EIUH : iyt e ; :

FIEVRE EPIDEMIQUE A BORD DE LA DECIDEE. 368

aux deux bases pulmonaires, un rythme cardiaque lent et
régulier, des bruits légrement assourdis, pas de souffle.

Le foie était normal, la rate non percutable,

L'abdomen étail légbrement ballonné et douloureux.

Les urines étaient rares et épaisses, la constipalion de régle;
pas de photophobie. pas de contracture m de raideur; anorexie
absolue, soif peu intense.

Evovuriox. — Trois modes se manifestent nettement et dis-
tinctement dans cette épidémie, se rapportant : 'un aux cas
mortels, l'autre aux cas graves, le troisitme aux cas bénins,

A. Cas mortel. — L'hyperpyrexie se maintient, le pouls
gaccélbre, la respiration devient irrégulibre, le délire sem-
pare du sujet qui entre rapidement dans le coma, des signes
de bronchopneumonie apparaissenl ef la mort survient par
asphyxie.

B. Cas grave. — La fibvre Yeste élevée et le pouls fréquent
pendant quelques jours, cependant que la respiration est lége-
rement stertoreuse. Tous les symptdmes préeilés se main-
liennent dans leur intégrité, et le malade semble ne pouvoir
‘sorlir de sa somnolence. Il semble qu'il va passer de celle-ci
dans le coma définitif et ¢'étaient pour nous les inslants les plus
angoissants, pendant lesquels nous guettions avec impatience
la plus petite diminution de ia fréquence du pouls que nous
savions devoir comporter un prnnnsuc favorable.

Chez ces malades, le cinquiéme el parfois le sixibme jour

se passaient sans apporter d'amélioration, et ee n’éait que fe
seplibme que nous pouvions assister i une atténuation de la
céphalée et & la disparition de queljues sympldmes, comme
la somnolence, la rougenr de la fuce. la séchercsse de la
peau, 'anesthésie pharyngienne.

C. Cas bémn. — L, ddg le soir du premier jour el loujours
di-q le lendemain, on assistait # la rémission de tous les signes

L, en particulier, au ralentissement du pouls dont l'appm ition
l-h‘ﬂl le plus heareux pronostie.
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Convarescence. — Nos malades entraient en convaleseence
au bout d'un nombre de jours variable suivant le degré d'in-
tensité de leur pyrexie, nombre qui variail entre quinze el
trois jours, Et ils y entraient en présentant loujours ces lrois
symptémes portés i un degré trés prononeé : anémie, asthénie,
anorexie,

Anémie. — Quand ils quiltaient leur hamac pour reprendre
la-vie du bord, leur teint anémié les désignait immddiate-
ment & Taltention.

Les téguments de la face, des mains, les muqueuses palpé-

-brales, labiales, buecales élaient d'une blancheur extréme, et
ce n'était qu'au bout de plusicurs jours, de plusieurs semaines
pour beaucoup dentre eux, qu'ils retrouvaient quelques cou-
leurs, :

Asthénie. — 11 leur était impossible d'accomplir le moindre
effort. Presque tous se tenaient assis de longues journées, &
T'abri de la teugue, immobiles, ne lisant pas, parlant peu, ne
se levant qu'a de rares momenis, quand l'ean bouillie un
peu refroidie était distribuée pour calmer la soif de ces
malheureux,

Anorexie, — Le manque d'appélil était aussi absofu que Ia
blancheur de leur teint et leur faiblesse physique; anorexie que
rien ne dissipait, ni changement de nourriture, ni emploi de
la médication apéritive. ' '

En dehors de ces trois signes, nos malades ne présentaient
rien d'autre; la respiration étail facile, lente el régulibre, la
température normale, le pouls lent et bien rythmé; aucun
malaise ne troublait leur quiétude physique, aucune céphalée
ne se [aisait sentir. ;

Cet état de convalescence durait pour chacun d'enx Lris
longtemps, se prolongeant sans amélioration sensible en dépil
de tous soins. Et nous ne les avons vus revenir rapidement vers
I'étal de santé que lorsque, ayant évacué le bateau, ils se retrou-
vérent tous soumis au coplact vivifiant de Ja mer de Chine,
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Dienostic. — Dés lapparition des premiers cas, nous
edmes immédiatement Lintuition d'étre en présence d'une
maladie ne ressorlissant pas au cadre des affections si souvent
déeriles en Europe.

Nous éloigndmes, tout d'abord, le spectre de la méningite
cérébro-spinale, & laquelle la eéphalée oecipitale pouvait nous
faire songer, ear elle n'élail accompagnée ni de raideur de la
nuque, ni du signe de Kernig, ni de photophobie.

La fitvre sinoque ne nous relint pas non plus davantage,
car la haute température installée d'emblée, 'abattement du
malade, et le peu d'importance des signes gastro-inlestinaux
n'élaient pas en sa faveur.

Parmi les maladies tropicales, la premiire qui, tout natu-
rellement, devait attirer notre attention était le paludisme,
Or, I'hyperpyrexie pouvait & son lour laisser penser a une
fitvre paludéenne de forme cérébrale.

Mais les commémoratifs ne nous permettaient pas de nous
arréler a ce diagnostic. Nos hommes ne moniraient aucun des
signes classiques de T'accds paludéen. Jamais chez eux nous
n'avions vu les lrois stades types de frisson, de chaleur, de
sueur; d'aulre part nous savions, pour avoir inlerrogé un mis-
sionnaire américain vivant dans le pays depuis de longues
anndées, que le paludisme n’existait pas dans cette région et que
les moustiques qui, chague soir, nous torturaient de leurs
piqiires, étaient tous des culex.

Enfin, dés les premiers jours de I'échouement, T'équipage
avait é1¢ soumis 4 la quinine el au quinguina préventils.

De 1a dengue, nous ne retiouvions aucun des symplomes,
ni la brusquerie du début, ni le coup de barre lombaire, ni les
douleurs articulaires, ni I'éruption initiale, ni P'éruption ler-
minale. :

En dehors de cette derniére, nous songions a cette affection
déerite parmi les fibvres elimatiques par Grall sous le nom de
pseudo-dengue, qu'h maintes reprises des médecins de la
Marine onl observée parmi les équipages des bateaux dont ils
élaient les médecins-majors (Barbolain, Brochet, Mirguet,
Rouché, Archives de Médecine navale, 1908-1910-1913).

page 365 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=365

BEIUHM ; e

B{iH GHARPENTIER.

Mais les symptdmes printipaux rapportés par eux ne con-
- cordaient nullement avee ceux que nous observions :

FSEUNG=DEYGEN, Eripiuin ox ra oderpde,
Debat brusque., oo oo vos IMbat prodromique. -
Céphalée fromtale el péri-
orhitaire.. .. .......... Uéphalie occipitale.

Insommie. e ewnsvviiss.es Somuolence prafonde.
Douleurs articulaives. .. ... Pas de doulenrs artieulaives,

Rash initiel . . .o ovuwveivns Pae de rash initial.

Rash terminal. oo vvuuuuus Pas de rash terminal,
Respiration normale.. ... .. Respiration i lemps dissocids,
Fiéwvre & ensellure , ....... Fidvre continue simple.

Toutes ces affections mises de edté, il nons semblait bien
que P'épidémie qui sévissail & notre bord élait tributaire de la
forte température & laquelle nous étions soumis.

En nous plagant sur ee terrain, il fallait encore faire des
distinelions.

Ce n’était pas une sdrie de eoups de soleil frappant tour &
tour tous les hommes de I'équipage; car, on se le rappellera,
lapparition des premiers signes n'était ni brusque, ni subite
comme dans le coup de soleil. Nos matelols ne perdaient pas
immédiatement connaissance,, ni ne présentaient aucun signe de
I'apoplexie qui suit toule exposition brutale i un soleil trop ardent.

Ce n'était pas non plus le coup de chaleur provoqué par un
séjour trop long dans un endroit confiné' et trés chaud, se ma-
nifestant comme le coup de soleil par une syncope thermique.
Car, de méme que on veillait continuellement a ee que chaque

" homme se protégedt correctement contre Taction des rayons
solaires, de méme, pour éviter les inconvénients que n'aurait
pas manqué de présenter un séjour prolongé dans le poste
d'équipage ou dans les chambres dont la température élait trs
élevée, nous avions fait transformer le pont en un vaste hall,
couvert par les doubles Lentes et les loiles de éaréne, doublées
des voiles qui assuraient I'étanchéilé aux rayons solaires.

Et pour que ce hall ne présentdt pas les mémes inconvé-
nients, en s‘éuhauﬂ'nn_t peu & peu, que le poste d'équipage, on
maintenail largement ouvert le bord opposé a la position du
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soleil. Par la, l'air se renouvelait et empédchait Tintéricur de
w'échauffer trop et trop vite,

Enfin, pour que, par cette ouverlure, la réverbération ne
pit accomplir ses effets aussi néfastes que l'action directe des
rayons du soleil, nous installions la les pavillons bleus du bord
qui, toul en arrétant toul rayonnement dangereux, laissaient
cependant I'air pénéirer facilement.

Le malaise général prodromique, I'hyperpyrexie, la céphalée
occipilale sans raideur de la nuque ni photophobie, la somno-
lence invincible voisinant 1'état comateux, éveillaient en nous
lidée de cette maladie décrite par Sambon el Patrick Manson
sous le nom de fibvre thermique ou »siriasen.

Yaprés ces auteurs, la wsiriasen, inconnue en Europe,
sévit dans les autres continents d'une facon endémique, sur des
zones, sur des terriloires bien déterminés, se plaisant surloul
dans les vallées des flouves, dans les faibles altitudes, el se
rencontrant particulitrement dans le Sud-Est de la Chine.

Or, nous étions échouds dans la vallée du Yang-Tsé,  Ven-
droil oii le fleuve décrivant une courbe vers le Sud arrose la
partie Sud de la province de Hou-Nan, pour se rapprocher du
Tong-Tinh.

Patrick Manson définit la esiriasen de la sorle : «Une mala-
die aigué se manifestant en présence d'une haute température
atmosphérique el caractérisée par de hyperpyrexie, du coma
et une congestion pulmonaire inlense, »

Nous pouvions done songer i larsiriase», car nous subissions
une trés forte température atmosphérique, nos malades pré-
sentaient de I'hyperpyrexie, une somnolence proche du coma,
et plusieurs fois, en auscultant, nous avons trouvé des riles
lins aux bases; riles qui disparaissaient rapidement dis le (roi-
sitme ou le quatritme jour, b mesure gque I'élal s'améliorait.
D'autre part, des signes de congestion pulmonaire avaient été

* observés & Pautopsie des deux malades que nous avions perdus
et dont les poumons étaient trdés congestionnds, edémateux,
avec des plévres légérement adhérentes,

Maizg un symptdme, en particalier, nous éloignait de ce dia-
gnostic el nous élait présenté par le pouls.
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Dans la =siriases, dit Patrick Manson, le pouls est excessi-
vement rapide, manque de force et de volume deés le début,
devenant rapidement irvégulier, intermittent, filiforme.

A bord, au contraire, le pouls restait loujours bien frappé,
régulier, a tension normale, montrant une lenteur non en rap-
port avee la haute température du corps, '

[Vaulre part, la =siriase » esl une maladie éminemmenl mor-
lelle, contraircment & ce qui se passa & bord, ou la mortalité
fut trés réduile : 2 sur 120 malades, '

Dans leurs ouvrages de pathologie exotique, Patrick Manson
d'une part, et Salanoue-Ipin d'autre part, décrivent sous le
titre ¢ Fibvres Imp[cntes non classées, des alfections presentant
ldenllqupmi-nt les mémes sympldmes que ceux que nous obser-
vions i bord de la Décidée. EL au chapitre de la fitvre eontinue
simple, Salanoue-Ipin B]’lllhl‘llb{, en queljues ]ILIIEB- préﬁlses
et claires V'ensemble des signes de ruﬂecllun épidémique qui
nous occupe,

. Depuis trés longtemps, les médecins des Douanes ehinoises
de la région du Yang-Tsé, les médecins des différents bitiments
de guerre qui croisent sur le Kiang, ont observd, pendant la
saison chaude, des types particuliers de fiévres & caractére épi-
démique, que Pon a groupés sous le nom de Vang-Tse-fever.

Ces manifestations fébriles présentent*dans l'ensemble des
ressemblances trés grandes, mais offvent des modalilés cliniques
différentes suivant le lieu observé, s'accompagnant d'éruptions
plus ou moins discriétes, souvent n'en présentant pas; elles ont
permis de décrire une = Shanghai-fevers, une «ltchang-fever-,
une «Tchong-King-fever».

Les Archives de médecine et dhygitne m:'mimks ont publié
en 1911 un extrait du China Medical Journal dans lequel un
médecin des Douanes chinoises de Kiu-Kiang rapporte une
épidémie de fitvre observée dans ce port, épidémie dans laquelle
nous retrouvons beaucoup des symptémes principaux de la:
maladie observée & bord de la Déeidée, mais fort différente sur
le point particulier de la présence d’'une éruption urticariée,

Il nous semble que cette dénomination de « Yang-Tse-feverr
esl {rop vaste, trop longue, et englobe des malqdma I'm't diffé-

-
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rentes, telles que la pseudo-dengue et la fitvre épidémique dont
nous nous enlretenons.
A notre avis, il semble plus juste de ral.lacher celle fibvre
épidémique de la Décidée au type de la fibvre continue simple
. de la famille des fibvres tropicales non classées dans laquelle
Patrick Manson et Salanoue-lpin n'admettent 'h présence’
d’aucun exanthéme.

Eriocoais. — Cette fievre i caractire épidémique ressortis-
sait sans aucun doute de plusieurs facteurs étiologiques, de
valeur et d'importance différentes, qu'il nous plait de répartir
en deux groupes : les condilions et les causes proprement
dites.

Dans les conditions qui favorisérent le develuppement de
cetle affection rentrent :

1° La fatigue, vésultant du surnienage auquel I‘équipaga de
notre bord fut astreint pendant cet échouage.

Nos hommes avaient perdu depuis longtemps lout entraine-
ment & la fatigue, leur role & bord consistant en un peu de tra-
vail de propreté, en quelques exercices militaires, en un trés

" léger service de quart; car toul travail pénible, tel que charben-
* nage ou corvée de vivres, étail assuré dans toutes les escales par
les coolies indigénes. -
2° L'insomnie, — Nous avons raconté précédemment com-
ment, sousla double influence de la chaleur de fournaise qui se
maintenait pendant la nuit et des innombrables plql‘lr&s de
mousl:ques, il était impossible de trouver pendant les nuits un
instant de repos.

Le manque de somuieil entrainail un défaut de résistance
de Torganisme, en ne diminvant plus la production des
toxines, qui sont ordinairement réduiles i leur minimum pen-
dant le sommeil.

-3 L'alimentation défectueuse, composée exclusivement, pen—
dant cette période, de conserves et de légumes chmou achews

i Teheng-Ling.
Unissant ce groupe des conditions favorisantes & celui des
wED, BT PHARM, NAY. -- Novemlie 1919, CVIIL — ah

#|
i
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causes, s8 place un facteur d'une importance capitale : la haute
température atmosphérique,

Dés les premiéres atteintes du mal, il fal pour nous bien
certain que I'atmosphére dans laquelle nous vivions en était une
des principales causes. Aussi, toutes les précautions indivi-
duelles ou collectives étaient prises pour éviler autant que pos-
sible I'acliorf du rayonnement solaire et de I'air embrasé que
nous respirions. Mais ce facteur, d'une action évidente et pré-
pondérmtu n'élait pas seul en jeu pour la pmductmn de la
fidvre qui terrassait nos hommes. Et nous pouvions journelle-
ment observer que des hommes continuellement & l'abri du
soleil et de la chaleur, sous la double tente de notre pont, des
hommes qui n’accomplissaient aucun travail de force, tels que:
clairons, infirmiers, tailleurs, fourriers et plantons, étaient
pris aussi' bien que les autres.

Et par la, nous somme <conduits & envisager ce qui pour
nous rentre dans le groupe des causes proprement dites, ce
qui a dil dtre I'agent initial de cette affection.

Deux causes nous paraissent porter en elles Ie germe de la
maladie : la boue du fleuve et les insectes.

A. Les insectes, — Aussitdt que I'eau du fleuve se fut retirde
at & mesure que tout autour de nous le marais s'asséchait, nous
fiimes envahis dans le jour par une nuée de grosses mouches
brundtres qui se répandaient dans toul le bateau, couraient
sur tous nos objels, tombaient dans nos plats, nous importu- -
naient sans cesse en venant au contact des parties découvertes
de notre corps.

Et le soir, quand ces insupportables insectes disparaissaient,
les culex & leur tour, en dépit de muuﬂtiqunires et d'onctions
répétées de citronnelle, lramfurmnont nos nuits en d'intermi-
nables eauchemars.

B. Boue du flewve. — Tous ceux de nos camarades qui nous
ont précédé sur les canonmitres du Yang-Tsé ont entendu,
comme nous, ces histoires du gaillard d'avant comptées le soir
par de vieux quartiers-maitres, vélérans des campagnes de
Chine, aux jeunes recrues récemment arrivées de la métropole ;
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réeits ol l'eau du Yang-Tsé esl présenide comme une onde
mortelle, fourmillant d'innombrables petits vers qui pénétrent
dans l'organisme des imprudents qui en subissent le contact,
Que de fois n'avons-nous pas entendu rappeler ces histoires
merveilleuses d'hom_r_nes tombés & 'eau, ou qui, s'élant impru- .
demment baignés dans le Kiang, avaient été envahis par ces
invincibles ennemis, avaient perdu tout leur sang et étaient
morts sans qu'aucun secours, possible edt pu leur étre donné !

Bans aller jusqu'a accorder & ces »moontalks une eroyance
absolue, nous n'ignorions pas I'existence de la filaire du Yang-
Tse et les ravages qu'elle exerce parmi les populations riveraines
dont le métier nécessile un séjour prolongé dans les roseaux et
la vase, tels que : pdcheurs, gardeurs de camards et sampa-
niers, it de méme qu'au premier jour de I'échouement nous
demandions au Commandant de faire observer de strictes pré-
cautions contre le soleil, de médme nous avons essayé de préser-
ver nos hommes du contact immédiat de la vase.

C'est ainsi que, dés les premiers jours, tous ceux qui travail-
laient au béquillage du navire ne se metlaient & V'wuvre
qu'aprés avoir chaussé des sabots-boltes et étaient copieusement
passés & la douche au retour du travail. Mais, lorsque le bateau
tomba sur sa hanche tribord, qu'il n'y eut plus qu'un léger
saut & faire poor passer du pont au sel, toute surveillance fut
impossible. - -

La vase apportée par des allées el venues multiples se tépan-
dit sur e pont oh les hommes purent la pétrir continuellement
de leurs pieds nus.

Puis, génds par leurs souliers, ils pataugérent nu-jambes et
nu-pieds autour du bateau, en dépit de-tout ordre ou de toute
recommandation.

Et c'est dis ce moment que nous vimes apparafire et croftre
I'épidémie que nous venons de relater.

Quel est I'ngent microbien (bactérie, protozoaire ou néma-
tode) qui s'introduisit dans P'organisme i cette occasion? Clest
ce que nous n'avons pu, faute de matériel bactériologique; eoun-
troler et étudier. : -

M. le Médecin ¢n chel Chastang, dans une note parue dans

ah,
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les drchives de Médecine navale, en 1914, attive Uattention sur
ce sujet et rapporte qu'un médecin de Kiu-Kiang attribuait au
Sehistosonum Japomicum la cause de ces fidvres du Yang-Tsé,
car on aurail trouvé des ceufs du parasite dans les selles des
malades. M. Chastang pense qu'il s'agit 1d d'une simple coin-
cidence el nous sommes de cel avis avec lui, car le -Schisto-
sonum Japonicum détermine des troubles immensément plus
graves que ceux observés i notre bord, caractérisés essentielle-
ment par de 'augmentation de la rate el du floie, de la fitvre,
une eachexie rapide, de l'aseite et surtout par un dénouement
toujours fatal.

Nous ne pensons pas nmon plus qu'il faille incriminer le
Schistosonum  hematobium ou  Bilharsia . hoematobia , vulgaire-
ment appelé filajire du Yang-Teé, trés abondamment répandu
dans le cours de ce fleuve et en particulier dans le Hou-Nan,
fequel se distingue du Schistosonum Japonicum en ce qu'il
affecte la vessie et détermine de I'hématurie.

. Aucun de ces grands symptdmes n'apparaissait chez nos
hommes pendant Pépidémie, mais nous persistons i croire que
P'agent infectieux causal se trouvail dans cette vase du fleuve.
Car tous nos malades sans exceplion présentdrent aux mains,
aux jambes el aux pieds des lésions eutanées qui débutaient
par un foroncle, se translformaient mpldement en u]oerarmns
dificilement cicatrisables,

‘Telles sont les causes qui, a nolre avis, en présence de la
haute température almosphérique, agissaient dans les eonditions

- de moindre résislance précitées pour faire naitre cette fitvre
epidémique.

A cilé de ces causes d'ordre général, viennent maintenant
se placer des faits d'ordre particulier qui, individuellement,
aggravaient ou modifiaient I'évolution de la pyrexie, Parmi eux,
nous reliendrons I'action de 'acclimatement que M. le doeteur
Chastang signalait déja en 1901, en exposant dans les Arclives
de Médecine navale de cette époque le récit d'une épidémie de
fitvre’ elimatique & bord du eroiseur Beautemps-Beaupré.

A bord dela Décidée, T'acclimatement joua un rdle plus secon-
daire, car tout te monde fut frappé, ceux dont la eampagne était
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terminée aussi bien que ceux qui la commencaient, avec cette -
différence que les arrivés de [ralche date furent plus vite et plus
fortement touchés.

Une cause d'aggravation du mal se trouvait chez tous eeux
qui présentaient des habitudes d'intempérance.

M. le médecin en chef Chastang, dans sa relation de la eroisidre
du Beantemps-Beauprd. et plus tard au Congrés de Médecine
intertropicale tenu & Saigon en 1913, signale comme probable
laction de la flore baclérienne inteslinale pour la production
des fibvres climatiqes, Sous ce titre de libvre elimatique, on
comprend des formes multiples d'alfections {ébriles, variant avee
les endroits ot elles sont observées. Parm elles, complent les
fitvres dites d'acelimalement of assurément la flore intestinale
joue un réle considérable, suffisant parfois pour donner l'image
de la typhoide. Mais nous ne pensons pas que, dans I'épidémie
de la Décidée. 1a flore bactérienne intestinale eut un rdle i jouer,
car en aucun cas, nous navons observé de symplomes de
réaction intestinale, ni diarrhée, ni vomissement, ni taches
rosees, ni gargouillement dans les fosses iliaques, ni tuméfac-
tion splénique ou hépatique. Celle fibvre, que nous faisons
reptrer dans le groupe des maladies tropicales non classées, au
chapitre des fitvres continues simples, était plus qu'une fiévre
d'acclimatement, contre laquelle ancune des maladies infec-
licuses des régions lempérées ou tropicales ne pouvait conférer
Fimmunité.

(Cest pourquoi i notre bord, furent frappés, toul aussi bien
que les aulres, ceux qui avaient eu antérieurement la typhoide
en France et ceux qui, l'année précédente, avaient eu la pseudo-
dengue a Saigon.

RESUME,

On nous permellra de ne pas insister sur les indications
thérapeutiques, celles-ci se résumant surtoul en des mesures
prophylactiques fort souvent illusoires en présence de 'mpru-
dence et de l'esprit frondeur de nos hommes, et en I'application
d'une médication symptomatique proportionnée anx ressources
que 1'on trouve sur une canonniére,
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Quand, dans la_solitude embrasée o notre malheureuse
Déeidée agonisait, nous avons réuni les quelques motes qui,
aujourd’hui, nous permettent d'offrir ce résumé, nous aurions
é1é heureux de posséder le microscope, qui devrait faire partie
de I'armement de tout navire moderne. Et nous souvenant des
heures de veille anxieuses, pendant lesquelles nous restions
seul indemne au milieu d'un équipage décimé par la fidvre,
il nous a paru que le récit de ces faits pourrait intéresser mos
jeunes camarades qui, aprds quatre ans d'interruption, vont
reprendre la tradition des croisiéres lointaines, afin que, mioux
pourvus matériellement, ils soient plus heureux que nous et
puissent dépister I'agent infectieux que nous n'avons pu que
soupgonner.
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BULLETIN CLINIQUE.

LES BLESSURES DE GUERRE
DANS LA FLOTTILLE DE DUNKERQUE (1917-1918),

par M, le D* MARCANDIER,
MEDECIN DE 1™ CLABSE DE LA MARMNE,

Au cours de I'année 1917, par suite des violents bombarde-
ments auxquels a é1é soumis' Dunkerque et des engagements
entre nos patrouilleurs et les destroyers allemands, le nombre
des blessés de guerre fut assez élevéd : g furent hospitalisés,
dont 14 moururent, et en outre 35 succombérent sans passer
par I'hdpital. 8i &' ces pertes on ajoute les 63 morts de I'Eten-
dard torpillé et coulé le ab avril 19179, on arrive & un ftofal
de 8.

En 1918, par suite de la rareté des engagements sur mer et
de la mise en service de nombreux abris pour le personnel resté
i terre, il n'y eul que 6 blessés' hospitalisés (avee 3 déeds) et
11 morts sans passer par Ihdpital,.

Le tableau ci-joint, ol ne figurent ni les fusiliers et canon-
niers marins, ni le personnel du front de mer de Nieuport ou
de I'A, L. G. P., donne lo détail de nos pertes :

I. Bressés taairés paxs ues ndritaux pe Dunkenqoe,

1017, 1618,
Plrhomhﬂd'lﬁbnl..;.-.----------. 9 1
Par dclats d'obusg. ... oo viosvnssgrana LT o
Blessures diverses. . .. .. ooueevvcrisnns 10 1
_Toraom. svvanann, pasisaesanaas Bg i
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1. Dicivis, -
a. A Thépital : s AR
Par bombes d'avions. . ..... A 1 -
Par éclats d'obus............0000 1 o
b, Sans passer par Uhdpital : i -
. Par bombes d'avions. ....... ... 00 fi 8
Par éelats d'obus. ... v vveiinins ib [
17, 7T PR SCH RO e PP 35 11

Nous passerons en revue les blessures les plus graves et les
plus intéressantes,
COMBAT DU 25 AVRIL I9M7.

Le chalutier Notre-Danie-de-Lourdes, aprés avoir eu & 3 heures
un engagement avee des destroyers allemands, débarquait vers
8 heures & Dunkerque 7 blessés, Ces blessés, comme d'ailleurs
ceux du Bouclier dont nous parlerons plus loin, traités i Rosen-
daél dans le service de M. le professeur agrégé Debeyre (de
Lille), ont été pour la plupart 'objet d'intéressantes observa-
tions portant sur les sutures primitives (Laurent, These de
Paris, 1417), et sur la bactériologie des plaies de guerre
(médecin-major Tissier). Nous en résimerons les principales.

Osseavarion I. — L. .. (Hénri), 49 ans, matelot chauffeur.

Opéré & 16 heures. Elait porteur de 1a plaies par projectiles
d'artillerie dont les principales étajent :

1* Plaie pénétrante de la région occipitale, intdressant la dure-
mére; issue de malidre eérébrale. Débridement , excision des bords de
la plaie, extraction d'une esquille de la table interne, nettoyage au
sérum chaud, fermeture compléte an crin.

a* Epaule gauche. Plaie en cul-de-sac de la région acromiale.
Projectile (20/10 millimétres), repéré & 3 centimétres de profondeur, -
intra-deltoidien, & a centimétres au-dessous de I'acromion, extrait.
Articulation scapulo-humérale ouverte; ablation d'une esquille acro-
miale; éther; sutare primitive,

3* Poignet ganche, Plaie en cul-de-sac, Projectile (3/8 millimétres)
repéré el extrait sur la face dorsale de'la tabatiére anatomique. Onver-

L
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ture traumatique de Varticulation radio-carpienne. Kther; suture
primitive.
- 4 Avant-bras droit. Plaie en cul-de-sac de la face antérieure au
“tiers supérieur. Projectile (3o/a0 millimétres) extrait le long du
radius. Excision eutande et muscolaire. Suture primitive. y
5" Sélon de la région scapulaire gauche, Large débridement, exci-
sion musculaire, éther, suture primitive.
6° Cuisse gauche. Séton au tiers inférienr de la face interne.
Extraction d'un projectile (20/a0 millimétres). Excision musculaire
jusqu'au canal de Hunter. Ether; suture primitive.
1 existait en outre plusieurs petites plaies supérficielles. Les projec-
liles furent extrgits, les orifices excisés puis suturés,
Ablation des fils le 10" jour. Réunion par premiére intention.
An a1® jour, I'épanle ganche a réeupéré ses mouvements.
Sorti le 2 juin, aprés trente-huit jours d’hdpital.
Un ensemencement fait & la 13° heure a donné du B. perfringens,
de P'entérocoque et du B. euti communis.” ’

Onseavarion [I (d'aprés Thése Laurent). — G. . .(Pierre), 36 ans,
quartier-maitre méeanicien.

Opéré douze heures aprés la blessure :

1* Epaule gauche. Plaie antéro-externe en cul-de-sac. Extraction
de projectile ( 10/10 millimétres). Excision, suture.

a* Bras gauche. Plaie en cul-desac de la face interne dans la
région sus-épitrochléenne. Extraction d'un projectile (15/10 milli-
métres) repéré contre I'humérus qui présente & son tiers inférieur une
fracture compliquée et comminutive. Ablation d’esquilles libres. Ether.
Suture primitive. i

3* Genou droit. Plaie antéro-externe en cul-de-suc. Projectile
(15/10 millimétres) repérd et extrait sur la face postérieure du fémur
dans la région intercondylienne. Excision , suture primitive.

4° Plaie pénétrante de 'hémithorax ganche, région postéro-latérale ;
emphyséme sous-cutané; hémopneumothorax; fracture comminulive
9" el 10" cdies. Excision museulaire et pleurale, suture primitive sur
compresse en bouchon de champagne. Etat trds grave : injections
stimulantes , sérum artificiel.

Le a7 avril, amélioration légre de V'état général, Extraction & la
novocsine d'un corps étranger thoracique et de débris vestimentaires
sous le grand pectoral. Exeision musenlaive. Un prélivement fait par
M. Tissier et examiné aunssitdt n'ayamt pas décelé th streptocogues,
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suture primitive, réunion de toutes ces plaies per primam. Les eul-

tures ont donné du staphylocoque jaune et une variété de M. eandidus.
Six semaines aprés la blessure, les mounvements passifs dn conde

s'exécutent complétement. Sort le 7 juillet (73 jours d'hdpital).

Onsgrvarion 11l — M... (Noil), matelot canonnier. Opéré a
midi.
Séton partie moyenne du bras droit. Débridement, excision, éther,

suture primitive.
Plaie en eul-de-sac de la face putémnm des deux jambes, Extraction

de projectile. Ligature de la péroniére & droite. Exeision , suture.
" Réunion de toutes ces plaies per primam.
Présence de B, refringens, Pas de sireptocoque.
Sort le 7 jwillet ( 73 jours d'hdpital ).

Opsenvarion IV. — G. .. (Alfred), matelot gabier.

. Plaie anfractueuse an tiers inférieur de la face interne de la cuisse
droite, intéressant le creux poplité et l'artére fémorale dans le canal
de Hunter. Fracture ouverte de Ja jambe droite. Amputation de la
cuisse au tiers moyen. Infeetion putride. Décédé le a7 avnil,

Les autres blessés présentaient des lésions sans gravité. Les
sutures primitives donnérent également chez eux d'excellents

résultals,

OOMBAT DU 20 MAIL 1917,

Aprés un engagement, vers une heure du matin, avec des
destroyers allemands, le contre-torpilleur Bouclier est rentré a
Dunkerque sous le commandement de l'enseigne de vaisseau
Pe!.rmnqﬂt, ayant & bord 8 morts (dont le commandant tué par
un obus qui explosa sur la passerelle) et g blessés, dont I'un
mourait quelques minutes aprés son arrwﬁe i I'hbdpital (blessure
du crdne).

Ossgrvation V. — P, ., enseigne de vaisseau.

Blessé par éelat d'obus, Opéré le 20 mai & g heures,

1* Plaie superficielle du cuir chevelu (7 centimdtres) de la région
pariétale gauche, Excision, éther, suture primitive,

a° Fraction compliguée do la région occipitale ganche, Trépana
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tion, extraction de projectile inclus dans le diploé, et de Lrois pétites
esquilles dépendant de la table interne. Ponetion au bistouri d'un
hématome sous-dure-mérien. Lavage au sérum chand, suture primi-
tive. — Hémianopsie ganche qui dure une dizaine de jours.

3* Deux plaies en cul-de-sac au nivean du genou gauche. Extraetion
de deux éelats, I'un dans la région latérale interne de la rotule, dans
la région du ereux proplitd. Exeision, dther, suture primitive.

h* Denx plaies profondes de la fesse droite. Extraction de petits
projectiles. Excision des trajets. Ether, suture primitive.

Toutes ces plaies guérivent per primam.

Le blessé se levale 15 jour et sortil le 11 juiller.

Il a repris du service aelif.

Osservations VI (d'aprés Thése Laurent), — L.. . (Anguste), claivon.

Blessé par dclats d'obus. Opéré & 5 h. 45, :

1* Plaie de la région pariétale ganche postérieure, Débridement,
excision de tissus contus, trépanation de Ja table externe. Extraction
d'un projectile-gros comme un pois inclus dans le diploé. Extraction
d'une petite esquille de la table interne. La dure-mére est intacte.
Ether, suture primitive.

a® Béton profond de I'épaule droite ; orifice d'entrée au tiers exlerne
de la région sus-claviculaive, orifice de sortie au niveau de I'apophyse
épinense de la 2° dorsale. Débridement, excision, tunellisation du
trajet; enlévement de débris vestimenlaires, Ether, suture primitive,

8 Plaie en cul-de-sac un pen en dehors de la rolule gauche.
Débridement, incision du trajel, enlévement d'un ecorps élra
situé contre Ia synoviale, Ether, suture primitive. Plaies du con et du
genou cicatrisées le 10° jour, ;

Léger épanchement purulent au niveau de la plaie du erdne, sous
le cuir chevelu; incision; cicatrisation compléte an 15° jour.

Onseavarion VIL — D. .. (Paul). ab ans, matelot méeanicien.

Opéré & 8 beures. "

Sélon de I'dpaule droile avee contusion profonde des muscles
deltoide, sus- et sous-dpinenx. Grand débridement, excisions la
eutandes et musculaires; extraction de petites esquilles. Régularisation
i la pince-gouge de I'épine de 'omoplate fracturée, Ether, sutures
primitives. Réunion per primam, Sorti le 3o juin.

Ovsgavation VIIL — D., . (Jean), matelot mécanicien.
Plaie anfractueuse en cul-de-sac du creux poplité ganche avee éora-
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sement du mhﬁque poplité externe. Auloplastie par lambeau cutané.
Les résultats ne sont pas connus, le blessé ayant été évacné le
g juillet. '

Ossenvarion IX, — Le S. . ., quartier-maitre canonnier.

Plaie en séton au tigrs supérieur de la jambe gauche. Hémorragies
secondaires. Le 4 juin, ampulation de la cuisse au tiers inférieur;
Carrel. Régularisation du moignon et suture lo 2.3 juin.

Ospsenvamion X. — M. . ., enseigne de vaisseau,

Eclat d'obus trés pelit ayant pénétré dans In conjonclive du globe
oenlaire gauche, & 1 centiméire du bord de Viris. Chémosis; iris et
cornée intacts, Extraction aprés radiographie. Reprend son service au
bout de deux jours.

Dans le méme engagement, le Capitaine-Mehl eut un quartier-
~ maitre chauffeur tué et deux hommes légerement blessés.

COMBAT DU 27 OCTOBRE 1917.

LY

Cet engagement naval (avee des avions el des destroyers
ennemis) nous amena b blessés. dont 1 mourut plus lard &

I'hopital.

Osseavarion XI. — Le C. . ., second-malire canonnier,

Blessé par éclat de bombe.

Orifice d'entrée an bord externe de la fesse gauche; éclat repéré i
la partie moyenne du sacrum. Longue incision transversale compre-
nant tonte I'épaissenr du grand fessier el une large partie du moyen
fessier. Fracture esquilleuse de 'os iliaque en arriére. Ouverture trau-
matique de I'arliculation sacro-iliaque et du canal sacrd. Esquillee-
tomie. Trépanation et ablation d'une partie du sacrum réduit en:
bouillie. Extraetion d'un éclat volumineux situé sur le bord gaunche
du sacrum. Larges excisions musculaires, ligature de la fessiére, éther,
suture totale avee deux plans de crins, drainage filiforme du foyer de
fracture. ;

Quelques jours aprés, congestion pulmonaire.

Le 1g nocembre, apparition d'un glaucome.

Le 13 décembre, abets de la fosse iliaque gauche, Incision de la
laparotomie sovs-péritondale, du mﬂieu de I'arcade crurale jusqu'an
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“dessus de D'épine iliaque antérieure et supérieure; découverte du
musele iliaque incisé parallélement i ses fihres. Le doigt creuse un
tunnel dans le muscle jusqu'a Vouvertore dit foyer supporé qui com-
munique avee la plaie postérieure. Ligature de la circonflexe iliaque,

tamponnement des deux plaies. Ph‘.egmuu de la enisse pauche.
Phiébite.
Diéseidé 1o 19 décembre.

Opservarion XI1I. — M. . ., matelot dlectricien. :
Kclat de bombe an genon droit, entré au bord externe de la face
antérienre de la rotule, localisé & 2 cenlimétres de profondeur dans

le mnd}-le interne du fémar.

Sur le trajel, large arthrotomie latévale interne; évacuation de
I'épanchement articulaire; évidement & la googe du condyle interne;
extraclion du projectile; excisions osseuses, musculaires et culanées.
Lavage & 'éther; eloisonnement vertical du genou et exclusion dela”
cavité osseuse; formelure totale de V'arliculation. Drainage filiforme
aux erins dela cavilé osseuse. Fermelure totale par denx plans de
erins, Plalré,

Résultat de ces interventions inconnu, le blessé ayant élé évacué
sur lintérieur le 17 décembre.

Opsenvamios XHI. — L. . ., 2" maitve de imonerie. . _

Eclat de bombe d'avion face postérieure de la cuisse gmnhe. Extrac-
tion d'un éelat sitpé sur le bord interne du scialigue. Ether: satare
totale. Evacué sur l'intérienr. .

ACCIDERT DE LAVGUSTIN-NORMAND.

Le 17 juillet 1918, le dragueur de mines Augustin-Normand,,
se trouvant au large dans les parages de Dunkerque, recut a
6 h. 356 deux bombes d'avions ennemis qui explosérent sur le
ponl, tuant sur le coup six hommes el en blessant eing (dont
un wourait peu aprés son admission a hopital). Appelé d'ur-
gence, nous fimes les premiers pansements. Les principaux
blessés furent :

Dmn'rlmrq XIV. — L. .. (Henri), matelot.
‘Large plaie de Tabdomen et de la région lombaire, avee hernie
intestinale. Plaies multiples de l'avant-hras gauche , du genou et de la
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jambe droite. Fracture de V'os iliaque gauche. Laparolomie le long du
rebord costal gauche. Ablation de 6o centimétres d'intestin gréle qui

porte 5 perforations.
Entérocraphie cireulaive du edlon descendant eomplitement. sec-

tionnd,

. Déeédé & 16 heures. s e,

Onseavarion XV. — B. .. (Raymond), matelot mécanicien.

Plaie de la jambe gauche avee section des vaisseaux tibiaux poslé-

" riears et fracture du péroné. Esquillectomie. Ligature des vaisseaux.

Excision totale. Lavage & I'éther; sulure primitive avec drainage fili-
forme aux crins.

Sorti guéri le 29 aoiit, : .

Onsenvarion XVI — G. . ., matelot,

Plaie de la fesse gauche avec enfoncement de 1'os iliaque 4 sa partie
moyenne. Excision. Ablation d'un gros édelal de bombe. Curettage du
foyer osseux. Lavage i I'éther; suture lotale. — Sorli guéri le 14 avit. .

Tous ces blessis furent opérés moins de six heures aprés
leur blessure. :
BLESSURES DE GUERRE DIVERSES.

En dehors des combals sur mer, les bombardements par
avions, pieees i longue portée ou navires ennemis ont causé @
terre un assez grand nombre de blessures. Nous citerons les cas

ﬁuim:!ts 3
Ossenvamion XVII (Thése Laurent), — M. . ., lientenant de vais-

seau.
Est blessé le 8 février 1917, 4 g Heures du soir, par éclat de -
bombe d'avion. Le projectile atteint la face dorsale du pied gauche an
niveau de la base du 1* métalarsien.

A la radiographie : bréche osseuse, avec petites esquilles libres et
poussiére osveuse daus la rdgion moyenne de la diaphyse du 1 méta-
tarsien; félure longitudinale dans la base du métatarsien.

Opéré treize heures aprs Paceident, Excision des tissus contus; Ex-
traction du projectile, de fragment de chaussure, de petites esquilles.
Flargissement b la curetle de la brdche osseuse, prélévement d'un peu
de sérosité roussitre dans un diverticule de la plaie. Hémostase,
Suture profonde aux crins de Florence et rdunion des lévres cutandes.
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Les cultures restent stériles, La température est normale. Au
12* jour le blessé commence A se lever,

Opservarion XVII ( Thése Laurent).— F.., (Yves), sécond-maitre
de timonerie de I'Oriflanme.

Blessé le g février 1917, & 6 heares, par bombe d'avlun Opéré deux
heures aprés.

Siton de la enisse gauche an niveau du tiers inférieur, avec éclatement
de la diaphyse fémorale, Débridement; excision ; épluchage des parties
museulaires souillées; extraction de débris vestimentaires et de pelites
esquilles libres. On respecte celles qui adhérent ou persistent. Hémo-
stuse rigoureuse, suture culande. Application d'un plitré & Iarges
fendtres, semblable i celui des coxalgiques,

Un examen bactériologique fait & la 16° heure ne montre aucune
colonie. A la ho* heure, perfringens et staphylocoques blancs; pas de
streptocoques.

Quelqum lines bulles de guz entre les lévres de la plaie,

Deux jours et demi aprés la blessure, augmentation des amémbwﬁ,
tissus un peu tendus, ecchymotiques.

Trois jours et demi aprés la blessure, adrobies ef anadrobies en
nombre égal; toujours pas de streplocoques. Plaie plus tendue, sérosité
Iégl‘:nément purulente,

i* jour, plus de gaz; les anaérobies augmentent,

5* jour, on change le plaird; vilain aspect de la plaie; disparition
des anaérobies.

7° jour, plus de gonflement.

On enldve les fils au 10° jour. Au 44" jour, le blessé se live et
marche avee des béquilles. Au 47° jour, mobilisation du genou. Au
bout de deux mois, le blessé marche sans appui. Pas de raccourcisse-
ment appréciable. Trois mois et demi aprés la blessure, marche
presque normale.

Sorti le 3o juin.

Osszavamios XIX. — L. .. (Georges), quartier-maitre mécanicien
4 l'aviation marilime. .

Blessé le a8 octobre 1917 par delat de bombe d'avion. Fracture
du cubitus gauche au tiers inférieur, Orifice d'entrée i la face anté-
rieare de 'avant-bras gauche, orifice de sortie trés large et déchiquelé
i la face postérieure. Perte de substance d'environ 3 cenlimélres sans

tilles, Nerfs intacts
l'kmlllnlill mumu!mm régularisation des extrémitds frlclurdaa
tamponuement; plitre. Evacud le 13 novembre,
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Ossenvarion XX.— H. .. (Franeis), matelot sur e torpilleur 321,

Blessé le 21 oclobre 1917 au cours d'un bombardement aérien.

Plaie du cou. Extraction d'un éelat d'obus ayant traversé le sterno-
cldido-mastoidien du cdié gauche el logé conire la 5° cervicale. Débri-
dement, ligature de la carolide exterpe. Eiher: drainage par méche.
Evacué sur I'intérieur. A repris son service,

Dmn'rmn XXL—C... (Jules), matelot de I'aviation maritime.

Blessé le 19 mai 1918, Plaie pénéirante de I'abdomen.

Résection du rebord costal gauche apeds excision. Suture d'une
large plaie du bord sapérieur de I'estomae. Ventre plein de liquide
alimentaire, Assdehement; lavage an sdrum tidde: drainage de la loge
stomacale; suture de la paroi; drainage sus-pubien,

Décédé Ie 20 mai,

Laruqn on parcourl celle série d'observations, une chose
frappe : c'est la réussite d'un grand nombre de sulures primi-
tives et les .wantlgm qu'on retire d'une pareille méthode, géné-
ralisée depuis (durée du traitement diminuée dans de grandes
proportions, suppression des cicalrices douloureuses, des anky-
ioaaa, des atrophies musculaires), -

* Certaines observations sont particuliérement démonslratives;
(quelques-unes montrent quel parti on peut tirer du controle
hactériologique (pronostic favorable basé sur la disparition des
anaérobies et 'absence de streptocogques).

Ii faul remarquer d'ailleurs que la plupart de nos blessés se
trouvaient dans les conditions les plus favorables pour la suture
primitive. En particulier, le Japs de leps vcoulé entre. la bles-
sure el l'inlervention a tou]uurs éLé trés court,

Les fragmenl'.ﬂ trés aigus et (rés tranchants des homlmi
d'avions, animés d'une vilesse considérable, produisent des
blessures trés graves. Lorsque la bombe explose sur la surface

‘résistante constituéde par le pavé d'une rue, la trajectoire des

dclats est-tris peu élevie sur I'horizontale; beaucoup rasent le
sol. Il en résulte que les blessures recues dans la rue sibgent
le plus souvent aux membres inférieurs ou & I'abdomen, L'ob-
servation XVII est un bel exemple de ces blessures par éclats
presque horizontaux. Le a3 déeembre 1917, au cours d’un
trés violent bombardement, une bombe explosa sur une place

-~
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voisine de la flottille et ses éclats atteignirent un groupe de
soldats anglais; deux eurent des blessures Lris graves des cuisses
¢t de I'abdomen et moururent presque aussitbt; un troisitme,
que nous transportimes dans une cave de la flottille, avait des
fractures mulliples du membre inférieur droit avee section de
la témorale & la partie inlérieure du (riangle de Scarpa et héma-
tome énorme de la cuisse. On pourrait multiplier les exemples.
D'aprés les constatations faites sur les victimes des bombar-
dements adriens (notamment celui du 29 septembre 1917, ol
une bombe tombant sur le pont du Chasseur [ tua 4 hommes),
il apparait que, lorsqu’une bombe explose & proximité d'un
individu, il y a souvent, en plus de l'action dilacérante des
éclats, un éclatement des grandes cavités organigues (thorax,
abdomen) par I'action du brusque déplacement d’air.

ETRANGLEMENT INTERNE
PAR OCCLUSION INTESTINALE

{LAPAROTOMIE. — BRESECTION DE BRIDES. — GUERISON),

par M. le D BARIL,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE L1 MARINE.
]

Il arrive que dans une entilé clinique aussi nefle en appa-
. rence que l'occlusion intestinale le diagnostic soit cependant
hésilant et qu'on commelle des erreurs.
Nous voulons en citer un exemple en rapportant cette obser-
vation :

V... (Jules), ab ans, matelot sans spécialité au 4 dépdt.

Entré dans le service le & septembre, & 17 heures, avec la mention
suivante : »Cet homme, en traitement pour orchite blennorragique
aigué, a é¢ pris hier soir de douleurs violentes dans tout I'abdomen ,
avec vomissements, sueurs profuses, refroidissement des extrémilés
et pileur de la face. Ces divers sympldmes ont été précédés de selles

uio. e puanu. xiv, — Novembre 1g1g. CYI — ab
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diarrhdiques attribuées a l'ingestion de pommes. Actoellement les

douleurs conlinuent ; le ventre est tendn, tympanisé et sensible & la

nvsliun. surlout au pourtour de l'ombilic et au creux épigastrique. '
dmes symptdmes généraux el pouls filiforme, »

A son arrivée, cet homme se présentc 4 nous avec une doulenr
abdominale insupportable quil'oblige & s'asseoir trés [réquemment,
Le facies est pile, un peu tiré, Le pouls est rapide, petit (120), la
température de 35°4 ; vomissements bilieux, hoquets. Exirémités
froides. . A

L/abdomen n'est guére augmenté de volume, Les cordes des droits
somt au contraire saillantes.

A 'examen, on constate une défense musculaire trés accentude au
niveau de V'abdomen entier, mais plus grande peul-dtre an niveaun
de la fosse iliaque droite. Le palper profond est impossible. Pas de
ghleau appendiculaire perceptible. Cet homme n'a rendu, ditl, ni
gaz, ni matiéres depuis vingl-quatre heures.

['autre part, on constate une orchite blennorragique & droite
avec phénoménes suraigus et pour laquelle il est soigné-au service
des vénériens depuis cing jours. Au toucher reetal, la vésicule sémi-
nale droite et la prostate sonl douloureuses, Pas de fluctuation, pas
d'eedéme du Douglss. : s

Le malade raconte que, il y a un mois, il a présenté des phéno-
ménes analogues trés aigus qui ont cédé an bout de six jours. Depuis,
il sonflrait un peu parfois, jusqu'a hier soir, date & laguelle il y a en
reprise des phénoménes suraigus.

En présence de ces symptimes alarmanis de péritonisme ot
d'obstruction, on porte le diagnostic de péritonite suraigué, proba-
blement d'origine appendiculaire, et liptervention d'urgence est
décidée. ;

Intervention : Anesthésie chloroformique.

Incision dans la région appendiculaice (4 la recherche d'une per-
foration possible de cet organe ). Sitdt le péritoine ouvert , issue d'anses
gréles IAL fortement distendues. Elles sont fixées & la compresse et
I'appendice est trouvé, sur un cecum aplali, en poal'tiufl inférieure
congeslionnd, mais sans lésions profondes, sans la moindre trace
d'appendicite suraigui ou méme chronique.

Résection de I'appendice avec ligature du méso.

Cette premidre recherche n'expliquant pas les phénoménes . cli-
niques, exploration est continuée. [ ne peut s'agir désormais que
d’obstretion ou d'oeclusion intestinale.

-

u
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La main exploratrice, & la recherche de I'agent de striction intes-
tinale, découvre dans L'angle supéricur de la plaie, et vers la ligne
médiane , une bride que, aprés agrandissement de la plaie opératoire;
on reconnait &tre le mésentére tordu sur lui-méme. _

Ce diagnostic précisé et l'incision iliaque ne doonant pas un jour
suffisant pour poursuivre 'intecvention, la suture est faile; péritoine
par surjet ; tons les muscles en un senl plan;

Une seconde incision est alors pratiquée suﬁn llgm médiane dans
la réggion sous-ombilicale, partant de trois travers de doigt du dessus
de l'ombilic el mende jusqu'an pubis. lssue par la plaie des anses
gréles distendues qui sont éviscérées sar compresse.

Recherche du mésenlére: on constate d'abord la préseice d'ane
Lorsion de cet organe. Ce volvulus est réduit par un lour et demi en-
viron, en sens inverse des aiguilles d'une montre. Celte réduction
n'est pas suivie de P'dffaissement des anses gonflées et la rechiérche
doit &tre poursuivie plus profondément.

L'exploration permet alors de déeouvrir profondément une bande
fibreuse élendue transversalement depuis la face gauche du mésentdre,
au niveau du flanc gauche de la premiére lombaire, obliquant en bas
et & droile, et descendant jusqu’a la région cmcale. Liintestin est for-
tement engagé sons cetle bride ; au-dessous d'elle, il est flasque ; au-
dessus, il est distendu,

Seetion de cette bride formée de tissus fibreux inclus dans une
formation ‘séreuse. et résection de toute la partie de cette corde qui
forme pont. On s'assure que les anses intestinales immédiatement
sus-jacentes s'affaissent, L'examen du visebre an point de striction le
montre congeslionné, rouge, un peu feuille morte, mais nullement
sphacélé, La circulation se rétablit sous l'influence de sérum chaud.
L'intestin est alors réduil peu & pen & I'aide de grandes compresses;
sutures péritondales au surjet ; sulurés musculaires par catguts
sépards ; suture superficielle. Pas de drainage. Pansement compressif.

. — Le matin, le malade est toujours agité; tempéra-
ture 36° L'aspect est meilleur, mais les mains sont froides ; se plaint
moins qu'hier, mais dit souflrir encore beaucoup de distension. A
rendu des gaz; quelques vomissements bilieux.

A la conlre-visite , le malade se plaint toujours de distension ; il vieat
d'avoir un pelit vomissement féealoide. Toujours agitation. Pnuis iin
peu rapide, 100, Température 36°a, Extrémitds toujours froides,

10 septembre. — Méme état. On a dd ce matin supprimer e pan-

ali,
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sement que le malade avait loi-méme desserré sous prétexte d'étoulfe-
ment. Gaze collodionnée sur les plaies; glace sur le ventre ; quelques
gorgées de champagne sonl données. Pouls 95, température 36° 1.

11 septembre. — Plusieurs vomissements bilienx la nuit derniére.
Ventre tonjours hallonné. Pouls bon, bien frappé & 86, température
3675, Lnugue netle, bon aspect da visage. Les extrémités ne sont
plus froides. Abondante émission de gaz.

12 septembre. — Cessation des vomissements. Selles sponlandes
dans la nuit. Température 36°7. Pouls 86,

Le soir, distension trés doulourense daus la région colique droite.
Sonde rectale & demeure,

1 septembre. — Selles spontanées, Pas de fibvre. Pouls bon.

14 septembre. — Ballonnement trds diminué. Etal trés amélior;
on commence i alimenter le malade ; selles spontandes.

Dupuis le 1h, one selle spnnl.&née tous les jouru; alimentation
légére. Pouls bon. Pas de nausées, pas la moindre élévation ther-
mique.

17 septembre, — On enléve les agrafes, réunion par premiére in-
tention ; léger suintement séro-sanguinolent dans Vangle inférieur de
la plaie de F'appendicectomie. Ballonnement i pea prés dispar.

20 septembre. — Tout pansement autre qu'un peu de gaze collo-
dionisée est supprimé sur les deux plaies opératoires.

i oetobre. — Aulovisé & se lever,

24 octobre. — Guéri. Congé de convalescence.

Cette observation nous semble présenter de l'intérdt par
certains cotés, au point de vue diagnostic dabord.

Elle nous montre combien il faut soigneusement distinguer
le «péritonismen de la «péritoniter. Le diagnostic d'entrée
était fort hésitant.

Ftait-ce une réaction péritondale conséeutive & Ilinfection
génitale? Nous en avons vu un ou deux, exemples qui simu-
laient la péritonite franche, mais jamais nous n'avons noté dans
ces cas de signes d'occlusion intestinale, jamais ces phénoménes
généralisés & l'abdomen. Aussi avons-nous éliminé de suile
cetle cause.
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Il restait en présence deux possibilités : 'appendicite et F'oc-.
clusion intestinale. Classiquement. rien n'est plus simple que
celle distinction, et il sullit de raisonner un peu pour poser a
la fois diagnostic et indication. lei nous hésitimes. Bien plus,
nous penchimes vers I'appendicite. On a signalé des cas de
lésion appendiculaire, avec perforation en général, oh le
tableau clinique se rapproche de celui de Pocclusion , et nous ne
rappellerons que pour mémoire les beaux cas cités par Lejars.
Nous fiimes témoin de quelques observations semblables et
nous avons présent & lesprit le cas d'un malade que mous
opéridmes pour occlusion avec l'aide de cliniciens distingués et
qui présentail une péritonile d'origine appendiculaire. Geile
observation dlait récente. Peut-étre nous influenca-1-elle et fut-
elle en partie cause de notre erreur,

Au reste, ventre rétraclé avec la corde des droils tendus;
hoquets ; vomissements bilieux; défense musculaire, pire dans
la fosse iliaque droile; le tout joint a ce facies pile, au ne
pincé; n'avions-nous pas li des signes de présomplion assex
forts, si on y joint les eommémoratifs qui nous révélaient une
crise antérieure de méme allure quoique moins accentuée ?

Pourtant un grand signe nous manquait : la température;
les températures si basses (35°4) ne se rencontrent guére
dans la péritonile appendiculaire,

Au reste l'indication opéraloire était formelle et ainsi notre
erreur ne pul avoir aucune suite ficheuse. Du moins avons-
nous retenu de celle observation combien la réaction périto-
néale, d'origine surlout méeanique, se rapproche parfois de
celle qui accompagne fes infections.

Cetle observation est intéressante i un deuxiéme point de
vue, L'ocelusion intestinale avail pour cause un étranglement
profond par bride. De quelle nature était cette bride? Il ne
peut évidemment s'agir ici de bride cicatricielle : rien dans le
passé de cel homme ne peut y faire songer. Et d'ailleurs, la
posilion profonde de cet agent d'élranglement suffit & fixer
l'attention ailleurs. ~

D'autre part, il nous est arrivé parfois dans les autopsies de
rencontrer ces sorles de brides, dues & des adhérences entre
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franges péritonéales, Ici rien encore de ce genre. A notre avis,
l'origine de cette bride est feetale; jamais encore nous n'avions
conslaté l'existence d'un el cordon. Implanté au flanc de la
premiére lombaire, prés de l'origine du mésentére, il se diri-
geait en bas et & droite, selon 1'insertion de ce mésentire,
pour se perdre dans la région cacale, au cbté de cette méme
formation péritonéale. Un vaisseau y était inclus, perdu dans
du tissu fibreux. Nous inclinons & penser que cette bride, ori-
ginairement, a suivi la destinée du mésentére. Celui-ci, on le
sait, dont l'insertion est primitivement médiane, s'incline &
droite, s'accole par sa face droite au périloine pariétal, modi-
fiant ainsi son insertion apparente qui devient oblique & droite
et en bes. Un vaissean formant corde saillante a pu, dans
ce mouvement, saillir dans le péritoine, Plus tard, les deux
fenillets péritonéaux aceolés en arribre de ce vaisseau, n'ayant
ni soutien, ni utilité, purent se résorber, créant ainsi un orifice
apte @ recevoir 1'inleslin prét & s'y engager.

Enfin il se peut que cette bride soit constituée par des vestiges
omphalo-mésentériques, en partie atrophiés. Ge sont 14 les seules
explications que, pensons-nous, on puisee invoquer dans le mé-
canisme de cette formation. w

Retenons enfin cet enseignement clinique : aprés libération
d'un étranglement interne, les phénomeénes paralytiques de I'in-
festin peuvent durer de mombreuses heures et faire craindre
un nouvel obstacle. A ce moment peuvent méme survenir a
nouveau des vomissements fécaloides (notre malade en a pré-
senté vingt heures aprés I'intervention). Une entéroclyse, et ces
" phénoménes d’obstruction paralylique disparaissent et lout
rentre dans lordre.
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VARIETES,

.
MOEURS: BT HYGIENE DES PEUPLADES DE LA COTE MOURMANE.

On a beaucoup parlé dans ces dernibres années de la cote
mourmane. On donne ce nom au litloral de la presqu'ile de
Kola, dans la Laponie russe, sur l'océan Glacial, an voisinage
de l'entrée de la mer Blanche. Ayant une longueur de 430 kilo-
métres, nue el déserle, elle est battue par les vents, mais I'in-
fluence du gulf-stream la maintient libre de glaces toute
I'annte.

Embarqué comme médecin en sous-ordre & bord de I'Amiral-
Aube, le D" Sénds, aprés avoir séjourné deux mois devant
Mourmansk, ful détaché & terre pendant plusieurs mois et,
grice i sa connaissance des langues russe el norvégienne, il put
pénétrer assez intimement dans la vie de ces peuplades, dont
les meurs sont encore bien peu connues en France, Et il nous
en présente un apercu dans une esquisse, assez sommaire et
assez rapide il est vrai, mais qui n'est pas sans inlérél el suffira
a nous donner une idée de ce que sont le pays et les habitants (Y,

LE pavs. — La cdte mourmane correspond & 70° de latitude
nord; elle est trés découpée et [orme de nombreux fjords. Le
pays est montagneux et aride,

C'est bien Th une région & climat extréme avec des écarts de
terypérature, entre I'été et I'biver, pouvant atteindre 8o degrés
cenligrades.

Pendant trois mois d'hiver, c'est la nuit absolue, aussi pro-
fonde & midi qu'a minuit. Seals les reflets de la lune sur la
neige el les éclats splendides des aurores bordales viennent
apporter un pea de clarlé. Tout est neige et glace, La mer est

1 Thése de Bordeaus, 6 aohl 1914,
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gelée dans les baies, recouverte de neige comme la terre, Sous
I'influence des tourmentes de neige, les habitations s'enseve-
lissenl sous des épaisseurs de 10 & 192 métres. La vie du pays
s'arréte; l'indigéne reste emprisonné dans sa demeure.

Par contre, I'été, qui va de juin & aodt, est trés chaud, et la
température atleint 35° et ho®. La neige, en fondant, trans-
forme le pays en marécages, en lacs el en tourbidres, et des
torrents impétueux charrient vers la mer d'énormes bloes de
glace détachés de la montagne. Toute communieation par terre
est impossible en cette saison. La chaleur est humide et acca-
blante, et les moustiques qui pullulent rendent la vie intenable.

La végétation est pauvre. On ne trouve guelques arbres
(sapins et bouleaux ) que dans les vallons abrités, L'orge est le
grain le plus cultivé, le seul qui ait le temps de pousser conve-
nablement dans un ¢éé aussi courl: on récolle aussi un peu
d'avoine et de seigle. Des baies de ronces sauvages servent a
faire des boissons antiscorbutiques ou & confectionner des con-
fitures.

La faune sauvage est représentée par des ours, des loups,
des renards, des liévres, des loutres, des hermines, des éeu-
reuils. Les élans ¢t les rennes sauvages sont rares.

Par contre. les chiens et les rennes domestiques abondent.

Les oiseaux les plus communs sont les eygnes, les oies) les
canards-eiders, 2

Le saumon est abondant dans les fjords; au large, le hareng,
la morue et le phoque sont I'objet de pdches fructueuses.

Le renne est le compagnon le plus habituel de I'habitant.
Il se nourrit de lichens pendant hiver; 1'été, il va piturer sur

les montagnes,

L'masimation. — On distingue dans ce pays trois sortes d’ha-
bitants : le Mourmanien, le Lapon sédentaire et le Lapon
nomade. -

Mélange de Russes, de Norvégiens et de Finlandais, le Mour-
manien est un pécheur et un pirate. Les troncs d’arbres et les
nombreuses.épaves de la edte lui servent i construire sa maison
qu'il recouvre de motles de tourbe. Les lils sonl en bois, avee
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matelas de plumes et couvertures en peaux de renne ou en
laine de Norvege. Pris de la maison est une éable pour la
vache et les rennes. L'habitation est assez proprement tenue
en éLé; mais en hiver, lorsqu'elle est recouverte d'une épaisse
couche de neige, on jette les ordures dans le passage qui y cont
duit, ce qui au début de I'élé nécessile un netloyage minutieux.
Le chauffage est obtenu i l'aide d'énormes podles faits de briques
qui, une fois chaudes, conservent leur chaleur pendant plus de
quarante-huil heures.

La maison du Lapon sédentaire, placde pris des lacs ou sur
le bord de la mer, est assez semblable & celle du Mourmanien.

Les Lapons nomades sont les vrais seigneurs du pays. Vivant
de chasse et de péche, possédant un nombreux troupeau de
rennes (ui leur servent de bétes de trait el leur fournissent
laliment, le védtement el Particle de commerce, ils campent
sous des tenles, & 'entrée desquelles sont suspendus i des pieux
des quartiers de rennes el des poissons qui s’y conservent con-
gelés. Pendant P'hiver, ils se rassemblent et forment de petils
villages; 1'été, ils se dispersent vers les baies de la cdte.

L’'mamimaxt. — Pelits, robustes et bien bitis, persévérants et
laborieux, les Lapons soutiennent avec une énergie indomptable
une lutte de chaque jour contre une nature ingrate. fs n'ont
aucun souci de proprelé corporelle.

L'habillement est le méme pour les deux sexes : bonnet co-
nigque en peau d'ours ou de loutre; pantalon fixé & la ceinture
el rentrant dans des chaussons; large jaquette lerminée aux
manches par des muflons et munie d'un capuchon , le tout en
peau de renne tannée. Comme chaussures, des sandales ou de
grandes boltes faites de peau de phoque huileuse et trés imper-
méable,

Le Mourmanien a un vétement semblable, mais il porte en
outre des sous-vétements en toile et en laine qu'il s'est procuréds
dans les pays voisins en échange des produits de sa chasse et
de sa péche.

Les occupations varient avec la saison : I'hiver, la chasse; au
printemps, la péche du phogue; I'été, celle du poisson.
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Le renard ct le loup sont pris avec des appits empoisonneés
i la strychnine, de maniére i ne pas délériorer leurs peaux:
I'hermine est capturée au lacel; I'ours est chassé par battues an
fusil, les chasseurs étant pourvus de skis pour se dérober plus
facilement & leur poursuite.

Les phoques vivent par bandes et s'approchent des coies
pour y ehercher le poisson qui leur sert de nourriture, On les
caplure en tendant & I'entrée des petites baies de solides filets
ol ils viennent se prendre et se noyer pendant la nuit. On les
raméne alors au rivage ob on les dépéce. La graisse est entassée
dans de grands récipients ol elle se sépare peu a peu des mailles

~ dn tissu organique, au cours d'une décomposition qui répand
i plusieurs kilométres & la ronde une odeur épouvantable. Les
peaux sonl cloudes aux murs des maisons pour s'y dessécher.
La chair, séchée & I'air, sert I'hiver pour nourrir habitants et
animaux ; assaisonnée, elle aurait un goit délicieux, Le foie est
mangé frais, ou utilisé & faire de Ihuile.

L'é1é, les Mourmaniens se liveent & la péche de la morue el
du saumon, qu'ils salent et conservent dans des barriques.

Dans le courant de juin a lieu, dans les rochers de la cite,
la réeolte des weufs de canards-ciders ot d'oies sauvages, réeolte
abondante, car les eeufs sont si nombreux que chaque chasseur
en peut recueillic plas d'un millier par jour. On les mire, on
les trie et on les conserve dans du sable pour 'hiver, On recueille
également le duvet des eiders.

La famille est trés nombreuse; on y compte souvent 15 et
20 enfants. On se marie entre gens du méme village. Les ma-
riages entre frére et seur ne se retrouvent plus que chez les
Lapons de la Nouvelle-Zemble. 3

Les enfants sont nourris au sein jusque vers dge de dix
mois, puis alimentés avec des bouillies d'avoine et de lait de
renne.

L'habitant de ces régions ne mange que rarement quelques
légumes, choux ou pommes de terre. Le pain est remplacé par
des galettes ou des bouillies d'orge, de seigle, d'avoine ou de
riz. La viande de phoque, de renne ou de mouton, quelques
canards ou oies sauvages, le poisson sont la base de la nourri-
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ture, Le caviar est teis apprécié. Enfin on consomme beaucoup
de sucre que procurent les Russes et les Norvégiens,

‘La boisson principale est le thé, aromatisé avec un extrait
aqueux de baies rouges légirement acides.

Employé surtout comme médicament, Taleool tend & dtre de
plua en plus consommé; et c'est le voisinage das Russes qui
exerce une influence néfaste i cet égard.

La parmorocie. — Les principales affections qu'on rencontre
chez les peuplades de la cote mourmane sont la tuberculose , le
rhumatisme, le scorbul el la gale.

La tuberculose est propagée el favorisée par la vie en commun
dans un espace obscur, restreint, sale, privé d'air, sous un
climat o le soleil reste plumeurs mois sans se montrer. Ce n'est
pas la forme pulmonaire qui prédomine, ce sont surtout les
adénites, les tumeurs blanches, le mal de Pott. Les Norvégiens
y paraissent plus sensibles que les Finlandais ou les Lapons.

Le rhumatisme articulaire, dit au froid humide, est traité par
des frictions a la graisse de phoque , des moxas ou des empldtres.

Le seorbut, rave cher l'indigine pauvre qui mange peu de
salaisons, mais surtout des viandes {raiches ou conservées par
le froid, est plus répandu ches les gens plus aisés consommant
des conserves venues de Russie. Onle traile par le régime lacté
et I'emploi de petites baies rouges acides qui poussent en abon-
dance dans tous les ravins abrilés.

Gale. Tous les parasites se retrouvent chez les habitants et
en grand nombre. Mais le sarcopte de la gale est le plus répan-
du et le plus incommodant; tout le monde en est atteint. On
traite la maladie en praliquant, aprés savonnage, une sorte de
frotte avee une algue marine riche en iode et en soufre. Ce trai-
lement est efficace, mais le patient revétant les mémes effets
a bientot fait de rattraper le parasite. La pommade soulrée qui
fut administrée par le D* Sénés eut un grand succhs et on vint
en chercher de plus de 200 kilométres & la ronde.
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L’accouchement des femmes lapones est laissé @ la nature et se
fait sans aucune précaution antiseptique. Cependant, I'infeclion
puerpérale semble rare. Le cordon est sectionnd, sans ligature,
plus d'une heure aprés la délivrance.

La mortalité est trés grande chez les enfants. La moitié environ
succomberait avant la 10" année. Mais la rigueur du climat
n'empéche pas ceux qui arrivent a I'dge adulte de vivre sou-
vent trbs vieux, ;

L'inhumation n'est originale que par la coutume de coudre le
cadavre dans une peau de renne. .

Tel est le résumé de cette étude qui intéressera ceux qui plus
tard navigueront dans ces parages bien délaissés par nous jus-
qu'ici, mais que l'abondance des ressources de la mer et la
richesse minitre du sous-sol semblent appelés & étre plus fré-
quemment visilés dans I'avenir,
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Limportance de la quinination préventive antimalarique, par le mé-

" decin général Rro. — Communigué & la Commission sanitaire interalliée,

Paris, mars 1919. (Annali di medicing navale e coloniale, 1919, vol. I,
fasc. 1MLV, )

'y a deax méthodes pour I'administration préventive de la qui-
nine : la méthode continue ( petites doses journaliéres) et la méthode
discontinue (doses plus fortes i intervalles réguliers).

La méthode continue est la méthode italienne, préconisée par
Celli. Mais elle nécessite un contrdle sévére. Ce contrile s'exerce en
examinant les urines an réactif de Tanret. On a pu juger de la valeur
de la méthode en faisant une comparaison entre la brigade navale de
la Basse-Piave et les troupes de lerre stationnées dans la méme
conirée. La région des bouches du delta de la Piave regorgeait d'ano-
phéles, surtout daps les innombrables entonnoirs d’obus o les larves
pullulaient. Malgré ces conditions défavorables, le tolal des cas pri-
mitifs pour 100 hommes fut de 8 avanl juillet (quinination négligée
pendant quinze jours de combats ),

En aoiit, mois le plus mauvais, la quinination normalement appli-
quée donna 2.5 p. 100, Dans toute la saison, le nombre des atteintes
ne dépassa pas 10 p. 100, alors que dans certains corps de 'armée,
placés dans des conditions identiques, on arriva aux chiffres de 6o,
75 et go p. 100, avec quelques accés pernicieux mortels. Mais ces
résultats ne furent obtenus que par une surveillance parfaite ( visites
fréquentes et & I'improviste, emploi de la réaction de Tanret, puni-
tions, ete.).

1l y a lien de conseitler, dans les lieux de malaria intense, {'emploi
journalier, aux heures des trois repas, de 6o & Bo centigrammes de
quinine.

Traitement de l'mﬂlthu intestinale chronigue par la vole buccals, par
MM. P. Ruvavr et Coanrix. (Paris Médical, 16 aodt 1919.)

Beaucoup d'amibiens soumis au traitement par I'émétine présen-
tent des rechutes répétdes, et le médicament semble chez eux perdre
i la longue son eflicacité. Le novarsénobenzol, seul ou associé i I'émé-
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tine, ne donne pas tounjours des résultats meillenrs. En dépit de cos
traitements, les symplomes continuent d'évoluer; amibes et kystes
persistent dans les selles.

Au traitemenl par injection intramusculaire ou intraveineuse, les
auteurs ont, dans des cas rebelles, substitné le traitement par inges-
tion, et ils en ont obtenu les meilleurs résultats. :

Liodure double d'émétine et de bismuth n'a pas. & leurs yeux,
Vaction infaillible proclamée par Lebauf, Ge produit est souvent mal
tolérd; il ne semble pas exempt de toxicité.

lls ont administré aussi le novarsénobenzol en capsules glutinisées
de o gr. 10. :

Mais depuis denx ans ils utilisent systématiquement les pates &
base de charbon el de bismuth, en y adjoignant l'ipéea, et, en eas de
diarrhée douloureuse, I'opium.

Leur formule est la suivante :

Poudre de charbon de bois, .. ..., |
Poudre de sougnitrate de bismulth. .

Strop gmple . ..oy ANy
Glyedrine. . .. .. .. T

Poudre d'ipéea.. ... .... Sy o b h g
Poudre d'opium (éventuellement). . o gr. Bo

lls associent cette pdte aux capsules de novarsénobenzol en les
alternant; les jours impairs ils donnent de o & 10 coillerdes 4 café de
la phte, les jours pairs 1 ou a eapsules. lls continuent ainsi par séries
de 19 & a0 jours,

Le traitement est bien tolévé; 1'élat général se remonte rapiae-
menl; Iaction sur les parasites paralt également assez puissante; I'im-
portauce du régime est reléguée au second plan. ;

Comme moyen adjuvant, les lavements de novarsénobenzol peuvent
ftre tris utiles, mais ce seronl de pelits lavements dans lesquels on
ne dépassera pas la dose de o gr. 15 & o gr. 3o du médicament pour
90 4 100 grammes d'ean.

L'Ulcus tropicum : revue et faits nouveaux, par le D' Léopold Roseur,
Directeur de I'Institat Pasteur de Bangkok. (Medical Journal of the
Siamese Red Cross, désembre 1618, ) _ 5
L'nleus tropicom est causé, ainsi que I'ont établi surtout les tra-

vaux deI'Ecole frangaise, par {'association de deux mierobes : Bacillus

JSusiformis ( Vincent, 1916 ) et Spirille de Vincent, 1896 , ou Spirocheta

"
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Vincenti (Blanchard, 1gog), constituant V'association fuso-spirillaire
de Vincent. :

L'habitat de ces agents pathogines parait étre le sol. ('est & la suite

~ d'une érosion quelcongque de la peau que I'ulens prend naissance,
Les insecles paraissent n'agir que comme facleurs d'érosion.

L'uleus se présente sous denx formes cliniques : une forme grave,
phagédénique:; une forme bénigne, torpide. Ces deux variétés dépen-
dent surtout de la résistance physigue des sojets.

Le médieament spécifique est le néosalvarsan ou tout autre produit
similaire, en premier lieu; la poudre de Vincent, & son délaut. Mais la
condition defficacité réside dans Iapplication locale.

La prophylaxie, chez les individus ne portant pas de chanssures,
consistera tont entitre dans le traitement précoce des érosions. Dans
les contrées ou I'mleus exerce ses ravajes, une surveillance sévire
sera exerceée sur le personnel (régiments, porteurs, ouvriers de plan-
tations, ete. ).

e —

L'étlologie de 1a sprue, de la pellagre st du scorbut , par Lucius Nicworrs,
(Jowrnal of Trapical Medicine and Hygiens, 1* février 191g.)

L'auteur trouve que ces trois affections ont beaucoup de points
communs et que le diagnostic est souvent difficile & préciser. 1l estime
qu'elles sont dues & deux facteurs étiologiques : un vice alimentaire
et la présence d'un ﬁro—organism Dans la sprue, ce serail lo
second facteur qui serait le plus en cause; dans le scorbul, ce serail
le premicr, La pellagre- tiendrait le milieu entre les deux affections,
un facteur contrebalancant T'autre. .

On trouverait toujours le sireplococcus viridans dans 1a bouche des
malades atteinis de sprue, el l'suteur, de méme que Rogers, s'est
loujours bien trouvé de l'emploi des vaccins anlistreplococciques. De
nombreux suteurs admellent qu'un streptocoque doil ére également
ineriminé dans le scorbut.

Un grand nomhre de microbes présents dans Yorganisme sont tou-
jours préts i envahir les tissus dont la résistance se Lrouve diminuée;
souvenl aussi ils deviennent assez virulents pour provoquer eux-
mémes la maladie. Certaines vitamines sont essentielles pour produire
limmunité vis-i-vis de la bactérie, et quand elles sont réduites & un
taux trop faible, le microbe, qui & I'état normal ne peut pas envahir
le corps, joue alors un rle pathogéne. -

1 sensuit un véritable corele vicieux, car sl faut plus de vita-
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mines pour produire assez d'anticorps appelés & détraire I'envahis-
seur, lorsque 1'invasion se produit dans le tube digestif, les fonctions
de digestion et d'absorption sont de ce fait compromises, et la quan-
tité de nourriture destinde aux tissus diminuée, ce qui permet & la
flore microbienne intestinale de se développer, d'oli production de
toxines qui font naitre tous les symptdmes de la maladie.

Les manifestations clinlques de la sprue des pays chauds, par Lieu-
tenant Commander E, J. Woon. (United States Naval Medical Bulletin,

juillet 191q.)

A propos de l'extension de la sprue dans le Sud des Etats-Unis,
l'auteur s'attache & différencier le syndrome : diarrhée chronique |
abondante, acide, boursouflée, peu colorde, fétide, matinale, de la
diarrhée de Cochinchine, voire de la peilagre sans lésions eutanées.

1l insiste sur le caractére des érosions buceales succédant aux veési-
cules d'herpds, sur P'aspect de la langue, dtrophie, pile el cartils-
gineuse b la période de rémission. Dans la pellagre, au contraire, la
langue est conleur carmin, et, s'il y a dans les deux affections des
uleérations buccales, nolamment les nleéres molaires de Crombie, nne
sialorrhée abondante et fétide est en faveur de la pellagre.

Le caractére des selles de lu diarrhée chronique ou sprue est sem-
blable & celui de V'insulfisance pancréalique ; déperdition de graisse
et de matitres azolées allant respeclivement & 45 p. 100 et &
td p. 100, présence d’hydrobilirubine, épreuves de digestion de
thymus et de dissociation du salol positives. Ces caractéres n'existent

. pas dans la diarrhée pellagreuse. Dans la sprue, I'examen du sang
montre de I'anémie, une réduction du taux de I'hémoglobine, qui
peut aller jusqu'aux 4/5"; par contre, il n'y a pas de modification san- .
guine dans la pellagre.

-

Iupriveme vamonane. — Novembre 191y,
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o R
LA BRIGADE DES FUSILIERS MARINS

(SEPTEMBRE 1914 A DECEMBRE 1915)",

par M. le Dr SEGUIN,
WEDECIN KN OHEF DE. 1™ OLASSE,
EX-MEDECIN EX CHEF BE Li BEIGADE.

l
Les opérations de la Brigade.

La Brigade des fusiliers marins, créée avee un personnel
d'abord préposé & la police de Paris, puis destiné i constituer
des régiments de marche, était, en véalité, peu préparée au
rile qu'elle devait jouer dans la suite.

Composée d'éléments triés divers, elle comprenait des hom-
mes du eadre actif et de la réserve, de toutes catégo ris (in-
scrils, engagés ou recrutds ), de toutes professions ou spécialités
(charpentiers, gabiers, mécaniciens, etc.), mais comptait, en
somme, comme soldats véritables, un nombre trés restreinl
de fusiliers brevetés.

La vie spéeiale du bord, le port inaccoutumé des chaussu-
res n'étaient pas sans inspirer cerlaines inquiétudes sur l'adap-
lation des marins au service a terre, en cnmpagné, ainsi que
sur leur aptitude aux longues marches.

" Ces noles ne peuvent avoir qu'un inlérét rélrospectif et dorumentaire.
Elles n'ont pu, en raison de certains détails, #tre reproduites avant la fin
des hostilités,

uEp. BT PEARM. NAv, — [écembre 1gay. GYHL - afi
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CAMP RETRANCHE DE PARIS.

La période d'organisation, passée dans les cantonnements
du camp retranché de Paris, fut heurensement fertilé en résul-
tats appréciables. Grice i I'excellent woral des hommes et &
leur vigueur physique, éprouvée, pour beaucoup, par le rude
métier de la mer, I'instruction et I'entrainement furent promp-
tement menés i bien, el ce n'est pas le moindre mérite du
Commandement d'avoir su grouper ces natures différentes,
et former de la réunion d’éléments si variés un tout homogéne,
un faiscean compact et solide de combattants, auxquels la
Marine devra une des pages les plus belles et les plus glorieuses
de son histoire. :

Lors de mon arrivée & T'élat-major, comme Chef du service
médical, le 16 septembre 1914, la Brigade, rattachée i I'Ar-
mée de Paris, cantonnait dans le secteur nord du camp retran-
ché. Pierrefitte, Montmagny, Stains, Dugny et Bonneuil sont,
it ce moment, les localitds occupdes par nos troupes.

Le personnel médical des régiments el des ambulances est
au eomplel. :

I'effectif des infirmiers, alors insuffisant, est augmenté des
unités nécessaires. Le nombre des matelots prévus comme hran-
cardiers est également aceru dans de notables proportions;
leur instruction, théorique et pratique, est poursuivie chaque
jour.

Le matériel existant, fourni par la Marine et par la Guerre,
est & modilier et & compléter, tant au point de vue du logement
et des moyens de (ramsport que de sa composilion. Des
demandes sont adressées dans ee sens au département de la
Guerre, seul chargé, en vertu d'une note du Service central de
sanié de la Marine, recue le 30 septembre, d'assurer motre
approvisionnement, Grice & l'extréme obligeance et au ron-
cours du pharmacien affecté au service du Grand-Palais, oi se
Irouve, en ce moment, le dépot de la Brigade, nos formations
sanifaires regoivent promplement satisfaction, en toul ce qui
concerne leurs besoins,
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Iy a, du reste, le plus grand intérét & se hiter. Dés
le 20 septembre, une compagnie du 1* régiment, détachée i
Creil, a un engagement au pont Labossidre, prés de Montdi-
dier, Pertes : 3 tués et 8 blessés. ;

A cette méme date, une compagnie de mitrailleuses, indé-
[JL‘I:IEII][[IH des |‘égimenls, est nrganisée. Personnel et matériel
sont immédiatement prévus pour le service médical.

Le a1 septembre, ordre d'dtre prét & partir.

Le a3, délivrance a Lout le parsonnel, colonels compris, de
capotes de soldalts. :

Le ab, départ de I'étal-major du 1" régiment, avec 9 com-
pagnies el I'nmbulance n" 1, pour Creil. Le 2° régiment et
I'ambulance n® 2 se rendent i Roissy, Tremblay-les-Gonesses
et Mitri-Mory.

Le a5, les a= et 3 bataillons du 1* régiment, ainsi que
Fambulance 1, partent de Creil pour Amiens. Ce méme jour,
en gare de Creil, ambulanee 1 doit faire le nécessaive pour
fournir vivres et boissons @ deux convois de blessés de la
guerre, de Joo el hoo hommes, dirigés sur Paris, Quelques-
uns de ces blessés, dont l'état nécessite des soins immédiats,
sont retenus, & Creil el transportés a I'hopital par nos
voilures.

Les 28 et ag septembre, le a° régiment revient cantonner
it Pierrefitte, Villetaneuse et Stains, Monlmagny et Groslay.

Par une note, jappelle alors laltention des médecins-
majors des différentes unilés sur «limportance et la nécessité
de profiler du séjour dans le camp retranché pour procéder
avec le plus grand soin & I'examen du personnel, afin d'éli-
miner dés maintenant et de diriger sur le Grand-Palais tous
les hommes reconnus incapables, en raison de leur état de
santé, de supporler les fatigues du servile, et susceptibles
de devenir, dans la suile, & échéanee plus ou moins courte,
un obstacle & la mobilité de 1a Brigade. Il importe au plus
haut point d'éviter tout encombrement, et de ne pas conserver
au corps des hommes hors d'état de marcher et de servir
utilement ».

Le lendemain, 30 septembre, nouveau départ du a* régi-

afi,
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ment et de Fambulance 2 pour Roissy, Mitry-Mory, Tremblay-
les-Gonesses, Le Mesnil-Amelol et Vaud'Herland.

Une partie du 2° bataillon du 1* régiment revient, par voie
de terve, de Creil & Pierrefitte.

Enlre temps, le Direcleur du Service de santé de la région
Nord du camp retranché s'enquiert, & plusicurs reprises, des
mesures adoptées pour la vaccination contre la fitvre typhoide.
Ma réponse est qu'il esl impossible et imprudent, dans les
condilions ot nous nous trouvons, de soumellre les hommes
aux inoculations préventives,

(Vest, en effet, dans cet état de mouvement perpétuel,
qu'un ordre 1éléphonique du Ministre de la Guerre parvienl &
I'Amiral, le 3 octobre, i a1 h. 3o, de tenir la Brigade préte
i pnrlir, par voie ferrée, au premier signal.

“Le &, F'ambulance 1 el le 3° bataillon du 1 rF;rmwnl rei-
trent d'Amiens.

Le 5, parait l'ordre de mouvement fxant au 7 octobre le
départ de la Brigade pour Dunkerque.

Le a* régiment ¢t 'ambulance a, immédiatement rappelés,
viennent cantonner a Dugny et Garges, et le lendemain , 6 oc-
tobre, la Brigade , au complet, embarquée aux gares de Villeta-
neuse el Saint-Denis, est divigée sur Dunkerque.

\prés un simple arvét en gare de Dunkerque, les différents
trains sonl aiguillés sur Gand.

BELGIQUE. — GAND.

Dés Parrivée dans cette derniére ville, le 8 octobre, la Bri-
gade, cantonnée en ville, dans les casernes el & la Bourse du
commerce, est considérée comme faisant partie de la garnison.
sous les ordres du Général Cloolen,

Le lendemain, les régiments son! rﬁpanlis au Sud et i I'Esl
de la ville: le 1, & Destelbergen:le a-, chaussée de Bruxelles,
carrefour de Vagehod-Schelde, et les mitrailleuses & la plaine
d'exercice de Ledeberg.

Les ambulances de la Brigade , arrdtées, la veille,  la station
du Rabot, sont dirigées, avec le convoi, & I'entrée de la route
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de Mariakerke, au N. 00, de la ville. Elles oot l'ordre de se ravi-
tailler sur place.

Quartier général de I'Amiral an carrefour de Schelde.

Au début de Faprés-midi de cetle méme journée du g oclo-
bre, a lieu le premier engagement de nos troupes avee l'ennemni,
i Quatrecht-Gontrode, pris de Melle. Dans la nuit du 10
au 11, denxibme action, mais moins vive. Au total, nous comp-
tons 12 tués, dont un lieulenant de vaisseau et un second-
maitre, fig blessés el 3 disparus.

Parmi les blessés ligurent 2 officiers et a officiers-mariniers.
OQuelques-unes des blessures, dues i des balles el & des éclats
d'obus, sont trés graves. Grice a l'aide d'autos-ambulances
belges et anglaises, les blessés onl été transportés rapidement
du poste de seconrs établi @ Melle aux différents hdpitaux,
civils et militaires, de Gand.

Fai pu obtenir plus tard d'un médecin belge, resté & Gand
aprées Toccupation des Allemands, quelques renseignements sur
nos blessés laisses dans cette ville lors de notre déparl. Plu-
sieurs y avaienl succombé i leurs blessures; les plus gravement
atleints, inlransportables, restérent aux mains de ennemi;
les évacuables furent dirigés sur I'Angleterre.

Le 10 octobre au matin, nos ambulances, qui n'ont pas
encore fonctionné, re¢oivent l'ordre de venir cantonner dans
la partie Sud de la ville,a proximité d'un poste téléphonique.
Dans la soirée, elles sont installées & la caserne Saint-Pierre.
A 21 heares, alerte. Ordre leur est donné de se tenir prétes
i partir. '

Le 11, & 7 heures, les ambulances sont désaleriées; elles
devront faire des yivees pour la journée du lendemain, et
régler toutes leurs dépenses en ville.

Des troupes anglaises, sous les ordrves du Général Capper,
sp gont juinl.es au groupe {ranco-helge, et doivenl. i la nuil.
remplacer, sur le front, les unités du 2* régiment. :

La Brigade doit quitter Gand le soir méme; 'ordec de mou-
vement est communiqué aux ambulanees,

L'é1at sanitaire est parfait.
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RETRAITE DE GAND.

Le déparl des tronpes commence i 18 heures. La téte de la
colonne arrive, le 14, & 4 heures. & Aeltre; les derniers hom-
mes el les voilures y sont i 6 heures. Repos. Déjeuner.

La marche es! reprise it midi, & destination de Thielt. l'n
escadron de cavalerie anglaise nous préeide; une brigade d'in-
fanlerie vient en arriére.

Arrivée i Thielt de 16 4 18 beures,

Des voitures & gerbes, sortes de fourragéres, avaienl été
réquisitionnées & Aeltre pour le transporl des éclopis el
d'un certain nombre de sacs. Grice & eelle préeaulion, nous
n'avions aucun trainard a l'arrivée a Thielt, aprés une marche
effective de quinze & seize heures, et un paveours de 55 i 6o ki-
lowétres. Aprés une telle étape, lendurance de nos marins & la
fatigue et & la marche ne pouvail élre mise en doute, Les évé-
nements qui suivirent en furent une éloquente démonstration,
en méme temps qu'ils mirent en pleine lumiére la valeur el
la vaillance héroique de ces soldats d'élite.

Le 13 octobre, a 7 h. 35, au moment de notre déparl
de Thielt, un taube, survolant la ville, est abattu par nos
hommes. :

Arrivée dans la soirée & Thourout, apris s'étre séparée des
Anglais a Lichtervelde, pour se joindre a la 5° division de I'armée
belge, la Brigade repart le lendemain, Plusieurs malades,
laissés & "I'hépital, doivent dtre dvacués le plus rapidement
possible sar Dunkerque.

Les ambulances et le convoi se rendent & Handzaeme, ainsi
que le Q. G. Les troupes sont échelonnées sur divers points :
Markhove, Kantermolen, Pereboom et Corlemarke. Des
dispositions sont prises en cas de combat. Les ambulances en
sont avisées en vue des mesures & prévoir, mais ne doivent
décharger que le malériel strictement nécessaire. Je m'assuve
moi-méme a la gare d'Handzacme que nos blessds pourraient
étre transporlés en wagons de Corlemarke el d’Handzaeme i

Dunkerque.
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DIXMUDE.

Dans la nuit, déparl brusque de I’ Brigade,

Arrivée & Dixmude le 15 au malin, Arrdt et organisation im-
médiate d'une position défensive sur une ligne reliant la droite
de I'armée belge & la gauche de la 89° division territoriale.

Un poste de secours est élabli de suite dans Dixmude, prés
e la gare. Un denxitme sappréte, sur la rive gauche de I'Yser,
prés du pont, route de Furnes. Les ambulances de la Brigade,
sir cette méme route, s'installent au deli de Caeskerke,

Des autos-ambulances sonl demandées d'urgence an Q. (.
belge.

Un train sanilaive. préva pour les blessés , ne peul étve uti-
lisé sur la-voie qu'il occupe; il est dirigé sur Forthem, point
qui deviendra plus tard notre principal centre d'évacuation.

A 20 heures, alerte & la vue d'une auto-mitrailleuse enne-
mie, puis calme complet.

16 oetobre. — L'ordre de résister & outrance est arrivé,

Le personnel médical de la Brigade est, & ce moment, le
méme qu'au départ de Villelaneuse; seul, le médecin principal
de réserve Lorin, évacué d'Handzaeme pour raisons de santé,
a été remplacé comme médecin-major du 1+** régiment par le
middecin de 1™ classe de réserve Petit-Dulaillis, primitivement
affecté & I'ambulance n® 1, )

Ce personnel qui va, dés ce jour, par suile de blessures,
disparitions ou déeids, subir d'assez nombreuses mulations, est
ainsi réparti : '

1" régiment, — Médecin de 1 classe de réserve Petit-Dutail-

lis, médecin-major;

1** bataillon : Médecin de 1™ classe de réserve Le Mare'ha-
dour, médecin-major; Médecin de 3* classe auxiliaire
Arnould;

2" bataillon : Médecin de 1™ classe de réserve Taburel,
médecin-mnjor; Médeein de 3 clusse auxiliaire Gou-
Tho :

page 407 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=407

@EIUH A T T

AR SEGUIN.

3* bataillon : Médecin de 1™ elasse de réserve Guillet,
médecin-major; Médecin de 3" classe auxiliaire Chas-
tang;

a* régiment. — Médecin prineipal Duguet, médecin-major.
1" bataillon : Médecin de 1™ classe de réserve Dupin, -
médecin-major; Médecin de 3' classe auxiliaive Car-
pentier,
a® bataillon : Médecin de 1™ classe de réserve Mielvaque.,
médecin-major; Médecin de 3° classe auxiliaire Bertrou.
3¢ bataillon : Médecin de 1™ classe Lancelin, médecin-
major; Médecin de 3° classe auxiliaire Piecre.

Compagnie de mitrailleuses, — Médecin de 1™ classe de réserve
Le Feunteun, médecin-major,

Ambulance n' 1. — Médecin principal Vallot, médecin chef;
Médecin de 1™ classe Donval; Médecin de 3° classe
auxiliaire Masselin; Médecin de 3° elasse auxilinire
Baixe; Officier d’administration de 1™ c!nssu Le Doze,

dnbnlumn 2. — Médecin principal Liffran, médecin chef;
Médecin de 1™ classe de réserve Plouzané; Médecin
de 1™ classe de réserve Degroote; Médecin de 3 classe
auxiligire Leissen; Médecin de 3° elasse auxiliaire
Kervella,

lei, a la date du 16 octobre, commence la période la plus
pénible et la plus critique de la campagne. Les événements se
déronlent et se succédent avec une rapidité saisissante. Henres
tragiques s'il en fut, mais aussi heures de gloire, dont le sou-
venir impérissable perpéluera une fois de plus dans 'Histoire le
rile héroique de la Marine & terre.

Il ne m'appartient pas de retracer les différents épisodes de-
la lutte terriblement inégale queurent & soutenir nos hommes.
Mes altributions médicales m'imposent le devoir douloureux et
moins brillant d’enregistrer les résultats, de metire tout en
@uvre pour recueillir les victimes, en assurer la sauvegarde
el les soins dans les conditions les plus favoralies.
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Des ambulances automobiles helges sont mises i notre dispo-
sition; d'autres voitures, en grand nombre, se rendront i notre
appel dans les moments difficiles, nous apportant le concours
empresst el dévoué de Lout leur personnel.

Les ambulances de la Brigade, apris des déplacements sue-
cessifs. néeessités par les circonslances, desfermes. des routes i
I'hopital de Dixmude et aux estaminets ou maisons particuliéres
d'Oudecappelle, Oostkerke et Grognies, sont définitivement
installées & Forthem les ak et a6 octobre. Li, elles vonl fone-
lionner jusqu'au 17 novembre, dans une situation particulid-
rement avantageuse, en loule séeurité, a une distance gullisante
(15 & 20 kilométres), pour ne pas dtre inquiétées par le tir
de Vartillerie ennemie, et dans le voisinage immédiat de la voie
fervée reliant Ypres & Furnes.

Les ambulances des bataillons sont échelonndes de Dixmude
i Oudecappelle, avee plusieurs postes de seeours & Caeskerke.
el recommandation aux médecins dont la présence n'est pas
indispensable de se reporler le plus possible en arridre. 11
n'existe malheureusement aucune zone qui ne soil exposée,
et les balles, obus ou shrapnells, frappant nos camarades, les
alteindront parfois dans les points les plus doignés de celle
longue ligne jalonnée de croix rouges. 3

Du matin du 16 octobre, jour du premier combat de Dix-
mude, & la soirée du 16 novembre, au cours de laquelle ful
effectuée la reléve de la Brigade, nos régiments, &ESDCiliﬂ_ﬂ““
troupes belges, et coopérant tour & four avec des goumiers,
des Sénégalais, puis avec des bataillons et batteries de larmee
aclive et une division territoriale du 32° corps, onl subi le feu
de Pennemi d'une fagan particulibrement violente et ininter-
rompue : fusillade sans arvét sur le front, avx tranchdes de
premitre ligne; hombardement continu et iftense de tous les
points occupés de notre zone défensive, ville, villages, fermes,
routes et tranchées dites de repos; incendie el dextruction des
centres principanx d’habitation.

Des cantonnements, la question ne se posail méme pis.
Les alertes répétées temaient sans cesse Uespril et le corps ¢l
éveil . et surexcitaient les nerfs. Sommeil rare et troublé, sans
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nuil réparatrice, L'eau , impure et malsaine, menacait de laive
délaut.

L'état sanitaire, malgré tout, se maintint excellent; mais
dans la boue. sous la mitraille, et loujours en mouvement.,
nombreux furent i cetle époque les officiers, officiers-mariniers,
uartiers-maitres el marins, de tous grades el de toutes spé-
cialités, qui payerent de la vie, de multilations et de blessures,
I'honneur d'arréter l'invasion et de protéger notre frontitre,

Les journées des 19, a1, 2l el a6 octobre; celles des 3,
hoet 10 novembre furent surloul meurtrieres, Les colonnes
automobiles d'ambulances (voitures belges ot anglaises) ., char-
ghes de Dblessés, se suecédaient & de courts intervalles, Plu-
sieurs blessés, certains jours, échappérent i notre controle.
mais la grande majorité passa par nos ambulances, & Forthem,

Li, sauf dans quelques cas exceptionuels, les pansements
¢taient soigneusement renouvelés. Cette prucautmn me l]ill‘nlﬂ-
sait d'autant plus indispensable que je n'ignorais pas qu'au
cours des voyages d'dvacuation, les blessés pouvaient rester
parfois plusieurs jours sans étre pansés de nouveau,

Peu d'opérations graves ont é1é praliquées. Les hommes
alteinls de blessures nécessitant une intervention sérieuse et
argente étaient géneralement divigés, dans le plus brel délai,
sur les hopitaux de Furnes.

Ce premier mois de rdsistance 4 Dixmude et de défense de
I"Yser a codté & la Brigade, lant en tués et blessés qu'en dispa-
rus, pres de la moitié de son effectif.

Les pertes en ofliciers sont considérables : 94 tués, 43 bles-
sés, plus 8 alleints assez légérement pour n'aveir pas éié
compris dans le nombre officiellement déclaré; 13 disparus,
dont 2 prisonniers.

Les perles des officiers-mariniers sont relativement moins
dlevées : 2l tués. BB blessés. :

Les quartiers-maitres el matelols I'nurmssenl d"apris les
renseignements parvenus i ma connaissance, un lolal de
334 tués el 1.6g8 blessés.

(i87 hommes, donl 200 prisonniers, sont portés manquanis
au cours de celle période, parmi le personnel non officier.
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Les médecins et la majeure partie du personnel infirmier et
brancardier du 3° bataillon du 1™ régiment lombérenl aux
maing de P'ennemi le 10 novembre. )

‘A la suite de cetle période mouvementée et vraiment angois-
sante, la Brigade. relevie et distraite du $2° Corps. par ordre
général du 15 novembre, semblail devoir jouir d'un repos
bien gagné, el (ranchementl nécessaire, 11 n'en fut rien. Un ¢
contre-ordre nous replacait le lendemain, au soir méme
de la reléve, i la 8 Armée, 32° Corps, sous les ordres du

. Gendral d'Urbal,

HOOGRTADE . ETC. .

‘

Apriss cing jours-de cantonnements provisoires el défectueux
en raison de 'encombrement, i Hoogstade, puis tour it lour
ou simultanément & Loo, Pollinchove et Gyverinehove, les
ambulances vestant i Hondschoote en quéte de locaux pour
les malades, Povdre wous arrivait de gagner Fort-Mardyek
le a2 novembre,

SAINT=POL KT SYNTHES.

Les recherches pour le logemenl des troupes en ce point
ayant été vaines, les divers éléments de la Brigade, arrivés i
Dunkerque dans la soirée, furent disséminés & Saint-Pol et
aux Synthes, Leur installation n'élait pas lerminée quand
lo lendemain, a3, lordre élait donné de se disposer i reparlir
pour la région de Loo. Le voyage de relour devait, il est VEdI .
se faire en autobus; mais les bommes, latigués par I'étape de
Favant-veille et les déplacements successils, se trouvaient dans
des conditions plulol défavorables pour revenir au front,

Ei de fait, en présence du grand nombre de malelols
sipnalés par les régiments comme incapables de suivee leurs
unités, I'Amiral prit la décision de eféer a Sainl-Pol un dépil
provisoire d'éclopés. 200 et quelques hommes y furent laissés
i ce moment, Les divers détails, médicaux, administratifs el
imilitaires, furent arrétés, et progressivement mis au poinl.
Nows n'avons eu qu'd' nous lover de cetle nouvelle formation,
sur le fonctionnement de laquelle j'aurai I'occasion de revenir.
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00, — POLLINCHOVE,

Arrivés & Loo el Pollinchove dans T'aprés-midi du 24 no-
vembre, les régiments el li compagnie de mitraillenses y sonl
réparlis dans les canfonnements qui lenr sont assignés. Les
ambulances 1 et a resteronl provisoirement dans le voisinage
d'Hoogstade, dans des fermes, seuls points on existent des
locanx disponibles. L'évacuation des malades sera faite direé-
tement par les corps de troupe, @ Loo et Pollinchove, ou passe
la voie ferrée.

lei se place un commencement de désagrégation de la Bri-
gade qui, heurensement, fut de courte durde.

Le 1 bataillon du a® régiment est envoyé, le ab novembre,
it Dost-Dunkerque, prés de Nieuport.

Le 27, les 2* et 3 bataillons de ce méme régiment sont mis -
i la disposition de la Guerre ponr le groupement de Dixmude.

En T'absence de moyens de transport automobiles, plosieurs
fois demandés pour le service de la Brigade, et & défaut de la
réinslallation & Forthem, projetée depuis plusieurs jours,
de l'ambulance n® 2, les malades et blessés devront dre dirigés.
jusquic nouvel ordre, sur I'ambulance de la 8¢° division terri-
toriale, i Loo,

Le 1" décembre, cependant, l'ambulance n° 2 peut s'in-
slaller de nouvean i Forthem; elle commence alors & entrer cn
fonetionnement, et & recevoir le personnel dvacué des deux
bataillons détachés a Lampernisse-Dixmude.

Gette sitnation anormale, privant la Brigade d'un de ses
régiments, ne larda pas a prendre fin, ‘

Le b décembre, 'Amiral installait provisoirement son (). G,
i Wasten, en méme temps que le 17 régiment se transportait
aux tranchées et dans les fermes de Booschoek. en arriére de
la ligne Pypegaale, Zuydschoote el Steenstraato, dont nons
devions désormais assurer la délense,

ZUYDSCHOOTE. — STEENSTRAATE,

Deux postes de secours furent immédiatement organisés pris
du front, et recurent, dés le lendemain , leurs premiers hlessds,
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Mais ¢e ne ful qu aprés une série de changements de can-
lonnements, & la suite du retour des deux bataillons de Lam-
pernisse, déplacés eux-mémes plusieurs fois, aprés le déparl
du 3a° Corps suivi de nolre affectation au groupe H. 0. (G-
néral Hély d'Oissel ), et enfin aprés P'éfablissement du Q. G. &
Oostvleteren et. du posle de commandement route de Zuyd-
schoole quu, le 10 décembre, V'équilibre de la Brigade rede-
vint i pen pres slable,

Les postes « de secours. au débul malmends par les Dlllih1
flurent dire evaums puis rpnccupes B pluswlln- mpnsm. ils
furent ainsi changés de place suivant les circonstances; mais
les ambulances, fixées en dernier lieu et non sans peine @
Oostvleteren, y fonctionnbrent constamment jusqu’a la fin de
cette nouvelle période d'opérations actives,

Nous dimes recourir i ce moment, el pendant |L|uﬁi.aur-i
luum pour le transport de nos maindes el Dlessés, aux 'fOItﬂ'L‘?
i chevaux du groupe des brancardiers de la 8¢ division ler ri-
toriale d'infanterie.

Ces moyens, rudimentaires et, du reste, insullisants pour
T'ensemble du service, furent heureusement complétés et linale-
ment remplacés, pour nous, par des aulos-ambulances dnghlBEb
graciensement mises i notre disposition par une formation de
Wasten, puis par trois voitures militaires détachées, par orire
de la D. E. S., de la 10° section samitaire automobile.

Au cours de cette deuxitme phase de combals, nos pertes:
furent encore seusibles, tant & Nieuport qu'd Dixmude el
Sleenstraate. En ce dernier point surlout, pendant les ]uul'lléﬂb
d'offensive des 17 el 22 décembre, les réglmanl'.a Iumnl'. parti-
culibrement éprouvés.

La défense de ce secteur nous colta au total, du E au Jo de-
cembre, prés de boo hommes, exactement 483, dont 62 tués,
363 blessés et 58 disparus. Dans ces nombres, les officiers
figurent avec 6 lués, 13 blessés et 2 disparus; les officiers-
mariniers sonl représentés par 3 tués, a1 blessis el 4 disparus.

Devant Dixmude, du 3o novembre au 2 décembre, les

bataillons aux ordres de la Guerre comptaient 3 tués el
i blessés,
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Les chiffves des pertes du front de Lombaertzyde-Nieuport-
Saint-Georges seronl totalisés séparément.

La diminution des effectifs & Sleenstraate amena le com-
mandement & supprimer, le 21 décembre, le 1* bataillon du
1 régiment,, dont le commandant avait été tué, el a compléter
avee son personnel les deux autres bataillons.

Le.ad décembre, lendemain de la dernibre offensive, un
service, analogue @ eelui du 20" Corps opérant dans le secteur
voisin, service beaucoup plus doux que précédemment, ful
institué; mais nos hommes, trés faligués et déprimeés, n'élaient
plus en élat de faire lace, dans des conditions satisfaisantes,
aux exigences de la situation. Le nombre des malades grossissail
de jour en jour; 'encombrement des ambulances néeessitail des
¢vacualions inccsiantes.

Les gelures des pieds. les diarrhées, simples ou dysentéri-
formes, se multiplinient. De cette époque datent les premiers
cas d'embarras gastrique tébrile el de fitvre typhoide.

Par letlres du 22 et du 26 décembre, je dus signaler & I'Ami-
ral les graves inconvénients que présentait eette situation sani-
laire défavorable,” incontestablement de plus en plus défpe-
lueuse, mais remontant, en véalité, au moment de notre
hrusque départ de Dunkerque.

Fin décembre, le nombre quotidien des indisponibles dans
les cantonnements variait de Hoo & 5bo. Une assez longue
période de repos simposail. La réorganisation de la Brigade.
en caserne, fut instamment demandée,

.Le ag décembre, nous passions du groupement H, 0. au
20" Corps, en réserve d’armée, laissant un bataillon maintenu
provisoirement sur le front. Une nouvelle zone de eantonne-
ments nous était affectée, entrainant un déménagement général;
les ambulances 1 et a restaient seules i leur poste.

Faute de cantonnements et de casernes disponibles 4 Dun-
kerque, la possibilité de loger le personnel sur des bitiments
était envisagée : des bélandres nous élaient offerles, mais eette
proposition n'eut aucune suite. d

Finalement , distraits du 20° Corps, nous partions le 8 jan-
vier 1910, d'Oosivleteren et d’Elsendam, pour aller oceuper,
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# Saint-Pol et Fort-Mardyck, différents locaux fixés par le
Général, gouverneur de Dunkerque.

DUNKERGUE. — SAINT-POL, — FORT=-MARDYCK.

Iei prennent place pour nos bataillons, exceplion faite pour
ceux détachés i Nieuport, trois semaines de repos, mais d'un
repos relatif, parce que infiniment moins profitable que celui
dont auraient bénélicié les hommes, easernés, dans une région
plus éloignée de la zone des armées.

En ces points aussi va se continuer, en partie, la liquidation
du personnel fatigué el anémié, alors qu'entre lemps se dérou-
lera, le 11 janvier, devant les régiments rassemblés, et vrai-
ment de belle allure, la cérémonie, simple mais imposante,
de la remise du drapeau par le Président de la République.

Il n'est pas sans intérét de reproduire, avant toute considé-
ration médico-chirurgicale, le nombre des militaires, blessés
el malades, de diverses nationalités, admis dans nos deux
ambulances de la Brigade, du début des opérations (aoit,
septembre el plus exactement octobre) an 31 déeembre 191 4.

Le total : 4,081, se décompose ainsi :

Ambulonce N° 1. R e S R e B #,003
{dont 151 |nd1|[f>n{-ﬂ du tml.l.pes d' Afrl{[ue 143 blessds
helhres of 10 allammids ). o ouvohiirsnisnemieiv. e
Evacuds sur les hopitaur. .............. P "1 631
. Décis dans la formation I:llonl a blessés belges).. . 11
Al N0 e e B e e e e b + =,0bH
{dont 131 indigines des troupes d'Afrique, 14 hlessés
" belges et 2 allemands).. ..., .., PAr e LR
L N e SR e 19 ah
Dépis dans 1a formation (dont 2 belyges el 8 blassds
des troupes d'Afrique)., .. .o0vviann R 33
NIEUPORT.

Au départ de la Brigade, les 28 janvier et 1 février, de
Dunkerque pour la région de Nieuport, commence une
deuxiéme période, moins active, su point de vue militaire,
mais une période d'usure, non moins pénible que la préeé-
dente, ni exemple de dangers.

£
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A ce moment, en dehors de la compagnie des mitrailleuses
cantonnée i Coxyde-Bains, et des bataillons aux tranchdées el
en réserve dans les caves de Nienport-Ville et dans les fermes
Laber, les troupes, loul d'abord 1ugt'-.us dans les locaus dispn-
nibles d'Oost-Dunkerque et de Coxyde-Ville, furent peu & pen
installées dans des camps établis dans les dunes. Des bara-
quemenls furent montés ou construils de toutes plu}ees, les
camps = Gallimard», «Ribaillets el «Jeanniot~, furent ainsi
successivement occupes et améliords, Des puits, forés & une
profondeur de 7 métres & 7 m. bo, donnirent une provision
abondante d'eau, loujours reconuue potable aprés analyses
chimiques et baclériologiques ripétées.

L'ambulance n* 2, dabord 1mmobilisée, au repos, a Zuyd-
coole, laute de place pris du front, vint. dans les premiers
jours d’avril, rejoindee, i Coxyde-Ville, 'smbulance n” 1, en
fonctionnement, depuis le dél}ui._. dans diffévents immeubles
de 1a localite.

Les deux formations, voisines P'une de P'autre, loul en se
partageant alors. par vingl-quatre heures, le service des
blessés, purent recevoir chacune une catégorie spéciale de
malades. alités d’'une part (ambulance 2). éelopés de Tautre
(ambulance 1+).

Un pavillon pour alités ful élevé dans la suite a 'ambu-
lance 1. el vers la méme époque. l'ambulance 2, munie de
l'eutillage nécessaire; assuma la charge des soips dentaires &
tout le personnel.

Des voitures-ambulances automobiles anglaises, détachées
i I'armée belge, furenl mises gracieusemenl i notre disposi-
tion, el nous permirent de faive face, avee nos seuls moyens,
# tous les besoins du service courant, Dams les eirconstances
particulieres ot nos pertes, plus élevées, nécessitérent des
voyages d'évacuation plus fréquents, le concours des autos de
la 38 division nous [ut toujours prété avee empressement,
tant pour le transport des postes de secours aux ambulances,
que pour I'envoi aux hopilaux de Uarriére.

Lors de I'altague du ¢ mai 1915, sept antos amdricaines
de I'armée helge, en station & Hoogstade , nous furent envoyées,
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dans la nuit, pour contribuer i I'évacuation de nos blessés sur
fuydeoote et Adinkerque.

Le service des ambulances de la Brigade edt pu, pendant
notre séjour sur celte partie du front, étre fusionné avec le
Serviee de santé de la Guerre; mais, en raison de la situation
nn peu anormale de la Brigade, maintes fois jusqu'alors chargée
de missions diverses, opérant isolément ou avec les troupes
alliées, composée d'effectifs spéciaux, limités comme nombre
et diflicilement remplacables, et qu'il y avait, par conséquent,
loul intérdt & ménager et & conserver, pourvue enfin par la
Marine de toul le personnel médical nécessaire, il élait préfé-
rable, & tous les points de vue, de continuer de maintenir a
purt, dans leur milien, nos blessés et malades.

Toujours disposés, d'ailleurs, & nous conformer aux instrue-
tions de la Guerre, nous avons pu ainsi, avec une indépen-
dance relative, et grice a I'affabilité du médecin-chef du grou-
pement de Nieuport, mous vecuper exclusivement de nos
hommes. tout en maintenant avec le Service de santé de la
division les meilleares relations, sans jamais le moindre heur

“ni le plus léger froissement.
\ ' (A suivre.)

LA BASE NAVALE DE PATRAS,
par M. le D' NEGRIE,

w

MEDECIN DE ) CLABSE DE LA WARISE.

La base de Patras a é1é conslituée d'une fagon délinitive au
début de I'annde 1918. Tous les bitiments et services ont été
dis lors groupés sous l'autorité du Chamois, portant le guidon

du Commandant supérieur des bases ul: patrouilles des golfes
de Patras el de Corinthe.

Durant le cours de I'année, le service médical de la base a
eu comme tributaires : la base proprement dite, ainsi que les
chalutiers et baleiniers, les bitiments de servilude annexes, le

win, kr pasa, dav. — Décembre 1gig. LYIHE - ay

page 419 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=419

@B : ; A0

418 _ NEGRIE.
Ghamois, la 1™ escadrille de patrouille avec I'Aris, le centre
des ballons caplifs de Patras, les postes de Dukato, Oxia el
Lassy. L'effectif de ces diverses formations a varié de 1,000 a
1,500, avec un effectif moyen de 1,308 hommes.

Secondairement, le médecin-major a eu a assurer le service
médical des torpilleurs d'escorte de la ligne Tarente-Itea, qui’
venaieni mouiller réguliérement & Patras, Les escortes s'effec-
tuaient de Tarente & Itea et vice-versa; le service médical étail
ainsi partagé entre le Henri |V & Tarente et la base de Patras.

L'escadrille d’aviation coliére 488, installée a Courtesis, &
b3 kilomélres de Patras, était également dépendante de la
base, bien (u'élant autonome et possédant un médecin auxi-
liaire de 'Armée. En fait, tous les malades sérieux élaient en-
myes i Patras.

Le centre d'aviation de Platéali a de méme fraqunmman!
expédié des malades et blessés a la base. -

I Insvatiavion pes sxavices. — Liinstallation du service ié-

dical 2 Patras a été jusqu'en septembre 1918 ainsi constituée :

. Une infirmerie-ambulance avait été créée en 1917 dans un’
local situé prés du port; elle contenail 20 lits (10 donnés par »
la Croix Rouge, 10 provenant de la Marine) et comprenait :
une salle de visite servant en méme temps de salle de panse-
ments et de pharmacie, deux salles de malades, un cabinet
pour la désinfection, une salle de bains, un local pour les infir-
miers, des water-closels, une cuisine, une cour. intérieure et
une terrasse, le tout ayant vue sur la mer.

Plus tard, an mois de seplembre, cette modeste amhulauu,
fut déhordée au moment de I'épidémie de grippe. Du reste. tous
les centres voisins envoyaient depuis longtemps de nombreux
malades (des paludéens principalement). Il fallait remédier i
un encombrement qui ne faisait que s'accentuer.

On fit alors réquisitionner par les autorités mililaires hellé-
niques le consulat d'Autriche, grande maison spacieuse, bien
aérée, avec jardin, ol furent installés immédiatement bo lits.
Ce nouvean local comprenail : au rez-de-chaussée, deux cham-
hres mises & la disposition des infirmiers (les aulres pibees
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- placées sous scellés contenaient les archives du Consulat); au «*
étage, un grand couloir d'attente pour les malades, six grande-
salles dont on fit une salle de visite et cing chambres de ma-
lades; au mdme élage, une vaste cuisine avec dépendances,
tes cabinels, une salle de bains et un grand réfectoire. Prés du
jardin se trouvaient les communs : une cave, des water-closets
et trois pikces dont I'une ulilisée comme salle de désinfectio.:
el les deux autres comme magasin,

Les 30 lits supplémentaires ont été achetés ou louds sur
place ; quelques-uns apparlenaient au consulal.

Les malades se sont trouvés fort bien dans ce nouveau local
pendant toute la période épidémique, et, grice au personn
infirmier de complément expédié par Corfou, il a été pﬂaaihie
de traiter d'une fagon ecompléle tous les cas épidémiques qu: 80
sont présentés,

Jusqu'au moment ol I'ambulance s'est installée e consulat
d’Autriche, nous avons parfois envoyd, faute de place dans le
local que nous avions alors, quelques malades & T'hdpital de
la ville.

Les diverses formations de la base, autres que le service mé-
dical, comprenaient :

1° La base proprement dite, installée d'abord sur une
vieille corvette grecque réquisitionnée, I'Eurotas, ol régna sou-
vent un encombrement désasireux, puis & lerre dans une
grande el belle maison située sur le port. Les chamhbres de
cette nouvelle habitation, vastes et aérées, étaient d'un cubage
plus que suffisant pour tout le personnel.

2" La caserne, vaste local édifié il y a quelques années par

les soins du viee-consul d'Angleterre pour recueillir les réfugiés

* de Macédoine. On ne pouvait faire unmeilleur choix pour loger
nos hommes. Elle comprenait principalement ;: une chambrée
& plusieurs étages pasfaitement éclairés, des chambres pour
les mailres, une vaste cuisine, deux cours intérieures avec
hangars od furent installés divers services des vivres, des la-
vabos. de grands water-closets avec chasse-d'cau, une salle de

17,
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jen et de lecture pour les hommes; deux caisses & eau, sous
lesquelles on installa un service de douches, alimentaient une
tonne-dépot ot les hommes allaient puiser. L'eau de cette
lonne était régulitrement permanganatée ou javellisée,

3 Le centre des ballons captifs, situé pris de la caserne,
comprenait divers baraquements du type Rousseau, oii les
hommes étaient fort bien logés. Le terrain, vaste et en pente
réguliére vers la mer, avait éé parfaitement drainé, Cepen-
dant la nature du sol {un tiers d'argile pour deux tiers de
caleaire environ ) ne permettant pas un asséchement rigoureus.
beaucoup de cas de paludisme se manifestaient a I'époque des
chaleurs, L'eau élail puisée dans un puils caplant une source
venant de la montagne; celte eau élail recueilliec dans un bavil-
dépot, et la périodiquement désinfectée,

b Latelier, situé mallieureusement dans un quartier insa-
lubre; mais les hommes (sauf un premier-maitre mécanicien |
couchaient i la caserne.

5° Le magasin, installé dans les locaux de la Douane, sur le
port, a longtemps servi de dépdt général a tout ce qui arrivail
de I'extérienr; le malériel des dragues y cotoyait volontiers la
viande de boucherie et les délivrances de vivres au personnel
embarqué s'y effectnaient concurremment & la délivrance de
I'huile de pétrole. Le bétail était parqué dans une dépendance.
Des améliorations nombreuges: furent apportées par la suite.

6 Les bdtiments de servitude comprenaient la charbonnidre
Segura et le ponton a munitions Cygne. Sur le premier logeait
un personnel restreint : les locaux n'y étaient évidemment pas
comparables & ceux dans lesquels étaient instaliés les marins
de la base. Une légion de rats pullulait dans les cales a char-
hon, et la prison avoisinante en était parlicalicrement infestée.
Diverses désinfeclions y furent entreprises.

I, Aumgstamion. — L'alimentation des hommes laissa par-
fois @i désirer, soil comme quantité, soil comme qualité,
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La diminution du taux des rations fut péniblement supportée
pendant 'é1é par le personnel des patrouilles. Les arrivages de
légumes s'effectuaient d'une facon parfois irrégulibre; o plu-
sieurs reprises les pommes de lerre ont fait absolament défaut.
Parfois aussi arrivaienl des stocks de qualité vraiment trop in-
[érieure { pois chiches). .

" La question de la viande fut pendant longtemps critique. Le
hétail envoyé de Corlou avrivait dans un état lamentable , aprés
séjours successifs dans des cales et i terre & Platéali : beeufs
étiques, atteints souvent de fitvre aphteuse, souvent incapables
de marcher seuls, ne pouvant donner qu'une viande de qualité
fort inférieure quand elle n'était pas condamnée i 'abatage.
lies hommes, forcés de s'habituer & une telle viande, avaient
pour elle un grand dégoit. Son état de conservation était pré-
caire, Les bitimenls prenant deux jours de vivres Irais étaient
souven! obligés de jeter i la mer la viande du deuxiéme jour.

Tous les efforts furent faits pour améliorer U'état des bédtes :
soins réglemenlaires donnés a celles atteintes de fitvre aphtense ,

‘alimentation convenable. changements des pares. En juillet,
I¢ bétail put étve installé dans une étable spacieuse et bien en-
iretenue. Corfou pul ¢n butre nous envoyer des animaux de
meilleure qualité et la nourriture des hommes devint plus satis-
faisante. -

A notre grand regret, il ne fut pas possible de faire venir de
Corfou de la viande frigorifide.

Un service d’abattoir fut créé dans le magasin des subsi-
stanees : sol cimenté avee rigoles el caniveau communiguant
avec la mer tout i edlé; une houcherie également cimentée el
entourée de toile métallique.

Le pain, mal préparé au début, devint excellent par la suite
el les hommes s'en déclarérent enchantés,

Eau. — L'eau potable est 'eau de la ville. eau de source;
honme a son enirée dans les réservoirs municipaux, elle est
susceplible de se contaminer dans son parcours en ville, cer-
laines canalisations étant installées & prokimité des égouls.
Cette eau, recueillic dans une citerne spécialement alfectée a
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cel effet, est distribuée aux bdtiments non pourvus d'appareil
distillatoire distinet; on I'a régulitrement permanganatée on
javellisée,

III. Mavapies iveremigvses. — Les maladies les. plus [ré-
quemment observées i Palras sonl le paludisme, les fidvres
typhoide et surtout paratyphoides. :

Le paludisme sévit forl dans toute larégion. Toute la cdte n'est
en effet, depuis Glareza jusqu'a Rhion a T'entrde du golfe de
Lépante, qu'un immense terrain d'alluvions qu'on n'a jamais
songé & assécher ni a défricher.

Le centre d'aviation de Courlésis (escadrille 488 ), silué dans

" un endroil trés insalabre, a éLé trés atleinl. Presque lous les
hommes ont été touchés, Les formes étaient du type tierce,
hénignes ou malignes, Il est & noter que l'installation de ce
cenire s'élait effeclude sar un terrain normalement aban-
donné par les babitants, & cause de son insalubrité, d'aoit
au milien de novembre; la plupart vont alors dans la mon-
tague. C'est dans de telles conditions de moindre résistance
(que l'escadrille a eu & faire front contre 1'épidémie de grippe
de seplembre. .

A Patras, la base a été moyennement atteinte.

Le centre des ballons caplifs, plus mal situé, a é1é plus Lou-
ché; la forme la plus commune a été la tierce bénigne. Pas
d'aceds pernicieux, Aucun cas mortel,

L'ambulance a eu & traiter de nombreux paludéens de
I'Aviation de Platéali.

Le bilan de la saison s'est, au point de vue du paludisme,
chiffré par 56 cas de premibre invasion, et 116 récidives, Le
Iraitement employé a é1é le suivant :

1* En plein accds : injections de chlorhydrate de quinine &
dose élevée (1 gr. a 1 gr. bo). quinine par voie buccale. Dose
quotidienne lotale : 1 gr. 5o & a gr;

2° En dehors des accis : quinine en injections régulibres
pendant les jours qui suivent la période aigué, puis quinine
alternde avee arrhénal ou cacodylate de soude & haute dose
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(ogr.10 h ogr. 50). Poudre de quina jaune (b gr. & 20gr.
par jour); cette derniére médication a donné les meilleurs ré-
sultats;

3o Danl les cas de splénomégalie Iugma en dehors des m-
dications calmantes banales, berbérine i doses progressives
(ogr. 154 ogr. bo par jour); le rdsultat est trés favorable, la
rate se décongestionne avee une trés grande rapidité. Nous
avons vu d'énormes rales ayant envahi tout 'hypochondre gau-
che luu‘u'h Tombilic, rétrocédant et disparsissant sous les
fausses etes en quinze a vingt jours,

. Dans les splénomégalies chroniques. le résultal esl moins
rnmumgeant. -

Les propositions pour rapatriement, en ce (ui concerne les
paludéens, ont é1¢ effectudes dans la mesure ol I'état générll
s'est montré défavorable.

Les mesures prophylactiques prises furent les suivantes :
déliveance de moustiquaires partout ou il a été possible de le

.~ faire, & 'ambulance, a la caserne, aux ballons caplifs; —
absorplion obligatoire de quirine trois jours par semaine
(o gr. ho par jour)du 1* juillet au 1** décembre.

Le résultat n'a pas été mauvais, si I'on compare 1'état sani-
taire du' centre & celui de la populalion civile et mililaire de
Patras, pourtant plus habituée au elimat.

5
b

Les fitvres typhoide ot paratyphoides sévissent & Patraset dans
la région tous les ans de fin seplembre i décembre; il y a & ce
moment une recradescence réguliére & forme épidémique, dﬂ
la conrbe typhique.

Les formes observées sont surtout des pavatyphoides. Les
viandes de boucherie consommées par la population sont sou-
vent trbs avariées. L'hygitne des marchés, des boucheries, des
abaltoirs est ici inexistante, comme dans tous les pays d'Orient.
Les étals en plein vent s'offrent i toutes les souillures de Ia
rie, aux mouches, aux poussiéres.

Les autorités, bien qu'ayant i leur disposition un service
d'hygidtne munieipale, se soucient fort peu d'imposer des me-
sures sévbres, Chaque année, un arrdté préfectoral est obligé
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de rappelﬂl', M‘I lin de saison chaude, aux meédecins de la ville
I'obligation de déclarer les cas de [ibvre Lyphoide.

En juin et juillet 1918 on a entrepris la vaccination systé-
‘matique et obligatoire de tous ceux qui n'avaient pas recu de
vaccin depuis un an. On a employé du lipo-vacein, fourni par
la Mission militaire francaise auprés de I'Armée hellénique i
Athtnes. Les réactions vaccinales ont é1é nulles ou & pen prés :
courbature locale, céphalée, fibvre ldgire ne durant pas plus
d’un jour.

Le résultat a été des meilleurs : tandis que les populations
du pays étaient décimées comme fous les ans, il 0y a pas eu
un seul cas dans nos formations.

La base de Patras a approvisionné en lipo-vaccin ['esca-
drille 488 de Courtésis et le centre d'aviation de Platéali. '

La tuberculose s'est manifestée d'une fagon trés restreinte : six
cas de tubereulose pulmonaire avérée (don un & lhopital), plus
un cas de pleurite des sommets qui appartenait évidemment
aussi & la méme famille, On g'est efforcé de dépister aussi soi-
gneusement que possible les cas malheureusement fréquents de
prétuberculose.

Les maladies vénériennes ont proportionnellement moins frappé
le personnel en 1918 quen 1917.

Sur 15 cas de syphilis, un trés pelit nombre appartient
preprement . au point de vue de Porigine, i Patras; les autres
proviennent du Pirde, de Corfou, de Syra, de Zante, d'Argos-
toli , sans oublier Livourne, réceptacle de toutes les infections,
et que nos maring permissionnaires f{réquentent assiddmeni
dans leur passage i travers I'Italie.

Blennoragies et chaneres mous n'ont i leur actif que des
rhiffres relativement restreints.

La prophylaxic!vénérienne, difficile a réaliser dans ces pays .
a ¢té entreprise dés le début de notre séjour. Une maison pu-
blique avait ‘été réservée & nos hommes, et le médecin-major
de la base avait le droit de visiter les fammes trois fois par
semaine. En oulre, sur nos instances véilérées, la surveillance
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de la police s'est effectude d'une fagon plus rigoureuse sur les
maisons publiques et les cafés chantants. Des médecins mili-
laires grees exercaient aussi la surveillance.

Des econseils et des avertissements onl été fréquemment
donnés aux hommes; des moyens préventifs ont été mis a feur
disposition., mais il répugne i nos marins de g'en servir : la
rouline, les vieilles habitudes sont les plus fortes.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

PROPHYLAXIE DU TYPHUS EXANTHEMATIQUE
ET POLICE SANITAIRE MARITIME,

par M, le D' BRUNET,

WEDECIN PRINCIPAL DE Li WARINE,

I} ne-semble pas que. d'une maniire générale. les mesures
prophylactiques conseillées contre le typhus obtiennent en Orient
le rendement quon doit en attendre pour la protection de la santé
publique. La maladie est restée a I'état endémo-épidémique sur
les cdtes de la Yougo-Slavie, de la mer figée, des Dardanelles, du
Bosphore et de la mer Noire, pendant les années de la guerre
aussi bien qu'aprés la cessation des hostilités. Elle n'a désarmé
ni pendant l'hiver 1918-1919, ni pendant 'été 1914, Dans les
voyages que nous avons effectués sur le navire-hopital La Navarre,
nous avons trouvé le typhus partout, i Raguse, i Salonique, &
Constantinople. & Constantza, & Odessa, Sébastopol, Novo-
rossick, ete,

Faute de précautions suffisantes prises i terre, nous 'avons eu
deux fois & bord, parmi des réfugiés blessés et malades, i propos
desquels nous avons vu de prés diverses organisations sanitaires
et divers traitements, suivant les régions,

Comme il n'y a pas de régle internationale & propos du typhus,
chague nation et chaque aulorité maritime édicte les preseriptions
quelle juge convenables, 11 en vésulte une grande variété de dis-
positions qu'on esl par saile aulorisé a comparer el d diseuter,

Mais il esl souhaitable, au point de vue de Phygitne et de la
poliee sanitaire maritime., que la multiplicité des opinions fasse
place i un accord.

Grice i la rigueur expérimentale des teavanx de M. Ch. Ni-
colle et de coux de_son Ecole tanisienne., grice aux faits cliniques
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" observés pendant les guerres des dix dernidres années, la prophy--
laxie du typhus exanthématique repose sur des bases solides
admises partout. Dis lors, il serail facile de s'entendre. d'abord
en France, puis dans une confévence internationale, de facon & ce
(que les navigateurs sachent & uoi w'en tenir, uniformément . ef
prennent lenrs digpositions en conséquence vis-i-vis de leurs pas-
SAgers,

© Si. d'une part, on w'est pas areivé & un tésultat prophylactique
satisfaisant, el si. d'autre parl. on constate une trop grande di-
versité de solutions duns un probléme ol on est d’aecord au Tond,
velp pm\'iunl e deux causes Iwi m*ipalt's 1 on ne se pend pas assex
comple de ce qu'on peal demander i Pemploi méthodique des
moyens défensils dont nous disposons et ensuite on ne se préoceupe
pas assex d'en obleniv une action réellement eflicace ot coordonnée.

Il végne une confusion déplorable sous le terme d'épouillage
employé couramment comme panacée contee le typhus.

On &'habitue & preserive légbrement, sans discernement, une
disposition sanitaire considérée comme un nettoyage sommaire
sans difficultés. On evoil avoir solutionné tous les eas en apph-
(quant @ tous. sous o nom d'épouillage, une peniie priécaution
de propreté représentée par une donche savonneuse.

Les patients qui Pont subie sont déclarés officiellement in-
demnes de poux ou épouitlés, Indemnes de poux, ils le sont 8'ils
w'en avaient pas auparavant: mais épouillés, ils ne o sont cer-
lainement pas dans le cas contraire,

1 est entendu que Pépouillage doit dtre la mesure principale
i prendre dans la prophylaxie antityphique; mais qu'on sache
bien que c'est une opération minutieuse, exigeant personnel,
malériel et installation, qu'on ne doit ordonner que st on la
pratique réellement et avee les précautions convenables, o qui
ne sapplique qu'aux personnes en ayant ceclainement besoin,
Tandis qu'actuelement, en e contentant d'une mesure anodine
¢iendue i trop de gens qui n'en sonl pas justiciables, on n'obtient
aueun effel sérieux sur les seuls eas ol elle deveait vraiment
agir. Mais si on ne peut pas faire mieux, il esf impossible de se
horner & cetie seule formalité, et d'autres garanties s'imposent afin
d'assurer un résultat certain.
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Quand on sail ev quon peal altendre exaclement de chague
moyen prophylactique mis en @uvre. suivant les particularités
locales, il devient facile d'aboutir & des arrangements col-’
{ectils.

Entee les diverses administralions inléressées i lerre ol sur
mer, la coneordanee s'établiva, L'accord de la défense sanilaive
par voie de mer avee celle des voies de terre renforeera lenr
aetion respective, I est profondément illogique de constater dans
les Balkans qu'il Wy a aucune disposition prise eontre le typhus
sur les chemins de fer, les voilures ef les grandes roules daceis
aux ports, aux rades, aux naviees, tandis (que cest sur ees der-
niers seuls que les mesures sanitaires s'abattent aprés qu'il v a
eu des vietimes,

La coordination des efforts n"apparail pas moins urgente dans
Iinstallation et le fonetionnement des lazarets. Que ees derniers
servent i Pépouitlage ou aux périodes d'observation quarante-
naire, il faut que leurs opérations soienl fimitées; réglées ol
eflicaces; limitées, car elles ne doivenl dtre imposées qu'a bon
pseient; réglées, car elles doivent dtre conduites avee précision
el garanties: efficaces, car elles doivent aboutir i la séeurité. au
lien d'dtre une lormalité.

Or, actuellement, ves conditions ne sont pas remplies el on
les impose d'une facon aussi pénible quiillusoire i une masse de
personnes qui n'en onl genéralement pas besoin. tandis quielles
sont insuflisantes chez conx qui deveaienl seuls en bénélicier.,

Si on réclame au nom de la santé publique des saerifices Iris
désagréables aux femmes, aux enlants, aux vieillards et méme
anx hommes de toutes elasses, il ne faul pas qu'ils soient i la
fois inopérants el ineonvenants.

Désinfecter un véritable porteur de poux w'est pas une affaire
aisée, Jen appelle & ceux qui onl étudié la résistance des poux
dans la mousse de savon el a eeux qui onl manipulé les lentes
collées sur les cheveos et lH.lmilh. Ce travail 1"5.1'.[;1‘ des soins,
des précautions et des garvanties qu'on nimprovise pas et qu'on
ne peutl pas confier, sans surveillance, & un personnel de ren-

" contre, dans des locaux de fortune. :
On ne doit Vordonner que si on Pexéeute complélement avee
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des moyens appropriés. S'il en est ainsi, on ne sera pas tenté de
le généraliser sans nécessité.

L'hygitne ne légitime pas les abus détestables qui se com-
mellent en son nom pour la tranguillité officielle des médecins
et des administrations. 11 est suffisant dé <attribuer des suceds
dus, parfois, i un danger qui wexiste pas, sans encore y ajouter
des vexations inutiles. Cest pourquoi nous avons eru hon d'éu-
dierla mise en pratique des mesures de prophylaxie du 1yphus
exanthématique en essayant de dégager e qu'on peut obtenir
de chacune d'elles par une exacte appljeation, ainsi que les
rigrles de police sanilaive qui peavent en résuller en vue d'une
discussion ou d'une organisation internationales.

Au moment ot le comité central international de la Groix
Rouge vienl de décider, sous Pinfluence du délégué américain,
la lutte contre le lyphus exanthématique, il semble que
linfluence francaise ail intérdt en Orient et aiﬂmll'ﬁ i connaftre
ce (qui se fait, ce qui pourrail se faive, el en toul cas e qu'il
ne faut pas faire.

|

A Toccasion de la guerre mondiale, I'Europe centrale of
orvientale, avee I'Allemagne et I'Autriche-Hongrie, les Balkans,
la Gréce, la Russie, la Turquie; I'Asie, avec les provinces ar-
méniennes, la Perse, I'Afghanistan, la Mésopolamie, I'Anatolic
et la Syrie; PAfrique, avee I'Egypte et les pays méditerranéens
ont fourni par surcroit de nombreuses vietimes au typhus,
vérifiant une fois de plus ce quon savait de ce fléau des
armées en campagne et des agglomeralions en proie a la misére,
i la saleté et aux poux.

Les observations recueillies par la clinique humaine ont
consaeré les résullats fournis par Fanimal ou par 'étude expé-
rimentale. lls découlaient en majeure partie de la série inin-
terrompue de Lravaux sortis chaque année depuis 1gog du
laboratoire de M. Ch. Nicolle et de son Ecole.

Il résulte de cet ensemble que-. le principal mode de trani-
mission du virus étant le pou, le principe d'une prophvlaxic
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eflicace consiste & obtenir soit la destruction du virus contagieux
lui-méme ches 'homme, soit la disparition de son hote trans-
metleur, le pou, soit au moins I'impossibilité de la lransmis-
sion par divers aulres moyens.

La destruction du virus conlagieux chez 'homme est en voie
de réalisation par e sérum et le vacein anti-exanthématique.

La destruction du parasite s'obtient par I'dpouillage com-
plet, direct, indirect, permanent, la désinfection et la désin-
section. '

L'impossibililé de la transmission des viras résulte de l'isole-
ment des cas confirmés ; du dépislage des cas en incubation
par la séparation et l'observalion thermoméirique; de la sur-
veillance des suspects par la quarantaine de 15 jours et la sur-
veillance libre, collective ou isolée. Passons donc en revue ces
ressources prophylactiques en cherchant ce qu'on peut en tirer
dans la pratique par une réalisalion rigoureuse, ou la part qu'il
faut leur accorder suivant les circonstances, les lieux, les orga-

nisalions sanitaires, quand elles imposent leurs condilions
préalables,

I

‘Depuis la découverle du sérum anti-exanthématique par
M. Ch. Nicolle, la démonstration de ses excellents résultals
dans le traitement du typhus s'est afirmée en Tunisie eten
Roumanie.

Il n'est pas douteux que par lui nous ne soyons sur la voie
du traitement et de la prophylaxie spécifiques. La stérilisation
du virus dans le sang a éié oblenue expérimentalement avec le
sérum, Injecté aprés I'inoculation infectieuse, il arrdle son
développement. Injecté en méme temps que le virus i dose
convenable, il le détruit ou I'atténue. Injecté apres I'infection,
il en amoindrit d’autant plus les effets qu'il est employé plus
1ot et & plus large dose.

Son action améne au moins une amélioration si netle des
symptomes et de la fidvre qu'on ne pent pas douter de son
efficacité, méme dans les cas les plus graves. Siles cas traitds
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@ Sidi-Abdallah par notre camarade le médecin de 1™ classe
Potel ont été plus favorables que ceux du professenr Canta-
cuzéne relatés dans V'excellente thise de notre ami le D* Gé-
rard, probablement & cause des conditions d'hospitalisation
bien différentes, les réactions des malades ont été également
encourageantes. On doit donc en conclure que la stérilisation
du virus chez 'homme, méme dans son sang el ses organes
hématopoiétiques, est réalisable par la sérothérapie, soit chez
le malade, soit chez I'individu en incubation. Elle fera ainsi
disparaitre les plus importants réservoirs de virus. Le vaccin
anti-exanthémaltique, complétant le sérum, permettra bientot
d’étendre la siérilisalion du viras en rendant le terrain réfrac-
taire au développement de la graine. Il a été employé i I'hé-
pital de Sidi-Fathallah (prés Tunis) en 1916, par M. Ch. \i-
colle, lors de I'épidémie apportée par les Serbes. Le personnel
de I'hépital vacciné ne présenta aucun cas de contagion. Nous
devions utiliser ce vaccin sur les navires-hdpitaux venant &
Bizerte, quand I'dpidémie fut arréiée.

Il est certain que I'agent encore inconnu du typhus étant
ainsi directement détruit, & la fois dans son germe microbien
et par modification de sen milieu d’'évolution, aucune mesure
ne sera plus satislaisante. Avec le vaccin anti-exanthématique
la prophylaxic de l'avenir aura son agent nécessaire et suffi-
sant.

Mais nous sommes obligés de dire: la prophylaxie de I'ave-
nir, car celle de I'heure présente n'est pas en mesure d'utiliser
partout ces deux moyens spécifiques qui ne sont pas complé-
tement mis au poinl et produits en quantité suflisante.

- Le sérum anti-exanthématique ne s'obtient encore actuelle-
ment qu'en petite quantité et son mode d'emploi n'est pas
parfaitement fixé, Il est probable qu'il faudra recourir & des
doses assez copienses, plus larges que celles qui ont_été adop-
tées au début. .

De nouvelles études de thérapeutique clinique sont néees-
saires.

D'autre part, la plupart des nations atteinles en sont & peu
prés complétement dépourvaes.
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Quant au vacein, il n'est pas sorti de la période d'essai. Un
ne dispose que de faibles quantités, la technique n'esl. pas
définitivement établic et, saul en Tunisie, son emploi n'a été
expérimenté que dans un petit nombre d'occasions. En allen-
dant done I'élablissement d'une médication et d'une défense
spéciliques contre le virus du typhus, nous devons nous con-
tenter des proeédés anli-contagionistes.

Puisqu’il n'est pas douteux que., la plupart du temps. ¢'est le
pou qui véhicule el transmet le virus contagieux, il est d'une
imporlance déeisive de supprimer cet hole lransmetlear par
I'épouillage.

Mais alors cel épouillage, pour dtre eflicace, doil étre com-
plet, direct, indirecl, permaneni, poursuivi par la désinfec-
lion el les moyens inseclicides.

Ce n'est qu'en réunissant ces conditions qu'il remplit son
role capital. Nous allons voir pourquoi elles sont nécessaires
el comment elles devraient dtre appliguées, sous peine de
rendre I'épouillage une mesure illusoire et inutilement vexa-
toire, comme on l'observe le plus souvent en Orient.

D'abord une mesure préliminaire s'impose avant tout, méme
avant I'épouillage, dans fa prophylaxie du typhus : c'est l visite
samitaive, afin de savoir si Tindividu est ou non porteur de
parasites,

Parler de celte précaution si simple ¢t naturellement indis-
pensable parait une superfluité. Avant d'épouiller, il faut
reconnaitre s'il y a des poux. Or malheureusement c'est ce que
nous avons vu généralement passer sous silence en théorie et
en pratique.

Pour la lranquillité du Service de sanlé et pour ne pas avoir
I'air de faire des catégories de personnes, dés qu'un cas sus-
pect vu avéré se produil sur un navire ou dans une agglomé-
ration, la premitre prescriplion est «lout le monde & I'épouil-
lage» . sans se soucier de savoir s'il’est nécessaire ou non. El
e'esl précisément paree qu'on envoie lrop de gens qui n'en ont

"
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pas besoin & I'épouillage que ce dernier est réduit & une simple
touche de propreté, laquelle ne remplit nullement son but
lorsqu'elle est subie par de réels pouilleux. Laxci:a intempestil
aboutit i une insuffisance d'action.

La visite sanitaire est done la premiére mesure prophylac-
tique @ prendre dans toute circonstance, du fait que, si I'indi-
vidu n'est pas porteur de poux et il n'est,en rapport qu'avec
des gens indemnes de poux, il n'y a rien & craindre pour per-
sonne, serait-il lui-méme en imcubation de typhus ou infecté
de Lyphus.

Ceei posé, comment doil se passer cette visite? Elle doil
s'ispirer de garanties d'efficacité, de convenance et de protec-
tion du personnel. Puisqu'il s'agit de dépister les porteurs de
poux. la pr emiére garantie d'efficacité doit dtre que personne
n'échappe & I'inspection.

Il est certain que les.personnes qui montrent i premiére
vue par leur tenue, leur situation sociale et leur genre d'exis-
tence qu'elles ne sont pas parasilées, peuvent dtre dispensées
de la visite corporelle ; mais, les apparences étant parfois trom-
peuses, on doit, dans une agglomération suspecte, imposer i
tout le monde de se présenter a l'inspection. L'attention por-
lera surlout sur les cheveux. Une inspection sommaire collec-
tive, mais générale, précédera done la visite sanitsire, afin
d'éliminer tous les individus indemnes de poux et ne retenir
que ceux qui sont suspects d'en avoir. C'est & eux seuls qunn
réservera la visite sanitaire individuelle, car elle n'a de raison
de s'imposer qu'en cas dv doute writnh]e

Dans ce cas, elle doit alors avoir lieu avec des pmnutmns
de convenance suffisante, chacun se présentant déshabillé sépa-
rément, dans une piece claire, propre, lavable et désinfectable,
avee excellent éclairage de jour et de nuil et en ménageant la
déeence el les susceptibilités légitimes de chacun.

Enfin le personnel chargt de eelte visite' corporelle, doit,
pour éviter toute transmission par suite du défilé devant lui et
dans on méme lieu de personnes suspectes, étre pourva d'un
coslume spécial, s'entourer de précautions parasiticides, veilles
& éviter les rassemblements de gens douteux, avant et aprés la

MER, kT PRARM. xav. —— Déeembre 114, Gyl a¥
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visite individuelle, aussi bien que le voisinage des vélements
qui peuvent &tre contaminés. C'est pourquoi, toutes les fois
que cette visite corporelle ne pourra pas avoir lieu dans de
bonnes conditions de propreté et de séeurité, on sera auto-
risé & la passer au lazaret ou au voisinage du eentre d’éponil-
lage, mais & condition seulement qu'elle paraisse indispensable
au point de vue sgnitaire. Cetle néeessité de n'agir qu'a bon
escient rend, sans conteste, la visile sanitaire, soit collective wt
sommaire, soit individuelle et corporelle, la premiére mesure
prophylactique & imposer en cas de danger épidémique. Ce
n'est qu'aprés elle que la question de 1'épouillage se pose, et
uniquement aprés son verdict, en vertu de ce raisonnemept
enfantin, qu'il est regretlable de voir dédaigné dans beaucoup
d'endroits, que I'épouillage doit dtre exclusivement réservé anx
seuls porteurs de poux constalés.

Mais alors la méme rigueur prophylactique exige que
'épouillage débarrasse complétement les porteurs de leurs
parasiles et soit organisé pour arriver sirement & ce ré-
sultat. . 3

C'est ce qui est oublié le plus souvent en Orient. Tantit
I'épouillage est une formalité destinée & fournir I'occasion aux
médecins de délivrer un certifieat de plus aux voyageurs, moyen-
nant ou non rétribution, ainsi qu'il arrive trop fréquemment
aussi a propos de la désinfection; tantdt, comme nous I'avons
constaté dans la plupart des lazarets. que nous avons visités le
long de la cite de 1'Adriatique, de i'Egée, du lfoiphure. de la
mer Noire et du Levant, I'épowillage, bien qu'il soit facile de
l'orguniser, consisle en une douche parfois savonneuse, accom-
pagnée du passage des vétements a ’étuve et quelquefois d'une
friction au péirole sur les cheveux des femmes et des enfants.
(e traitement est insuflisant, radicalement inefficace, quand les
gens sont réellement pouilleux, Mais, par dessus le marché, je
I'ai vu appliquer d'une fagon aussi odieusement vexaloire que
ridicyle, Dans les lazarets les plus réputds, sous le contrdle de
I'Entente, pour ne pas dire plus, on avait le spertacle suivant :
i la suite d'un cas de typhus, sur un navire par exemple, tous,
les passagers sans exception, qu'ils sient eu le typhps ou non,
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qu'ils fussent pouilleux, douteux, propres ou raflinés, dtaient
débarqués pdle-méle avec leurs bagages, sans visite préaluble
et quelle_que ft leur situation ou leur état de santé.

Cette foule, séparée senlement en hommes et en femmes,
pussait en masse plus ou moins dense dans une salle ol on se
déshabillait en commun et ol chacun envoyait par un guichet
un pagquet de vdtements, dans un filet, i 1'étuve & vapeor.

Les gens déshabillés ‘gagnaient alors une autre salle ot ils
recevaient une douche et quelquefois un morcean de suvon. [ls
sortaient enfin dans une derniére pitce ou ils altendaient duns
le plus simple appareil, n'ayant méme pas une servielte pour
s'essuyer ou se couvrir, le moment, jamais bien long heureu-
sement, ot on leur rendait des vélements tout humides de
\'apeur. "

Les femmes et les enfants recevaient de plus un peu de
pétrole qu'ils devaient s'appliquer sur la chevelure.

(Vétait la Vétablissement modéle, cité an loin et dirigé de

“loin aussi en temps d'épidémie. )
Dans dautres formations sous le contrile francais, la salle
ol on se déshabillait et se rhabillait était commune. Le per-
sonnel aceordail ou refusait du savon suivaul les visiteurs, La
plupart du temps la douche se prenait sans saven, en publie,
el les patients (ransmettaient eus-mémes & 'éluve la partie de
leurs vétements qu'ils jugeaient & propos de faire désinfecter.
Ces installations, généralement situées au bord de la mer dans
un endroil un peu isolé, ne disposaient d'aucune commodilé
de lu vie civilisée, ni cabinet d'aisance, ni lavabos, ni loilelies,
i lingerie, ni salle d'attente ou de repos, ni abri contre les
intempéries. ni réfecloire, ni gaz, ni éectricité, ni toul &
I'égout, ni matériel approprié, ni ehaises, nitables, ni bancs,
ni porie-manteaux, ni cantine, ni provisions d’aucune sorte. Le
personnel réduil in minimum se composail d'un ménage soi-
disant infirmier. L'homme s'employait auprés des hommes, la
femme aupres des femmes. 1l y avait rarement deux hommes
et deux femmes, pour diminuer les frais généraux et se partager .
les hénéfices, illicites ou non. L'étuve fonetionnait sans eontrole
el se prétait & tous les usages, y compris la cuisine des infir-
a8,
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miers, ainsi que jai pu m'en rendre compte dans un grand
porl qui ful une des buses de larmée d'Orient.

Pas d'hotel dans les environs, el des abords si bien enire-
tenus qu'a Poccasion d'un orage j'ai eu le regrel d'enregisiver
la mort d'un pire de famille et de sa fillette de quatre ans,
tombés & V'eau en Iraversant un lorrent, sur une planche, & la
sortie d'un épouillage parfaitement inutile,

Commen! sélonner de la permanence du typhus dins ces
régions, quand on constate la permanence de la saleté corpo-
relle el la permanence de I'incurie qui se conlente dune opé-
ration de ce genre décorée du nom d'épouillage?

(Juand j'exprimais le regret de voir nos poilus el nos marins
vivre dans la malpropreté et occuper des cantonnements établis
i colé de populations ou de prisonniers en proie au typhus el
couverts de poux, on répondait que le mal disparaitrait de lui-
mémne, aulunt a cause de I'élé que des précaulions prises qui
se résumaient dans |'épouillage et la désinfection pratiqués
comme nous venons de le voir. X

les faits ont contredil cet oplimiste, ear les mémes causes

. enlrainenl les mémes elfels, I'été comme I'hiver, ainsi qu'en
témoigne le bulletin sanitaire suivani de Constantinople pour
le mois de juin 1914 :

1* au 7 juin 191g : Typhus exanthémalique, 108 cas nou-
veaux, b déees. ;

7 au 1b juin 1919 : Typhus exanthématique,.107 cas nou-
veaun, 6 déebs; — fitvre récurrente, 43 cas,

- 15 au 22 juin 1919 : Typhus exanthématique, 58 cas,
b déeis; — fidvre recurrente, 34 cas, 2 déeds. .

Il faut reconnaitre la vérité : non, I'épouillage n'est ni facile
ni agréable i appliquer; il ne s'improvise pas; il nécessile au
contraire un personnel, un matériel et des locaux d'autant
plus copieux qu'on prévoit un plus grand nombre de patients.

On peut s'en rendre compte en suivant les détails de Fopés
ation & infliger & un porteur de poux.

Je suppose qu'il sorte de la visite sanitaire corporelle et indi-
viduelle oii on I'a reconnu bon pour I'épouillage.
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La premitre chose i régler est de lui. demander sur le
champ g'il accepte ou non d'dtre rasé el tondu. Car, les lentes
élant forlement collé8s aux poils et aux cheveux, il u'y a qu'un
moyen de les faire disparattre immeédiatement, 'est de rouper
poils et ehevenx envahis. Mais ce qui est imposé aux hommes
dans le service militaire n'est pas toujours possible vis-a-vis de
la population civile ¢t en particolier des foemmes et des jeuneu
filles dont la chevelure doit généralement dtre respectée. Pour
le reste, bien que I'épilage ne soit pas mal vu en Orient, le
rasage est une mesure délicate.

Si le rasage et la tonte sont nweplés I'épouillage compren-
dra sealement les opéralions suivantes :

1* Savonnage avec un savon anfiseplique parasiticide, |la|
exemple le savon i l'oxycyanure de mereure & 20 p. 1000 que
nous avons préconisé contre les poux et qui assure leur des-

“truetion dans la mousse de savon en cing minules. Ce savon
est autorisé dans la marine nationale,

Le savonnage, en dehors de son aclion propre, retient les

parasites englués sur place et rend le rasage moins dangarﬁm
pour le personnel infirmier,

a® Rasage des poils du pubis, des nisselles et des régions

velues du corps, chargées de parasites. Tonte des chevenx i
la tondense,

3 Douche ou lotion savonneuse de rincage; la douche peut
élee sulfureuse on simple, :

he Omelion parasiticide soil avec un mélange, soil avee une

lotion, soit avee une solution toxique pour les poux. Les plus
employés sont

A. Mélange d'huile et de pétrole porties égales;

B. Mél&nge d'huile, de pétrole et de vinaigre parties égales:
le vinaigre a pour but d'atteindre les lentes en dissolvant par
lnﬂda acétique leur coque albuminoide ;

. Huile camphrée & 1/10; huile térébenthinded 1/10;
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D. Mélange parasiticide que nous avons préconisé el em-
ployé plusieurs anndes i I'hépital de Sion :

Mélange de Ihdpital de Sion.

Huile camphreée & 1f10...... S R i e s 100
Huile de tﬁ_nibﬂnibiha i r,h T L i Bt 1)
LTy R R e A R R 100
PR+ oy e S T s e ani

(Agiter avant de gen servir.)
E. Vascline au xylol ou vaseline benzoinée (XC pour So0gr.):
F. Solution d'anisol : anisol. 5: aleool & go0°, Ho; eau. 45 ;

(:. Solution erésylée ou lysolée & Bo p. 1000 (pénible i
“supporter );

H. Lotions diverses : alcool camphré; benzine (cheveux el
léte ); eau chlorolormée & bo p. 1000 ou vinaigre chaud ( cuisson
trés vive); vinaigre bichloruré (dangereux ); vinaigre camphré,
aromatique, des Qualre Voleurs, ete. (préparations parfois
pénibles & supporter sur certaines régions de la peau, prés

des organes génitaux);
I. Onctions & T'oxyde jaune & 1 p. 50, ou i l'onguent gris
(dapgereuses ).

5" Délivrance de linge propre en attendant le linge el los
effets personnels désinfectés.

6 Distribution d’une notice trés simple indiguant les mo-
yens usuels de destruction des poux et d’entretien de la propreté
corporelle contre les poux (substances parasiticides, désin-
sectantes .

7° Désinfection du Iingé el des effets personnels par I'étuve
it vapeur ou en foul cas par un avtre moyen de désinfection
contrdlé, offrant les garanties séricuses que nous verrons plus
loin. -

Si le rasage el la tonte des cheveux ne sont pas acceptés,
I'épouillage , devenant plus difficile et plus aléatoire, doit s'en-
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tourer de précautions plus minutieuses, dans I'intérét i la fois
de l'individu et de ceux qui |appmhent I comprendra les
: npérntmui suivantes :

* Frotle du corps o spécialement des régions velues et
|ﬁleumaa avec une substance parasiticide engluant les poils et les
parasites, destinde & obtenir leur dpstmutmn rapide. On peut
choisir : :

A. Soit la lotion de Sion citée plus haut;
B. Soit mélange d’huile et de pétrole ( parties égales);

C. Soit vaseline au xylol ou henzofinde;
D. Seit huile camphirée on térébenthinée a i/10;

E. Les cheveux seront recouverts el enduits soit de pétrole,
soil de benzine ou de compresses imbibées de benzine pure ou
de benzine camphréer soit d'aleool camphré ou de vinaigre
camphré ou de vinaigre aromatique, et la chevelure enfermée

~ dans un linge ou un bonnel afin que les vapeurs de benzine

ou de pétrole aient le temps d'agiv au moins pendant un quarl
d'heure ;

F. Le sujet doit rester dalil&um au moins up guarl d*heure
sons I'action de la substance pa:nmhche choisie;

(r. Cette frotte pent étre remplacée par un bain sulfureux
chaud ou par un bain de vapeur térébenthiné on sulfuréux,
d'une durée d'un quart d'heure, i condition que la cHévélure'
soit imbibée et enfoermée dans un linge ou un bonnel" aves du’

pétrole, de la benzine, de Valcool ou du nmwiwmphd“-'
comme il a été dit au paragraphe E. i

H, Le bain de vapeur térébenthiné ou sulfureux perut e
prendre, soit dans une chambre étune en commun aprés onclion
huileuse térébenthinée ou camphrée ou aux mélanges indiqués
plus haut au paragraphe A, abin d'éviter la dissémination des
parasites; soil dans’ une eaisse individuelle, comme celle qu'on
ulilise dans les élablissements de bains de vapeur, La durde

doit #re d'au moins un quirt d'heure el la température doit
dopasser 459 -
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I. Lorsque 'etablissement s'y préte par des compartiments
et des baignoires, on peut recourir également au bain de
Baréges artificiel, au bain antirhumatismal de Smith ( essence
de téréhenthine 100. essence de romarin 10, carbonate de
soude 50); au bain au sublimé; au bain balsamique (téré-
benthine de Bordeaux 1 kilogr. , goudron 1 kilogr., eau blanehe
3o litres, i verser dans wii grand bain chaud); au bain joduré
(iodure 15, iode B, eau 625 ); en prenant les mémes précautions
que plus haut pour la téte. ;

2* Savonnage du corps el des régions velues au savon an-
tiseptique parasiticide, par exemple i l'oxyeyanure de mercure
it 20 pour 1ooo, qui complete 'action précédente el déhar-
rasse des corps gras.

l.a mousse de savon doit rester environ cing IiIlIlII[PH £l plan

3 Douche ou lotion de rine cage it l'eail sinipla ou sullureuse

rhaude.

A" Onetion parasiticide avec-un des liquides indiqués plus
haut, n'ayant plus,pour but de tuer les poux, ee qui doit étre
déja obteny, mais d'atteindre les lentes s'il en reste encore.
Aussi les lotions contenant du vinaigre sont-elles préférables,
surtout pour les cheveux et les poils.

- Legchevelures de femmes et d’enfants seront dailleurs passées
au ,pmﬂmr fin pour étre débarrassées des mufs de parasites
le plus complitement possible et sevont ensuite enduites de la
lotion ; q:n_tiy.-ptiqun. :

3 Délivrance de linge prdpﬁ* 91;. attendant le linge et los
effets personnels désinfectés.

G Distribution d'un flacon de lotion parasiticide el d'une

- notiee trés simple indiquant la néeessité de la destruction des
pous et de 'épouillage pﬂndant plusieurs jours, i cause de I'éelosion
tardivedes lentesde poux qui auraient pu échapper an traitemen.
(e w'est Pas que les lentes soient dangereuses par i-illr's-mémes.
il 0’y a rien & en eraindre immédiatement, mais elles préparent
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des générations nouvelles qui puurrun?s'infeutvr bientot et qu'il
faul faire disparaitee au point de vue prophylactique.

7° Désinfection des linges et des effets personnels par Pétave
it vapeur ou par un autre moyen de désinfeetion contrdlé offrant
les garanties que nous verrons plus loin.

Ges dispositions paraitront peul-dtre trop minutieuses el
difficilement réalisables. Cependant essayez expérimentalement
d'arriver & un résultat effectil en prenant un enfant ou une
personne Lriés parasitée comme on en renconlre dans les grandes
yilles, les camps de prisonniers ou les asiles de nuit. Les en-
fants, les filles surtout, portent tout le long de leurs longs
cheveux, et presque i chaque cheveu, des séries d'wufs formant
des grappes grisitres extrémement adhérentes, On ne peut en
venir & bout que par une action prolongée du savon, deb lotions
parasiticides et du peigne fin, sans &re absolument certain
fue quelques oeufs ne pourront pas encore éelore. Or ce sont
les individus les plus pouilleux qui sont les plus dangereny ot
chez lesquels I'épouillage doit élee décisif,

Aussi, quand on n'a pas pu obtenir le rasage ou la tonte des
poils et des cheveux qui seuls donnent un résultat immédiat,
esi-il neécessaire que, pendant Lrois jours au moins aprés la
séance primordiale d'épouillage, on ait recours de nouveau, soit
au savon a loxycyanure de mercure, soit i une des lotions
parasiticides que nous avons indiquées plus haut.

Cest pourquoi il nous semble indispensable également d'ex-
pliquer aux patients, par une notice sommaire, avee quelques
recommandations trés simples, pourquoi el romment ils doivent
maintenir I'épouillage, el méme leur faciliter cetle ubligation
en leur donnant un peu de lotion parasiticide alin de prévenir
I'éclosion de nouvelles générations, non dangerevses imie-
diatement, mais susceptibles de s'infecter par ln suite. A défaut
de locaux spécialemenl aménagés el assez spaciens pour ces
opérations, on ne doit pas hdsiter i louer des élablissemenis
de bains. En Orient, les établissements de bains de vapeur dits
bains tures, bains russes, bains turco-romains ou hammam,
qui sont déja- disposés commodément pour un service de ce

page 443 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=443

SR 2 R s o e e

My Y : BRUNET,

genre el qui ont lavdtage d'dtre chauffés, favorisent par
la ch-\teur l'action des vapeurs et des produits parasiticides.

A défaut d'appareils & douches, on les remplacera par des
alfusions d'eau chaude. Flles entrﬂnumnt la mousse de savon
el les parasites tués en assurant le neltoyage du corps de lous
les débris épithélianx ou autres déchets restés sur ln peau.

uelles que soient ces manipulations, elles prennent un
lemps plus ou moins long, en rapport avec le persounel et le
malériel dont on dispose, pendant lequel le patient reste dévétu.
Il attendra ensuite le retour des vilements désinfectds qui
exigge au minimuim trois quarls d'heure. et souvent méme une
heure, avee le séchage conséeulif & la sortie de P'étuve. On ne
peut laisser les personnes nues pendant cette altente i cause
des relroidissements possibles et de la nécessité d'avoir la place
libre pour une nouvelle série. Un lavage antiseptique & I'eau
crésylée & 4o p. 1000 des locaux est indispensable avant de
les utiliser avee de nouveaux arrivants. On est conduit ainsi
i avoir, non seulement des locaux asses vastes afin d'éviter I'en-
combrement et garder les épouillés jusqu'au retour de leurs
vilements désinfectés, mais encore i posséder une lingerie assez -
abondante, afin de les couvrir temporairement soit de pyjamas,
soil de serviettes ou de peignoirs ou de couverlures propres
qui seront désinfectés ensuite.

L'ovganisation d'une lingerie de ce genm mmphqua beau-
coup le fonctionnement d'un centre d'épouillage; mais elle est
indispensable surtout lorsque, au lieu d'avoir affaire exclusive-
ment & des militaires, on prétend Lrailer des femmes, des en-
fants, des vieillards el la population cm]e sans distinction de
catégorie sociale.

Abandonner des gens entibvement nus, péle-méle, pandanl
une heure aprés une douche chaude dans une pitee non chauffée.
sans méme un mouchoir pour s'essuyer, sans un sibge pour
s'asseoir, ainsi que nous 'avons vu pratiquer dans les lazarels
(’Orient & la fin de 'hiver, est une mesure vexaloire el inconve-
nante. Contre elle-les familles ont raison de protesler; nussi
cherchent-elles & lesquiver par lous les moyens, ee qui es
contraire au but & atteindre et & la probité du personnel qu'il
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faudrait mettve & Tabri “des soupgons de vénalité. 11 faut

entendre les réflexions de colére quand, apris avoir laissé des

fommes de tout dge et de toutes condilions déshabillées en-

semble plus ou moins longtemps, on leur rapporte leurs effets”
revenant de 'étuve & I'état de logues humides, lroissées, chil-

fonnées, et parfois déteintes, chemises, bas, pantalons, jupons,

corsages, ele. Je ne parle pas de Paspect des pibees de costume

plus délicates, loulards, fichus, robes et chapeaux au vetour de

I'dtuve i vapeur !

Et cependant la désinfection des vétements et des effels de
corps.est le complément indispensable de I'épouillage.

L'épouillage corporel serait illusoire bien souvent, méme
pacfailement exéeulé, si la personne remetlail les vélemenls
qui conservent les poux cachés généralement dans les coutures,
ot sont déposcs ordinairement une partie de leurs wuls, Ces der-
niers sont profondément enfouis dans les replis des entournures:
beaucoup de poux s’y rélugient; c'est ta qu'ils fuient Taction
de l'eau, des substances antisepliques, des vapeurs loxiques et
de la chaleur.

La désinfection complete du linge de corps, des vétements,
des coiffures, des chaussures et des bagages est done absolu-
ment nécessaire comme mesure complémentaire de 'épouillage.
Elle doit s'opérer en méme temps que lui. Il est par suite
natarel que les centres d'épouillage soient en méme temps ceutres
de désinfection.

Dautre part, personne ne conlesle (ue, comime mesure de
prophylaxie générale en période de typhus dans un pays contla-
miné, toule personne porteuse de poux doive en étre débarrassée
en méme temps que les vétements en contact ayec le corps qui
recklent les parasites et leurs aufs.

Ceux-ci résistent i la dessiccation comme aux agenls physiques
ordinaires par leur coque el enduit qua les recouvre,

Il faut done que I'agent désinfectant soil trés pénétrant afin
dagir & coup sir. Voyons comment el a quelles conditions on
opérera la désinfection avee efficacité, L'ébouillanlement seul
ne suffit pas complétement, Il alleint seulement la partie super-
ficielle des yétements. Quund ceux-ei forment un ballot assez
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gros ou serré, la température de l'eau ne se maintient pas asses
élevée, assez longlemps, pour qu'elle alleigne dans la profon-
deur d'une masse compaete le degré suffisant i la coagulation
des substanees albuminoides (65"), L'ébullition de I'eau danps
laquelle trempent les vétements durera é peu prés une demi-heure
i partic du moment ol on est certain que les Hssus sont im-
hibés jusque dans la profondeur. Avee addition de carbonaie
de soude, i raison de b grammes par litre d’eau, il suffit d'une
ébullition d'un quart d’heure.

Le lessivage, quand il est supporté par les effets comme les
chemises et les calecons, est une mesure parfaite. Il en €sl de
méme de I'étuve & vapeur. C'est un procédé de choix i condition
que les vétements ne soient pas trés épais ni lrop serrés el que
ln température d'au mnlna Bo" soit maintenve pendant une
tlemi-heure.

O voit journellement, faute de cette précaution, les grosses
capoles militaires tassées en ballots sortir de I'étuve Geneste ol
Herscher ayant encore des parasites grouillants dans les coutures.

On ne cherchera pas a obtenir un grand rendement quan-
titatif des étuves. Il ne s'obtient trop souvent qu'aus dépens de
la qualité du travail, en hourrant le plus d'objets possible.
Alors la circulation de la vapeur n'alteinl pas les couches du
milieu. Le personnel, pressé d'en finir, simagine trop volop-
liers qu'on lui saura gré plutdt du nombre des piéees que de
I'effel cherehé, On aura done des thermomélres enregistreurs
ou des témoins de garantie du’degré central obtenu, On veillera
d"autre part @i ce que I pmduchnn de vapeur se fasse nor-
malement, : ;

Sous prél‘.uh-. davoir des vélemenls rnpideml!nt secs el (e
permettre aux personnes de les remetire le plus ot possible,
les condueteurs d'étuve g'arrangent pour que le linge soit seulo-
ment chauffé, Il sorl ne donnant qu'une petite buée rapidement
dissipée. On peut s'en servir sans séchage. J'ai vu le fait se
produire dans un lazaret oi tout le monde s'applaudissait d'un
tour dé main considéré comme une habileté. Sauf 'hygiéne,
chacun trouvait son compte dans I'économie de temps, de tra-
vail et de charbon,
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Les éluves de lortune & yvapeur fluente, constitudes par un
serpentin percé de (rous dans’ un tonneau, doiven! avoir un
asser grand nombre de spires (au moins 1a) afin de donner
un résultat effectil.

Les étuves i sulluration sont un procédé irés actif si les
vétements peuvent le supporter, On se serl de préférence de
chanibres de sulfuration bien étanches, pourvues de claies en
fer sur lesquelles sont disposés les effels étalés el non entassis,
On brilera bo grammes de soufre par milee cube, ou on em-
ploiera 100 grammes d'acide sullureux liquide. Cette sulfuration
durera au moins deux heures alin d'8tre efficace. En cus de
chambre de sulfuration improvisée, par exemple i aide d'un
tonntau ou d'un wagon, on veillera i élanchéité, en le ren-
forgant par du papier eollé, et on agira en milieu humide qui
wugmente V'aclion des vopeurs en évilant également les chances
d'incendie. 11 est bon dans ce cas d'avoir un réeipient rempli
d'eau et de wmelire au moins 100 grammes deau pour
Hoo grammes de soufre employé.

Le formol gazeux employé seul est ineflicace. Combiné avee
lu chaleur élevée et Thumidité, il devient suffisant, mais encore
d'une facon infidéle. Il est facile de constater que les poux
résistent trds bien anx vapeurs de formol. Les étuves a formol
sont utilisables cependant i condition d'alteindre au moins 8o"
en milieu humide pendant une demi-heure.

Quant aux proeédés de formolisation i nnpnm':uee il faul s'en
défier. Un n'y aura recours que comme pis aller, faute d'autre
moyen. On a recommandé d'imbiber les vétements, & I'nide d'un

-pulvérisatear, d'une solution chaude de formol, & rli_auu de
10 grammes de formol pour 100 grammes d'eau.
On atteint ainsi la plapart des parasites, mais non pas feurs
wufs cachés dans les coutures, 1l faut découdre celles-ci et les
découvrir. 51 on ne peul pas, on cherchera a oblenir une imbi-
bition prolongée de plusieurs minules par une pulvérisation
lente, minutieuse, renouvelée trois ou quatre fois, entre les-
quelles on fait un brossage énergique alin de favoriser I'im-
prégnation du formol, On repasse ensuite avee un fer trés
chaud. On provoque ainsi des vapeurs fumantes de formol
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Irits chaudes. Si la durée en esl assez prolongée, le résullal esl
favorable. Mais qu'on se rende comple qu'um (el moyen n'est
pralique qu'en apparence. A moins d’avoir un masque contre
les gaz, il est trds désagréable pour le personnel de repasser
dans des vapeurs de formol trés irritantes pour les yeux, le nex
el les muqueuses. Les soins. prolongés qu'exige opération,
le brossage, les pulvérisations pénibles, I'efficacité lenté du
pmc»dé ne le recommandent pas, au moins pour l'opératenr
(ui sera porté & abréger le ;;Ius possible un travail dangereux
el msttppnrlahla
Les caisses. étanches qu'on emploie dans certains établisse-
ments -de hains & donner des bains de vapeur térébenthinés.
sulfureux ou eucalyplolés permetlent d'arriver & un résultat
plos satisfaisant, i condition d'dtre irdés étanches, de réaliser
un milieu tris humide, d'arriver au moins a un degré de cha-
leur de 60", d'éviter d'avoir une masse compacte de vélerents
el de s'assurer que la vapeur anliseplique pénétre compléte-
ment. Durde d'action : une heure. H est cerlain qu'a la cam-
pagne,-dans les camps, dans les pays éloignés de toutes res-
sourees, dans les colonies mal outillées, on pourrait obtenir
un effet rés actif avee des fosses i sulfure de carbone, dont la
volatilisalion aurait un effel puissant, sans altérer les vétemenls;
wais il faul redouler les dangers d'inflammation ou d'incendie
~ par mégarde, si on emploie un personnel ignorant des dangers
d'une allumetie ou d'une cigarette allumée. Quel que soil le
mode de désinfection employé, le personnel chargé de trans-
porter les linges et effets chargés de poux sera mis & l'abri des
dangers de contamination, en réduisant les manipulations au
minimum, en faisani intervenir la désinfection le plus rapide-
ment possible el en enfermant aussitdt tout ce qui provient de
I'individu parasité dans des sacs ou des caisses métalliques
hermédtiquement fermées, dans lesquels on aura versé de la
benzine & raison de bo grammes par métre ¢ube. On peut
aussi faire un enveloppement dans une serviette ou un drop
imbibé de solution crésylée & raison de Ho p. 1000. Si on
préfive recourir & des filets &' mailles larges qui peuvent en-
fermer les effets et dtre directement mis a I'tuve sans empécher
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laction de la vapeur, il faut que les filets soient maniés par un
personnel pourvu de gants el en lenue d'épouillage. Chaque
ballot sera numéroté ou margué afin d'étre rendu sans confusion.

A défaul de ces moyens, on recourra au trempage dans 'ean
crésylée i Ho p. 1o0o. Les épouillés mettront direelement leurs

“effets & tremper dans des baquets placés i proximité de la main
et remplis d'eau crésylée, d'ol ils seront extraits pour la désin-
fection enveloppés d'une servietie ou d'un drap imbibé de la
méme solution, ne laissant passer aucune pidee au dehors,
Le trempage est méme le seul moyen & employer pour les
chaussyres, galoches, sandales, coiffaves et objets de euir qui
ne peuvent pas passer & I'étuve et qui sonl débarrassés par un
séjour de quarante-huil heures dans I'eau crésylée. Quant aux
transports de courte durée,, enveloppement dans des serviettes ou
des draps imbibés d'eau crésylée sullit; mais si letransport ou la

. désinfection sont éloignés ou retardés, il faudra laisser les linges
el effets tremper dans des baquels d'eau crésylée, au moins
quarante-huit heures, afin d'assurer la destruction des parasites
avant loute manipulation.
~ Les précautions de transpor! , souvent confiées i un personnel
de manceuvre ignorant, sonl trés importantes, car ce dernier a
qujuum été le plus frappé dans les épidémies, faute d'éire pro-
muni contre le danger de transmission ou des pigires de pour:
au contact des vélements parasités,

Par ailleurs, ln désinfection des salles d‘atlente, de diésha-
billage, d'examen, de. visite sapitaire et d'épouillage doit étre
effeetuée régulitremsnt avee grand soin, en’ recommandant au
personnel d'eutretien de porter le costume spécial et de prendre
les mesures prescrites aux infirmiers chargés de I'épouillage.
Les lavages du sol et des parois i 'eau crésylée seront effectuds
souvent et trés largement. Mémes précautions de désinfection
pour le matériel en service ¢ chaises, fautevils, pliants, ser~
viettes, tables, baquels, seaux, caillebolis, porte-manteaux,
paravents, objets de toilette et de coiffure, objets divers,
exposés i recevoir les poux des personnes ou des vélements. Le
nettoyage désinfectant ne sera opéré qu'avec les soins ]mrumlwﬂ ;

d'un personnel averti.
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La nécessité de la désinfection des vétements et des installa-
lions exige un vertain temps. Aussi les chels de la police sanilaire
sonl-ils souvent génés pour fonclionner rapidement ef en masse,
avee les étuves ou les moyens restreints dont ils disposenl.

On poorrait tourner In diflicalté avec un grand approvision-
nement de vélements' lavables lels que des pyjamas, des pei-
guoirs ou des costumes simples, uniformes, qui seratent prétés
apris le nettoyage corporel jusqu'au moment du retour des
vétements infectés. :

Les effets prél.ea sonl ensuite envoyés au blanchissage aussitol
apres avoir servi,

Nil stagit de la troupe, on peut denner uumédlulﬂuenl
d’autres effets propres. Mais en toul eas on veillera, contrairve-
menl i ee que nous avons vu dans eertains lazarels, a ce que
le coté infecté ne communique pas directement avee le’ edlé
désinfecté, que le déshabilloir des pouilleux ne soit pas commun |
avec Ihabilloir des épouillés, et que les objets non contaminés
ne séjournent pas a ebté de ceux qui sonl parasités.

Il faut done aménager spécialement les locaux cn vae de
li désinfection, d'une propreté facile, dwn mobilier lavable,
de parois imperméables.

Le cimentage du sol, le carrelage ou le ripolinage des murs
seront rigoureusement exigés. Les salles seronl sans lissuves, ni
hoiseries, ni lentures, ni angles, ni encognures, trés lnmineuses,
avec mobilier lavable et simple, métallique , vernis ou peint. Tous
les enduits seront lavables. Une pente légire facilitera 'écoule-
ment des eaux el les lavages,

Des caillebotis permel.t.mnt. de uvn]nurner sans avoir les pieds
dans 1'eaii. Le nelloyage n'aura jamais lieu & la main mais avee
des balais, des brosses, des linges, trempés directement dans
des solutions erésylées ou antisepliques, ou au moins dans de
I'eau chaude additionnée de 5 p. 100 de carhonate de soude.

L'éclairage naturel par le haut ou artificiel par des lampes
portatives ou mobiles ne devra pas géner la désinfection.

Les chambres destindes i recevoir les hngages seront appro-

_ priées au bul de fagiliter la sulfuratlnn i raison de do grammes
par metre cube.
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Des cabinels d'aisances spéeinux seront prévus et propres,
goil pour les passagers, soit pour les équipes de désinfection.
Ces derniéres devront disposer en outre de cabines pour bains-
douches, habillage, linge sale, linge propre. Elles prendront
toujours leurs repas et leur repos en dehors des salles de travail.

En ville ou & la campagne, la désinfection des locaux ol se
sont produits des cas de typhus n'est nécessaire que si les ha-
hitants sont porteurs de poux. Par suite elle doil s'attacher de pré-

_lérence aux vétements, hardes, effets corperels et literie, qui

sont justiciables de 'étuve & vapeur. Elle atteindra ensuite los
objets qui ont pu recueillir des poux, coiffures, étoffes, tapis,
couvertures, coffres & linge, soit & I'aide de la sulfaration, soit
par le trempage dans Ueau erésylée, soit par des lavages avee
des solutions chaudes antiseptiques de erésylol sodique, de
lysol, d'ean de Javel, de earbonate de soude, ete -

Dans les gites et cantonnements, la désinfection du sol et
des parois s'obtient avec de l'ean erdsylée & 50 p. 1000, de
Feau javellisée, ou du pétrole dont les vapeurs réalisent un excel-
Iml. moyen parasiticide

~ Les paillasses seront individuelles; elles seront saupnudrév-
de poudres insecticides, exposées & Pair et aun soleil le plus

souvent pnunmi:le, et, le cas éehéant, recevront quelques gonttes
de pétrole. Leur pa.ll!e sera brilée de tenips en temps, eten tout

- cas chaque fois qu'un cas de typhus s sera produit dans le voi--

¥ Elnﬂgl' L

La désinsection des enlants seru particuliérement attonitive,
car les poux ont une préférence marquée pour les jeunes che-
velures. En outre, les enfants ont fréquemment un t]“phlm

atténué qui peut méme passer inapercu. Ils deviennent ainsi
de redoutables réservoirs de virus obi puiseront les poux. Au

_ point de vue prophylactique, leurs poux sont done plus dan-

"

gerenx que d'autres dans' un village frappé: par le ti'phun'.
L'école, les lieux de spectacle et de réunion, les églises seront
interdits pendant un mois aux convalescents de typhul apres
épouillage et désinfection. ,

Les nomades, les tﬂmnieum. les vagabonds, lel gens vi-
vant dans les roulottes. les huttes, les gourhis ou les asiles de

wgn. BT piny. 9av. — Decembree 1910, CVIN — ay
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nuit devront surtout détre soumis a I'épouillage et i la désin-
fection. Toutes les fois que cette derniére sera impraticable ou

dangereuse pour le personnel, le mieux sera de briler les
hardes, les chiffons et méme les huttes qui ne valent pas les
dépenses qu'elles motiveraient. Les opérations d'épouillage et
de désinfection exigent, comme nous venons de le voir, des
soins, du matériel et du personnel plus important qu'on ne le
croit, et que ceux qu'on voit généralement employés; mais
elles n'ont pas moins besoin de locaux spacienx. Méme avee des
moyens de fortune, on me saurait insister assez sur les ﬂispna
sitions & prendre en faveur du personnel sanitaire, si on tient
a ce qu'il ne soit pas la premiére victime du typhus qu’on véut
dviter. )

Une installation compléle de centre d'épouillage et de désin-
fection doit comprendre : des salles d'attente des suspects, de
réceplion et de ddsinfection des bagages, de déshabillage, de
visite sanitaire corporelle, d'épouillage proprement dit, de
rhabillage, des cabines de douche ou de bains, ou des cham-
bres de vapeur, simples ou térébenthinées, avec les accessoires
indispensables destinés & recevoir les vdtements (sacs, filets,
serviettes, bonnets, benzine, pétrole, lotions parasiticides, sa-
vons, brosses, peignes, tondeuses, rasoirs, baquels, éponges,
broes, seaux, matériel de douche, de bains, ou d'affusion
d'ean chaude), des vesliaires, des salles de coiffure, des lin-
geries, des étuves i désinfection, avec séparation compléte du
coté infecté et désinfecté, des cabinets d'aisances,une partie
réservée aux équipes sanilaires, enfin des magasins de matériel,
de désinfectants, dobjets de réserve ou d’approvisionnement
et de charhon.

Certes on peut remplacer beaucoup de ces desiderata par des
disposifions sommaires de lortune; mais, & supposer qu'on les
réduise, au minimum : des baquets, de I'eau et du savon, il
faut cependant disposer de beaucoup de place si on opére sur
beaucoup de monde. On s'assurera au moins que le sol. les
parois, le mobilier et lous les objets en serviee sont faciles &
désinfecter et & laver. Les peignes, tondeuses, rasoirs, brosses,
seront irés ahondants, afin de pouvoir dtre désinfectés aprés
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chaque opération & l'autoclave, & I'étuve sbehe ou & 1'huile
bouillante. .

Quant au personnel, plug on lui confiera de passagers, plus
il devra étre nombreux, sous peine de surveillance insuffisante
ou de retard dans le travail. Il doit tre choisi parmi les infir-
miers ou le personnel des bains et de préférence parmi ceux
qui ont déja eu le typhus, 'il s'en trouve, a cause de I'immu-
nisation. ;

Un ne ménagera pas la lingerie ni les costumes spéeiaux de
prolection. Comme vétements, des combinaisons ou des mail-
lots complets, & défaut des pantalons imperméables fermés
sous les pieds et formant sacs, des vestes de toile ou d'étoffe
imperméable recouverles de longues blouses bien fermées au
cou, aux poignets et descendant sur les jambes.

La téte sera pourvue d'une calotte ou d'un passe-montagne
ou d'une compresse imbibée de benzine ou d'aleool camphré.
Les poignets et le cou peuvent aussi recevoir une compresse
enduite d’huile camphrée ou téréhenthinée, de vaseline au
xylol ou de vaseline benzoinée.

On a méme proposé une compresse de ce genre sur le ventre
el sur les reins; mais il parait suffisant d'avoir des vétements bien
fermés sur lesquels on pourra d'ailleurs jeter quelques gouttes
de pétrole ou d'aleool camphré qui éloignent et tuent les pa-

. rasites. .

Les mains seront protégées par des gants en toile, fil ou
caoutchouc; les pieds par desgaloches, des sabols ou des
bottes en cuir, en Loile, en tissu imperméable ou en caoutchoue.

Ces vitements seront enlevés dans un. lavabo ou dams un

~ local facile & laver, qui ne doit pas servir aux vétements propres
afin d'éviler des voisinages suspects.

Nous recommandons & nolre personnel de se placer pris
‘d'un baquet renfermant de l'eaun erédsylée, ousur un drap cré-
sylé, ou d'aveir & proximité une servietle ou un sac & linge
imbibé d'eau crésylée.

L'infirmier se déshubillle en placant au fur et & mesure les
piéces de son équipement soit dans le baquet d'ean crésylée
soit dans le sac, la serviette ou le drap imbibé d'eaun crésylée,

4y,
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qui seronl refermés et envoyés a la désinfection. Il procede
ensuile & sa loilette et va prendre les vétements propres au
vestiaive ot il les a déposés en commengant sa besogne.

Voici d'ailleurs les mglea que nous avons fixées pour notre
personnel churgé de I'épouillage & bord du navire-hdpital L«
Navarre qui a di effectuer i plusieurs reprises cette opération
sur des personnes tris pnras:t.eias en particulier des femmes,
en lemps d'épidémie & terre et a bord.

~ L'ensemble des régles et des recommandations constitue une
affiche apposée dans la salle d'épouillage a cité de celle qui

résume les moyens pratiques de destruction des poux et. des
lentes.

RECOMMANDATIONS AUX PERSONNES ET AUX INFIRMIERS
& CHARGES DE L'EPOUILLAGE.

1" L'infirmier chargé de I'épouillage ne doit commencer sa besogne
qu'aprés avoir revdtn son costume spécial d'épouillage; il ne doit
pénétrer dans aucun des endroits ol se trouvent les gens b nettoyer
que dens sa tenue spéeiale, afin d'éviter le danger de recueillir des
poux ou d'étre piqué par eux et de s'exposer & la {ransmission du
typhus; :

o* La tenue d'épouillage comporte : compresse avec alcool cam-
phré ou huile camphrée sur la téte et bonnet recouvrant tous les
cheveux et les oreilles; bourgeron de toile recouvert d'une longue
blouse serrée aux poigmets, avec compresse imbibée de pétrole, d’huile
camphrée ou térébenthinde aux poignets. servielte avee compresse
d'buile camphrée, pétrole ou lotion parasiticide autour du cou, pan-
lalons fermés sous les pieds, galoches, sandales, espadrilles ou bottes
recouvrant les pieds, ‘mains recouvertes de ganis;

3 Préparer lout ce qui est nécessaire pour I'époml.luge baquets,
solutions erésylées, savon, draps, servietles, rasoirs, tondeases, ean
chaude, vétements propres, pinceanx, Jotions, ete: :

4" Le patient est debout ou assis sur une chaise métallique ou
étendu sur un brancard, On place & proximité un drap imbibé d'eau

erésylée, un baquet et un seau renfermant de V'eau crésylée. Il s
Mlhdhnuonhd&hlhlllﬁenmmmqmt les pieds. Les

chaussures sont mises dans le sean rempli d’eau ﬂ'éurléa. Les pan-
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talons, calecons , chemises, linge de corps el vétements sont mis dans
V'eau crésylée du seau, sans les seconer, au fur et & mesure qu'on les
quitte; la coilfure est mise enfin dans I'eau erdsylée;

5 Lindividu complétement dévétu se place alors dans un baguet
rui eontient éralement de I'ean erdsylée chande. 11 se savonne o il est
savonné avee des éponges remplies de mousse de savon il'oxyeyanure

e mereuare.

le savonnage doit dtre fait soignensement sur um,r. hmrps P“'“'
culitrement sar les régions pileuses et répétd & deux reprises:

6" Pendant le savonnage, les linges de corps et les vétements
relirés de T'ean erésylée sont enfermés dans le drap erésylé ou dans

une servietle, ou dans un filet avec numéro d'ordre, pour dtre anvngréu
i la désinfection:

7" Le pouilleux bien savonné et enduit de mousse de savon est
rasé au niveau des aisselles ct du pubis. Les cheveux sont eonpés & la

" tondeuse, S'il est nécessaire d'opérer dans la position élendue. la table

ou le braneard sera recouvert d'un drap erésylé. Les poils sont jetés
dlans un sean rempli W'ean crésylée et recueillis soit sur nne com-
presse, soit sur du colon hydrophile erésylé;

8 A défaut de rasage, lo savonnage doit dtre prolongé au moins
o minutes el toutes les régions pileuses doivent étre soignensement
frottées b la brosse avec da savon & F'oxyeyanure pendant 5 minutes:

g° L'individu se rince ou est rineé avee de l'esn crésylée chaude
el une éponge afin d'entralner tous les débris et les restes du savon.
Ge rincage peut dtre remplacé par la douche simple ou sulfurense

10° 1l sort du baquet et est enduit & deux repribes de la lotion
parasiticide sur lout le corps, y compris la tdle el les cheveux. Ii
n'esl pas essuyé mais reoit ensuite des vitemenls propres ou désin-
feciés pour allendie le moment ('étre revétu de ses effets désinfectés:

11° L'infirmier remet tout en ordre en conservant sy fenue de

travail,, fuit Je nettoyage el la désinfection des objets, du matériel et
des locaux qui ont’ été utilisés. Ge n'est qua.prh ce travail qu'il
s'occape de sa propre tailette;

1a” Si lépnu_lllnge doil' continuer, Iihfirmier du ma-

~ tériel propre avant de passer & un autre patient. Si 'épouillage est

terming, Pinfirmier se place sur un drap crésylé, ayarit & edté de’lni -
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une serviette crésylde. Il défait suceessivement son bonnet, sa blonse,
son bourgeron, son pantalon de travail, ete. et les enveloppe dans |
la servielte erdsylée pour les envoyer i la désinfection.

Il enléve ensnite ses vétements personnels ponr se laver la téte,
les mains, la poitrine ét le corps au savon i 'oxycyanure de mercure.
Il se rinee & I'ean chande avec une éponge propre, s'applique de la
lntion plrasltlclda et se rhabille pour sortir.

Les objets qui ont servi & P'épouillage des malades ne doivent
jamais ftre employés pour son usage personnel.

Si les personnes ne doivent pas &re rasées el tondues, on se con-
formera aux dispositions qui visent ce cas particulier.

(ies mesures exigen! beaucoup d'ean. Se trouve-t-on sur un
navire ot Papprovisionnement d'eau douce est ‘tres limité,
comme c'est le cas le plus fréquent, on se servira de l'eau de
mer, de préférence chaude, avec un savon utilisable & I'eau de
mer du genre de ceux que nous avons préconisés dans un pré-
cédent travail ). 8i méme on a aflaire & une troupe ou 4 un
détachement militaire ne disposant pas d'élablissement spécial
& proximité, on peut, en é1é, dans les pays lempérés ou chauds,
utiliser I'eau de mer. d'une plage de la facon suivante, afin
d'obtenir un épouillage sommaire : Les hommes recevront une
distribution de savon antiseptique & I'eau de mer du modéle
que nous avons deécrit. [ls se frotteront le corps et les régions
velues plus particolidrement, de facon & laisser agir le savon
pendant cing minutes au moins. Ils prendront ensuite un hain
de mer comme ringage ‘et procéderont an lavage i I'eau de mer
de leurs vétements de dessous, chemises et calecons, avec le
méme savon spécial. Les aulres vélements subiron! ensuite
le méme traitement et seront mis & sécher au soleil.

Si I'on eraint que eetie atiente ne soit [rop longlm, il suffit
d'avoir un lot de couvertures, ou de draps, ou de pyjamas, qui
permetiront d'éviter les refroidissements avant 1o rhabillage
complet et qui seront ensuite lavés & leur tour et séchés.

On peut obtenir aussi un nettoyage cofporel suffisant dans
le cas oil on ne craint que quelques parasites; mais si une visite

© O Avehives de’médecing ot pharmacie navales , t. CVII, p. 196-a08.
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sanitaire a révélé de nombreuses lenles et un.envahissement
déji ancien par les poux, il sera nécessaire d'avoir recours au
rasage des poils et i la tonte des cheveux, afin dqhtamr un
résultat effectif et immédiat.

Celte opéralion peul avoir lien sous des tenles ou dlmare
des toiles mobiles faciles & monter et & démonter sur.la grive
el en empruntant le matériel et le personnel d'une infirmerie
o d'une ambulance.

Faute d'avoir la mer, un lazaret ou des locaux spéciaux, tels
que des établissements de bains louds pour le temps nécessaire
on deil parfois se contenter de locaux de fortune, maison quel-
conque, caserne, école, magasing, ete, Je recommande alors
de se procurer de nombreux baquels, tubs ou récipients de ce
génre avec des seaux, des brocs, des dponges, du savon, de
la lingerie et de I'eau chaude,

Les hommes se placent individuellement dans tm baquets,
ayant un seau et un broc rempli d'eau crésylée chaude & leur
disposition , avee du savon & l'oxycyanure de mercure et une
lotion parasiticide.

lls procédent & leur épouillage eux-mémes (sauf le rasage
et la tonte). lls placent leurs effets et vétements parasités dans
un seau d'ean crésylée el procddent avec I'ean du broc i leur
savonnage, & leur frotte, i leur ringage. Une fois enduits de
lotion parasiticide, ils remettent des vdlements propres en
attendant le retour des vdtements désinfectés.

Si on a affaire @ des hommes n’ayant besoin que d'un épouil -
lage sommaire, ce traitement peut suffire. S'ils sont trés para-
sités, il faut y joindre rasage et tonte. Dans ce cas, I'emploi
des baquets est trés utile, afin que la désinsection s'oblienne
individuellement et non pas en commun. On évile ainsi les
conlacts avec les saletds répandues sur le sol et au milien des-
quelles les hommes pataugent én commun dans une piioce
mmédiatement infectée, Gest un bénélice d'avoir des appareils
4 douche; mais leur ddbit doit dtre facilement maniable et

. souvenl interrompu afin dé permeltre un savonnage prolongd
suivi de rincage & volonté. On ne négligera pas alors de faci-
liter I'écoulement des eaux, afin que les pieds ne tempent pas

e
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dans ine mare slagnante réunissant tous les ‘déchets corporels.
A défaut de caillebolis, on se tiendm sur des planches qui
seront ensuite lavées.

~ Enfin, i défaut d'une habitation queimnque il reste la res-
source lim: tentes tndividuelles ou collectives qu'on installera
de facon que les hommes ne soient pas trop rapprochés el
ne puissenl pas se communiquer leurs poux; on groupera i
proximité les moyens de désinfection des vétements; on aura
des draps ou des couvertures de conchage afin de couvrir les
personnes en altendant le retour des effets désinfectés. Il est a
peine besoin de dire que 'emploi de I'eau chaude est pré-
férable & I'ean froide. Il me faut pas hésiter & chauffer, jusqu'a
une température convenable, la salle de déshabillage, afin que
la corvée d'épouillage ne soit pas écourtée et n'offre pas le dou-
ble danger d'une opération insuffisante et du refroidissement.

D'aprés ces détails minutieux, dans lesquels on doit entrer si
on veut qu'un ordre d'épouillage soit réellémeny exéenté ot
non pas seulement prescrit sur le papier, on vnil'qua la plu-
part du temps il est trbs mal appliqué. Par suite. il ne donne
que des résultats insuffisants chez les gens qui en ont vraiment
besoin et, chez les autres, ne sert que de mesure de pmprehi
corporelle & la facon d'une douche savonneuse.

Bien condait, au contraire, son résultal radical évite toule
contagion, mais encore & une condition essentielle, c'est que cet
épouillage complet soit maintenu strictement par 'entretien
du neltoyage corporel et Temploi de substances ou de moyens
parasiticides qui doivent entrer dans I'hygiéne prophylactique
des pays a typhus.

Passons-les en revue.

Constatons d'abord que cette mesure si s;mpia et si logique
de maintenir la propreté du corps, des vétements et du cou-
chage, une fois qu'ils ont été privés sorement de parasites, est
une mesure dont on ne parle pas et qu'on ne voit appliquer que
trés rarement, En apparence elle semble élémenlaire et parait
faire partie des recommandations journalibres de 'existence nor-
male. Elle ne doit pas changer les habitudes, alors qu'en réalité
les médecins vérifient trop souvent qu'elle est exceptionnelle
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chez les personnes et dans les régions exposées au typhus. Ces
milieux sont sales, restent sales et cette saleté permanente & elle
seule explique le développement des poux et U'extension du mal. |

Par couséquent, les gens obligés de vivre dans ces milieux
doiven! penser qu ‘ils risquent continuellement de recevoir les
poux d'un voisin. Il ne suffit pas de s'en dtre débarrassé une fois,
il faut encore les empécher de revenir; aprés les avoir tuds
immédiatement, arréter une autre invasion en _se metlant dans
des conditions opposées & lear développement par les soins
qu'en prend sur soi-méme el aulour de soi.

(Vest alors que les savonnages anlisepliques el parasiticides
suivis d'une douche rendent les plus utiles services, Ce n'est
pas une mesure d'épouillage véritable, mais un exellent moyen
de préaen er le corps des parasiles.

On n'a pas assex développé les installations de dnuchﬂu
chaudes pour les agglomérations humaines el militaires, sur-
lout en eampague, dans tous les cantonnements du front el
de Varciére. Malgré les grands efforts lentés pendant la guerre

par diverses sociétés et lés lacilités données, les délachements

de I'armée d'Orient, comme les bases navales, en manquaient
presque partout, A défaut d'appareils fixes, qu'on ail au moins
des appareils mobiles & prix de revient peu élevé. Tous les
navires et tous lgs groupements atteignant. Veffeciif d'une
compagnie deveaient en dtre pourvus. Les appareils mobiles se
_placent partout, méme en plein air, dans un endroit abrité
“du vent. Des toiles, des tentes ou des hnrnquamenls suffisent
i compléter T'installation.

Les sociétés de Croix Rouge francaises et élﬂmgi-ruﬁ qui
viennent d’entreprendre la lutte contre le typhus dans leur
derniére réunion internationale, doivent faciliter la diffusion
des appareils a douche, quand les serviees publics sont im-
puissants .i les répandre. Mais le complément indispensable
des douches, c'est le savon antiseptique el parasiticile qui
permet & la fois le nettoyage de Ja peau et la destiuetion des
poux contractés par hasard en pelit nombre et depais peu,

Nous rappelons & co sujel ‘le savon & Voxyeyanure de mor-
cure @ 20 p. 1000 dont nous avons éludié expérimentalement
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I'action el qui eniraine la mort des parasiles en cing minules
de savonnage.

~ On peul également se servir de savons moins aclifs mais & effet
neitement parasiticide et que la plupart des épidermes peuvent
supporter longtemps sur les différentes parties du corps (savons
au pétrole, au goudron , i la térébenthine, au camphre, au soufre
el & la résine). lls ont le léger désagrément de leur odeur, ce
qui n'a pas lieu avec le savon i l'oxycyanure; mais cetie odeur
en rapport avee leur action i T'avantage compensaleur déloigner
les parasites en lear eréant une almosphére dangereuse,

Leur emploi régulier comme savon de loilette et pour le
neitoyage du linge des hommes de troupe ou des marins, qui
lavent eux-mémes leur linge de corps, aurait une utilité pro-
phylactique salutaire, dans les endroits ol ils sont en contact
avee des populations pouilleuses atieintes de typhus.

Mais les personnes comme les infirmiers, les médecins, les
Iogeurs, les gardiens de prison, les blanchisseuses, les agenis
de désinl‘&clim_:l, les personnels militaires, civils ou judjcilim
de police, qui sont sdrement exposés i des contaminations par
leur travail professionnel, ne doivent pas se conlenter de la
propreté corporelle recommandée plus haut et recourront anx
substances parasiticides.

Les lotions désinseclantes, surtout i base d'huile, au pé-
irole, i la térébenthine, an camphre, au chlorolorme, & la
benzine, au aylol, & Panisol, sont recommandables, parce que
Ihuile en lubrifiant la peau et les poils y maintient un cer-
tain lemps laction de antiseptique qui leur est incorporé,

Nous avons déji cilé celle de Thopital de Sion qui a servi i
des milliers de personnes sans inconvénienl. On l'appliquait deux
fois par semaine au personnel en rapport avec des suspeels et
elle restail tous les jours & la disposilion des infirmiers,

L'onguent mercuriel et la pommade & T'oxyde joune, Lrés
énergiques, sont dangereux par leur loxicité dans les mains de
personnes ignoranles, ainsi que les substances caustiques, tris
penil:ies sar cerlaines parties comme la peau des bourses. Si

. on veut mmp!lﬁar. le mélange d’huile et de péirole par parties
égales suffit & la rigueur, .
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(uand les épouillés ont aceepté d'dtre rasés, il y a inlérdt
i leur permettre de maintenir I'absence de poils le plus sim-
plement possible par I'usage de dépilatoires, surtout en Orient
oii celte pralique nechoque personne.

L'intéressé peat agir sur lui-méme sans danger avec sireié en
usant tous les dix jours rde la pite épilatoire que nous avons em-
ployée longtemps sur des soldats serbes : sulfale de baryum a0,

-oxyde de zinc et amidon, aa 6o. Faire avec un peu d'eau une
pite molle, I'étendre sur la partie & dépiler et laver & I'eeu cing
minutes aprés, Précaution @ conlinuer, ainsi que le netloyage

_ (les vétements et du corps, pendant la période épidémique.

Cependant le corps et les linges de corps élant en contaet, i
Foccasion du repos de lu nuit, avee des draps, des couvertures,
des matelas, des paillasses, oreillers et antres objets de literie,
parfois dans des chambrées communes, il n'est pas moins utile

‘e maintenir I'épovillage de ce matériel par la désinfection
régulidrement orgiinisée et par les autres moyens inseeticides,
par exemple, la poudre de staphysaigre dite herbe aux poux.
la poudre d'acté en épi dite poudre de Saint-Ghristophe i cause
des voyageurs qui avaient besoin souvent de s'en servir en chan-

g«r-lnnt de gite et dont les pérégrinations élaient sous la protec-
tion de gainl ﬂhnimpha

Ces poudres, ainsi que celle de camphre, mises dlna les
paillasses, sur les matelas, ou lés linges, oni linconvénient
d'dtre chires, irritantes (surtoul celle d'acté en épi), de [aire

" éternuer, de provoquer des démangeaisons; en outre on ne peal
pas loujours se les procurer facilement et en quantité safisante,

Si on s'en sert pour la paille des cantonpements ou des
bivouaes, il sera bon d'atlendre une demi-heure & une heure
aprés une. bonne venlilation, avant d'auloriser i se coucher
dessus. Des agents beauconp plus commodes i manier sont le
crésyl, le lysol ou le pétrole, L'eaun crésylée ou lysolée
ho grammes pour 1000 est excellente pour les nettoyages des

_ planchers, objets divers et lits-en bois; mais le pétrole leur est
supérieur i cause des vapeurs toxiques qu'il dégage. Il sera om-
plm‘ré largement dans le nettoyage des lits en fer, des planches
i paquetage, des planchers, des sparteries, du matériel des
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chambres i coucher, dans la paille de couchage et les paillusses
pendant le temps ol elles ne sont pas occupées. Cela ne doit
pas empécher 'aération, I'exposition au soleil et la désinfection
it I'étave, qui sont des mesures permanentes a prendre contre
les insectes non senlement en épidémie de typhus, mais aussi
en temps normal au point de vue de I'hygiéne de la literie et
des chambrées. Le lavage et le lessivage des draps ou des ba-
macs seront aussi fréquents que possible. Dans les formations
sanitaires, tous les couchages doivent passer régulibtrement i la
désinfection. Les parquets, carrelages et planchers seront en-
tretenus chaque jour au pétrole, i I'encaustique ou & I'essence
ile térébenthine. :

Mais plus les occasions de contact sont fréquentes, plus les
dangers de transmission des poux sont multipliés; il en résulte que
dans les agglomérations humaines, la menace seule des typhus
doit provoquer le desserrement et faire proserire I'entasse-
ment. sartoul dans les chambrées et les chambres i coucher.

On écartera donce les lits les uns des autres el on ouvriva
portes et fendtres, afin de [aire péndtrer lumibre et soleil lo
plus largement possible.

L'encombrement est particulierement redoutlable sur les
navires lmmpnrtant soit des ﬁmigmnts soit des militaires, -
ainsi qu'en fail foi le tl‘nglque souvenic des navires ramenant
les troupes de Crimée apris lexpédition de Sébastopol.

lls furent décimés par le I.gphus dans la proportion de I'an-r
lassement el de la malpropreté qui en résultait.

Le méme encombrement funesle se présente encore t:rop
“souvent soit sur |es navires, soit dans les casernes on dépﬁts des
ports d'embarquement ou de débarquement.

Aussi esl-il regretlable, devant les diffieultés que souldve
naturellement la prophylaxie du I.ﬂ}hus par I'dpovillage, la
désinfection et les Elrumhl:ldea, qu'on n'ait pas recours davan-
tage et d'une fagon pluu rationnelle aux moyens fes plus
simples de défense qui comstituent la troisitme eatégorie de
1nos mesures opposées i la transmission du virus exanthé-
matigue, (A swiore.)

——— :
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y APPLICATION
A UN TABETIQUE A CRISES GASTRIQUES SUBINTRANTES

par MM. les D+ G, JEAN et G. LAURES,

MEDECING DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Il est d'usage de publier seulement les observations chirur-
gicales i 1a fin desquelles on voit, pour la plus grande gloive
des médecins, le malade sortic de I'hdpital heureusement
guéri. Notre sujet, lui, est mort, alors que tout laissait espérer
‘un résultat favorable, six jours aprés une intervention sur les
ganglions rachidiens dorsaux, de la banale congestion pulmo-
naire hyposlatique qui emporte tant de shockés nerveux; mais
nous pensons que la publication de ce ces présente cependant

" un certain intérét & cause de la rareté de cette chirurgie mé-
dullaire qui en ést encore i ses débuls, et, an point de vue
technique chirurgical pur, & cause aussi.du procédé ppéra-
toire nouveau que nous avons étudié, ppis appliqué. .

. M.X..., 53 ans,a e la syphilis en 1gos. Il s'est traité régu-

ligrement durant cing ans par la méthode Fournier et n'a été incom-

 modé que trés peu par les accidents secondaires et pas du tout par
les accidents tertiaires,

En 1913, cest-i-dire dix ans aprés l'accident primitif, appareis-
sent des crisos gastralgiques caractérisées. par des douleurs fulgu-
rantes de I'estomae, suivies de nausdes et de vomissements bilieux.
I'accés dure six heares emviron, puis tout rentre dans T'ordre pour
deny i trois mois. M. X. .. fait deux saisons & Lamalon-les-Bains, et
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el braité par les injections intramusculpires d’hectine associées aux
pilules de protoiodure de mercure.

En 1g14, les crises gastriques deviennent plus [réquentes, men-
suelles. Le traitement hectine-mercure est conlinué activement.

En 1917, le malade fait upe entrée & I'hdpital et est examiné par
l'un de nous au point de vue nerveux.

On constate un léger degré dataxie permettant loulefois une
marche sensiblement correcte, uy Romberg douteux, du ralentisse-
ment du réflexe irien & la lumiére, de la diminotion des réflexes rotu-
liens et achilléiens, un début d'affaiblissement mental. Par contre, le
syndrome radiculuive fulgurant est trés accusé em ce qui concerne
I'eslomae.

Les crises surviennent lous les vingt jours: elles dorent vingt-
quatre heures, l'mumpasnem de douleurs atroces, de vomissements
bilieux par pleines cuveltes, de prostration, et ne sont apaisées que’
par la morphine.

‘On commence un lraitement an novarsénobenzol Billon, intra-vei-
neux, aux doses de o gr. 3o, ogr. bo, ogr. go, 1 gr. 20 prati-
quées tous les cing jours. Ce produit est trés bien supporté. Les
jours intercalaires , injections intraveinenses d'hectine, puis d’hectar-
gyre, puis de eyanure de mercure.

On pralique ainsi un traitement.de un an, tant i 'hipital qu’en
dehors de I'hdpital, sans aucune amélioration dans T'état du malade.

Fin :gn!;'. selon la méthode préconisée par Cazamian, les injec-
lions intraveineuses de g1/ sonl préeédées d'injections hypoder-
migues de nucléinate de soude, afin de favoriser la perméabilité mé-
ningée, La lymphoeylose, hyperalbuminose, l¢ Wassermann du
liquide céphalo-rachidien demeurent énergiquement positifs. Les
doses de novarsénobenzol sont portées a 1 gr. 8o, puis'd a gr. jo.
Les erises gastriques pardissent s'espacer, mais en mars 1919 elles
reprennent plus violentes.

Dlavril & juillet, le malade a des crises subintrantes, se succédanl
sans interruption durant quatre jours avec, entre chaque série, un
intervalle de denx & trois jours au maximum. M. X... ne peut plus
exercer ses fonclions et reste an lit. ;

L'alimentation est des plus difficiles, les vomissements soni Lrés
pénibles, angoissants; la cachexie s'inslalle. Le traitement continué
jusqu’a fin juin est reconnu ineflicace. Le malade songe alors an sui-
cide et n'est dissuadé de cette idée que par Pespoir d'une interven-
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tion queleongue. 1l a entendu parler de la section des racibes posté-
rieures. Nous lui faisons entrevoir la gravilé de l'acte opératoire, la
iréquence des complications, et I'échee possible de l'intervention au
point de vue cessation des crises. Mais la cachexie augmente, les

idées de suicide dgnlement, et devant la demande caldgorique que
formule 1'intéressé., nous nous décidons i opérer.

Quel était le type d'intervemtion i adopter? Il fallait
supprimer la sensibilité de 'estomac, par eonséquent couper
le circuit des grands splanchniques. Nous avons tenlé sur le
cadavre 1a section de ces deux nerfs entre les piliers du dia-
phragme; mais cette intervention par la voie extrapéritonéale
de Fontan ou de Tréves est impossible, et par la voie transpé-
ritonéale les obslacles anatomiques, nolamment la veine cave
inférieure, entrainent des dangers considérables.

I’élongation du plexus solaire de Jaboulay-Termier n'a
rien donné de satisfaisant & ceux qui 'ont essayée; quant i la
double vagolomie péricardiaque d'Exner, elle ne pouvait ame-
ner que des insucces, puisqu'elle ne supprimail que la voie
motrice et entrainait une paralysie de 1utumau avec foutep
ses conséquences.

Nous étions douc amenés a intervenir sur les bornes de con-
nexion du circuit sensitif et de la moelle, c'est-i-dire sur les
racines posbérieures.

L'opération extrarachidienne de Franke (arrachement des
nerfs inlercostaux tout prés du trou de conjugaison) est I'inter-
venlion la; moins traumatisante; mais nous lui faisons de suite
une objection : d'abord elle supprime la voie motrice intercos-
tale et détermine une paralysie des parois abdominales; de
plus l'arrachemeel dy ganglion est souvent illusoire et les vela-
tions du sympathique el de la racine postérieure persistent.

Nous dtions en présence dés lors des radicotomies intrara-
chidiennes. Nous pouvions faire cette radicotomie intradurale ou
extradurale. La voie intradurale (opération-type de Foerster
exécutée par Kiitiner) présente des dangers d'infection consi-
dérables et expose i des pertes souvent mortelles de liquide
céphalo-rachidien. La voie extradurale nous apparaissait comme
la plus favorable. Nous avions deux techniques possibles : celle
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de Sicard exéeutée par Desmarets qm consiste & charger Fétui
dural qui emeluppa les deux racines. a le lier au ras de la
moelle, dle sectionner, puls par traction @ le désunir du trou
de conjugaison , arrachant ainsi les racines en méme lemps que
le guughnn (iran“hulumwj, ou bien la Ienhmque de Guleke
qui libére et sépare les deux racines dans leur gaine durale et
seclionne la racine postérieure seule pris de la moelle. L'opé-
ration de Sicard ne nous satisfaisait pas i cause du trop grand
nombre de racines molrices sacrifides, Celle de Guleke ne sup-
primail pas le ganglion, laissait ainsi aux fibres nerveuses la
possibilité d'une neurotisation. vers les cordons posiérieurs et
pouvait entrainer du cdté du sac dural une perte de llquule
céphalo-rachidien.

C'est alors qu'aprés eseai sur le cadavre nous avons mis &
jour une technique nouvelle qui consiste & lier i la soie la
racine postérieure seule dans sa gaine durale uu rasde la dure-
wére médullairve, puis i réséquer cetle racine postérieure entre
la ligature et lo trou de conjugaison. Nous évitions ainsi les
pertes de liquide céphalo-rachidien, et par cette ligature faite
avee un fil non résorbable nous empéchions toute neurotisation
ultérieure, au cas oit quelques cellules ganglionnaires n'au-
raient pas été enlevées,

La radicotomie doit avoir poar étendue au moins {ee 6e, 7 :
8° el g° paires dorsales, origines du grand splanchnique; 'in-
tervention devait donc. commencer par 1a, puis si le shoek
n'élait pas trop important — et nous avions un moyen scien-
lilique de le contriler avee 1'oseillométre .de Pachon — nous
projetions d'étendre plus loin encore notre radicotomie (10° et
11° paires).

Certains auteurs onl conseillé mﬁnm d'aller au deld et da
sectionner les racines postérieures depuis la 5* dumle Jusqu'i
la a® lombaire.

L'intervention eut lieu dans ces conditions le aa juillet 1g19:
 (Opérateur : médecin de 1™ elasse Jean; aides : ml!dmn prineipal
- Bellet et médecin de 1™ classe Laurés.)

Avnnt Panesthésie, le malade étan assis, on mau]ue aﬂn ﬂ,ﬂn&u‘
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les erveurs ultérieares dans les numéros des racines, par une injee-
lion intramusculaire et inlerapophysaire de bleu de méthyldne, les
espaces inlerépineux V*-VI* vertdbres dorsales et IX*-X* dorsales entre
lesquels doit porter la résection des 6°, 7°, 8* et ¢* paires. Injection
de morphine de 1 centigramme, el, trente minutes aprés, anesthésie
i I'éther. (Le chloroforme a été lmsé de cité & canse de son aclion
déprimante sur 'appareil circulatoire ot le systéme nerveux et de la
durée présumée de l'intervention.) Cette durde fut en eflet de deux
res.

Position : malode couché sur le ventre, avec coussing de sable sous
les moignons des épaules et sous les os iliaques

Incision médiane cutande et musculaire, de la &* apophyse épinense
dorsale & la 12", Libération & la rugine des 6°, 7*, 8* et 9" apophyses
épineuses dorsales. Laminectomie & la fraise et & la pince-gouge
(technique de de Martet).

Undéglgﬂmwhﬁmpwtﬁnemdahdmmémﬂnnhn&mm
en la pingant sur la ligne médiane tantdt a droile, tantdt & gauche,
pour avoir aceés sur les faces latérales. La gaine durale de la 6* paire
i gauche est transfixée & la petite aiguille de Reverdin courbe, entre
les denx racines. On passe un fil de soie et on lie au ras de la dure-
mére. On résdque alors entre la ligature et le trou de conjugaison,
enlevant de la sorte le ganglion spinal sans perte de liquide r.éphh
rachidien. On coupe “ainsi de chaque bord les 6°, 7, 8% et 9" racines
pouéneumdnmies en constatant I'intdgrité des racines antérieures

I.I lBIl'lle artérielle étant toujours bonne (voir tableau ci-dessous ),
on laminectomise la 10" vertéhre dorsale et on résbque la 10° racine
postérieure & droite et & gauche. A ce moment, la pression artérielle
baissant progressivement, on cesse la iectomie, d'ailleurs suffi-
unhpuuqmlsnn‘mmdugrlndl ont'ﬁiintur-
rompues, et on referme la paroi en trois plans.

Iamnu';.' et 10* sont trés voluminenses et indurdes.
seetion de racine posiérienre s’accompagne d'un sonbresaut du malade
qui gémit. :

Un seul incident opératoire, qui nous a retardé : la section d'une
artére spinale latérale i la hauteur de la o° racine & gauche; 'hémor-
ragie a cessé par un mattage de In section artérielle contre le trou de
conjugaisan. La dure-mére a éé inondée fréquemment de l&mm
chaud pour mhunm'.l' le névraxe, ;

win. k1 sy, dav. — Décembre 191y, CYIUL — 30
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Tl!l.llﬂ DES TENSIONE ARTERIELLES AU PACHON DURANT L'INTERVENTION
' (pmaSSARD PRRMANENT X LA JanmE).
WALINEN: MMM

. 30, Incision des muscles, ., .... S 17 3
34. ﬂ&mnmgh catanée ot museulaire,, 11 §,0

:E Laminectomie des VI-VII-VIIl* et IX* :; -
48, verlébres dorsales, "6 .
56. Nettoyage de la dure-mdre ......... 19 8.5
10 heures, Becherche de la 6° recine gauche. ...\ 19, 9
16 h. ob. Section do la 6° racine gauche ...... 1l 7
10 h., 13. Seclion de la 6" racine droite....... 10 7
10 h. 17. Seetion de ln 7° gauche, . ,.ueuie. 185 7
10 h. 95, Section de la 5° droite........ evees 18 g9
10 h. 36. Section de la 8" ganche............ 15 8
10 h. bo. Seetion de la 8* droite..voevivnn.. b6 7,6
10 h. 5o. Seetion de la g* gauche......couuus TR
-4 1 hewres. Bection de la g° drofte..ouu. . ven. as Lo 5
t1 h. ob, Laminectomic de la X* vertibre dorsale. ¢ 5
11 b, 10, Section de la 10" racine gauche.,.... 8 A5
1+ b 16. Beetion de la 10" droite..souen..... 7 4
‘11 h, a5, mma“dll'mlelllnllll . & §
i1 h, 35- Pllllﬂllwnt ----- BA B S s r s m A E B E R b 3,5

ie tableau est des plus instruetifs; il est également impressionnant
vers la fin. Shock nerveux trés grave. Pouls petit, non perceptible
par instants, lnjection intraveineuse de o' boo de sérum chaud avec
a2 milligrammes de strychnine et a milligrammes d'adrénaline. Le
pouls réapparait.

Dans Paprés-midi, le pouls disparait. Sueurs froides profuses.
Somnolence. On refait une injection de sérum, glucosé cette fois.
A 6 heures du soir, le pouls est 4 72.

89 juillet, < Nuit assez bonne. Le pouls est bon i 110 avee 34°5.
On sonde le malade deux fois. Paraplégie et anesthésie remontant &
I'embilic; douleurs & la base du thorax gauche. Pas de vomissements.
Le malade se réchauffe. Champagne glacé.

24 juillet. — Nuit assez bonne, La paraplégie et I'anesthésie per-
sistent avec abolition des réflexes tendineux et cutands. Cependant la
lonicité musculaire est conservée. La paralysie vésicale subsiste; pas
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de peréﬂe intestinale. Pouls plein bien frappé; températures : matin,
36° B; soir, 37°5. Le shock nerveux est terminé.

a5 juillet. — Une ponetion lombaire donne du liquide franchement
hémorragique.

a6 juillet. — La ponetion lombaire donne du liquide clair ne ren-
fermant plus que quelques globules ronges. La paralysie vésicale dis-
paralt peu & peu; les réflexes erdmastériens réapparaissent, les rotu-
liens s'ébauchent ainsi que les plantaires; la stopenr médullaire,
qu'on pourrait appeler un myelocoma, est donc en voie de régression

a7 juillt. — Le malade sent ses jambes; il est satisfait et ne
souffre pas. La température est de 37° le matin, 37° 8 le soir.

Nuit du a7 juillet. — Le malade est gdné pour respirer, Il erache
de la salive visqueuse rosée. La' situalion s'aggrave trds rapidement,
et & & heures da matin le 28 juillet, la mort survient par asphysxie.

L'autopsie nous montre que la plaie opératoire est en bon état.
Réunion des couches musculaires profondes. Liberté absolue du
canal médullaire laminectomisé. Dure-mére saine. Pas d’hémorragie
dans les espaces sous-arachnoidiens. Léger mdéme de la pie-mére.
Moelle saine sans hémorragies intérieures. Les sulures ont trés bien
tenu et les moignons des racines postérieures 67, 7, 8', ¢', 10" sec-
tionnées sont en excellent état.

En raclant la substance nerveuse, on percoit nettement la sclérose
des cordons posiérienrs.

Les poumons sont violacés, durs & la coupe laissant sourdre un
peu de liquide spumeux rouge principalement dans la moitié posté-
rieure de chaque cté.

Les conclusions bréves & tirer de ce cas sont les suivantes :
1* Le traitement énam'lque de Leredde ne réussit pas tou-
jours chez le tabétique i crises gastriques;

a® Il'exisle des cas oil la cachexie progressive et le découra-
gement compréhensible du malade conduisent le chirurgien &
tenter la radicotomie postérieure ;

d° Celte opération ‘est des plus graves; elle est ionguei
pratiquer si l'on veul qu'elle soit complite et qu'elle soit cor-
rectement effectuée (lignture des racines postérieures seules et

3o.
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extirpation des ganglions); elle détermine un shock nerveux
impressionnant;

h* Tl n'y a pas lieu de s'émouvoir de la paraplégie el de
I'anesthésie conséeutives qui sont lides & la stupeur passagére
de 1a moelle eontusionnée (myelocoma ):

5° Tl faut redouter, en dehors des complications vésicales,
les complications pulmonaires entrainant la mort comme chez
notre malade, et survenant ches des sujets débilités profondé-
ment, shockés par l'intervention, laissés en décubitus hori-
zontal par suite de la fragilité du rachis laminectomisé, el
peut-8tre aussi congestionnés par 1'éther.
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Note sur 100 cas de typhus sxanthématiqus. par MM. L. o'Asrnos et
Rovstacnorx, ( Marseille médieal , 15 juin 1919.)

A loccasion d'une épidémie observée dans deux prisons de Mar-
seille, les auteurs rapportent les signea principaux ménlant d’dtre
relevés et capables de servir & I'établissement d'un diagnostie précoce.

lls signalent tout d'abord la triade du début : brusquerie de I'in-
vasion fébrile, en vrai coup de massue, entralnant parfois la chute du
sujet qui ne peut se relever; asthénie intense presque immédiate ;
affaiblissement précoce du cceur, amenant un pouls petit et rapide &
110 ou 190 pulsations.

La céphalée fronto-oecipitale ne mangue presque jamais (73 p. 100),
el s'accompagne de troubles sensoriels et de vertiges.

La congestion des conjonetives et les dpistaxis furent asses rares.

L'exanthéme a manqué a1 fois; 'énanthéme bucco-pharyngé n'a
jamais éé observé,

La courbe ﬂlarrmque présente les caractéristiques suivantes : tem-
pérature élevée, ascemsion brusque, chute brusque, erochet pré-
éruptif (5* jour), et erochel pré-critique, moins constant (du 15
au 0"},

A cité des formes classiques, on a observé des types l.barmqueu
abortifs , des types tralnants ou prolongés, des formes apyrétiques.

Les voies respiratoires sont touchées dans 6o p. 100 des cas, el

#'une fagon précoce.

Les formes cliniques observées ont dtd les suivantes : 1° lorme
iyphoide (4o p. 100, sans déeds); a° forme adynamique (14 p. 100,
3 déeds); 3 forme ataxo-adynamique (18 p. 100, 7 déeds); 4° forme
fruste et bénigne.

Contribution au diagnostio n-tnhmpm par le pml’uuur Roso-
uiwo Crauni, ( Giornale di Medizing militare , aodit 1919.)

L'auteur donne la relation clinique d'une épidémie observée a lu .
station maritime de Cotrone et & Barletta sur des prisonniers italiens
rapatriés & travers la Roumanie. 254 cas donnérent 16 décds (soit
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Gi. 3 p. 100); mais, tandis que le pourcentage des morts n'était que
de 9.3 p. 100 a Barletta, il atteignit 16 p. 100 & Cotrone, Cela
semble di & la longue durée de la traversée vers Cotrone, faite dans
des conditions d'eneombrement extréme.

Le début était brusque, sans prodromes. Un frisson , qui manquait
rarement, et était le plus souvent unique et bref, ouvrait la scéne. La
fitvre, élevée dés le début, était subeontinue et durait denx semaines
en moyenne, tombant par crise sudorale et polyurique. En-méme
temps que débutait la fitvre, on notait céphalée frontale ou occipi-
tale, rongeur des eonjonctives, incertitude des mouvements, troubles
de l'ouie, état typhique précoce avec prﬁdnmmnce aunqm.

L'exanthéme apparaissait du 3 au 7° jour en un point queleonque
du ecorps, se diffusant bientdt, respectant la face, la paume des mains
et la planie des pieds, consistant en macules ou en papules hémorra-
giques, durant'de 54 8 jours, dinpurahunl‘. pldneﬁet, rarement
avee desquamation furfaracée, mais Jaissant nne tache plombée.

On a noté encore : conslipation opinidire, rate non pdpable oli-
gurie et albuminurie transitoire.

Du edté du sang : anisocytose; quelques hématies nuclédes; leu-
cocyles augmentés, nombrenx polynucléaires. Fait 4 noter : au
Giemsa, quelguefois aprés ab leures d'étuve, amas de trés pelites
granulations rouges dans le protoplasma des polynucléaires,

Pas de chute des cheveux ; convalescence rapide.

Couses des déebds : parotidile suppurée, bronchopneumonie, sdy-
namie cardiaque ; dans 3 cas, syncopes au début de la convalescence,

Complications observées : bronchopneumonies, névralgies diverses,
rhumatisme, entérorragie, parotidite, ete. Mais une mention spé-
ciale doit #tre donnée aux complications artérielles (gangréne séche
tles membres inférieurs dans 8 cas).

Valeur diaguostique de I'sgglutination du Proteus X! dana le typhus
exanthématigue, par MM. Rnusmcnml el Awaramassou. ( Marsesfle mi-
dical, 15 aoiit 1919.)

Weil et Félix ont signalé la présence, dans le sang des sujels atteints
de cette maladie, d'une agglutinine vis-i-vis de quelques espbees de
Proteus (P. X*, X'*), isolés dans I'urine et dans les féces. La variété X'
notamment étail agglutinde avee uno eonstanes telle, que I'snnée sui-
vante Epstein et Moravelz firent de colle réaction de laboratoire un
véritable séro-diagnostic du typhus. Depuis lors, de nombreux anteurs
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ont montré qu'h une certaine période de la maladie lo sérum ag-
glutine fortement le microbe.

Les auteurs ont soumis 83 malades & cette réaction et leurs obser-
vations, concordant avec I'ensemble des travaux publids jusqu’h ce
jour, les aménent aux eonclusions suivantes :

1* Tout sujet atteint de typbus exanthématique présente, durant
Pévolution de sa madadie, & une épogue variant enive lo dixitmo jour
et les premiers jours de la convalescence, une agglutinalion positive
vig-h-vis du Proteus X", i des taux moyens de 1,’1@0. 1/abo%
Exception doit dtre faite pour les formes trés graves, qui entrainent
la mort rapidement avant que I'organisme ait réagi par la production
{'anticorps, De cette conclusion dérive le corollaire important : vn
malade dont le sérum, & ancun stade de son affection, convaleseence
comprise, n'agglutine le Profens & un taux minimum de 1/1.00", ne
doit pas dtre considéré comme atteint de typhus;

a* En ce qui concproe la spéeificilé de la réaction, qui ne paurra
dtre établie avec précision que par un tris grand nombre d'examens
pratiqués en dehors de toute influence épidémique, il parait cepen-
dant prouvé que trés pen ‘de maladies offrent cette ﬁmﬁnﬁm en
dehors du typhus.

De sorte que, pour eux, elle présente une réelle valeur pour dis-
guostiquer les formes frustes, bénignes, anormales ou assocides,

——r,

ann n,iﬁmmhnm Traltement mulnh- nmw
pav le D Moneas v Guaons. (Congrés de Madrid, 1919.)

Le mémoire de I'anteur aboulit aux conclusions w:muu Hr .

1° Le traitement de la fibvre méditerranéenne au moyen des spock-
el anto-vaceins d:mmm: la durée de la maladie, dvite on ttlénqa lon
récidives; .

a* Les vaccins sensibilisés immunisent plus rapldamenr. ot avee
moins de réactions générales que les autres vaccins non sensibilisés ;

3* Les vaccins doivent s'adminisirer de préférence & la fin de la
poussée thermique, on mieax encors durant la période apyrélique:
dans ce dernier cas, forcer la dose pour éviter une nouvelle rdeidive;

h* Les vaccins ont une action directe sur les arthralgies , myalgies,
névrites; ils en alténuent les wmpt&mu et vont juu[n'lt I'm& duapt
raitre ees complicalions;

b Ilemndiqndduummmt}amhhﬂmwwdm
trés pelile (2 & 5 millions), de préiérence de vaccin sensibilisé, 4fin:
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de mesurer la réesptivité particulitre de chaque malade et éviter de
fortes aggravations, On doit s'abstenir d'injecter de nouvean du vacein
avant que les phénoménes réactionnels aient disparu;

6* Dans les cas d'hyperpyrexie ou de toxémie intense, il est préfé-
rable de s'abstenir de toute vaccinothérapie. Tout au plus peut-on
essayer d'injecter une dose trés altéouée, par exemple 1 c. c. de la so-
lution la moins riche en microbes , diluée au millidme.

S'abstenir dgalement dans les cas de complication cardiaque ou de

Contribution au trajtement de la mélitooooots, par le D' Pra v Anuexaor.

(Congris de Madrid, 1919.)

L'anteur recommande le traitement par I'arsenic, la cryogénine et lu
enre d'altitude.

L'arsenic maintient les forces du malade, qui supporte mienx la

' maladie; 1a durée est diminuée, les complications sont plus rares.

Sous I'inflaence de la eryogénine, la températore s'abaisse; si elle

#'éléve ensuite de nouvean, elle n'aiteint généralement pas le nivean
antérieur. Son usage prolongé améne I'apyrexie,

La cure daltitude & plus de 1,000 métres fmldmpuuih-eh fibvre
et les autres

L'arsenic sera donné 4 la dose d'une injection journalidre de
o gr. o1 d'arséniate de soude.

Toutes les trois heures on donnerade o gr. 05 & o gr. 15 de eryogé-
nine, selon le degré de température, L'apyrexie est habituellement
obltenue entre trois ot huit jnun mais par précaution on continuera le
traitement jours.

L'auteur a traité a7 malades pnrl’lnem et la cryogénine, b gué-
rirent rapidement. Dans a2 cas qui se prolongeaient, 1a cure d'sltitude
amena rapidement la disparition de lous les symptdmes.

Influsnos de I'nypertonioits artériells sur l'sstimation clinique de la
preasion du seng, aveo observations sur les artbres des équipages
des sous-marins, par Surgeon liculenant W. G. Tuwavrss (Jowrnal of
the Royal Naval Medical Service, juillet 1919.)

En examinant les équipages des sous-marins, I'auteur a été frappé
par le fiit que Jeurs artdres humérales et vedisles semblaiont dures ol

m par rapport dlear dge (20 & 3a ans) et que le sphygmoma-
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nométre indiquait une pression anormalement élevée, Uela le détermina
& pratiquer systématiquement I'examen du systéme cardio-vaseulaire
de tous les hommes du centre ( 178 marins).

Cet examen révéla, sur tous ceux qui avaient de deux & quatre ans
d'embarquement, des pressions supérieures & 135 millim. de Hg.,
alors que, d'aprés une statistique établie par le North Western Mutual
Life Insurance, portant sur plus de 13,000 examens, la pression sy-
stolique normale pour cet dge était de 124,8 millimétres.

La question se posait de savoir si cet aceroissement de pression ar-
térielle était facteur de la pression sanguine ou s'il était causé par de
I'hypertrophie et de I'hypertonicité des tuniques artérielles. Or, dans
la grande majorité des cas, il n'existait aucun sympldme d'augmenta-
lion de la pression sanguine, Les lectures sphygmomanométriques
élevées paraissaient donc n'avoir pour cause qu'une résistance el une

. hypertonicité anormales des parois vasculaires,

L'hypevtonieité vasculaire peut 8tre considérée comme d'origine
toxémigue. Or il est & noter que tous les facteurs dtiologiques de cette
hypertonicité se rencontrent dans la vie a bord des sous-marins. Ce
phénoméne peat en effet dtre causé par I'influence : 1° des séerdtions
de la substance médullaire des capsules surrénales; a* de séerélions de
Pinfundibulum du corps pitaitaire; 3° de la pntréfaetion des protéines
de Iintestin,

L'action des deux premiers facteurs reste encore peu éindide.

Quant & la toxémie d'origine intestinale, source de beaucoup de
problémes métaboliques, elle est encore vague, mais semble devoir
dtre prise en considération pour les matelots des sous-marins.

Chez eux, un autre facteur d’hypertonicité et d’hypertrophie inter-
vient trés certainement : le CO*, lequel en augmentant la viscositi
sanguine impose an ceenr un effort plus grand et améne des altéralions
des tuniques vascolaires. Ces altérations se manilestent au début par
une diminution de I'élasticité des parois, puis par une réaction hyper-
trophique des tuniques musculaires compensatrice de cetle perte
d'élasticité.

L'auteur conclut done que les “chiffres sphygmomanoméiriques
dlevés que 1'on constate ches les marins ayant servi plusieurs années
i bord des sous-marins sont dus uniquement & un cevtain degré
d'hypertrophie et d'hypertonicité de la tunique musculaire des artéres,

e —
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SEPTEMBRE ET OCTOBRE 1919,

%

MUTATIONS,

Du 3 ortobre. — M. le médecin principal Mencsao-Powry st désignéd pour
vemplir les Tonclions de seerétaire du Conseil supétiour de sanlé i Paris,

Du 8 octobre, — M. le médecin principal Béomn servira & Roalle, — M, le mé-
decin de 1™ classe Bovsr servirn a Guérigny.

Du 31 octobre. — Sont nommés, aprés concours, 4 lemploi de p‘l'uﬁrm dans
los Ecoles de médecine navple , pour une. période de cing ans :
* Poor compter du 1" novembre 191 :
Eeols annexe de Brest :
Sdméiologie et petite chirurgie, lo médeein de 1™ elases Lz Brans: kg
Physiologie et histologie : le médecin de 1™ classe Ilull:r .
Ecole annexe de Rochofort :

Sémdiologie et petite chirargie : 1o médecin de 1" elasse 'd'uun
Physiologie ei histologie : lo médecin de 1™ classe Grorrmey:

Feole annexe ds Toulon :
Physiologie et histologie : lo médecin de 1™ classe Provi;
Anatomie : le médecin de 1™ elasse Sorcann;
Physique biologique : la pharmacien de 1" classe Constans:
Chimie biologique : ln phormaeien de 1™ classe Rafmone: i
Eeola prineipale de Bordeaux :
Analomis et médecine opératoire : le médecin de 1™ classe Le Page;
Physiologie, hygidne al médecine ligale ; le médecin de 1" elasse Heasunn:
Histologis normale &t pathologique ol bactéeiologie : I mideein de
1™ classe Baon:
2" Ponr compler du 1" jauvier 1gao ;-
feole d'application do Toulon :
Chaf de elinique chirargicale : le médecin de 1™ classe Jeax;
Chef de elinigne médicale : lo médeein e o™ elosse Prgry.

Sont nommés an choix, pour compter du 1" janvier 1920, professeurs i U'Eeols
dapplication de Toulon :

Clinique externe et chirargie d' wrmie : le médecin principal Ouoans;
Clinique interpe i pathologia exotique : le médeein principal Danagi;
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. Hygitne navale : e modecin on-vhal de o classe Movrnos;
Diagnostic spécial : le médeein principal Yicoma;
Bactériologie : le médecin an chel de 2" classe Drrnssrve,

PROMOTIONS.

Par décret du & septembre 1gig, les médecing de a® classe dont les nows
suivenl ont été promios au grade de médecin de 1 classe ;-

(Choix) Boeeey (E.-L.-H.):

(Ane.) Nvigng ( E-P-M. )

{Aue. ) Popoae (A-D.-A. ).

Par décretSlu ag décembre 1gig, M. lo médeein de 2° classe Brogy (-0 a
#lé proonu an grade da médecin de 1™ classe [ane. ).

Par déerct du 7 octobre ig1y, les médeging de 2° clasge dont les noms suivent
ont éle promus ou grade de médecin de 1™ classe ;

{Choix) Le Cezmer Y.-A.-J-M.); !

{Ane. ) Naomiw | L.-J.-Va 0.

LEGION D'HONNEUR.

 Par orrété du 12 octobre sgig, M. le méderin de 3 elasse suxilisire CLorres
(G-Ho-L. ) a é1é inserit (i titee posthume ) an tablean spécial de la Légion @'hon-
neur ; wDisparu aver son biliment forpills par un sous-marin. Gité a Unrdes de
'armée i I'oecasion de sa mort.«

Par déeret du 15 octobre, sont inscrits au tablean spécial ;

Officiers :
MM. Doroun (F.-G. ), méderin en chel de 2° classe [pésarve]):
Rovass { L1 ), mederin principal { réserve): :

. Chevaliers ;
MM, Viaware (M.-1. |, médeein de 1™ clossa:
Doevy (Pl ), mederin de 1™ classe | rdsorve);
Gouamay | J-H.-H. ), pliarmacien de 1™ classe [ péserve ).

RECOMPENSES,

Da a1 octobre. — Un témnignape officiel de Satisfaction sl aceordd ou mé-
decin de 1™ classe Pormians @ =& contrilue par son intelligente activilé, 808 fra-
vaux scientifiques ot sa valonr professionnelle i sepvie henrensement Finfluence
frangaise 4 I"ranger.s

Du afk oelobre. — Aprés avis do Conseil supérieur do santé, le prix du capi-
tgine Foullioy a éié décernd i M. lo médecin de +™ elogsa Juax, du port de
Toulow , pour son travail infitnlé: »La périduodénile et ses rapporis aver fa ma-
ladie d'Arbuthnot Laner.
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RETRAITES, DEMISSIONS. CONGES,

Par décrels des 16 8t 17 seplembre , sonl accoptéss les démissions de lear jgrade
olfertes’ par MM, le médecin de 1™ elasee Powrwanw ot les médecing de 2* classe
Buanceor, Amsourn, Bexrmov et Musspnin.

Par décision dwn 27 septembre, un eongé de trois ans sans solde et hors eadre
vt accordé anx wmddecing e 1™ classs Dovoonr #f Sivioaw, pour comptar du
i* oetohre, f

Par décision du 2 ociobre , M. lo wedecin principsl Bénson est adiis i la re-
traite sur sa demande pour compter du 1** janvier 1920,

Par décision du 3 octobre, est aceeplée la démission de son grade offerte par
M. le pharmacien de 1" classe Bauic.

Par décision du 10 oclobre, un congé de trois ans sans solde et hors cadre est
aceordé on médecin de 1™ classe Rars, pour compter du 4" novembre.

Par décision du 17 octobre, un congé de trois mois sans solde ot hors eadro
il aceordd an médecin de 2* classe Le Gorric,

Par décision du aB octobre, un congé «de irois ans sans solde et hors cadre
eal meeordé an médecin de 1™ élasse Donso, pour eompler da +* novembre,

PRIX DU DOCTEUR BLACHE.

Aux termes de Varlicle g de l'arrélé du 13 septembre 1910 sur le
Serviee de santé de la Marine, les arrérages d'une rente annuelle de
hoo franes, léguée an Département par M. le D' Blache, ancien
1" médecin en chef de la Marine, sont affectés i la fondation d'un
prix & décerner tous les trois ans, d'aprés I'avis du Conseil supérienr
de Santé, au médecin en activité ou en retraite, de la Marine mi-
litaire frangrise ou & tout autre médecin [rancais embarqué sur los
navires de commerce depuis rois ans, ayant fait la déeouverte la plus
utile ou présentd le meillear mémoire ou iravail sur la thérapeutique
exelusivement médicale,

La concession dn prix du docteur Blache, snspendue pendant les
hostilités, aura lien en 1920. Les candidats & ce prix devront faire
porvenir leurs titres avant le 1" mai 19s0.

{ Journal officiel du 11 oclobre 1g19.)

page 478 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=478

@BIUM TR TR ._-I _ﬂ e

BULLETIN OFFICIEL. a7

LOI DU 31 OCTOBRE 1919
PORTANT RENFORCEMENT DES CADRES DU SERVICE DE. sm‘r:
DE LA MARINE.

Armicre vsigue, — Les aclicles a et a4 de la loi du a7 juillet 1907

portant organisation du Corps de santé de la Marine, sont mmpl.més
par les suivants : ;

nAur. 2. — Le Corps de santé de la Marine est composé comme

:
st :

Médecins généranx de 1™ L e q
Médecins géndraux de 9" classe. . oo 7
Médecins en chef de o™ classe.. . .......c..ouvnes L
Médecins en chef de a" elasse. oo oo i e iias ad
Médecins prineipaus.. . .. .coovniiianiniiiiiiinns 5
Médecins de 1™ classe. ... ..o oneiverannoinsnansins 1da
Médecins de a* classe . . ......... ... .. chiivaiannen 7
Médecins de 3° classe (nombree variable suivant les besoins ).
Service pﬁmw-un'g-u.

Pharmacien-chimisie général de o° classe, ., ......... . 1
Phermacicns-chimistes en ehef de +* classe, ... ........ 4
Pharmaciens-chimistes en chef de 2® elasse. .. ......... 0
Pharmacicns-chimister principaux. ........... pnrEaay y
Pharmaciens-chimistes de 1™ elasse. ., ............... 10
Pharmaciens-ehimistes de a® elasse., ... ineninens 11

Pharmaciens—chimistes de 3° classe (mombre variable sui-
vant les besoins du serviee).

rAur. 38, — Les nominalions an grade de médecin général de
a" classe ou de pharmacien-chimiste général de o* classe ont lieu au
choix.

«Nul ne peut dtre promu au grade de médecin général de o° classe
uu de pharmacien-chimiste de 9* classe il ne réunit au moins deux
années de service dans le grade de médeein en chef de 1™ classe ou
de pharmacien-chimiste en chef de 1™ classe.»
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES
DU TOME CENT HUITIEME.

A

Abees chauds ol prands déeollaments
{Techniques nouvelles de traitement
des), par M. le D Jeaw, 8i-Bg.

Anesthésia par éthérisation intra-rectalo ,
par MM. les D" Mamine et Le Pace,
aBh-a8g,

Anévrisme arlério-veineux des vaissaaux

fémuraux profonds, par M. Is D" Coo-
Loun ., b=y,

B

Barll, — lmmunité e colloides,

161-184.
- ﬂhughuml interne par oeclusion
intestinale, 385-3g0.

Belllle. — Questions d'hygiéne na-
vale, ago-Bog.

Bibliographie , 77-78, (68-160.

Blessures de guerrs i la Flottille de

Dunkerque, par M. le D' Muscisnies,
d76-385,

Bourges. — Infection mixts typho-
paratyphoidique , aaa-11a6.

— Rhumatlsma ot soufre colloidal, 1ad-
188, y

Brigade des fusiliers marins (Souvenirs
médicaux ), par M. le D" Szovin, do1-
f17.

Brumset, — Prophylaxie du typhas
exanthématique et police sanilaird ma-
rilima, fGaf-460.

Brunet ¢ Salnt-Sernin., — Dés-
infection & l'eau de mer et savons uli-
lisables i I'sau de mer, 1p6-208.

Bulletin officiel, 79-80. a8g-afo, Big-
320, hyh-477.

G

Candlotil. — La grippe & bord des
bitiments de la Division de 'Allan-
tique, 43-48.

Cazamian. — L& mal ds mer, afis-
284,

Charpentler, — Fidvre épidémique
observiée a bordsde 1o Décidde, 351~ |
374,

— Intoxication par gaz & bord des
chagsenrs de sods-maring. Lio-117.

Coulomb. — Apévrisme artério-vei-
neux des vaisseaux Bmoraux profonds
66-fg.

— Fragture du condyle externs dua tibia,
1Bg-144,

D

Désinfection i Teau de mer et savons
utilisables & Tean do mer, par M. la
D Bagner et M. Sarwr-Seamy, 1g6-208,

Désinseetisation ot désinfection (Nouvel
appareil & sulfuration), par M. le
D' Heommen et M. Seivign, 118-123,

Dislocations du carpe , par M. lo D* Juun,
ah-do. ; [

Dysenteries chroniques ( Traitement des),
par M. Is DF Gnon, G-28. e

| B .

Esquler: — Qualorses mois dans I'lle
de Thasos, 3i-ha,

Etranglement interne par ocelusion in-

testinale, par M. lo D' Bamn, 386-

8gu. :

page 480 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=480

SBINH

TABLE ANALYTIQUE DES MATILRES.

F

Fibvre epidémique observée i bord de la
Dioidée, par M. o D' Chsnrewtien,
3b1-374.

Fracture du condyle externe du tibis,
par M. e D" Cowromn, 13g-1h1.

G

Ganglisctomie rachidienne dorsale, par
MM. Tes D™ Jean ot Lavmis, ha-G68,

Gibraltar (La base amdéricaine en 1g18),
par M. lo D* Mavmeo, 53-84.

Gibraltar. Histoire médicale. eonditions
hygidniques actuelles , par M. ls " M-
TAlED, 908-3a4.

Grippe & bord des bdtiments de la Divi-

, son de VAtlantique, par M. lo
D* Camprorn, A3-48.

Grippe & la Flottille do Dunkerque, par
M. le D" Mamcanniga. Gg-B3.

Gros. — Le traitement des dysenteries
chroniques , G-ai.

Ml T

Héderer ot Selller. — Sur un
noavel appareil & solfuration, 118-
198,

Hernie inguinale étranglée | ohserva-
tion |, par M. le 1" Ogounn, fig-71.

Hesnard, — Disgnostic différentiel
entre Ihystérie-pithiatisame et la simu-
lation, 8g-g98.

— Psychoses du front de wer el psy-
choses du front lervestrs, 1g3-1g6.

Hygidne navale (Questions d'), par M. la
I Brums, ago-3o7.

Hystérie-pithiatisme ot sinulation, par
M. le D" Hesmann, 8g-p3.
I

Immunitéd ot eolloides, par M. lo
D" Bumin, 164-184.

A47%

lafection mixte typho-paratyphoidiqus,
par M. le D" Bounoss, aas-aaf.

Intoxication par gaz & bord des chasseurs
de sous-maring, par M, le D" Cuan-
FENTIER, 110-117.

4
Jdean, — Les dislocations du carpe,
ali-30,
— La périduodénite el ses rapports
avee la maladie d'Arbuthoot Lane,
da1-30bo.

— Techniques nouvelles dans le traite-
ment des abebs chauds et des grands
déeollements, Bi-8y.

Jean el Laurés, — Proeédd nou-

vesu de gapgliectomle rachidienne
dorsale, hB1-468,

L

Latolle. — Tension arlérielle el
plongées sous-marines, 108-110.

Lawrés. — Voir Jeaw ot Lamis.

Le Page, — Service de tuberenloses
chirurgicales & hdpital de Sidi<Abd-
allah, 184-1ga.

— Voir Mawme ot Le Pace.

Mal do mer. Etude elinique et patbogé-
nique, traitement , par M. o D' Cixa-
uraw, 3bs-384, :

Manine ¢ Le Page. — Anesthisie
générale par dthdrisation intra-rec-
tala, a84-a8g.

Mareandier. — Blessures de guerre
i la Flottille de Dunkerque, 375-385.

— La prophylaxie da la grippe & la
Flottille de Dunkerque , 4g-68,

Mathien, — Base américaive de Gi-
bralter en 1918, 53-84.

== Gibraltar. Histoire médicals, sondi-
tions hygiéniques actuslles, ao8-sat.
~— Un caé de mort subite an cours de

surrénalits sppurde double , 337-239.
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Neégrié. — La base navale de Patras,
i1 7-hab.
(1]

Oudard. — Hernie inguinale étranglée
| ohservation ), Bg-71.

P

Putros (La base navale daj, par M. lo
" Nianig, S17-hab.

Périduodéuite ot ses rapporis avee la
maladie dArbuthnot Lane, par M. lo
D" Jeax, 3a1-360.

I'sychoses du front de mer el psychoses
du front lerrestre, par M. le [V Hgs-
sanb, 1g8-1p6.

Revue analytique, 72-76, 1ha-107, 280-
a8, §16-318, Bg7-hoo, hig-i738.
Rhumatisme ot soufre colloidal, par
M. le D" Bormows, 136-138,

Rideau. — Considérations hygieniques
sur lescadrifle des sous-marine de
Bratagne, gh-108.

=
Nalnt-Sernim. —— Voir Baosyr of
Suinr-Seann,
Seguln, — Souvenirs médicanx de la
Brigade des fusiliers warins, foi-
a7y,

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.
N

Sous-marins. — Considérations hygié-
niques sur l'escadrille de Bretagme.
par M. le D" Hiseso, gh-108.

— Tension artérielle et plongees sous-
Tlrinu. par M. le D" Lirous, 108-

10

Surrénalite suppurée double (morl su-
bite ), par M. 1e 1" Marminy , ad7-24y.

T

Thasos (Quatorze wois dans e da).
par M. le D" Esquixn, By-ba.

Tubercoloses chirurgicales a Thopital de
Sidi-Abdallah , par M. 1o D" Le Pase,
184-199.

police sumitaire meritime, par M. I
D* Bouxer, hab-ibo.

¥

Varisbis, — Hvacuation des nalades ot
des blessés serbes par le navire-hd-
pital Bign-Hoa, 308.

— Notions actuelles sur le typhos suan-
thématique, 810,

— Projet d'école navigante de médecine
tropieals. 343, i

— Maurs el hygitne des peuplades do
la eble mourmane, 3gr.

%

Iwpmisenie sarionany, — Décembre 1944,

page 482

sur 482

Selller. — Voir Heoxnen ef Seutew.

Typhus exanthématique, Prophylaxie et


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1919x108&p=482

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	Notes et mémoires originaux. / Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... / I. L'agent pathogène. - Les lésions chroniques du côlon et du rectum. - Les complications. / L'agent pathogène.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... I. L'agent pathogène. - Les lésions chroniques du côlon et du rectum. - Les complications. L'agent pathogène. / Lésions anatomiques.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... I. L'agent pathogène. - Les lésions chroniques du côlon et du rectum. - Les complications. Lésions anatomiques. / Du côté du péritoine. / L'intestin grêle.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... I. L'agent pathogène. - Les lésions chroniques du côlon et du rectum. - Les complications. Lésions anatomiques. L'intestin grêle. / Coecum et appendice. / Rectum et côlon.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... I. L'agent pathogène. - Les lésions chroniques du côlon et du rectum. - Les complications. Lésions anatomiques. Rectum et côlon. / Foie.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... I. L'agent pathogène. - Les lésions chroniques du côlon et du rectum. - Les complications. Lésions anatomiques. Foie. / Rate. / Reins. / Pancréas. / Complications.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... I. L'agent pathogène. - Les lésions chroniques du côlon et du rectum. - Les complications. Lésions anatomiques. Complications. / II La médication spécifique.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... II La médication spécifique. / III Modificateurs intestinaux.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... III Modificateurs intestinaux. / Observation I. / Observation II. / Observation III.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... III Modificateurs intestinaux. / Observation IV. / Observation V. / Médication externe.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... III Modificateurs intestinaux. Médication externe. / Intervention chirurgicale. / Médication générale.
	Notes et mémoires originaux. Le traitement des dysenteries chroniques, par M. le Dr H. Gros, ... III Modificateurs intestinaux. Médication générale. / Traitement des complications. / IV Régime.
	Notes et mémoires originaux. Les dislocations du carpe, par M. le Dr G. Jean, ... / Anatomie pathologique et Pathogénie.
	Notes et mémoires originaux. Les dislocations du carpe, par M. le Dr G. Jean, ... Anatomie pathologique et Pathogénie. / Symptômes et diagnostic.
	Notes et mémoires originaux. Les dislocations du carpe, par M. le Dr G. Jean, ... Symptômes et diagnostic. / Pronostic. / Traitement. / a. Réduction.
	Notes et mémoires originaux. Les dislocations du carpe, par M. le Dr G. Jean, ... Traitement. a. Réduction. / b. Intervention. / Observations. / Observation I.
	Notes et mémoires originaux. Les dislocations du carpe, par M. le Dr G. Jean, ... Observations. / Observation II. / Observation III.
	Notes et mémoires originaux. Quatorze mois dans l'île de Thasos. Notes et souvenirs médicaux (Fin), par M. le Dr A. Esquier, ... / IV. Court chapitre de Pathologie. / Malaria.
	Notes et mémoires originaux. Quatorze mois dans l'île de Thasos. Notes et souvenirs médicaux (Fin), par M. le Dr A. Esquier, ... IV. Court chapitre de Pathologie. Malaria. / Bilieuse hémoglobinurique. / Fièvre de trois jours.
	Notes et mémoires originaux. Quatorze mois dans l'île de Thasos. Notes et souvenirs médicaux (Fin), par M. le Dr A. Esquier, ... IV. Court chapitre de Pathologie. Fièvre de trois jours. / Fièvres typhoïde et paratyphoïde.
	Notes et mémoires originaux. Quatorze mois dans l'île de Thasos. Notes et souvenirs médicaux (Fin), par M. le Dr A. Esquier, ... IV. Court chapitre de Pathologie. Fièvres typhoïde et paratyphoïde. / Autres affections contagieuses. / Tuberculose pulmonaire.
	Notes et mémoires originaux. Quatorze mois dans l'île de Thasos. Notes et souvenirs médicaux (Fin), par M. le Dr A. Esquier, ... IV. Court chapitre de Pathologie. Autres affections contagieuses. Tuberculose pulmonaire. / Tuberculoses locales.
	Notes et mémoires originaux. Quatorze mois dans l'île de Thasos. Notes et souvenirs médicaux (Fin), par M. le Dr A. Esquier, ... IV. Court chapitre de Pathologie. Autres affections contagieuses. Tuberculoses locales. / Lèpre.
	Notes et mémoires originaux. Quatorze mois dans l'île de Thasos. Notes et souvenirs médicaux (Fin), par M. le Dr A. Esquier, ... IV. Court chapitre de Pathologie. Autres affections contagieuses. Lèpre. / Affections chirurgicales. / Gynécologie. / Interventions.
	Notes et mémoires originaux. Quatorze mois dans l'île de Thasos. Notes et souvenirs médicaux (Fin), par M. le Dr A. Esquier, ... IV. Court chapitre de Pathologie. Interventions. / V Épilogue.
	Hygiène et épidémiologie. / La grippe à bord des bâtiments de la division de l'atlantique, par M. le Dr Candiotti, ... / 1re Période.
	Hygiène et épidémiologie. La grippe à bord des bâtiments de la division de l'atlantique, par M. le Dr Candiotti, ... / 2e Période.
	Hygiène et épidémiologie. La grippe à bord des bâtiments de la division de l'atlantique, par M. le Dr Candiotti, ... 2e Période. / Etiologie. / Symptomatologie et complications.
	Hygiène et épidémiologie. La grippe à bord des bâtiments de la division de l'atlantique, par M. le Dr Candiotti, ... Symptomatologie et complications. / Traitement. / Convalescence. / Conclusions.
	Hygiène et épidémiologie. / La prophylaxie de la grippe à la flottille de Dunkerque, par M. le Dr Marcandier, ...
	Hygiène et épidémiologie. La prophylaxie de la grippe à la flottille de Dunkerque, par M. le Dr Marcandier, ... / a. Surveillance et isolement des permissionnaires.
	Hygiène et épidémiologie. La prophylaxie de la grippe à la flottille de Dunkerque, par M. le Dr Marcandier, ... a. Surveillance et isolement des permissionnaires. / b. Isolement des groupes contaminés. - Recherche des malades et des suspects.
	Hygiène et épidémiologie. La prophylaxie de la grippe à la flottille de Dunkerque, par M. le Dr Marcandier, ... b. Isolement des groupes contaminés. - Recherche des malades et des suspects. / c. Prophylaxie individuelle. - Désinfection du naso-pharynx. / d. Désinfection des locaux. / e. Isolement des malades à l'infirmerie. / f. Autres mesures prophylactiques.
	Hygiène et épidémiologie. La prophylaxie de la grippe à la flottille de Dunkerque, par M. le Dr Marcandier, ... f. Autres mesures prophylactiques. / La base américaine de Gibraltar en 1918, par M. le Dr L. Mathieu, ...
	Hygiène et épidémiologie. La base américaine de Gibraltar en 1918, par M. le Dr L. Mathieu, ... / I. Bâtiment atelier Buffalo.
	Hygiène et épidémiologie. La base américaine de Gibraltar en 1918, par M. le Dr L. Mathieu, ... I. Bâtiment atelier Buffalo. / Lavage du linge. / Lavage corporel. / Désinfection. / Machine à glace.
	Hygiène et épidémiologie. La base américaine de Gibraltar en 1918, par M. le Dr L. Mathieu, ... I. Bâtiment atelier Buffalo. Machine à glace. / Cuisines. / II. Canonnière Sacramento.
	Hygiène et épidémiologie. La base américaine de Gibraltar en 1918, par M. le Dr L. Mathieu, ... II. Canonnière Sacramento. / III. Torpilleur d'escadre, destroyer Lansdale.
	Hygiène et épidémiologie. La base américaine de Gibraltar en 1918, par M. le Dr L. Mathieu, ... III. Torpilleur d'escadre, destroyer Lansdale. / IV. Chasseur de sous-marins 388.
	Bulletin clinique. / Sur un cas d'anévrisme artério-veineux des vaisseaux fémoraux profonds, par M. le Dr Coulomb, ...
	Bulletin clinique. Sur un cas d'anévrisme artério-veineux des vaisseaux fémoraux profonds, par M. le Dr Coulomb, ... / Hernie inguinale droite étranglée (résection intestinale et anastomose termino-terminale. - Occlusion intestinale aiguë, tardive. - Anastomose latéro-latérale iléo-colique. - Guérison), par M. le Dr Oudard, ...
	Revue analytique. / La réorganisation des lazarets en Espagne : le lazaret de Mahon, par Miguel Ramon. (Boletin de Medicina naval, Madrid, 15 mars 1919.).
	Revue analytique. La réorganisation des lazarets en Espagne : le lazaret de Mahon, par Miguel Ramon. (Boletin de Medicina naval, Madrid, 15 mars 1919.). / Report on Medical and Surgical Developments of the War, par W. S. Bainbridge, ... (United States Naval Medical Bulletin, numéro spécial, janvier 1919.). / Quelques recherches cliniques sur le typhus exanthématique, par G. Heuyer. (Paris médical, 19 avril 1919.).
	Revue analytique. Quelques recherches cliniques sur le typhus exanthématique, par G. Heuyer. (Paris médical, 19 avril 1919.). / Chimiothérapie de la lèpre et de la tuberculose, par T. Sugai. (Americ. Journ. of Medic. Sc., juillet 1918. Anal. in Tropical Diseases Bulletin, janvier 1919.).
	Revue analytique. / L'agent causal de la fièvre de sept jours (Nanukayami), par Y. Ido, H. Ito et H. Wani (Journal of Experimental Medicine, 1er février, 1919. Analysé in Presse Médicale, 24 mars 1919.).
	Bibliographie. / Traitement de la blennorragie chez l'homme et chez la femme. La blennorragie dans l'armée, par M. le médecin-major Cattier, ... (Librairie J.-B. Baillière et fils, rue Haute-feuille, 19, Paris.).
	Bibliographie. Traitement de la blennorragie chez l'homme et chez la femme. La blennorragie dans l'armée, par M. le médecin-major Cattier, ... (Librairie J.-B. Baillière et fils, rue Haute-feuille, 19, Paris.). / La cuisine des aliments frigorifiés, par M. Bruna...
	Bulletin officiel. / Mai 1919.
	Notes et mémoires originaux. / Techniques nouvelles dans le traitement des abcès chauds et cure radicale des grands décolements, par M. le Dr G. Jean, ...
	Notes et mémoires originaux. Techniques nouvelles dans le traitement des abcès chauds et cure radicale des grands décolements, par M. le Dr G. Jean, ... / I. Directives de la méthode.
	Notes et mémoires originaux. Techniques nouvelles dans le traitement des abcès chauds et cure radicale des grands décolements, par M. le Dr G. Jean, ... I. Directives de la méthode. / II. Technique opératoire. / a. Incision monolatérale.
	Notes et mémoires originaux. Techniques nouvelles dans le traitement des abcès chauds et cure radicale des grands décolements, par M. le Dr G. Jean, ... II. Technique opératoire. a. Incision monolatérale. / b. Incision bilatérale. / c. Cure radicale des décollements.
	Notes et mémoires originaux. Techniques nouvelles dans le traitement des abcès chauds et cure radicale des grands décolements, par M. le Dr G. Jean, ... II. Technique opératoire. c. Cure radicale des décollements. / III. Indications opératoires et résultats obtenus.
	Notes et mémoires originaux. Techniques nouvelles dans le traitement des abcès chauds et cure radicale des grands décolements, par M. le Dr G. Jean, ... III. Indications opératoires et résultats obtenus. / Le diagnostic différentiel entre l'hystérie-pithiatisme et la simulation, par M. le Dr Hesnard, ...
	Notes et mémoires originaux. Le diagnostic différentiel entre l'hystérie-pithiatisme et la simulation, par M. le Dr Hesnard, ... / 1° La constance et la durée du symptôme. / 2° La perfection clinique du symptôme.
	Notes et mémoires originaux. Le diagnostic différentiel entre l'hystérie-pithiatisme et la simulation, par M. le Dr Hesnard, ... 2° La perfection clinique du symptôme. / 3° L'absence d'effort et de fatigue pour maintenir le symptôme. / 4° La justification anatomique approximative du syndrome. / 5° Les conséquences organiques du syndrome. / 6° L'existence de symptômes cachés ou discrets. / 7° La progressivité du syndrome.
	Notes et mémoires originaux. Le diagnostic différentiel entre l'hystérie-pithiatisme et la simulation, par M. le Dr Hesnard, ... 7° La progressivité du syndrome. / 8° L'état mental.
	Hygiène et épidémiologie. / Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... / L'atmosphère intérieure.
	Hygiène et épidémiologie. Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... L'atmosphère intérieure. / I. / 1° Absorption du CO2. / 2° Le renouvellement d'oxygène.
	Hygiène et épidémiologie. Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... L'atmosphère intérieure. I. 2° Le renouvellement d'oxygène. / II. L'absorption de l'hydrogène arsénié.
	Hygiène et épidémiologie. Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... L'atmosphère intérieure. / III. / 1° Absorption du CO2.
	Hygiène et épidémiologie. Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... L'atmosphère intérieure. III. 1° Absorption du CO2. / 2° Distribution d'oxygène.
	Hygiène et épidémiologie. Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... L'atmosphère intérieure. III. 2° Distribution d'oxygène. / 3° Le dosage de l'oxygène et du gaz carbonique.
	Hygiène et épidémiologie. Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... L'atmosphère intérieure. III. 3° Le dosage de l'oxygène et du gaz carbonique. / 4° La protection contre les gaz toxiques et explosifs. / Hygiène de l'équipage. / Couchage.
	Hygiène et épidémiologie. Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... Hygiène de l'équipage. Couchage. / Water-closets. / Cuisines.
	Hygiène et épidémiologie. Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... Hygiène de l'équipage. Cuisines. / Alimentation. / Considérations médicales.
	Hygiène et épidémiologie. Considérations hygiéniques sur l'escadrille des sous-marins de Bretagne, par M. le Dr Rideau, ... Considérations médicales. / Tension artérielle et plongées sous-marines, (note), par M. le Dr Lafolie, ...
	Hygiène et épidémiologie. Tension artérielle et plongées sous-marines, (note), par M. le Dr Lafolie, ... / Intoxication par les gaz à bord des chasseurs de sous-marins, par M. le Dr Charpentier, ...
	Hygiène et épidémiologie. Intoxication par les gaz à bord des chasseurs de sous-marins, par M. le Dr Charpentier, ... / Symptomatologie. / Intoxication aiguë.
	Hygiène et épidémiologie. Intoxication par les gaz à bord des chasseurs de sous-marins, par M. le Dr Charpentier, ... Symptomatologie. Intoxication aiguë. / Intoxication chronique.
	Sur un appareil nouveau à surfuration pour désinsectisation et désinfection, par M. le Dr Ch. Héderer, ... et M. Sellier, ... / Principe de l'appareil.
	Sur un appareil nouveau à surfuration pour désinsectisation et désinfection, par M. le Dr Ch. Héderer, ... et M. Sellier, ... Principe de l'appareil. / Description de l'appareil.
	Sur un appareil nouveau à surfuration pour désinsectisation et désinfection, par M. le Dr Ch. Héderer, ... et M. Sellier, ... Description de l'appareil. / Fonctionnement de l'appareil. / A. Sulfuration.
	Sur un appareil nouveau à surfuration pour désinsectisation et désinfection, par M. le Dr Ch. Héderer, ... et M. Sellier, ... Fonctionnement de l'appareil. A. Sulfuration. / B. Formolisation. / Résultats pratiques obtenus. / a. Action sur les insectes et leurs lentes. / b. Action sur les micro-organismes.
	Sur un appareil nouveau à surfuration pour désinsectisation et désinfection, par M. le Dr Ch. Héderer, ... et M. Sellier, ... Résultats pratiques obtenus. b. Action sur les micro-organismes. / c. Action chimique nulle ou très réduite sur les objets soumis à la sulfuro-sulfuration. / Précautions à prendre et conditions d'application. / Conclusion.
	Bulletin clinique. / Quelques cas de rhumatisme articulaire aigu et de rhumatismes chroniques traités par le soufre colloïdal administré par la voie intraveineuse, par M. le Dr Henry Bourges, ...
	Bulletin clinique. Quelques cas de rhumatisme articulaire aigu et de rhumatismes chroniques traités par le soufre colloïdal administré par la voie intraveineuse, par M. le Dr Henry Bourges, ... / Observation I. - Rhumatisme polyarticulaire aigu.
	Bulletin clinique. Quelques cas de rhumatisme articulaire aigu et de rhumatismes chroniques traités par le soufre colloïdal administré par la voie intraveineuse, par M. le Dr Henry Bourges, ... Observation I. - Rhumatisme polyarticulaire aigu. / Observation II. - Rhumatisme monoarticulaire aigu. / Observation III. - Rhumatisme polyarticulaire aigu.
	Bulletin clinique. Quelques cas de rhumatisme articulaire aigu et de rhumatismes chroniques traités par le soufre colloïdal administré par la voie intraveineuse, par M. le Dr Henry Bourges, ... Observation III. - Rhumatisme polyarticulaire aigu. / Observation IV. - Rhumatisme monoarticulaire aigu. / Observation V. - Rhumatisme aigu monoarticulaire.
	Bulletin clinique. Quelques cas de rhumatisme articulaire aigu et de rhumatismes chroniques traités par le soufre colloïdal administré par la voie intraveineuse, par M. le Dr Henry Bourges, ... Observation V. - Rhumatisme aigu monoarticulaire. / Observation VI. - Rhumatisme polyarticulaire aigu.
	Bulletin clinique. Quelques cas de rhumatisme articulaire aigu et de rhumatismes chroniques traités par le soufre colloïdal administré par la voie intraveineuse, par M. le Dr Henry Bourges, ... Observation VI. - Rhumatisme polyarticulaire aigu. / Observation VII. - Rhumatisme polyarticulaire subaigu.
	Bulletin clinique. Quelques cas de rhumatisme articulaire aigu et de rhumatismes chroniques traités par le soufre colloïdal administré par la voie intraveineuse, par M. le Dr Henry Bourges, ... / Observation VIII. - Rhumatisme polyarticulaire subaigu compliqué d'épanchements articulaire et pleural. - Urétrite gonococcique récente.
	Bulletin clinique. Quelques cas de rhumatisme articulaire aigu et de rhumatismes chroniques traités par le soufre colloïdal administré par la voie intraveineuse, par M. le Dr Henry Bourges, ... Observation VIII. - Rhumatisme polyarticulaire subaigu compliqué d'épanchements articulaire et pleural. - Urétrite gonococcique récente. / Observation IX. - Rhumatisme chronique polyarticulaire. / Observation X. - Rhumatisme chronique polyarticulaire de date ancienne avec déformations d'un certain nombre d'articulations et endocardite mitrale.
	Bulletin clinique. Quelques cas de rhumatisme articulaire aigu et de rhumatismes chroniques traités par le soufre colloïdal administré par la voie intraveineuse, par M. le Dr Henry Bourges, ... Observation X. - Rhumatisme chronique polyarticulaire de date ancienne avec déformations d'un certain nombre d'articulations et endocardite mitrale. / Observation XI. - Rhumatisme chronique polyarticulaire avec poussée aiguë survenue à l'occasion d'une blennorragie récente.
	Fracture du condyle externe du tibia traitée par la ponction et la mobilisation précoce et active, par M. le Dr Coulomb, ...
	Revue analytique. / L'approvisionnement du navire en eau (Purification de l'eau par l'acide hypochloreux), par Surgeon Commander Thomas B. Shaw. (Journal of the Royal Naval Medical Service, janvier et avril 1919.).
	Revue analytique. L'approvisionnement du navire en eau (Purification de l'eau par l'acide hypochloreux), par Surgeon Commander Thomas B. Shaw. (Journal of the Royal Naval Medical Service, janvier et avril 1919.). / Sur certaines causes de contamination de l'air à bord des navires de guerre, par Staff-Surgeon R. Kimura. (Bulletin of the Naval Medical Association of Japan, février 1919.).
	Revue analytique. Sur certaines causes de contamination de l'air à bord des navires de guerre, par Staff-Surgeon R. Kimura. (Bulletin of the Naval Medical Association of Japan, février 1919.). / Intoxication par gaz à bord des «Submarine chasers» (Notes from the U. S. Naval Base N° 27, Plymouth, England). Instructions of the departement of the Navy to medical officers. Bulletin n° 71, avril 1919.
	Revue analytique. Intoxication par gaz à bord des «Submarine chasers» (Notes from the U. S. Naval Base N° 27, Plymouth, England). Instructions of the departement of the Navy to medical officers. Bulletin n° 71, avril 1919. / Les sous-marins. Résumé du chapitre XVIII, Submarines, du précis Naval Hygien de J. C. Pryor. Philadelphie, 1918.
	Revue analytique. Les sous-marins. Résumé du chapitre XVIII, Submarines, du précis Naval Hygien de J. C. Pryor. Philadelphie, 1918. / L'hygiène de la navigation sous-marine, par M. le Dr Henri Bouquet. (Bulletin général de thérapeutique, septembre 1918.).
	Revue analytique. L'hygiène de la navigation sous-marine, par M. le Dr Henri Bouquet. (Bulletin général de thérapeutique, septembre 1918.). / La régénération de l'air par l'oxygène et la chaux sodée dans les milieux fermés, par M. Francis Laur. (Bull. de l'Industrie minérale, 1918, analysé in Génie civil, 8 février 1919.).
	Revue analytique. La régénération de l'air par l'oxygène et la chaux sodée dans les milieux fermés, par M. Francis Laur. (Bull. de l'Industrie minérale, 1918, analysé in Génie civil, 8 février 1919.). / Le surmenage oculaire dans le service des sous-marins ; causes, traitement et prophylaxie, par Surgeon Commander R. W. B. Hall (Royal Navy). (Journal of the Royal Naval Medical Service, avril 1919.).
	Revue analytique. Le surmenage oculaire dans le service des sous-marins ; causes, traitement et prophylaxie, par Surgeon Commander R. W. B. Hall (Royal Navy). (Journal of the Royal Naval Medical Service, avril 1919.). / L'Influenza dans la Grande Flotte, par Surgeon Captain, Robert Hill, Principal Medical Officer Grand Fleet. (Journal of the Royal Naval Medical Service, avril 1919.).
	Revue analytique. L'Influenza dans la Grande Flotte, par Surgeon Captain, Robert Hill, Principal Medical Officer Grand Fleet. (Journal of the Royal Naval Medical Service, avril 1919.). / Enquête historique sur la valeur du jus de citron dans la prophylaxie et le traitement du Scorbut, par Alice Henderson Smith. (Journal of the Royal Army Medical Corps, mars 1919.).
	Revue analytique. Enquête historique sur la valeur du jus de citron dans la prophylaxie et le traitement du Scorbut, par Alice Henderson Smith. (Journal of the Royal Army Medical Corps, mars 1919.). / Destruction des mouches et des moustiques. (The Military Surgeon, août 1918.). / Le problème médico-légal de l'hystéro-traumatisme. Ses solutions dans les jurisprudences civile et militaire, par MM. A. Pitres et H. Verger. (Revue de Médecine, janvier 1919.).
	Bibliographie. / Psychiatrie de guerre. Étude clinique, par MM. A. Porot, ... et A. Hesnard, ... F. Alcan, éditeur, Paris 1919.
	Bibliographie. Psychiatrie de guerre. Étude clinique, par MM. A. Porot, ... et A. Hesnard, ... F. Alcan, éditeur, Paris 1919. [Dr Gaston Laurès.]. / Memoranda on medical diseases in the tropical and sub-tropical war areas.- King and sons, edit., Londres, 1919.
	Notes et mémoires originaux. / Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ...
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... / I. Les faits d'immunité sont explicables si l'on se place au point de vue physique et qu'on considère le milieu intérieur humain comme un milieu colloïdal.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... I. Les faits d'immunité sont explicables si l'on se place au point de vue physique et qu'on considère le milieu intérieur humain comme un milieu colloïdal. / II. Constitution du milieu colloïdal intérieur.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... II. Constitution du milieu colloïdal intérieur. / A. Les corpuscules en suspension.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... II. Constitution du milieu colloïdal intérieur. A. Les corpuscules en suspension. / B. Les électrolytes.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... II. Constitution du milieu colloïdal intérieur. B. Les électrolytes. / C. Le milieu aqueux.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... II. Constitution du milieu colloïdal intérieur. C. Le milieu aqueux. / III. Qu'est-ce que le complément ?
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... III. Qu'est-ce que le complément ? / IV. Mécanisme des phénomènes d'immunité.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... IV. Mécanisme des phénomènes d'immunité. / Explications purement physiques.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... IV. Mécanisme des phénomènes d'immunité. Explications purement physiques. / Réactions spécifiques.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... IV. Mécanisme des phénomènes d'immunité. Réactions spécifiques. / Résumé.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... Résumé. / Conclusion.
	Notes et mémoires originaux. Immunité et colloïdes, par M. le Dr Baril, ... Conclusion. / Note sur l'organisation et le fonctionnement d'un service de tuberculoses chirurgicales à l'hôpital temporaire N° 1 de Sidi-Abdallah, par M. le Dr Le Page, ...
	Psychoses du front de mer et psychoses du front terrestre, par M. le Dr A. Hesnard, ...
	Hygiène et épidémiologie. / Désinfection à l'eau de mer et savons utilisables à l'eau de mer, par M. le Dr Brunet, ... et M. Saint-Sernin, ...
	Hygiène et épidémiologie. Désinfection à l'eau de mer et savons utilisables à l'eau de mer, par M. le Dr Brunet, ... et M. Saint-Sernin, ... / Gibraltar. Histoire médicale. Conditions hygiéniques actuelles, par M. le Dr L. Mathieu, ...
	Hygiène et épidémiologie. Gibraltar. Histoire médicale. Conditions hygiéniques actuelles, par M. le Dr L. Mathieu, ... / Histoire médicale avant 1798.
	Hygiène et épidémiologie. Gibraltar. Histoire médicale. Conditions hygiéniques actuelles, par M. le Dr L. Mathieu, ... Histoire médicale avant 1798. / La forteresse de Gibraltar.
	Hygiène et épidémiologie. Gibraltar. Histoire médicale. Conditions hygiéniques actuelles, par M. le Dr L. Mathieu, ... La forteresse de Gibraltar. / La fièvre jaune (1798-1828).
	Hygiène et épidémiologie. Gibraltar. Histoire médicale. Conditions hygiéniques actuelles, par M. le Dr L. Mathieu, ... La fièvre jaune (1798-1828). / Conditions climatériques.
	Hygiène et épidémiologie. Gibraltar. Histoire médicale. Conditions hygiéniques actuelles, par M. le Dr L. Mathieu, ... Conditions climatériques. / De l'eau.
	Hygiène et épidémiologie. Gibraltar. Histoire médicale. Conditions hygiéniques actuelles, par M. le Dr L. Mathieu, ... De l'eau. / De l'état sanitaire actuel.
	Hygiène et épidémiologie. Gibraltar. Histoire médicale. Conditions hygiéniques actuelles, par M. le Dr L. Mathieu, ... De l'état sanitaire actuel. / Organisation hospitalière.
	Bulletin clinique. / Deux cas d'infection mixte typho-paratyphoïdique, par M. le Dr Henry Bourges, ... / Observation I. - Infection mixte à bacille d'Éberth et à bacille paratyphique A.
	Bulletin clinique. Deux cas d'infection mixte typho-paratyphoïdique, par M. le Dr Henry Bourges, ... Observation I. - Infection mixte à bacille d'Éberth et à bacille paratyphique A. / Observation II. - Infection mixte à bacille d'Éberth et à bacille paratyphique B.
	Bulletin clinique. Deux cas d'infection mixte typho-paratyphoïdique, par M. le Dr Henry Bourges, ... / Un cas de mort subite au cours de surrénalite suppurée double, par M. le Dr L. Mathieu, ...
	Revue analytique. / Acclimatation expérimentale au soleil des tropiques, par Alfred Ogle Shaklee. (The Philippine Journal of Science, 1917.).
	Revue analytique. Acclimatation expérimentale au soleil des tropiques, par Alfred Ogle Shaklee. (The Philippine Journal of Science, 1917.). / Expériences sur la pathogénie de l'insolation, par S. Koidzumi, Tokyo Igakukai Zasshi, nov. 1916. (Anal. in Tropical diseases Bulletin.).
	Revue analytique. Expériences sur la pathogénie de l'insolation, par S. Koidzumi, Tokyo Igakukai Zasshi, nov. 1916. (Anal. in Tropical diseases Bulletin.). / Origine et prophylaxie du coup de chaleur, par M. Jules Amar. (Académie des Sciences, mai 1917.). / Le coup de chaleur, par P. Mckenzie et E. R. B. le Court. (Journ. Amer. Med. Assoc., 27 juin 1918.).
	Revue analytique. / La prophylaxie du coup de chaleur, par K. G. Hearne. (British Med. Journal, 26 avril 1919.). / Étude sur les états dysentériques de l'Armée d'Orient, par MM. E. Joe et Dumas. (Archives de médecine et de pharmacie militaires, février 1919.).
	Revue analytique. Étude sur les états dysentériques de l'Armée d'Orient, par MM. E. Joe et Dumas. (Archives de médecine et de pharmacie militaires, février 1919.). / Expériences sur le traitement de la malaria par les injections intraveineuses de quinine et d'antimoine, par Surgeon Captain Adam Patrick. (Journal of the Royal Army Medical Corps, juin 1919.).
	Revue analytique. Expériences sur le traitement de la malaria par les injections intraveineuses de quinine et d'antimoine, par Surgeon Captain Adam Patrick. (Journal of the Royal Army Medical Corps, juin 1919.). / Le rôle de la rate dans la fièvre récurrente, par le professeur Aravantinos (d'Athènes). [Annales de l'Institut Pasteur, juin 1919.].
	Revue analytique. / Traitement préventif du mal de mer, par le Dr Nathan Rosewater. (New York Med. Journal, avril 1919.). / Essai de chimiothérapie antituberculeuse, par le Dr S. Mélamet, (Paris-Médical, 14 juin 1919.).
	Revue analytique. Essai de chimiothérapie antituberculeuse, par le Dr S. Mélamet, (Paris-Médical, 14 juin 1919.). / Le mal des aviateurs, par R. Cruchet et R. Moulinier, (Journal de Médecine de Bordeaux, 25 juillet 1919.).
	Bulletin officiel. / Juin et juillet 1919.
	Notes et mémoires originaux. / Le mal de mer. Étude clinique et pathogénique. - Traitement, par M. le Dr Pierre Cazamian, ...
	Notes et mémoires originaux. Le mal de mer. Étude clinique et pathogénique. - Traitement, par M. le Dr Pierre Cazamian, ... / I Étude clinique.
	Notes et mémoires originaux. Le mal de mer. Étude clinique et pathogénique. - Traitement, par M. le Dr Pierre Cazamian, ... I Étude clinique. / II Étude pathogénique.
	Notes et mémoires originaux. Le mal de mer. Étude clinique et pathogénique. - Traitement, par M. le Dr Pierre Cazamian, ... II Étude pathogénique. / III Traitement.
	Notes et mémoires originaux. Le mal de mer. Étude clinique et pathogénique. - Traitement, par M. le Dr Pierre Cazamian, ... III Traitement. / Note sur l'anesthésie générale par éthérisation intra-rectale, par M. le Dr Manine, ... et M. le Dr Le Page, ...
	Hygiène et épidémiologie. / Questions d'hygiène navale, par M. le Dr Bellile, ... / I Critique physiologique de la ration du marin.
	Hygiène et épidémiologie. Questions d'hygiène navale, par M. le Dr Bellile, ... I Critique physiologique de la ration du marin. / II Procédés de conservation de la viande abattue.
	Hygiène et épidémiologie. Questions d'hygiène navale, par M. le Dr Bellile, ... II Procédés de conservation de la viande abattue. / III. Considérations sur les projets de remplacement des appareils distillatoires par d'autres systèmes de stérilisation de l'eau de boisson.
	Variétés. / Les évacuations des malades et blessés Serbes par le navire-hôpital Bien-Hoa.
	Variétés. Les évacuations des malades et blessés Serbes par le navire-hôpital Bien-Hoa. / Notions actuelles sur le typhus exanthématique.
	Variétés. Notions actuelles sur le typhus exanthématique. / Un projet de création d'une école flottante et navigante alliée de médecine tropicale.
	Variétés. Un projet de création d'une école flottante et navigante alliée de médecine tropicale. / Revue analytique. / Intoxication par hydrogène arsénié à bord des sous-marins, par Surgeon lieutenant commander Sheldon F. Dubley. (Journal of the Royal Naval Medical Service, juillet 1919.).
	Revue analytique. Intoxication par hydrogène arsénié à bord des sous-marins, par Surgeon lieutenant commander Sheldon F. Dubley. (Journal of the Royal Naval Medical Service, juillet 1919.). / Le traitement du Paludisme par le trypanobleu, par M. le Dr Gros, ... (Bulletin de la Société de Pathologie exotique, 1919, t. XII, n° 7.).
	Bulletin officiel. / Août 1919.
	Notes et mémoires originaux. / La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... / I. Anatomie pathologique.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... I. Anatomie pathologique. / II. Étiologie.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... II. Étiologie. / III. Pathogénie.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... III. Pathogénie. / a. Anatomiquement.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... III. Pathogénie. a. Anatomiquement. / b. Physiologiquement.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... III. Pathogénie. b. Physiologiquement. / c. Théorie pathogénique de l'auteur.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... III. Pathogénie. / d. Autres causes de la périduodénite. / IV. Symptomatologie.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... IV. Symptomatologie. / a. Douleurs. / b. Troubles digestifs.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... IV. Symptomatologie. b. Troubles digestifs. / c. Examen objectif.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... IV. Symptomatologie. c. Examen objectif. / d. Étude radioscopique.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... IV. Symptomatologie. d. Étude radioscopique. / e. Évolution de la maladie.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... IV. Symptomatologie. e. Évolution de la maladie. / V. Diagnostic.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... V. Diagnostic. / VI. Traitement.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... VI. Traitement. / Observations. / Observation I.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... Observations. Observation I. / Observation II.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... Observations. Observation II. / Observation III.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... Observations. Observation III. / Observation IV.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... Observations. / Observation V. / Observation VI.
	Notes et mémoires originaux. La périduodénite et ses rapports avec la maladie d'arbuthnot lane, par M. le Dr G. Jean, ... Observations. Observation VI. / Observation VII.
	Hygiène et épidémiologie. / Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ...
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... / Épidémie. / Évolution collective.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Épidémie. Évolution collective. / Influences.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Épidémie. Influences. / Observation I. / Observation II.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Épidémie. Influences. Observation II. / Observation III.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Épidémie. Influences. Observation III. / Observation IV. / Observation V.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Épidémie. Influences. Observation V. / ObservationVI. / Observation VII.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Épidémie. Influences. Observation VII. / Description. / Prodromes.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... / Symptômes. / 1° Une hyperthermie. / 2° Un pouls.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Symptômes. 2° Un pouls. / 3° Une respiration calme et régulière.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Symptômes. 3° Une respiration calme et régulière. / Évolution. / A. Cas mortel. / B. Cas grave. / C. Cas bénin.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... / Convalescence. / Anémie. / Asthénie. / Anorexie.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... / Diagnostic.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Diagnostic. / Étiologie. / 1° La fatigue. / 2° L'insomnie. / 3° L'alimentation défectueuse.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Étiologie. 3° L'alimentation défectueuse. / A. Les insectes. / B. Boue du fleuve.
	Hygiène et épidémiologie. Fièvre épidémique observée à bord de la Décidée dans la vallée du Yang-Tsé-Kiang, par M. le Dr P.-J.-L. Charpentier, ... Étiologie. B. Boue du fleuve. / Résumé.
	Bulletin clinique. / Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ...
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... / Combat du 25 avril 1917. / Observation I.
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... Combat du 25 avril 1917. Observation I. / Observation II.
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... Combat du 25 avril 1917. Observation II. / Observation III. / Observation IV. / Combat du 20 mai 1917. / Observation V.
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... Combat du 20 mai 1917. Observation V. / Observation VI. / Observation VII. / Observation VIII.
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... Combat du 20 mai 1917. Observation VIII. / Observation IX. / Observation X. / Combat du 27 octobre 1917. / Observation XI.
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... Combat du 27 octobre 1917. Observation XI. / Observation XII. / Observation XIII. / Accident de l'Augustin-Normand. / Observation-XIV.
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... Accident de l'Augustin-Normand. Observation-XIV. / Observation XV. / Observation XVI. / Blessures de guerre diverses. / Observation XVII.
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... Blessures de guerre diverses. Observation XVII. / Observation XVIII. / Observation XIX.
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... Blessures de guerre diverses. / Observation XX. / Observation XXI.
	Bulletin clinique. Les blessures de guerre dans la flottille de Dunkerque (1917-1918), par M. le Dr Marcandier, ... Blessures de guerre diverses. Observation XXI. / Étranglement interne par occlusion intestinale (Laparotomie. - Résection de de brides. - Guérison), par M. le Dr Baril, ...
	Variétés. / Moeurs et hygiène des peuplades de la côte Mourmane.
	Revue analytique. / L'importance de la quinination préventive antimalarique, par le médecin général Rho. - Communiqué à la Commission sanitaire interalliée, Paris, mars 1919. (Annali di medicina navale e coloniale, 1919, vol. 1, fasc. III-IV.). / Traitement de l'amibiase intestinale chronique par la voie buccale, par MM. P. Ravaut et Charpin. (Paris Médical, 16 août 1919.).
	Revue analytique. Traitement de l'amibiase intestinale chronique par la voie buccale, par MM. P. Ravaut et Charpin. (Paris Médical, 16 août 1919.). / L'Ulcus tropicum : revue et faits nouveaux, par le Dr Léopold Robert, ... (Medical Journal of the Siamese Red Cross, décembre 1918.).
	Revue analytique. L'Ulcus tropicum : revue et faits nouveaux, par le Dr Léopold Robert, ... (Medical Journal of the Siamese Red Cross, décembre 1918.). / L'étiologie de la sprue, de la pellagre et du scorbut, par Lucius Nicholls. (Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 1er février 1919.).
	Revue analytique. L'étiologie de la sprue, de la pellagre et du scorbut, par Lucius Nicholls. (Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 1er février 1919.). / Les manifestations cliniques de la sprue des pays chauds, par Lieutenant Commander E. J. Wood. (United States Naval Medical Bulletin, juillet 1919.).
	Notes et mémoires originaux. / Souvenirs médicaux de la brigade des fusiliers marins (septembre 1914 à décembre 1915), par M. le Dr Seguin, ... / I Les opérations de la Brigade.
	Notes et mémoires originaux. Souvenirs médicaux de la brigade des fusiliers marins (septembre 1914 à décembre 1915), par M. le Dr Seguin, ... I Les opérations de la Brigade. / Camp retranché de Paris.
	Notes et mémoires originaux. Souvenirs médicaux de la brigade des fusiliers marins (septembre 1914 à décembre 1915), par M. le Dr Seguin, ... I Les opérations de la Brigade. Camp retranché de Paris. / Belgique. - Gand.
	Notes et mémoires originaux. Souvenirs médicaux de la brigade des fusiliers marins (septembre 1914 à décembre 1915), par M. le Dr Seguin, ... I Les opérations de la Brigade. / Retraite de Gand.
	Notes et mémoires originaux. Souvenirs médicaux de la brigade des fusiliers marins (septembre 1914 à décembre 1915), par M. le Dr Seguin, ... I Les opérations de la Brigade. / Dixmude.
	Notes et mémoires originaux. Souvenirs médicaux de la brigade des fusiliers marins (septembre 1914 à décembre 1915), par M. le Dr Seguin, ... I Les opérations de la Brigade. Dixmude. / Hoogstade, etc. / Saint-Pol et Synthes.
	Notes et mémoires originaux. Souvenirs médicaux de la brigade des fusiliers marins (septembre 1914 à décembre 1915), par M. le Dr Seguin, ... I Les opérations de la Brigade. / Loo. - Pollinchove. / Zuydschoote. - Steenstraate.
	Notes et mémoires originaux. Souvenirs médicaux de la brigade des fusiliers marins (septembre 1914 à décembre 1915), par M. le Dr Seguin, ... I Les opérations de la Brigade. Zuydschoote. - Steenstraate. / Dunkerque. - Saint-Pol. - Fort-Mardyck. / Nieuport.
	Notes et mémoires originaux. Souvenirs médicaux de la brigade des fusiliers marins (septembre 1914 à décembre 1915), par M. le Dr Seguin, ... I Les opérations de la Brigade. Nieuport. (A suivre.). / La base navale de Patras, par M. le Dr Négrié, ...
	Notes et mémoires originaux. La base navale de Patras, par M. le Dr Négrié, ... / I. Installation des services.
	Notes et mémoires originaux. La base navale de Patras, par M. le Dr Négrié, ... I. Installation des services. / 1° La base. / 2° La caserne.
	Notes et mémoires originaux. La base navale de Patras, par M. le Dr Négrié, ... I. Installation des services. 2° La caserne. / 3° Le centre des ballons captifs. / 4° L'atelier. / 5° Le magasin. / 6° Les bâtiments de servitude. / II. Alimentation.
	Notes et mémoires originaux. La base navale de Patras, par M. le Dr Négrié, ... II. Alimentation. / Eau.
	Notes et mémoires originaux. La base navale de Patras, par M. le Dr Négrié, ... II. Alimentation. Eau. / III. Maladies infectieuses.
	Hygiène et épidémiologie. / Prophylaxie du typhus exanthématique et police sanitaire maritime, par M. le Dr Brunet, ...
	Hygiène et épidémiologie. Prophylaxie du typhus exanthématique et police sanitaire maritime, par M. le Dr Brunet, ... / I.
	Hygiène et épidémiologie. Prophylaxie du typhus exanthématique et police sanitaire maritime, par M. le Dr Brunet, ... I. / II.
	Hygiène et épidémiologie. Prophylaxie du typhus exanthématique et police sanitaire maritime, par M. le Dr Brunet, ... II. / III.
	Hygiène et épidémiologie. Prophylaxie du typhus exanthématique et police sanitaire maritime, par M. le Dr Brunet, ... III. / Recommandations aux personnes et aux infirmiers chargés de l'épouillage.
	Bulletin clinique. / Procédé nouveau de gangliectomie rachidienne dorsale. Application à un tabétique à crises gastriques subintrantes, par MM. les Drs G. Jean et G. Laurès, ...
	Revue analytique. / Note sur 100 cas de typhus exanthématique, par MM. L. d'Astros et Rouslacroix. (Marseille médical, 15 juin 1919.). / Contribution au diagnostic du typhus pétéchial, par le professeur Rosolino Ciauri. (Giornale di Medicina militare, août 1919.).
	Revue analytique. Contribution au diagnostic du typhus pétéchial, par le professeur Rosolino Ciauri. (Giornale di Medicina militare, août 1919.). / Valeur diagnostique de l'agglutination du Proteus X19 dans le typhus exanthématique, par MM. Rouslacroix et Amaladassou. (Marseille médical, 15 août 1919.).
	Revue analytique. Valeur diagnostique de l'agglutination du Proteus X19 dans le typhus exanthématique, par MM. Rouslacroix et Amaladassou. (Marseille médical, 15 août 1919.). / La fièvre méditerranéenne. Traitement par les auto- et stook-vaccins, par le Dr Moragas y Gracia. (Congrès de Madrid, 1919.).
	Revue analytique. La fièvre méditerranéenne. Traitement par les auto- et stook-vaccins, par le Dr Moragas y Gracia. (Congrès de Madrid, 1919.). / Contribution au traitement de la mélitococcie, par le Dr Pla y Armengol. (Congrès de Madrid, 1919.). / Influence de l'hypertonicité artérielle sur l'estimation clinique de la pression du sang, avec observations sur les artères des équipages des sous-marins, par Surgeon lieutenant W. G. Thwaytes. (Journal of the Royal Naval Medical Service, juillet 1919.).
	Bulletin officiel. / Septembre et octobre 1919.
	Bulletin officiel. Septembre et octobre 1919. / Prix du docteur Blache.
	Bulletin officiel. / Loi du 31 octobre 1919. Portant renforcement des cadres du service de santé de la marine.
	Table analytique des matières du tome cent huitième.

